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Resumen

La presente Propuesta se basa en dar una solucion a la problematica de Salud
Bucal de Poblaciones Indigenas, ademés de brindar un aporte innovador hacia la
concepcion de un modelo de atencion de salud bucal intercultural reflejado en la
relacion entre la medicina tradicional y la medicina occidental, con el objetivo de

brindar servicios de salud bucal con equidad cultural.

Esta propuesta tiene como fin la mejora de la intervencién, gestion y reorientacion
de los servicios de salud bucal, adecuados a las necesidades y saberes culturales
de las poblaciones indigenas. Asimismo, se espera reducir las brechas de acceso
a servicios de salud en estas poblaciones, incluir el enfoque intercultural a través
de la adecuacion de los servicios de salud incluyendo saberes tradicionales

referidos a salud, enfermedad y plantas medicinales.

Por ultimo, incentivar a la poblacion indigena ejercer su derecho a recibir una salud
bucal de calidad de acuerdo con sus saberes y practicas culturales, asi como
participar activamente del disefio e implementacion de un modelo de salud bucal
intercultural. Y, en definitiva, brindar servicios de salud de calidad y fomentar la

tolerancia y respeto por la diversidad de creencias en torno a la salud bucal.

Palabras Clave: Salud bucal, poblacién indigena, interculturalidad.
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Abstract

The present Proposal is based on providing a solution to the problem of Oral Health
of Indigenous Populations, as well as providing an innovative contribution towards
the conception of a model of intercultural oral health care reflected in the relationship
between traditional medicine and modern medicine, with the aim of providing oral

health services with cultural equity.

This proposal aims to improve the intervention, management and reorientation of
oral health services, adequate to the needs and cultural knowledge of indigenous
populations. It is also hoped to reduce the gaps in access to health services in these
populations, including intercultural approach through the adequacy of health
services including traditional knowledge related to health, disease and medicinal

plants.

Finally, encourage the indigenous population to exercise their right to receive quality
oral health according with their knowledge and cultural practices, as well as actively
participate in the design and implementation of an intercultural oral health model.
Ultimately, provide quality health services and foster tolerance and respect for the

diversity of beliefs about oral health.

Key Words: Oral health, indigenous population, interculturality.
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Introduccion

Es un objetivo del sistema de atencion en salud el de proporcionar el tipo de servicio
gue la poblacion necesita para mejorar los niveles de salud de la poblacion. Sin
embargo, en el Perl existe un programa de salud bucal donde no se respeta la
cultura ni las necesidades de las poblaciones indigena, que poseen una realidad
muy diferente a la poblacion urbana. La poblacion indigena ha sido sometida a un
proceso de exclusion y marginacion y es por ello que la informacion sobre su
situacion sanitaria se encuentra poco sistematizada; esta situacion ha dado lugar a
la escasa informacion respecto a las patologias bucales que afectan estas

comunidades.

Se reconoce los esfuerzos que el Sector Salud ha desplegado para hacer llegar
sus servicios a las comunidades nativas, en especial a las mas alejadas y
dispersas, asi como por haber iniciado un proceso de adecuacion del servicio a las
particularidades culturales de estas comunidades. Sin embargo, estos esfuerzos
deben ser fortalecidos mediante una firme politica de incorporacién de la salud

intercultural en el sector. (Republica del Peru, 2008.p.9)

A pesar de la evidente importancia del tema, se han realizado pocas propuestas
para la mejora de la salud bucal en pueblos indigenas, por lo que se espera que
con esta propuesta se puedan construir politicas de salud bucal mas equitativas y
adecuadas a la realidad pluricultural de nuestro pais, en la perspectiva de optimizar
la atencién bucal en las condiciones de disponibilidad, accesibilidad y adecuacién
cultural del servicio de salud y asi forjar una sociedad en la cual los habitantes
puedan gozar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y social.

La presente Propuesta estara desarrollada en seis capitulos, tal como se detalla a
continuacion: capitulo I: generalidades. En este primer capitulo, trabajaremos los
antecedentes de nuestra Propuesta. Determinaremos el problema que requiere de
solucion, ademas justificaremos por qué nuestro Propuesta resultara de utilidad

para la organizacion y que permitira mejorar la salud bucal de la poblacién indigena
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de Satipo-Junin, estableciendo el Objetivo General y los objetivos especificos de la
Propuesta, asimismo describiremos el Producto Propuesto, que consistira en una
Guia de procedimientos desarrollada para identificar los riesgos relevantes en la
poblacién indigena de Satipo-Junin, finalmente estableceremos los alcances y
limites de la Propuesta, capitulo II: marco tedrico. En este capitulo trabajaremos, el
Marco Teodrico de la Propuesta, identificando las Publicaciones previas
relacionadas, los Modelos conceptuales basados en evidencias sobre la realidad
problema (que incluye Las Escuelas en las que se justifica) y otras Bases Tedricas
donde se incluira la normatividad actual que sobre el tema se han dictado, capitulo
[ll: diagndstico, en el segundo Capitulo desarrollaremos el Diagndstico general de
la atencion en salud bucal de los pueblos indigenas de Satipo-Junin, estableciendo
el diagnoéstico organizacional, realizando la delimitacién de la realidad problema, a
través de la descripcion y analisis de los aspectos internos y del entorno vy la
realidad de la empresa; asimismo estableceremos, luego de ello las brechas que
se deben resolver para alcanzar la realidad ideal y se determinaran los problemas
institucionales que estan originando esta realidad, capitulo IV: formulaciéon. En este
capitulo trabajaremos, el Marco Teorico de la Propuesta, identificando las Bases
Tedricas y la Escuelas en las que se justifica, igualmente definiremos los términos
basicos que se utilizaran a lo largo del trabajo y estableceremos las estrategias que
se utilizaran para el logro del Desarrollo de un Modelo de Atencion en Salud Bucal
en la poblacién indigena de Satipo-Junin. Asi mismo, se delimitara la ruta
estratégica a seqguir y se desarrollaran los productos con los cuales se propone
resolver los problemas encontrados en el Capitulo I, alcanzar los objetivos
propuestos y disminuir las brechas a fin de acercarnos a la situacion o escenario
ideal planteado, capitulo V: propuesta de implementacién. Este capitulo esta
destinado a plantear la implementacion del Plan de Trabajo en la poblacion
indigena de Satipo-Junin, identificando los recursos criticos que podrian poner en
riesgo la ejecucion de la presente propuesta. Se analizan los Recursos: Humanos,
los recursos financieros, logisticos necesarios para implementar la propuesta, y el
tiempo requerido. De otro lado identificaremos las metas y actividades necesarias
de realizar para lograr cada uno de los productos propuestos, las metodologias y
técnicas cientificas utilizadas, y finalmente en este capitulo nos referiremos a los

Aspectos Administrativos del Trabajo, identificando responsables y costos, Capitulo

XV



VI: andlisis de viabilidad y factibilidad. En el quinto capitulo analizaremos la
viabilidad de ejecutar el Desarrollo de un Modelo de Atencién en Salud Bucal en
Pueblos Indigenas Satipo-Junin —Periodo 2018-2020, y su factibilidad a fin de ser
usada como una herramienta eficiente en el logro de los objetivos misionales de la
Institucién, Capitulo VII: seguimiento y evaluacion. En este capitulo
determinaremos mecanismos de control, a nivel de monitoreo y control a fin de que
nos permita acompafar, asi como la elaboracion de Indicadores de resultado y
finalmente evaluar semestralmente, si estamos logrando los objetivos esperados,
y ejecutar inmediatamente los ajustes necesarios y conclusiones, se presentara las
conclusiones finales de la Propuesta que a nuestro criterio resulten importantes y
sefalar las razones para que sea implementada. Estaran en relaciéon con los
problemas encontrados, y las recomendaciones, se presentara las
recomendaciones que a nuestro criterio resulten importantes para que la Propuesta
sea implementada. Estaran en relacién directa con las conclusiones a las que se
arriba al final de este trabajo de Investigacion.

La Autora.
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Capitulo |
Generalidades

1.1. Antecedentes:
Uno de los aspectos que mas debemos cuidar, ya sea por apariencia o salud,
es la higiene bucal. Tener una mala salud dental tiene consecuencias como
caries, mal aliento, inflamacién de las encias, entre otras, también puede
afectar de manera negativa a la autoestima y a la capacidad de comunicacion,
alimentacion, etc. En el Perd, existen muchas poblaciones excluidas y
dispersas, que en su mayoria dependen del Sistema de Salud Publica, pero
al ser este deficiente se entiende que la mayoria de problemas de salud bucal
no estan siendo atendidos. Actualmente, la informacion sobre el estado de
salud bucal de la poblacion indigena es escasa por lo que surge la necesidad
de analizar la misma, y por tanto cabe resaltar la importancia de
levantamientos epidemiolégicos buscando promover la oferta de servicios
preventivos e interceptivos para esta parte de la poblacién peruana no
asistida. Es por esto que la Salud Bucal de nuestra poblacién indigena es un
tema que me gustaria desarrollar a profundidad para poder mejorarlo y

contribuir a mejorar el nivel de vida de esta poblacion.

Gobierno de Chile — Ministerio de Salud, (2010). Las etapas iniciales de la
vida son claves para sentar las bases del desarrollo posterior de los
individuos. Desde las ciencias bioldgicas y cognitivas existe acuerdo que este
periodo de la vida es el mas significativo para la formacion de una persona.
En esta etapa se estructuran las bases fundamentales de las particularidades
fisicas y psicologicas de un individuo, que lo acompafiaran por el resto de su
vida y desarrollo. Estas caracteristicas se consolidan o perfeccionan en
sucesivas etapas de formacion. No existe otro momento en la vida donde se
encuentre tal nivel de plasticidad en los individuos. Sl los nifilos y nifias en
estos periodos de alta potencialidad y vulnerabilidad no cuentan con familias,

comunidades, equipos de salud y de educacion capacitados y estimulantes,
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1.2.

entre otros multiples factores ambientales involucrados, no solo se perderan
importantes oportunidades para su formacion, sino que se arriesgan a dafos

permanentes que marcaran su capacidad de desarrollo futuro.

En el Perq, la caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en
la poblacion infantil y los problemas orales son una de las principales causas
de consulta en los establecimientos de salud. Los factores de riesgo de caries
dental son multiples pero la informacién socio-demogréfica, socio-econémica,
higiene oral y presencia de fluoruros cobran gran importancia cuando
hablamos de poblaciones indigenas, pues, analizando, observamos, que en
la poblacion indigena, al ser una poblacion excluida ya sea por la distancia a
los establecimientos de salud, asi como su escasa capacidad adquisitiva
economica no les permite disfrutar de un equipo dental basico como es un
cepillo y una pasta dental; por lo tanto se observa una deficiente higiene oral
en estas comunidades nativas. Por consiguiente, poseen un 50% mas de

riesgo en adquirir enfermedades dentales.

Me motiva el realizar esta investigacion el hecho de que soy de profesiéon
Cirujano Dentista y en los afios de experiencia acumulados, diferentes lugares
de trabajo y convivencia con la poblacion rural he observado que los servicios
de salud bucal son deficientes y que existen diversas limitaciones y brechas
de equidad que deben concluirse. Esto me ha hecho reflexionar sobre
nuestras poblaciones indigenas mas vulnerables y lo que con esfuerzo y
dedicacion podriamos lograr es un pais mas equitativo, inclusivo y

reconciliado.

Determinacién del problema

Ministerio de Cultura (2014). En el Pera conviven diferentes culturas, cada
una con sus respectivas lenguas, tradiciones, cosmovisiones y costumbres.
Sin embargo, diversas poblaciones han sido subvaloradas debido a la forma
jerarquica, discriminatoria y excluyente de relaciones que se organiza nuestra

sociedad.
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La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud Publica, por
lo que es necesario un abordaje integral del problema, aplicando medidas
eficaces de promocion y prevencion de la salud bucal. La poblacién pobre al
igual que la no pobre, presenta necesidades de tratamiento de enfermedades
bucales, solo que la poblacién pobre, tiene que verse en la necesidad de

priorizar, entre gasto por alimentacién y gasto por salud.

Godoy, Navas, Fox, y Quintero (2014). Es de gran preocupacion la atencion
tanto en lo curativo como en lo referente a la educacion preventiva dispensada
a los pueblos indigenas, desarrollando acciones, programas, modelos de
salud oral, de los cuales es necesario conocer su abordaje desde el enfoque
intercultural, es decir, si en esas propuestas se ha considerado las
cosmovisiones acerca del proceso salud/enfermedad bucal, las costumbres,
practicas, lenguas, entre otros aspectos, de los pueblos indigenas y que
contribuyen a garantizar un impacto efectivo sobre las condiciones de salud

bucal que estos presentan.

Ministerio de Salud (2013). De acuerdo con el Censo 2012, la mayor poblacion
indigena se encuentra asentada en la sierra y selva del Peru y segun el
documento Pert Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles 2013, la
ejecucion de préacticas adecuadas de higiene bucal es un ejercicio poco
frecuente en la poblacion de la sierra y selva con un 23,3% y 16,2%
respectivamente. EI mismo documento indica que soélo el 21,1% y 26,1% de
nifias y nifos menores de 12 afos de la selva y sierra respectivamente, han
sido atentidos en un servicio odontolégico. Ministerio de Salud, (2014).
Ademas, soélo el 57,0% de los responsables de los menores han recibido
informacion sobre las practicas de salud bucal. Evidenciandose ademas que
no existe mucha informacion al respecto porque no se gerencia este tema a

nivel de las instacias rectoras de la salud bucal.
El Ministerio de Salud establece una Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Bucal, que tiene entre sus principales funciones la gestion de las actividades

promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en todas las
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etapas de vida en el marco de la atencién integral de salud; formulacion y
propuesta normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la sociedad civil
para el abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales, la
problematica de esta directiva es que no se incluye la interculturalidad en
salud y por tanto la atenciéon en salud bucal es deficiente en la poblacion

indigena.

Ministerio de Salud (1986). En cuanto a la practica odontoestomatolégica, que
comprende tres componentes principales: la produccion de conocimientos, la
produccion de servicios y el desarrollo de recursos humanos, éstos se han
desarrollado en forma separada y desarticulada, debido a los diferentes
objetivos, fines e intereses de las instituciones que han tenido la
responsabilidad de administrarlos. Los distintos componentes de la préactica
odontolégica han tenido en comun el abordaje individualista, complejo vy
costoso, con evidente dependencia, especialmente en lo tecnologico. Entre
los méas notables de estos componentes se han sefialado: la investigacion
escasa, dispersa, repetitiva, costosa y dependiente en lo econémico y en los

contenidos.

Ministerio de salud (1986). Los servicios se han caracterizado por
desarrollarse dentro de una practica costosa, individualista, de baja cobertura,
orientada hacia la mutilacion y la restauracion antes que a la prevencion. La
formacion de recursos humanos se ha orientado al manejo de la enfermedad
y no a la preservacion de la salud; a la especializacion, en desmero de la
formacion integral; no desarrolla en los educando odontoestomatdlogos, la
capacidad critica ni la busqueda sistematizada de alternativas de solucién a

los problemas.

Garcia (1987). La medicina académica, necesaria para afrontar problemas de
salud producidos por la aculturacion, solo tendrd éxito si el programa
establece un plan de comunicacién reciproca y compatibilidad con las
practicas y creencias etnomédica; de ahi el interés por la Medicina

Tradicional.
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En el Perl y en otros paises de la Region, se han desarrollado experiencias
previas, que muestran que cuando se incluye el componente intercultural, el
uso de los servicios de salud se incrementa significativamente, no solo por la
mayor aceptacion por la poblacién, sino por la mejora de la calidad del servicio
producto de la incorporacién de conocimientos tradicionales en salud,
basados en evidencias cientificas. Esto implica la revalorizaciéon del
conocimiento tradicional, elemento sustantivo en las politicas de inclusion
social de las comunidades histéricamente excluidas. (Decreto Supremo
N°016-2016-SA. Diario Oficial El Peruano, Perq, 2 de abril de 2016)

Este hecho tiene directa repercusion en el acceso a los servicios de salud. La
poblacién tiene limitado acceso a los servicios de salud, no solo porque éstos
no existen o si existen, tiene escasa capacidad resolutiva, lo que sumado a la
falta de reconocimiento de parte del sistema publico de salud de las
necesidades, percepciones, conocimientos y practicas de estas
comunidades, genera en ellas una percepcion de incomprension y maltrato,
por lo cual se produce un limitado uso de estos servicios, haciendo ineficiente
e improductivo el funcionamiento de los establecimientos de salud. (Decreto
Supremo N°016-2016-SA. Diario Oficial El Peruano, Peru, 2 de abril de 2016)

Ministerio de Salud-Chile, (2010). Las actividades de promocion y prevencién
constituyen una herramienta altamente eficiente para cubrir grandes grupos
poblacionales, y en el proceso, un individuo o un grupo de individuos aumenta
su conocimiento sobre temas de salud especificos y generales, con la
finalidad de implementar, modificar o perpetuar comportamientos individuales
y colectivos, que favorezcan el cuidado de la salud y su calidad de vida. Estos
pueden potenciarse si son acompafados de cambios ambientales,
legislativos y técnico sanitarios adecuados Yy coordinados, pero
fundamentalmente si tienen la adecuada duracion y perseverancia en el

tiempo.

Ministerio de Salud-Chile (2010). Las actividades de promocion de la salud

bucal deben incluir diversas areas que tienen impacto en la salud bucal de las
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personas, como por ejemplo los aspectos sociales, econdmicos Yy
estructurales de la sociedad, como también las politicas publicas y la

institucionalidad local.

Las acciones preventivas contra la caries dental tienen como objetivo general
reducir su incidencia, prevalencia y gravedad; pueden ser implementadas a
nivel individual, familiar y comunitario, siendo las mas basicas la aplicacion de
sellantes, aplicacion de flior gel y PRAT. Estas actividades de promocion y
prevencion muy bien dirigidas y planificadas garantizaran a futuro que

nuestras poblaciones indigenas mejoren su calidad de vida.

Si bien existe la necesidad de implementar mas establecimientos de salud,
asi como contar con més profesionales de la salud, es importante también
gue la autoridad sanitaria nacional y los demas actores sociales fomenten y
participen en el cambio, de la relacion entre la poblacién y los servicios de
salud, a fin de reconocer e incorporar dichos conocimientos y tradiciones en
salud que estas poblaciones han acumulado a lo largo de su existencia en
nuestro sistema de salud, ya que muchos de estos conocimientos y practicas,
pueden contribuir a ampliar y mejorar la atenciéon de la salud del conjunto de
la poblacion. (Decreto Supremo N°016-2016-SA. Diario Oficial El Peruano,
Perul, 2 de abril de 2016)

Correa y Roopnaraine (2013). En cuanto a Salud Intercultural, existen dos
categorias amplias: aquellas directamente relacionadas con la identidad
indigena y los relativos a la salud propiamente tal. En la primera se alude a
asuntos como la cultura, las lenguas, las creencias, los miedos vy
preocupaciones, asi como a las experiencias de discriminacién vy
desempoderamiento en el acceso a los servicios publicos. En la segunda se
abarcan temas que si bien son relevantes para entender la situacion social de
las comunidades indigenas, no son atribuibles a factores culturales y més bien
responden a problemas generales de zonas rurales en situacion de pobreza.
Aqui cabria las distancias que hay que recorrer para acceder a las instancias

de salud, la situacidén de la infraestructura publica, la existencia de recursos
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humanos debidamente calificados y la disponibilidad de medicinas. Ademas,
la calidad del servicio depende de factores que se entrelazan, como por
ejemplo la actitud del personal y su conocimiento de la cultura e idiomas

locales, entre otros.

Agentes de Medicina tradicional, con un amplio conocimiento de las practicas
gque mantienen las familias en el cuidado de su salud, asi como de los
aspectos relativos a la atencion y prevencién, contribuird a mejorar la atencion
en salud de la poblacion. (Decreto Supremo N°016-2016-SA. Diario Oficial El
Peruano, Peru, 2 de abril de 2016)

Se debe precisar finalmente, que la Direccién de Salud de Junin, reporta que
la provincia de Satipo, es la Provincia con mayor poblacion de comunidades
nativas y que en ella las atenciones que se brinda a través de los
Establecimientos de Salud son eminentemente curativas (caries Dental) y

extracciones dentales.

Asi mismo, que la poblacion de estas comunidades nativas solo acude a los
establecimientos de salud cuando el dolor no mejora y casi siempre o termina

con una extraccion dental o con grandes curaciones.

La poblacién de estas comunidades nativas cuando llegan a la tercera edad
casi no cuenta con dentadura, lo que afecta su calidad de vida
considerablemente.

De lo dicho anteriormente, se ha determinado un problema general, asi como

problemas especificos. Los cuales serian:
1.2.1. Problema General:

INADECUADA ATENCION ODONTOLOGICA INTERCULTURAL en
Pueblos Indigenas de la Provincia de Satipo-Junin
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1.2.2.

Problemas Especificos:

A.

Inexistencia de un modelo de atencibn Odontologica con
enfoque intercultural para la poblacion indigena.

Inadecuado perfil, competencias y habilidades del personal de
salud y cirujanos dentistas que labora en establecimientos de
salud y que brinda servicios a pueblos indigenas.

Falta de Adecuacion cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientaciéon en salud bucal; por tanto, una
Inexistente articulacion del conocimiento convencional vy
tradicional para abordar temas de salud bucal

Incompleta asignacion de funciones donde se indique el enfoque
intercultural que debe tener la atencion de salud si se labora con
poblacion indigena.

El POI de los establecimientos de salud no tiene enfoque
intercultural, por lo que no se puede brindar servicios con este
enfoque.

Falta de capacitaciones en temas de interculturalidad a personal
de salud que labora en establecimientos de salud localizados en
pueblos indigenas.

Falta de participacion y dialogo comunal para mejorar la salud
bucal, para asegurar la concientizacion en temas de prevencion
y promocion.

Falta de directivas y manuales de salud bucal donde se aborden
temas de adecuacion cultural.

Nifios y niflas menores de 12 afios sin atenciones odontoldgicas

a lo largo de su vida.

1.3. Justificaciéon del Plan

La presente investigacion tiene las siguientes justificaciones:

1.3.1.

Justificacion Préctica.

La Salud Bucal constituye un aspecto fundamental en las condiciones

de salud general del individuo y actualmente las patologias bucales
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muestran una alta prevalencia y severidad. Esta problematica influye
en la calidad de vida de los individuos, vulnerando la autoestima,
dificultando las relaciones sociales y los potenciales de éxito personal.
Desarrollando este modelo de atencién ofrecemos contribuir a la
inclusion social, reconocer la diversidad cultural, respetar nuestras
diferencias culturales y finalmente satisfacer las necesidades de la

poblacion indigena.

1.3.2. Justificacion Social.
Los antecedentes registrados en cuanto a indice de patologias
bucales en la poblacion peruana indican una evidente tendencia que
presenta el desarrollo de estas enfermedades en la poblacion, y su
alta prevalencia ya en tempranas edades. Por lo que se hace
fundamental intervenir de manera mas precoz, principalmente con
medidas de proteccion especifica y general. Desarrollar este modelo
de atencion en salud Bucal en pueblos indigenas ayudara a mejorar
no solo la salud bucal sino que influird en la calidad de vida de los

individuos, fundamentalmente si se interviene de manera precoz.

1.4. Propésito
La presente investigacion generara Valor Publico, ya que conjuntamente con
la “Politica Nacional para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural’
(Decreto Supremo N°003-2015-MC) garantizamos que el Estado reconozca
la diversidad cultural, contribuya a la inclusion social y sobre todo la
integracion nacional, donde no existan culturas superiores ni inferiores,
respetando nuestras diferencias culturales y colaborando entre si. Asi,
generamos valor al contribuir a la mejora de la atencién en salud bucal de los
pueblos indigenas, ofreciendo elementos Utiles sobre sus condiciones de
salud bucal, mejorando la cobertura y las condiciones de accesibilidad,
respetando sus creencias y su cultura para finalmente crear un modelo de
atencion de Salud Bucal que satisfaga las necesidades de la poblacion

indigena. Ello contribuira a mejorar la calidad de vida de estas poblaciones,
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1.5.

pues un buen estado de salud bucal también afecta la alimentacion,

comunicacion y autoestima de la persona.

Por otra parte, entendiendo que toda institucién publica se ha creado para
servir a la poblacion, analizando la mision del Centro Nacional de Salud
Intercultural, que es “Proponer politicas, estrategias y normas de salud
intercultural, asi como promover el desarrollo de la investigacion que permita
la integracion de la medicina tradicional, alternativa y complementaria con la
medicina académica, respetando el caricter multiétnico del pais y mejorando
el nivel de salud de los pueblos andinos y amazonicos en el marco de la
interculturalidad como derecho”, la presente investigacion contribuye al logro
de la mision institucional, asi como a proponer una politica (un modelo) de

atencion en salud bucal en pueblos indigenas.

Es necesario comprender que La Salud Bucal tiene muchas implicancias en
la salud general del ser humano: es esencial para una buena salud, el
bienestar integral del individuo y es fundamental para una buena calidad de
vida; contribuye a la buena masticacion de los alimentos, para facilitar la
digestion y el aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos que se

ingieren.

Jordan (2009). Ademas, participa en la fonacion de las palabras para la
comunicacion de las personas. Diversas investigaciones han demostrado la
relacion entre la salud bucal y otras enfermedades sistémicas, por ejemplo,

enfermedades del corazén, diabetes, enfermedades respiratorias.

Se muestra el importante rol de la salud bucal para mantener una buena salud
general y con ello el valor publico de esta Investigacion aplicada para con la

poblacion.
Aspectos Metodologicos

La modalidad de investigacion, es la investigacion propuesta, dado que se

focaliza en la identificacion de cadenas de valor que contengan relaciones
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causales entre las principales causas y los efectos de la problematica que se

desea cambiar y en base a ello hacer una propuesta de intervencion

sustentada en evidencias. Asi mismo se realiza un analisis de Proceso, asi

como la utilizacion de las siguientes Metodologias que permitieron finalmente

desarrollar nuestra propuesta de solucion:

1.5.1.

1.5.2.

Metodologia Analisis Interno:

El analisis interno de La Red de Salud Satipo, se determina a través
del modelo de E. Kast, F., & E. Rosenzweig, J. (1990). Administracion
en las Organizaciones - Enfoque de Sistemas y de Contingencias.
México D.F.: Mc GRAW - Hill., donde sefiala que se describen, que
las organizaciones pueden ser analizadas como un sistema con
caracteristicas de ser un sistema abierto dindmica en su entorno, un
dinamismo que resulta la interaccion de los subsistemas entre ellos
mismos y de cada uno con el entorno, este modelo ayuda a realizar
un diagnostico completo de una organizacion. Modelo que permitira
hacer un andlisis del problema, desde la perspectiva completa que
una institucion esta como sistema conformada de subsistemas.
Entre los subsistemas que se analizaran estan:

1. Sub Sistema de razon de ser

2 Sub Sistema de estructural

3.  Sub Sistema psicosocial
4

Sub Sistema de gestion

Metodologia Analisis Entorno:

Para el analisis del entorno organizacional de la Red de salud Satipo,
se utilizé el método de Collerette y Schneider en el libro Diagnostico
y Cambio Organizacional: Elementos Claves, describe tres niveles en
entorno organizacional, en:

1. Entorno Inmediato

2. Entorno Intermedio

3. Tendencias Globales
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1.5.3.

1.5.4.

Metodologia para diagnostico de capacidades institucionales:

Se aplica el Sistema de Analisis del Desarrollo de Capacidad
Institucional (SADCI), en los casos en que se necesita identificar
el grado de capacidad institucional actual para llevar a cabo
determinadas acciones; evaluar los obstaculos y debilidades a
remover o0 eliminar y establecer tanto las acciones como los
planes requeridos para ello. También el SADCI puede ser
aplicado para conocer el déficit de capacidad en la gestion
rutinaria de una organizacion, asi como para evaluar los

resultados de un programa o proyecto.

El principal producto de la metodologia es la identificacion de los
denominados Déficit de Capacidad Institucional (DCI), su
clasificacion en diferentes tipos de déficit atendiendo a sus
posibles causas; y la formulacion de un Componente de
Desarrollo Institucional como una repuesta de fortalecimiento e

investigacion organizacional para la supervision de ese déficit.

Metodologia del Analisis de Actores:

Se aplica el Método, Actores, Objetivos, Resultados de Fuerza
(MACTOR), el cual propone un analisis de los juegos de actores
y algunas herramientas simples que permiten tener en cuenta la
riqueza y la complejidad de la informacién a tratar, aportando al
analista resultados que establecen ciertas dimensiones de
problema. Aunque no siempre es llevado a cabo de manera
sistematica e incluso a menudo es obviado, el andlisis estratégico
del juego de los actores constituye una etapa importante en el

analisis prospectivo.

Concretamente el andlisis del juego de actores, la confrontacion
de sus proyectos, el examen de sus valoraciones de fuerza

(experiencias y medios de accién) son esenciales a la hora de
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1.6.

evaluar los retos estratégicos y las cuestiones clave para el futuro

(resultados y consecuencias de los conflictos previsibles).

Alcances y limitaciones del Plan de Gestién
Con relacion al Alcance de la presente investigacion, el mismo es:

La Poblacién Indigena Satipo - Junin.

Respecto de las Limitaciones en el desarrollo de la presente investigacion, se
observaron las siguientes:

-Acceso geografico a poblaciones indigenas alejadas

-Poblaciones indigenas de primer contacto

-Poca disponibilidad de los Cirujanos Dentistas para trabajar con poblaciones
indigenas
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Marco Tebrico

2.1.1.

Investigaciones Previas Relacionadas.
Aliaga (2014). Avances, desafios y oportunidades hacia la
construccion de una Politica de Salud Intercultural en el Peru

El objetivo de este estudio fue determinar los avances que se han
alcanzado en el desarrollo de la Politica de Salud Intercultural en el
Perl, encontrando que estd limitado a la pertinencia cultural y la
adecuacion cultural en cuanto a parto con adecuacion intercultural y

casas de espera materna.

Este trabajo sustenta mi investigacion en cuanto a que también se
afirma que existe una falta de formacién del personal de salud
orientada a la parte sociocultural de la salud. Asi como la falta de
voluntad politica por parte del estado y su falta de articulacion con las

comunidades indigenas.

Panduro (2014). Nivel de Conocimiento sobre prevencion en Salud
Bucal de las Madres con el estado de salud bucal en nifios entre 2 y
3 afios del programa integral de estimulacién temprana con base en

la familia. Bagazan-Distrito Belén, lquitos.

En esta investigacion se pretende establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres y el
estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3 afios de un programa de
estimulaciéon temprana, se encontré que el 83% de las madres tienen
un conocimiento deficiente y un 17% de las madres tienen un nivel

regular; ademas el 75% de los nifios presentd un indice de Higiene
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oral regular y el 23% bueno. Asi se demostr6 que el nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal de las madres esta
relacionado significativamente con el estado de salud bucal de los

nifnos.

Con este trabajo se reafirma que es muy importante el conocimiento
sobre salud bucal y que los padres de familia cumplen un rol
importante en cuanto al cuidado y prevencion de las enfermedades

bucales en niflos de edad temprana.

Mireles (2011). Problematica de Salud Indigena en puerto Carrefio-

Vichada - Bogota.

En este proyecto se pretende determinar las caracteristicas,
necesidades y factores que reflejan el problema de salud en las
comunidades indigenas de Puerto Carrefio-vichada; concluyendo que
sus condiciones econdémicas y culturales afectan su bienestar debido
a la poca intervencién de las autoridades gubernamentales,
sugiriendo finalmente que su derecho a una atencion médica sea

acorde a su cultura y pensamiento ancestral.

Por consiguiente, este trabajo también sustenta lo que se concluye en
mi tesis, afirmando lo importante que es entender que en las
poblaciones y comunidades indigenas se debe tener en cuenta las
costumbres, cultura y tradiciones cuando se trata de la atencion en

salud.

Celis, Flores y Santa Cruz, (2014). Efectividad de un programa
educativo sobre la condicién de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afios
de una institucibn educativa en la provincia de Chiclayo -

Lambayeque.
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El propdsito de este estudio fue determinar la efectividad el programa
educativo “La conquista de una boca sana” sobre la condicion de
higiene oral en nifios de 4 y 5 afios de una institucion educativa en la
provincia de Chiclayo. Se concluyé que la aplicacion de este
programa fue efectivo sobre la condicidén de higiene oral de los nifios.

Con este trabajo se puede comprobar que con el apoyo de programas
de prevencién donde participe la comunidad, las familias y
consecuentemente los nifios, se puede lograr mejorar la condicion de

salud bucal de una poblacion.

Veladsquez (2016). Efectividad del Programa Educativo: Nifio sin
caries, Nifio Feliz, para los agentes comunitarios de Salud, en el

centro poblado Virgen del Carmen.

El propésito de esta investigacion fue evaluar la efectividad del
programa educativo “Nifio sin caries, nifio feliz’ en los agentes
comunitarios de salud del centro poblado Virgen del Carmen, donde
se midid los conocimientos y habilidades de salud bucal, antes y
después del programa. En este estudio se considero la necesidad de
involucrar a los actores sociales de la comunidad quienes intervienen
en el cuidado y educacion de los menores de edad. Se concluyd que
se puede incrementar significativamente los conocimientos Yy
habilidades de los agentes comunitarios, demostrando que los
programas educativo-preventivos novedosos dan resultados

positivos.

Gracias a este estudio, confirmamos que existe una falta de
conocimiento e interés de la sociedad en la salud oral y que
involucrando a los diferentes actores sociales de la comunidad se
puede lograr una diferencia significativa en cuanto a la adquisicion de

conocimientos y habilidades para la prevencion en salud oral.
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Rojas (2015). Cepillado dental en nifios de 1 a 11 afios segun la
encuesta demografica y salud familiar a nivel nacional, Pera.

El objetivo de esta investigacion fue Determinar los héabitos de
cepillado dental de 1 a 11 afios, donde se encontro que la prevalencia
de frecuencia de cepillado diario de 3 veces a mas al dia fue de 41%
y que los que solo se cepillaban solo una vez al dia presentan una
prevalencia de 19%. Concluyendo que la mayoria de los nifios de 0 a
11 afios tienen un héabito diario de cepillado. Ademas, lo resultados
indicaron que este habito era mayor en la zona urbana y que era
necesario el énfasis en la promocion de la practica en la zona rural,
ya que 86% de la poblacion que habita en esta zona no tiene un habito

de cepillado diario.

Este estudio nos reafirma que en las zonas rurales y alejadas las
practicas de higiene dental no estan siendo tomadas en cuenta por la
poblacion y que es necesario un trabajo intensivo para cambiar esta

realidad.

Quispe y Quintana (2014). Impacto de la salud oral sobre la calidad
de vida en nifios pre-escolares de la Institucion Educativa “José

Antonio Encinas” N° 1137 en el distrito de Santa Anita, Lima.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la salud oral
sobre la calidad de vida de los nifios pre-escolares mediante ECOHIS
(Escala de Impacto de la salud Oral en la infancia temprana),
concluyendo que la severidad alta de caries de infancia temprana
obtuvo el promedio mas alto en relacién al ECOHIS, lo que indicaria

un impacto negativo en la Calidad de Vida del nifio.

Gracias a este estudio, confirmamos que la prevalencia de caries en
nifios afecta su calidad de vida y lo importante que deberia ser que
reciban una atencion odontolégica de calidad acorde a sus

necesidades.
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Lépez (2016). Factores que permiten la compilacion de los mitos
tradicionales Yanesha en la Instituciéon Educativa Bilingiie N° 34511

Sector Centro Conaz, Comunidad nativa 7 de junio Villa América.

Esta investigacion pretende descubrir cudles son los factores que
permiten la compilacion de los mitos tradicionales de la cultura
Yanesha, manejando la hipétesis de la que la compilacion de mitos
tradicionales se realiza gracias a la tradicion oral y las fuentes
escritas. Resultado esta hipotesis cierta, la tradicion oral, en la que los
padres transmiten a los hijos los mitos originales, asi como las fuentes

escritas realizadas por diferentes personas.

Esta investigacion brinda a mi trabajo la importancia de concientizar
a la sociedad sobre las diferentes culturas y conocimientos
ancestrales, indicando que es necesario preservarlas y fortalecerlas

cada dia mas.

Corro (2015). Préacticas de Higiene Bucal No Tradicionales en

Comunidades Indigenas

Este trabajo da a conocer las practicas sanitarias relacionadas con la
medicina curativa basadas en la herbolaria y otros métodos
alternativos como costumbres de una comunidad. Se explora los
habitos relacionados a la salud bucal utilizando métodos tradicionales.
Como resultado ha logrado describir las diversas practicas
alternativas o no convencionales de higiene bucal en comunidades

gue no cuentan con servicios de salud o recursos econémicos.

Gracias a este trabajo respaldamos que las practicas tradicionales
aplicadas a la practica odontolégica puedan ayudar al mantenimiento
de la salud buco dental y que la transferencia de conocimientos

tradicionales a los programas preventivas y promocionales de salud
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2.1.2.

bucal crearian un gran impacto en la vida de las comunidades

indigenas.

Modelos Conceptuales basados en evidencias sobre la realidad

problema.

A.

Salud Bucal:

Ramirez, Suarez, y De la Fuente (2015) La salud bucodental es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
‘la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries
dental y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos

que afectan la cavidad bucal’.

Ministerio de Salud — Colombia (2014). Ademas, habla de la
salud bucal como un elemento esencial de la salud general y del

bienestar, que impacta significativamente en la calidad de vida.

Ministerio de Salud — Colombia, (2014). Asi mismo, La
Asociacion Dental Canadiense sefala que la salud bucal es un
estado de los tejidos de la boca y de las estructuras relacionadas
gue contribuye positivamente al bienestar fisico, mental y social,
al bienestar y disfrute de las posibilidades de la vida, permitiendo
al individuo hablar, comer, socializar sin obstaculos por el dolor,

incomodidad o vergiienza.

Ramirez et al. (2015). La salud bucal es parte integral de la salud
general, las enfermedades que afectan la cavidad oral
repercuten en la salud mental y fisica de los individuos. Existe
evidencia de la relacion existente entre las afecciones orales y
un peso corporal bajo, trastornos del suefio y de la alimentacion

debidos al dolor y cambios en los procesos digestivos, etcétera.
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Ministerio de Salud - Colombia, (2014). Es parte del
reconocimiento que hacemos de los demas y del auto-
reconocimiento, favoreciendo la autoestima y la posibilidad de
relacionarse socialmente de forma asertiva, desde la primera
infancia y hasta la edad adulta y la vejez, lo cual favorece el

bienestar psicosocial.

Ramirez, et al. (2015). La conceptualizacién de salud bucal que
cada persona perteneciente a un grupo social tiene esta
determinada por los parametros de normalidad que el grupo
acepta y determina; ademas, se ve influida por las condiciones

socioecondémicas Yy culturales en las que éste se desarrolla.

- Ministerio de Salud (2013). Importancia de la Salud Bucal:
eLa masticacion: Fase inicial de la digestion. Para que se
cumpla de manera correcta, es necesario que la dentadura esté
completa, sanay que cierre de forma adecuada. La saliva ayuda
a que la comida pase al estbmago, mantenga la humedad de la
boca y proteja los dientes y encias.

eLa comunicacion: La correcta pronunciacion de las palabras
depende del buen estado de los componentes de la boca. Los
sonidos dependen en gran parte de la posicion y estado de los
labios, mejillas, dientes, paladar, lengua y cuerdas vocales.
eLa buena apariencia: Todos los componentes de la boca y en
especial los dientes, juegan un importante papel en la buena
apariencia. Dientes en mal estado, rotos, cariados, o encias

enrojecidas y sangrantes, dan una inadecuada impresion.

Cruz (2012). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefala que las familias de bajos recursos, los grupos con menor
desarrollo social y aislado geograficamente, ademas de los

migrantes, y los individuos con capacidades diferentes, son los
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gue menor cuidado reciben y se encuentran con mayor riesgo

de enfermedades bucales.

Ministerio de Salud - Peru, (2013). Es asi, que la enfermedad de
mayor prevalencia que afecta a los dientes es la caries dental,
gue es de 90,7 por ciento; le sigue la enfermedad periodontal,

85 por ciento y la maloclusién 80 por ciento.

Barberia (2002). Caries Dental:

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracterizada por
la destruccion de los tejidos duros dentarios y provocada por la
accion de los acidos producidos por los microorganismos que
integran la placa dental. La caries es una enfermedad
multifactorial condicionada tanto en su localizacion y extension
como en la velocidad de progresion por elementos ya bien
conocidos como son la morfologia dentaria, la localizacion de las

acumulaciones, bacterianas, la dieta, el factor tiempo, etc.

Barberia (2002). En los primeros afios de vida del hombre,
procesos como la erupcion y la maduracion dentaria, los
cambios en la alimentacion, la morfologia de los dientes
temporales o los habitos higiénicos deben ser tenidos en cuenta
para comprender mejor esta enfermedad. Ademas, la
enfermedad de caries es multifactorial. La presencia de
bacterias cariogénicas determinard el riesgo microbiolégico, al
gue habra que afadir la susceptibilidad genética y los otros
condicionantes bioldgicos o ambientales. Cada uno de estos
factores van a incidir de forma positiva 0 negativa y, asi,
podemos observar a pacientes con un riesgo microbioldgico alto,
pero con caracteristicas salivares o ambientales favorables, por

las que el riesgo de caries no es tan alto como cabria suponer.
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Triana, Rivera, Soto y Bedoya (2005) .Existen factores
predisponentes y atenuantes como la civilizacion y la raza; en
ciertos grupos humanos hay mas susceptibilidad a la caries
quizas por la influencia racial en la mineralizacion, morfologia de
los dientes y dieta; herencia, hay grupos inmunes o susceptibles
y esta caracteristica es transmisible. El uso de cepillo dental, hilo
dental, palillos, irrigacidbn acuosa u otros elementos, reducen
significativamente la frecuencia de esta lesion; sistema
inmunitario, la IgA de la saliva protege al organismo de ciertos
atagues y al recubrir a las bacterias de la placa posibilita su
fagocitosis por parte de los neutrdéfilos de la cavidad bucal; flujo
salival, su cantidad, consistencia y composicion tienen una
influencia decisiva sobre la velocidad de ataque y la defensa del
organismo ante la caries; las glandulas de secrecion interna
(acttan en el metabolismo del calcio, el crecimiento y la
conformacion dentaria, el medio interno y otros aspectos; las
enfermedades sistémicas y los estados carenciales favorecen la
iniciacién de la lesion al disminuir las defensas organicas, alterar

el funcionamiento glandular o modificar el medio interno.

Wolf (2009). Enfermedad Periodontal:

Las enfermedades del periodonto son diversas, y entre ellas
destacan la gingivitis asociada a la placa (inflamaciones de la
encia sin pérdida de la insercion) y las periodontitis (atrofia del
periodonto debida a inflamacion).

elLa gingivitis se limita a los tejidos blandos supracrestales
marginales. Se manifiesta clinicamente por sangrado durante el
sondaje del sulcus gingival, y en casos graves por
enrojecimiento e hinchazon, especialmente en la zona de las
papilasp.9)

eEn el caso de una depresién del estado inmunitario, presencia
de factores de riesgo y mediadores proinflamatorios, asi como
de un incremento excesivo de bacterias periodontopatégenas,
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es posible que a partir de una gingivitis se desarrolle una
periodontitis; esto se produce cuando la inflamacion de la encia
afecta a las estructuras mas profundas del aparato de sostén

dental.

Mafla (2011). Maloclusion:

La maloclusion se define como una oclusion anormal en la cual
los dientes no estan en una posicion adecuada en relacién con
los dientes adyacentes del mismo maxilar, o con los dientes

opuestos cuando los maxilares estan en cierre.

Garcia (2011). La maloclusion es el resultado de la anormalidad
morfologica y funcional de los componentes 0seos, musculares
y dentarios que conforman el sistema estomatognético. Los
factores genéticos y el medio ambiente son los dos factores
principales. Segun datos epidemioldgicos, la tendencia en los
paises en desarrollo es la de aumentar la prevalencia de
maloclusiones en su poblacién general. Alrededor del 70% de la
poblacién infantil presente algin grado de desviacion de la
oclusion ideal, y entre un 25 y 30% necesita tratamiento
ortoddncico. A su vez, las maloclusiones son factores de riesgo
de otras afecciones orales tales como la gingivitis, la
periodontitis, la caries y la disfuncibn en la articulacién
temporomandibular, aparte de producir alteraciones estéticas y
funcionales, cosa que implica la necesidad de aplicar medidas

preventivas adecuadas a cada momento.

Cruz (2012). La OMS establece los principales componentes y
prioridades del programa mundial de salud bucodental, donde
ademas de abordar factores de riesgo modificables como los
habitos de higiene bucodental, el consumo de azucares, la falta
de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo, una parte

esencial de la estrategia también se ocupa de los principales
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determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de
instruccién y la falta de tradiciones de fomenten la salud

bucodental.

Cruz (2012). De esta manera, el diagnostico del estado de salud
bucal familiar, el establecimiento de la vigilancia y evaluacion de
este mediante el plan de accion y ejecucion, constituyen los tres
elementos mas importantes para desarrollar la Estomatologia
General Integral, con la aplicacion adecuada de los conceptos

relacionados con los determinantes del estado de salud.

Cruz (2012). Por otra parte, los habitos deseables en términos
de salud oral, estan relacionados con diversos factores, de ellos
los socio-econémicos son muy importantes en la determinacion
del comportamiento para la salud, los nifios de clases socio-
econdmicas bajas tienden a tener peor salud oral y peores
hébitos dietéticos que los nifilos de clases socio-econdémicas

superiores.

Cruz (2012). Es asi que, los efectos de las enfermedades
bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y la disminucion de la calidad de vida “son
considerables y costosos”. La OMS estima que el tratamiento
representa entre el 5 y 10% del gasto sanitario de los paises
industrializados, y esta por encima de los recursos de muchos
paises en desarrollo. Asimismo, la mayoria de nifios del mundo
presentan signos de gingivitis (sangrado de las encias), y entre
los adultos son comunes las periodontopatias en sus fases
iniciales. Igualmente, entre el 5 y el 15% de la mayoria de los
grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede

ocasionar la pérdida de dientes.
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Pueblos Indigenas.

Organizacion de Naciones Unidas, (2004). Las poblaciones
indigenas estan compuestas por los descendientes de los
pueblos que habitaron el territorio actual de un pais en la época
en que personas de una cultura u origen étnico diferente llegaron
procedentes de otra parte del mundo y los superaron por
conquista, colonizacion u otros medios y los redujeron a una
situacion de no dominancia o colonial; que hoy viven mas de
conformidad con sus propias costumbres y tradiciones sociales,
econdmicas o culturales - mas que con las de los paises de los
que ahora forman parte - , a las que han incorporado
caracteristicas nacionales, sociales y -culturales de otros
segmentos de la poblacién que son predominantes.

Pirona, Rincon, Garcia y Cabrera (2008). Las poblaciones
indigenas en todo el mundo, histéricamente, han sido grupos
vulnerables por los efectos de la colonizacion y las politicas de
asimilacién, asi como el impacto negativo que sobre éstos han
causado los modelos occidentales de desarrollo y progreso, lo
que ha ocasionado diversos grados de desarticulacion,
sumados al deterioro del medio ambiente, los conflictos de toda
indole, la violencia, entre otros agentes. Los pueblos indigenas
tienen la tierra como base de su subsistencia, tanto espiritual
como material, generando sistemas complejos de adaptacion
con base en el medio ambiente, diferencias y significaciones
socioculturales de la vida y el mundo con respecto a la sociedad
occidental, lo que conlleva a los “choques culturales” de todo tipo
y un camino seguro a la exclusion, la marginalizacién social y
politica en comparacion con otras sociedades pobres.
Asimismo, poseen una alta tasa de mortalidad infantil y
enfermedades denominadas del subdesarrollo como

desnutricidon, hepatitis, tuberculosis, y en el caso de patologias
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bucales, las mas comunes como la caries y las enfermedades

periodontales.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). La cobertura
de la atencién de salud, ya de por si baja en las zonas rurales,
alcanza los niveles mas criticos en las zonas de asentamiento
de los pueblos indigenas. Los saberes colectivos, las practicas
locales, los terapeutas de la medicina indigena y los recursos
comunitarios, si bien son de gran valor en el contexto del
mantenimiento general de la vida y la cultura de la gente, ante
un perfil epidemioldgico tan complejo cubren solamente una

parte de sus necesidades de salud.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). El personal de
salud del primer nivel de atencion que trabaja directamente con
poblaciones indigenas a nivel comunitario debe conocer las
nociones de salud, enfermedad, y “buen vivir’ que existen en la
zona, asi como los recursos primarios curativos de las personas.
Los conocimientos técnicos son imprescindibles. Estos incluyen,
conocer — de acuerdo al perfil epidemiolégico existente — el
curso clinico de la enfermedad, los métodos y habilidades de
diagnéstico, conocimientos basicos de entomologia, Yy
particularmente el conocimiento de la poblacion y de los
determinantes que influyen en las condiciones de vida y salud

de los pueblos.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). Cada pueblo
indigena tiene sus creencias y practicas Unicas en lo referente a
la salud, asi como sus propios recursos comunitarios para la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades o la cura

de los males comunes.
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Pefa (2017). En el Peru la poblacion rural se asocia con un bajo
nivel socioeconémico, bajo nivel de educacion, falta de servicios
basicos para una adecuada calidad de vida, la falta de transporte
y acceso para movilizarse. La aparicion de la enfermedad, caries
dental y la enfermedad periodontal, de no ser controladas y
monitoreadas pueden causar un desequilibrio en los tejidos
bucales, propiciando alteraciones funcionales diversas. Algunos
de los estudios reportan que factores de riesgo
sociodemograficos, socioculturales, de estilo de vida y del
sistema de salud oral, influyen en las practicas de salud y
repercuten sobre el bienestar bucal, determinando Ila

disponibilidad y prevencion u orientacion curativa.

Pefia (2017). Otras causas que contribuyen son las barreras
para recibir un adecuado tratamiento odontologico: barreras de
acceso y utilizacion de servicios odontologicos. Asimismo, se ha
podido observar que las enfermedades orales de la poblacién

rural estan intimamente asociadas a consulta dental tardia.

Republica del Pera, (2008). La salud de los miembros de las
comunidades nativas se ve afectada por mdultiples aspectos,
entre los que destacan la alteracién de su hébitat, los cambios
en sus patrones de asentamiento poblacional, la pobreza, la
desnutricidn, el bajo nivel educativo, la falta de sistemas de agua
potable y servicios de saneamiento, entre otros. No obstante,
ello, los pueblos indigenas han desarrollado durante siglos,
sobre la base de su experiencia y relacién con la naturaleza,
conocimientos y practicas para preservar su salud. La medicina
tradicional les ha permitido sobrevivir hasta nuestros tiempos y
convertir a la sociedad peruana en testigo de su milenaria

ciencia y de su experiencia tecnoldgica.
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Republica del Peru (2008). Por otro lado, tanto su identidad y su
lengua como sus diversas culturas hacen que el concepto de
salud se relativice y adquiera un significado particular, que el
Estado esté en la obligacion de entender, respetar y valorar para
adecuar su oferta a las diversas caracteristicas culturales del
Pert. En ese orden de ideas, el derecho a la salud de estos
pueblos involucra mas que el deber general de proteccion de la
salud y asistencia médica. Finalmente, incorpora la dimension
intercultural, es decir, la clara nociébn de que poblaciones
indigenas peruanas tienen derecho a recibir un servicio de salud

gue se adecue a su cultura.

Republica del Perd (2008). En las poblaciones indigenas, la
atencion es brindada por un personal agobiado por las
dificultades que afronta para ejercer su trabajo profesional,
afectado por la carencia de formacion en salud intercultural, que
limita su capacidad para brindar un servicio adecuado ante las
necesidades de salud que se presentan en las comunidades
nativas. En efecto, una formacién en salud intercultural podria
permitirle conocer el sistema de salud tradicional, asi como
desarrollar un tipo de atencién que, conjugando lo mejor de la
medicina occidental y la tradicional, dé respuestas adecuadas y

eficientes a los problemas de salud de la poblacion.

Republica del Pera (2008). Principales barreras que encuentra

la poblacion indigena:

- Las barreras geogréficas, se refieren a las dificultades que
la poblacion tiene para acceder a la atencion de salud
debido a la distancia, medio de transporte y aislamiento
geografico estacional.

- Las barreras culturales en los servicios de salud se
traducen por la falta de comprension de los contextos

culturales por parte de los formuladores de politicas,
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gerentes y personal técnico y de apoyo. La expresion de
las barreras culturales en los servicios de salud, se traduce
en los problemas que existen en los servicios publicos de
salud asociados al desempeiio del personal de salud: los
horarios de atencion, la disposicion fisica y los
procedimientos técnicos utilizados. Cada una de estas
manifestaciones evidencia la incongruencia entre los
paradigmas utilizados en la organizacién y provision de
servicios publicos de salud en poblaciones multiculturales
y las diferencias de estas culturas en lo referente a lengua
y comunicacion, valores y creencias, formas de vida y
organizacion del tiempo.

Las barreras econdmicas constituyen las dificultades
financieras que la poblacion debe encarar para acceder a
la atencion en salud, ya sea por su nivel de ingreso o por
el costo real de la atencion.

Las barreras sociales estdn determinadas, de modo
importante, por el nivel de educacion de la poblacion. En el
caso de los pueblos indigenas, las tasas de analfabetismo
son altas, especialmente entre las mujeres. El tema
educativo es especialmente crucial cuando se trata de

hacer frente a enfermedades foraneas o nuevas.

Republica del Pert (2008). Principales problemas que enfrentan

los pueblos indigenas:

Acceso limitado a los servicios de salud

Falta de planes de atencién de la salud culturalmente
adecuados

Falta de centros de salud cerca de las zonas donde habitan
las comunidades.

Marginacion de la medicina tradicional de los pueblos

indigenas.

45



Discriminacioén por profesionales de salud que carecen de
formacion en torno a las necesidades particulares de los
indigenas.

Falta de servicios de salud disponibles en idioma indigena.
Falta de agua potable y saneamiento apropiado.

Republica del Pera (2008). Acciones para revertir estos

problemas de los pueblos indigenas:

En todas las politicas, programas y proyectos sanitarios,
tener en cuenta las necesidades, cultura y tradiciones de
los distintos grupos étnicos.

Promover la sensibilizacion de todos los profesionales de
la salud respecto de la problematica de la etnicidad, la
cultura y el género.

Instar al gobierno central y regional, las instituciones
educativas, las asociaciones profesionales de la salud y
otros tipos de entidades a idear e implementar estrategias
para alentar a la gente de todos los grupos étnicos a
convertirse en profesionales de la salud. Esas estrategias
deberian comprender medidas que fomenten la diversidad
étnica de la poblacion estudiantil que se beneficia de los
programas de formacién. Asimismo, se deberian
programar otros cursos paray por indigenas y otros grupos
étnicos no dominantes. Dichos cursos deberian incluir el
estudio de las tradiciones y practicas médicas de los
interesados.

Propiciar el desglosamiento por grupo étnico y condicién
socioeconOmica de todos los datos sobre la salud.
Fomentar la participacion activa de todos los grupos
étnicos afectados, con la informacion necesaria, en la
elaboracion e implementacion de politicas, programas y

proyectos sanitarios.
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- Promover en los centros, programas y proyectos sanitarios
dirigidos a comunidades nativas la utilizacién del idioma de

la mayoria de sus habitantes.

Organizacion Panamericana de la Salud (2008). Ante esta
realidad es preciso identificar estrategias que permitan que la
atencion formal de salud se acerque a estas comunidades, lo
que implica, no obstante, incluir lengua, comunicacién, valores,
creencias, organizacion social, formas de vida, organizacion del

tiempo y recursos terapéuticos locales.

Republica del Pert (2008) En consecuencia, una tarea
pendiente para la agenda publica consiste en implementar el
enfoque de interculturalidad en todas las estrategias de salud, a
fin de garantizar el pleno goce y el ejercicio del derecho a la
salud de los pueblos indigenas y de todos los sectores de la
sociedad. En ese sentido, un reto adicional consiste en que este
enfoque pueda beneficiar, progresivamente, al conjunto de la
poblacién peruana, con el entendido de que se trata de una

sociedad multiétnica y pluricultural.

Pirona et al. (2008). Finalmente, la voluntad del didlogo
intercultural con los pueblos indigenas para establecer pautas
que fomenten la salud bucal con su participacion activa, el
reconocimiento y conjugacion de sus saberes ancestrales con
los de la odontologia oficializada, que apuntalen a mejorar sus
perfiles de salud — enfermedad bucal y calidad de vida, sin
obviar, que todas estas significaciones culturales deben
asumirse en primera instancia, para devolver la salud a la

poblacion indigena.
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Salud y Salud Bucal en Pueblos Indigenas:

Ministerio de Salud Colombia (2012). La salud, entendida desde
la interculturalidad, presenta una imbricacion entre
justificaciones tradicionales, imposibilidades materiales de
acceso a servicios y redes de salud caracterizadas por no
ofrecer respuestas efectivas a la comunidad. En este bricolaje,
se acompasan las transformaciones de habitos de higiene y
consumo de alimentos la justificacion de las enfermedades por
el paradigma tradicional y la ausencia de respuestas preventivas
y terapéuticas occidentales. Estamos frente a una
transformacion historica de los modos de vida indigenas y de las
logicas que se atribuyen a la cotidianidad de la vida,
relacionadas con los procesos de colonizacion, el desarrollo
particular del estado peruano en relacibn con estas
comunidades y el avance de los mercados globales dentro de

sus territorios.

Ochoa, Patifio, Pérez, Lambrafio y Sierra (2015). Aunque se
habla de modelos de salud interculturales, no hay grandes
avances en este sentido, y hoy en dia continda vigente la
presencia hegemoénica de propuestas de homogenizacion
cultural, carentes de la posibilidad de incluir la interpretacién y la
comprension de los significados de la salud y la enfermedad

para los pueblos indigenas.

Cajiao, Acosta y Alegria (como se citd en Zambrano & Reinaldo,
2009) afirman que “las costumbres y creencias se desarrollan,
transmiten y mantienen a través de la experiencia del grupo
social que la practica. Las que se relacionan con la salud y la
enfermedad estan bien arraigadas en el entorno cultural. Los
cuidados de la salud cuya base es el saber cientifico, generan
conflictos mientras se integran al legado cultural del grupo. Hay

costumbres y creencias que se consideran incorrectas desde la
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perspectiva de la medicina cientifica, aunque son logicas y utiles

en la vida cotidiana de las personas que las sostienen” (p.5)

Zelocuatecatl, Sosa, Ortega y De la Fuente (2010). Trabajar con
el tema de salud bucal en indigenas, nos enfrenta con variables
como el aislamiento y la pobreza en la que se encuentran las
comunidades, la falta de informacion acerca del tema (con
relacion a la deteccion, prevencion, tratamiento de las
enfermedades bucodentales), el nulo conocimiento de las
autoridades locales, la ausencia de personal médico capacitado
y la condiciones culturales, toda estas caracteristicas
incrementan el riesgo de presentar altas tasas de morbilidad y
mortalidad.

Ministerio de Salud Colombia (2012). En el caso de la
comunidad indigena, la determinacion social de su salud bucal
esta representada por una vulnerabilidad extrema debida a la
precaria insercion de sus redes econdmicas en los mercados
globales y a la transformacion del ambiente amazonico que
amenaza su posibilidad de auto-sostenibilidad. Preguntas por la
“estética bucal” en el mundo indigena amazénico quedan
irresueltas, ya que aparentemente no prima la l6gica occidental
de la importancia de la sonrisa blanca de dientes alineados. Un
constructo generalizado por los modos de vida indigena,
extrapolable a otras comunidades, es la tensién entre lo
tradicional y lo occidental representado en el Estado y la

Biomedicina.

Zelocuatecatl et al. (2010). Asi mismo, la dieta ha sufrido
cambios debido a la pérdida de costumbres y la entrada masiva
de productos instantaneos, bebidas gasificadas y alimentos
ricos en hidratos de carbono. Lo que conlleva a que la caries

dental sea un problema de elevada prevalencia en las
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poblaciones marginadas y de alto riesgo, lo que se trasforma en
una limitacién para cubrir sus actividades cotidianas y de
productividad, lo cual repercute en la calidad de vida y en los

modos de produccion.

Zelocuatecatl et al. (2010). Es evidente que la higiene bucal
deficiente es un factor de riesgo que genera y agudiza el
problema de caries dental, aunado a una falta de informacion

acerca de medidas preventivas.

Aliaga y Del Castillo (2011). En el Peru, existen muchas
poblaciones excluidas y dispersas para las cuales el Sistema de
Salud Publica no asiste problemas de oclusion y como todas
estas poblaciones dependen exclusivamente de este sistema,
se entiende que muchos pacientes portadores de maloclusiones
no estan siendo atendidos. Cabe resaltar la importancia de
levantamientos  epidemiolégicos que colocan a las
maloclusiones como un problema importante de salud bucal,
buscando promover la oferta de servicios ortoddnticos
preventivos e interceptivos, para esta parte de poblacion

peruana no asistida.

Ministerio de Salud Colombia, (2012). El edentulismo parcial,
presente en la mayoria de las personas, evidencia que no es
importante la conservacion de los dientes por razones
funcionales o estéticas; su extraccion parece no impactar la vida

individual o social y justificarse desde lo mitico.

Polanco, Acuiia, Gonzalez y Arenas (2011). La investigacion
odontoldgica se ha enfatizado en mejorar e innovar los
materiales y métodos usados cotidianamente. Sin embargo, las
comunidades indigenas también conservan su repertorio

terapéutico ancestral que les ha permitido solucionar sus
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problemas de salud y que adn hoy se utilizan en combinacién
con la medicina occidental. Los procesos de aculturacion que
viven los pueblos indigenas y la inclusion de los métodos
terapéuticos de la medicina occidental han sido favorables para
incluir un concepto de salud oral en las comunidades indigenas
sin menoscabo de la importancia de su medicina tradicional y
resaltando los resultados que tienen sus tratamientos tomados
de su entorno, para mantener el equilibrio con el ambiente que

los rodea.

Atencion en Salud Bucal:

Reyes (2011) En el Peru, la salud bucal se ve afectada por
multiples factores. La ausencia de una cultura de prevencion es
muy frecuente, y la mayoria de las personas sélo acude al
dentista cuando tiene molestias y presenta una patologia bucal
avanzada. Esta situacion esta relacionada con las condiciones
socio econOmicas de nuestra poblacion. Por todo esto, la
patologia dental es sumamente prevalente en nuestro pais. Es
asi que el Colegio Odontologico del Peru estima que el 95% de

la poblacion presenta caries dental.

Hernandez (2015). Durante el afio 2014, s6lo el 26% del total de
menores de cinco afos, accedid a servicios de salud dental.
Asimismo, del namero total de menores de cinco afios que
poseia afiliacion al SIS, solo el 26% accedi6é a un servicio de
salud dental. Respecto al lugar de atencién de los menores
afiliados al SIS, el 61% fue atendido en establecimientos del
Ministerio de Salud y un 18% acudi6 a servicios dentales
privados para atencion. Respecto al area de residencia de los
afiliados al SIS que recibieron servicios dentales, hay una clara
desventaja del area rural comparada con el &rea urbana, en
donde existe una brecha de 34 puntos porcentuales. Finalmente,

teniendo en consideracion el acceso segun regidén geografica, la
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region de la selva es la menos favorecida con sélo un 11% de

menores afiliados al SIS que accedieron a los servicios dentales.

Kroeger y Luna (1992). Existe una gran variedad de factores que
pueden influir en la decision de un individuo enfermo para elegir
entre uno u otro servicio de salud. Por ejemplo, un anciano con
poca educacion formal acude mas facilmente al curandero que
un joven con educacion secundaria. lgualmente, es mas
probable que la gente se dirija al agente tradicional de salud
cuando el centro o puesto de salud mas proximo esta lejos o es
de mala calidad. Son, entonces, dos los tipos de percepcion que
determinan la eleccién del servicio de salud: la del “beneficio”
que va a obtener del tratamiento y la “percepcion” de las

barreras culturales, geograficas y financieras.

Para el profesional de la salud es fundamental la identificacion
de las caracteristicas del contexto sociocultural en el que se
desenvuelve su accion. Tiene que comprender los procesos
sociales, econdmicos y culturales subyacentes a la vida de la
poblacion que determinan el estado de salud-enfermedad, asi
como la interpretacion que dan los miembros de una comunidad.
(Kroeger y Luna, 1992, p.36)

Hernandez (2015). En Peru, la mayor parte de las barreras que
originan un problema de acceso a servicios de salud se
concentran en los habitantes de menores recursos economicos
y en aquellas zonas alejadas, por lo tanto, se deben implementar
una serie de actividades destinadas al reconocimiento del
problema y posteriormente, a su modificacion o cambio. Ello
requiere, en primer lugar, una mirada profunda a los factores
individuales que influyen en el proceso de busqueda de atencién
de nuestra poblacién que dificulta el interés del cuidado de la

salud. En segundo lugar, es fundamental poner atencién a la

52



oferta de servicios de salud publicos que incluyen la
disponibilidad y oportunidad de la atencion. Finalmente, a la
obtencion del tratamiento necesario que tiene que ver con la
efectividad del tratamiento brindado, calidad en la atencion y

satisfaccion del usuario.

Cruz (2012). Asimismo, los servicios odontolégicos
institucionales, no obstante haber alcanzado grandes avances,
su calidad de atencién no corresponde a lo esperado, debido a
la poca o nula actualizacién del personal profesional y a la falta

de equipo e instrumental o su obsolescencia.

Atencién en Salud Bucal en Pueblos Indigenas:

Kroeger y Luna (1992). Varios estudios han demostrado que
grupos étnicos y socioeconémicos diferentes presentan
patrones patolégicos distintos, y perciben la enfermedad y

actlan frente a ella en forma diferente.

Kroeger y Luna (1992). En muchos paises de América Latina
existe una amplia base poblacional nativa, integrada soélo
parcialmente al desarrollo general de la sociedad. Aparte de los
idiomas oficiales se habla una variedad de lenguas y dialectos.
Hay, en consecuencia, importantes elementos culturales
(formas de vida, de concepcion del mundo, costumbres,
creencias) que establecen una percepcion especial de los
procesos de salud y enfermedad. Lo que se conoce como
“medicina indigena”, “medicina folklorica”, “medicina tradicional”
o “medicina popular’, es precisamente, este saber de la
poblacién, mantenido a través del tiempo por medio de la
tradicion y modificado mediante el contacto y mezcla con
diferentes grupos étnicos y sociales. Este saber que conforma
un verdadero cuerpo de doctrina sobre el origen de la

enfermedad, su clasificacion y tratamiento, es utilizado
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actualmente por un amplio porcentaje de la poblacién,

especialmente de las zonas rurales o urbano-marginales.

Kroeger y Luna (1992). La medicina cientifica ha negado,
reiteradamente, los valores de la medicina tradicional; no
obstante, Ultimamente hay mayor apertura para su
consideracion. Si bien existe una carga de elementos magico-
mitico-religiosos, explicables por la situacion social y cultural en
gue permanecen estos grupos, también hay muchos elementos
empiricos y racionales que pueden ser utilizados e incorporados

a la practica médica occidental.

Garcia (2015). Diversos autores y organismos internacionales al
analizar las desigualdades e inequidades en salud bucal en el
contexto mundial reconocen diversas manifestaciones, tales
como: a menor nivel de desarrollo cultural y econémico, mayores
son los niveles de patologias bucales; que el acceso a la
prevencion en salud bucal esta claramente desequilibrado a
favor de los que se encuentran en una posicion econémica y
cultural mas favorecida, llegandose a la paradoja de ofrecer
prevencion a los que mas medios tienen y tratamientos
generalmente agresivos (exodoncias) a los que menos tienen;
gue los recursos humanos para la salud bucal se encuentran
distribuidos desigualmente, observandose altas
concentraciones de personal en las ciudades de mayor
desarrollo econdmico y social; un modelo hegemoénico de
practica odontolégica que responde a un enfoque liberal de
mercado y a los intereses de las industrias biotecnoldgicas

alejandose de su verdadero rol social.
Godoy (2014). Es necesario tener en cuenta que no sélo

debemos basar los retos por afrontar la resolucion de los

problemas de salud bucal de las comunidades indigenas, en
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barreras culturales, es decir, que este elemento de las
diferencias entre valores, creencias y barreras de comunicacion
es fundamental pero no constituye por si solo la génesis de las
diferencias, sino que estas se encuentran determinadas por el
tejido politico, social y econdmico que es necesario abordar para
la superacién de las inequidades presentes en los pueblos

indigenas.

Godoy (2014). No basta el reconocimiento de las diferencias
culturales y generar dialogos que impliguen un esfuerzo
reciproco por hallar y conservar un espacio comuan en el que se
pueda producir un encuentro. Se hace indispensable no solo
reconocer y valorar los conocimientos y précticas de la salud de
los grupos humanos de diferentes culturas, sino que ademas de
la indispensable interaccion comunicativa y de la concertacion y
negociacion de esas diferencias, es imprescindible plantearse

una perspectiva que trascienda la interculturalidad.

Godoy (2014). Es por esto que se hace imperativo, que la
Odontologia como ciencia médica y social en su praxis,
identifique y comprenda que la cultura perfila la conducta de los
grupos humanos y que los conocimientos, creencias y practicas
culturales respecto a la salud/enfermedad bucal inciden en este
proceso; razén por la cual debe extender su abordaje mediando
y adaptandose creativamente a los respectivos contextos
multiculturales y pluriétnicos a través de herramientas tedrico-

metodoldgicas de las Ciencias humanas

Godoy (2014). Se requiere la construccion de modelos de
atencion a la salud bucal basados en el respeto, la negociacion,
la equidad, el reconocimiento de la alteridad, manteniendo la

autonomia de los actores sociales involucrados.
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Cruz (2012). El sistema de salud a través de las organizaciones,
deben garantizar la atenciéon mediante un servicio acorde con
las necesidades y en casos de poblaciones vulnerables, llevar la
atencion a dichas comunidades con el unico fin de evitar
barreras de acceso y ellos puedan utilizar los servicios, sin tener
gue invertir en tiempos de espera y de traslado, ya que afecta el
presupuesto que se tiene para otro tipo de necesidades basicas
como es la alimentacion. Es conveniente estar pendiente para
gue los servicios a este grupo se otorguen de manera mas justa,
sobre todo en estas poblaciones donde queda de manifiesto la
gran desigualdad. La salud bucal se debe considerar como un
elemento de la salud general y por tanto del bienestar y calidad
de vida del individuo.

Cruz (2012). La decision de generar politicas dirigidas a la
atencion sanitaria en odontologia, requiere una reflexion sobre
cuales son los grupos de individuos susceptibles, ademas de
conocer los indicadores epidemiol6gicos y cuales intervenciones
son mas costo-efectivas. Es importante que la problematica de
salud oral se encuentre incluida en la agenda politica y motivar
a los que formulan politicas de salud invitar los miembros de la
comunidad de profesionales odontologicos y formadores de
odontdlogos a fundamentar de forma mas explicita sus
decisiones en consideraciones de justicia social, lo que
propiciaria el reconocer a grupos vulnerables y sus necesidades

reales a resolver.

Kroeger y Luna (1992). El concepto tradicional de servicio de
atencion en el campo de la salud oral se ha relacionado con la
provision de atencion por parte de personal capacitado
profesionalmente, inaccesible a las comunidades en muchas
partes de Latinoamérica por el escaso numero de profesionales,

costo o demanda de los servicios.
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Kroeger y Luna (1992). Los programas de atencion primaria con
la participacion de personal auxiliar y de la comunidad, equipo
portatil y tecnologia moderna no son necesariamente costosos,
y en efecto, se pueden poner en operacion a bajo costo. La
repercusion para la salud oral es, en consecuencia: participacion
de la comunidad, promocién de la responsabilidad individual,
posibilidad de investigar y de obtener mayor informacion sobre
los habitos orales de la comunidad, oportunidad de educar a las
generaciones actuales y futuras sobre los beneficios de la salud
oral. En lugares en los que se produjo esta combinacion, se ha
notado que los indices de enfermedades bucodentales

empiezan a declinar.

Jaramillo, Gaviria y Gomez (2007). Aunque se ha observado
poca participacion de los odontélogos en los estudios sobre el
conocimiento popular-tradicional y las plantas medicinales, la
temética ha comenzado a abordarse desde la profesion en
diferentes aspectos. En el estudio “Cultura popular en relacién a
la salud bucal, en sectores urbanos marginales” realizado por
Misrachi y Saenz (como se citd en Jaramillo D., Gaviria S., &
Gdémez O., 2007) sefalan que “En Chile y en otros paises
latinoamericanos, para el manejo de los problemas de salud
bucal predomina la medicina popular sobre la medicina oficial,
incluso esta suele ser en ocasiones el Unico recurso al que
recurren preferentemente la poblacién rural y los sectores
socioeconomicos pobres de las areas urbanas”(p.2) Ademas de
ellos estos autores exponen que en las conductas de salud bucal
de la poblacion, las practicas herbarias se han constituido como
un recurso importante, de hecho reconoce que aunque en un
mismo tratamiento se pueden entremezclar varios recursos es
apreciable casi como constante el empleo de plantas

medicinales.
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Pefiaranda y Bastidas (citado por Escobar-Paucar, Sosa-
Palacio, & Burgos-Gil, 2010) afirma que “se requiere entonces
un esfuerzo para lograr que, desde su formacion, los
odontélogos no soélo cuenten con unos sélidos conocimientos
técnico-cientificos; es también necesario que integren la
dimensidn social a su praxis y reconozcan las representaciones
sociales y la coexistencia de diferentes racionalidades en el
encuentro educativo entre los pobladores y los profesionales, en
el ambito de los servicios de salud” (p.5). Asi también Rios ERG
(citado por Escobar-Paucar, Sosa-Palacio, & Burgos-Gil, 2010)
afirma que la integracion de la dimension social a la praxis de
los odontdlogos “les permitira relativizar sus propios conceptos
e incursionar en propuestas educativas que reconozcan las
diferencias culturales, permitan un dialogo con “el otro” y
construyan propuestas mas ajustadas a la realidad de los
sujetos sociales. Ello supone rupturas paradigmaticas, mas que
esfuerzos metodoldgicos” (p.5), con lo cual Bastidas M, Pérez F
(citado por Escobar-Paucar, Sosa-Palacio, & Burgos-Gil, 2010),
indica que “para el logro de una educaciéon fundamentada en el
respeto y en la practica de relaciones mas horizontales y
democréticas, que parta de reconocer al otro como sujeto

responsable y actor de su propio destino” (p.5)

Ramirez et al. (2015). Una sociedad como la nuestra, que tiene
una amplia diversidad de grupos socioculturales, la descripcion
y el andlisis del impacto que tiene la cultura en la percepcion, el
conocimiento, la actitud y por lo tanto en las préacticas en salud
bucal, es de interés primordial para sentar las bases cientificas
y culturales que pueden ser utilizadas en el disefio de programas

y politicas publicas de salud bucal.

Ramirez et al. (2015). En los programas de salud bucal se deben

reconocer las diferentes culturas que existen en el pais. Los
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programas deben ser mas enféaticos en la prevencion de las
enfermedades educando para ello a la poblacion, intentando
romper los circulos viciosos en la transmisién de conocimientos
y los habitos perniciosos en las familias, basdndose siempre en
estrategias culturalmente adecuadas que justifiquen las
acciones y que garanticen el mayor aprovechamiento de los
recursos destinados, asi como un mayor cumplimiento de los

objetivos.

Ramirez et al. (2015). Ademas, es necesario el estudio de los
componentes culturales de la salud bucal desde un abordaje
multidisciplinario en beneficio del reconocimiento de las
diferencias existentes entre contextos culturales de las
comunidades. Es necesario identificar los “conocimientos,
actitudes y practicas” en salud bucal de los distintos grupos
socioculturales del pais mediante el trabajo colaborativo, en pro
del respeto y el aprendizaje de métodos de curacion diferentes
de los que se practican en la odontologia actual, y dirigir los
programas, planes y politicas de salud bucal hacia la inclusién
de grupos poblacionales que utilizan medicina popular y el

mejoramiento de la competencia cultural.

Almaguer, Vargas y Garcia (2009). En el caso de las
instituciones de salud, se cuestiona por los usuarios de los
servicios la falta de sensibilidad, escucha y respeto en el trato
recibido de parte de los prestadores de salud, el no respeto a la
privacidad, el menosprecio de sus opiniones y la desinformacion
de que son objeto, aspectos que terminan por incidir en la
satisfaccion que reciben del servicio y de la atencion del
personal. Esto influye en el desapego a las indicaciones
médicas, una incidencia mayor de abandono de los tratamientos
y en la resistencia al uso de los servicios que, en casos

extremos, ha llegado a la confrontacion y al choque cultural.
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Republica del Perd, (2008). El personal que labora en los
establecimientos de salud atiende a poblaciones indigenas,
carece de una formacién profesional con enfoque intercultural.
El sector salud no logra aun, en el terrero, contribuir a revertir el
esquema biomédico, por lo que el personal de salud tiende a
discriminar y subvalorar las practicas sanitarias y la medicina

tradicional que practican los pueblos indigenas.

Biblioteca mexicana del conocimiento, (2014). Desde diferentes
espacios que analizan la atencion de los servicios publicos de
salud, se han expresado multiples sefialamientos sobre la
manera como las personas son tratadas cuando acuden a
solicitar atencion médica. La queja constante es la percepcion
de los usuarios respecto a las actitudes de indiferencia,
deshumanizacién, despersonalizacion y discriminacién por parte
del personal médico y de enfermeria de los servicios de salud.
A los pacientes y sus familiares no se les escucha y no se toma
en cuenta sus opiniones respecto a lo que se esperan de los
servicios médicos. Sefialan también que es comun el maltrato y
regafios ante las creencias y practicas que manifiestan sobre la
salud y la enfermedad. Pero se ha comprobado que al estar en
un ambiente de respeto, empatia y confianza los cuales son
principios basicos de la interculturalidad, el paciente obtendra
mejores resultados satisfaciendo sus expectativas y al mismo

tiempo las del prestador de servicios de salud.

Cevallos & Amores, (2009). Los indigenas son a menudo
discriminados en los centros de salud por el personal no
indigena, y tanto el temor como la desconfianza causados por
las actitudes y los comportamientos de los trabajadores
sanitarios impiden que los indigenas busquen la atencion de
salud que necesitan. Y al existir resistencias por parte de

elementos del sistema de salud, esto se refiere a los
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trabajadores o profesionales, se debe generar estrategias de
sensibilizacion, y asi propiciar programas de fortalecimiento de
la identidad y valor de los pueblos indigenas. Es necesario
impulsar y potenciar acciones intersectoriales para fortalecer la
presencia de los pueblos indigenas en el contexto nacional y
generar acciones coordinadas que respondan a una
problematica indigena compleja que supera el ambito de accién

del sector salud.

Cabe sefialar, que, segun el Ministerio de Salud, en el
documento Andlisis de Situacién de Salud del Peru del afio
2013, existen diferentes razones por la cual una persona no
acude a los servicios de salud, las cuales observaremos a

continuacion:

Tabla 1

Analisis de la barrera de acceso a los servicios de salud

Razones de no consulta (%)
Maltrato del Remedios

AfiO Fg:ata personal/Falta caseros o Fglta No fue Otras

. confianza/Demoran auto . necesario 1/

Dinero > . tiempo
en atencién recetd

2004 23.7 8.3 435 9 34.3 8
2005 244 7.9 38.7 9.7 35.1 7.5
2006 21.8 7.9 37.4 10.1 35 6.6
2007 22.1 8.6 34.4 12.1 35.1 7.6
2008 18.6 10.3 33.4 14.1 36.2 8.6
2009 15.2 12 30 17.5 39.2 9.8
2010 136 131 29.8 19.1 38.5 12.2
2011 129 13.6 28.8 18.1 40.5 11.9

Fuente: Ministerio de Salud. Direccidon General de Epidemiologia 2013

Segun el cuadro, se encontr6 que para el afio 2011, las
personas que manifestaron tener algun problema de salud, no
buscaron atencion por las siguientes razones: No fue necesario

(40,5%), el uso de remedios caseros (28.8%), el maltrato del
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personal/falta de confianza/demora en atencién (13.6%) entre

otros.

Se debe recalcar frente al cuadro que el porcentaje por Maltrato
del personal/falta de confianza/demora en atencién se
incremento desde el 2004 hasta el 2011.

Republica del Peru, (2008). La capacitacion de los profesionales
tendria que enmarcarse en una politica nacional con enfoque
intercultural y en medicina tradicional. EI Centro Nacional de
Salud Intercultural (CENSI) es el érgano encargado de fortalecer
los recursos humanos y ampliar la oferta de salud con
modalidades adecuadas a las zonas indigenas. Empero, carece
de la capacidad para impulsar una propuesta de capacitacion
amplia especialmente al personal encargado de las Direcciones
Nacionales, las Estrategias Nacionales, Direcciones Regionales

de Salud, entre otras.

Biblioteca mexicana del conocimiento, (2014).A través de La
capacitacion y sensibilizacién del personal, se ha logrado una
mayor escucha y respeto en el trato recibido de parte de los
prestadores de salud, una mayor aceptabilidad a las creencias
personales y grupales, lo cual ha ayudado a: Que haya una
mejoria de la comunicacion asertiva entre los prestadores y
usuarios en los ambitos clinicos y educativos impactando en la
adherencia de los tratamientos y en consecuencia en la
disminucion de la morbilidad y mortalidad y Mejora de la calidad

de los servicios y la satisfaccion del usuario.

Republica del Peru, (2008). En suma, existe todavia un largo
camino por recorrer en materia de capacitacion de profesionales
de la salud con un enfoque intercultural, preparados para poder
atender y entender la salud de los pueblos indigenas. En este

campo, las universidades e institutos pueden cumplir un papel
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importante en la formacién para incentivar el aprendizaje de
estos conocimientos tradicionales e interculturales y aplicarlos
de una manera activa en clinicas u hospitales. En la actualidad,
son escasas las universidades que imparten algun curso sobre
medicina tradicional e intercultural, destacando la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, que en sus facultades de
Obstetricia y Biologia ha incorporado el curso de medicina
tradicional. Asimismo, las facultades de Medicina, de Cusco, y
de Enfermeria, de Ayacucho, también han incorporado en su

plan de estudios la materia de medicina tradicional.

Martinez (2010). En regiones en las que la atencion
odontologica resulta inaccesible, el empleo de remedios
naturales constituye una opcién plausible, en particular si se
cuenta con un repertorio de especies de probada eficacia
farmacologica que posibilite su implementacion en atencion
primaria. El conocimiento de estos usos propicia la incorporacion
de las medicinas tradicionales y eventualmente la prescripcion

de etnofarmacos naturales en el sistema local de salud.

Chamorro y Hernandez (2015). La ausencia de personas
responsables de la salud oral en las comunidades indigenas
hace que cada individuo o cada nucleo familiar maneje la higiene
oral segun su propio criterio y segun su grado de educacion
personal. En términos generales, la higiene oral que realizan los
indigenas es inadecuada, por ello es importante lograr
comprender el ambiente cultural de las comunidades y asi
entender que es lo que piensa cada individuo sobre salud oral;
es importante que los miembros propios de las diferentes
comunidades, en este caso los promotores de salud, sean
guienes se encarguen de dirigir y sean los lideres y abanderados
en las camparfas de programas, prevencion y capacitacion en

salud oral, asi la poblacion indigena podria cambiar el concepto
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de promocién y prevencion, convirtiéndose en la mejor forma de

motivar y ensefar su cuidado personal.

Chamorro y Hernandez (2015). Asi mismo, se la plantea la
practica de una odontologia con un modelo de atencién que
exige conocer a las comunidades y mimetizarse en su cultura
para poder conocer sus habitos y ensefarles a cuidar sus
dientes, algo casi sin importancia para ellos. Sin olvidar que para
establecer el estado de salud bucal de estas comunidades
indigenas implica desprenderse del esquema tradicional del
odontdlogo en un consultorio rodeado de todos sus instrumentos

basicos.

Medicina Tradicional:

Becerra (2015). Se entiende por medicina tradicional como “el
conjunto de todos los conocimientos tedricos y practicos,
explicables o no, utlizados para diagnostico, prevenciéon y
supresion de trastornos fisicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la observaciéon y transmitidos
verbalmente o por escrito de una generacion a otra. Puede
considerarse también como una firme amalgama de la practica

médica activa y la experiencia ancestral.

Almaguer et al. (2014). La medicina tradicional es la concrecion
de un cumulo de saberes en torno a la salud y enfermedad que
los pueblos indigenas de nuestro pais han acoplado y
organizado a lo largo de milenios. Esto es muy importante
subrayarlo, porgue algunas interpretaciones le restan su aporte

respecto a la salud, dejando sélo su papel cultural.
Almaguer et al. (2014). La medicina tradicional es un conjunto

de sistemas de atencién a la salud que tienen sus raices en los

conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad que los
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diferentes pueblos indigenas y rurales de nuestro pais han
acumulado a través de su historia. Esto significa que cada puedo

indigena, cada etnia, tiene su propio sistema.

Encarnacion (2007). Frecuentemente se piensa que la medicina
tradicional abarca sélo el manejo de medicamentos naturales o
mas especificamente, la curacion herbolaria. Pero la medicina
llamada tradicional es mas que eso: es una concepcion holistica
gue ubica al individuo en su relacién con otros hombres, con la
naturaleza y con el universo. Tiene su propia l6gica y leyes que
entrelazan las percepciones del cuerpo con las del
macrocosmos. Por ello, en las enfermedades estan incluidas
causalidades generadas en esos tres aspectos. La enfermedad
es vista como un desequilibrio que se presenta por la falta de
armonia o la infraccibn a las leyes reconocidas en dichas

esferas.

La OMS (como se cité en Becerra Gomez, 2015) sostiene que
“La medicina tradicional se viene utilizando desde hace miles de
anos, y sus practicantes han contribuido enormemente a la salud
humana, en particular como proveedores de atencion primaria
de salud a nivel de la comunidad. La medicina tradicional ha
mantenido su popularidad en todo el mundo. A partir del decenio
de 1990 se ha constatado un resurgimiento de su utilizacion en
muchos paises desarrollados y en desarrollo” (p.22). Asi mismo,
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
(citado por Becerra Goémez, 2015), refiere que “Es un sistema,
en tanto que tiene un complejo de conocimientos, tradicionales,
practicas y creencias; porque dichos componentes se
estructuran organizadamente a través de sus propios agentes,
los cuales son los especialistas terapeutas, parteras,
promotores, sobadores; que posee sus propios métodos de

diagnéstico y tratamiento, ademas de sus propios recursos
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terapéuticos como lo son las plantas medicinales, animales,

minerales y porgue existe poblacion que confia en ella, lo solicita

y los practica’(p.22)

Organizacion Panamericana de la Salud, (2006). Principios de

las terapias de la medicina tradicional: El sistema de salud

tradicional se manifiesta solvente e integrador, en el sentido de

que:

Posee principios y formas propias de interpretar los
conceptos de enfermedad y salud, generalmente acorde
con la cosmovisién. Dicha cosmovision tiene que ver con
la forma como se explica el origen y el establecimiento del
universo, donde el ser humano esté interrelacionado con el
todo y no esta en el centro del universo, pero que es parte
del equilibrio y que cuando el ser humano pierde el
equilibrio, pierde la salud.

Existe una forma de organizar la terapéutica

Existe un cuerpo de conocimientos, principios,
fundamentos y técnicas.

Se posee una practica social que establece la prevencion,
la promocion, el tratamiento de la problematica de salud y
la enfermedad.

Se tiene la aceptacion social por parte de la poblacién con
identidad e inclusive presta asistencia a aquellos
marginados y pobres de su entorno.

En la mayor parte de los pueblos indigenas, se acatan los
consejos preventivos de enfermedad que los terapeutas
recomienda, entre ellas prohibiciones y restricciones de
comportamiento, la observacion de dietas, empleo de los
amuletos (los collares, lazos de diversos colores y
naturalezas de hilos, los atados de hierbas medicinales
adheridos a la ropa, la inclusiéon de elementos simbdlicos,

etc.); la mayoria de nifios llevan una.
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Kroeger y Luna, (1992). El curandero (o terapeuta tradicional) es
definido como una persona reconocida por la propia comunidad
en gue vive como un personaje competente para prestar
atencion en salud mediante empleo de productos vegetales,
animales y minerales, y la aplicacion de algunos otros métodos
de origen social, cultural y religioso basados en los
conocimientos, actitudes y creencias de la comunidad. Sin
embargo, el término de curandero representa, segun las

regiones, diferentes agentes del sistema informal de salud.

Almaguer et al. (2014). Estos conocimientos han sido ordenados
por los pueblos originarios en una vision del mundo que pone
énfasis en la totalidad de las cosas, en la relacion de las
personas y los seres vivos con la naturaleza, las divinidades, el
cosmos y en el equilibrio entre diferentes elementos vy
conceptos, que se manifiestan fisicamente en el organismo y/o

partes de él con proceso de frio o calor.

Almaguer et al. (2014). Asi se estructurdé y se mantiene en la
concepcion de los “sabios” y herederos de estos saberes, un
sistema determinado y complejo de atencién a la salud que
configura un modelo causal propio muy elaborado; una
nosologia que pone el acento en el equilibrio corporal y en la
fuerza vital de los individuos; procedimientos diagnésticos
complejos que obedecen a la misma racionalidad; asi como un
conjunto amplio de procedimientos terapéuticos que pretenden
la restauracion del equilibrio perdido en la persona, asi como con
las fuerzas sociales, naturales y divinas en las que se mueve.

En la medicina indigena tradicional, por lo general se considera
la salud como el resultado de un estado de equilibrio interno
entre distintos factores, entre los que sobresalen los elementos

frios y calientes, que dependen del estado de armonia externa
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con los demas seres humanos, la naturaleza, las divinidades y

el cosmos en general.

Almaguer et al. (2014). La situacion de pérdida y menosprecio a
la cultura indigena, en lo general, y a la medicina tradicional, en
lo particular, ha sido potenciada por las posiciones que durante
décadas enarbolaron las instituciones de salud del pais, que
ignoraban, rechazan y perseguian este sistema de atencion a la
salud, generando repercusiones importantes en los distintos

grupos indigenas.

Almaguer et al. (2014). En las regiones donde coexisten las
instituciones de salud y la medicina tradicional y sus
practicantes, la medicina tradicional supone una competencia
con los servicios modernos de salud, por lo que hay que vigilarla,
detectarla, capacitarla y si es posible eliminarla. Esta percepcion
respecto a la medicina tradicional contina vigente en las
posturas del personal de salud cuando reprime o se burla de la
poblacion por utilizar la medicina tradicional y esta presente en
la vision de diferentes instituciones, herederas de las politicas

integracionistas de principios del siglo XX.

Almaguer et al. (2014). Sin embargo, recientemente se impulsa
un enfoque diferente, mas representativo de los intereses
indigenas, en el marco de los procesos emergentes de la
globalizacion: la difusion de la perspectiva de género, los
derechos humanos y del posicionamiento de los derechos

indigenas.

Almaguer et al. (2014). El sistema de medicina tradicional
comprende actualmente:
- Una cosmovision en la que se comprende el universo como

totalidad interconectada; el cuerpo humano, que incluye a la
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mente y el espiritu, conectado estrechamente a ese universo,
y una concepcion de la salud y enfermedad como estados de
equilibrio y desequilibrio entre distintos factores entre los que
sobresalen los elementos frios y calientes, derivados del
comportamiento individual y de las relaciones sociales,
ambientales y espirituales.

- Una concepcion y clasificacion (nosologia) de las diferentes
patologias, coherente con toda la cosmovision y concepcion de
la salud y enfermedad.

- Una concepcion de la causalidad que toma en cuenta a
mecanismos que rompen el equilibrio frio-calor del cuerpo,
desérdenes alimenticios, movimientos bruscos, alteraciones
de la fuerza vital, entre otros, de acuerdo con la cosmovision
participar de cada grupo indigena.

- Un conjunto amplio de procedimientos preventivos, enfocados
en la exclusion y control de los factores desequilibradores,
sobre todo respecto al equilibrio de frio-calor.

- Una serie de estrategias para diagnosticar las enfermedades y
los desequilibrios, inmersa en el conjunto del sistema.

-Y un conjunto de elementos terapéuticos que incluyen: la
herbolaria, el uso de productos animales y minerales,
diferentes tipos de masajes, punciones con diferentes tipos de
espinos, uso del frio y humedad y calor a través del barro o
brazas de carbon.

-La medicina tradicional también comprende otros
procedimientos como la utilizacion de limpias, ensalmos, y

diversos ritos.

Almaguer et al. (2014). Estrategias de interrelacion de los
servicios de salud con la medicina tradicional:
- La coordinacion entre el personal de salud y los terapeutas

tradicionales del sistema indigena de atencion a la salud
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deberd& darse en un marco de respeto vy
complementariedad.

- Identificar claramente los nombres con los que se les llama
en el idioma local a los “terapeutas tradicionales”,
registrandolos en su propia lengua, ya que ese nombre
posee un significado especifico y profundo para su cultura.

- Por el término de “terapeutas tradicionales” nos referimos
a las personas que realizan actividades para curar o
mantener la salud individual, familiar y comunitaria,
enmarcados en la cosmovision del sistema indigena
tradicional.

- La identificacion y reconocimiento de quién es terapeuta
tradicional deberd ser otorgada en primer lugar por la
poblacién y autoridades comunitarias, esta informacion es
importante validarla con distintas fuentes locales, de
manera que la mayoria de los integrantes de la comunidad
los avalen.

- Convocar encuentros de “enriquecimiento mutuo” entre el
personal de salud y los terapeutas tradicionales para
valorar los aportes de ambos modelos y establecer
convenios de colaboracién mutua.

- Apoyar los procesos de auto-sistematizacion de la
medicina tradicional, considerando que se requiere un
proceso que ayude a las poblaciones indigenas a organizar
para si mismos sus conocimientos, a auto-sistematizar sus
saberes, para que en los casos donde se estan perdiendo
las lenguas, tradiciones y practicas, pueda preservarse,
enriguecerse y, en un proceso equitativo, potenciarse para
el desarrollo consiente y benéfico de las propias

comunidades.

Almaguer et al. (2014). Auto-sistematizacion de la medicina

tradicional:
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Para favorecer el fortalecimiento de la medicina tradicional, es
necesario desarrollar procesos que propicien la recuperacion,
sistematizacion y difusibon de las diferentes medicinas
tradicionales por sus propios actores. Estimular acciones de

formacion de nuevos recursos humanos con dicha informacion.

La estrategia de auto-sistematizacion tiene implicaciones muy
importantes: promueve la dignificacién del grupo, recupera todo
el sistema desde la racionalidad de cada cultura, evita las
interpretaciones deformadas, fortalece el reconocimiento de
cada modelo médico tradicional y permite el disefio de
estrategias de fortalecimiento y desarrollo, estimulado la

formacion de nuevos terapeutas.

El objetivo de la auto-sistematizacion es facilitar la recuperacion
del sistema de atencion a la salud de cada grupo étnico, de
manera que sus protagonistas lo puedan utilizar en provecho
propio, facilite la socializacion del conocimiento médico
tradicional, la formacion de nuevos terapeutas tradicionales, y

fortalezca la identidad cultural de cada grupo.

Finalmente, para una articulacion eficiente de nuestro sistema
de salud con la medicina tradicional se debe establecer una
relacion horizontal de sinergia y complementariedad. Se
considera a la medicina tradicional como un modelo de atencion
a la salud que parte de una cosmovision diferente que, ademas,
impregna gran parte de la poblacion de origen indigena. Como
todos los modelos (incluyendo el occidental) se reconoce que
tiene fortalezas y debilidades, ventajas y desventajas. No se
trata de subordinarlo, sino de establecer relaciones equitativas y
horizontales que favorezcan una interaccion sinérgica entre

ambos modelos de salud.
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Practicas Tradicionales en Salud Bucal.

Silva (2013). Los sistemas médicos tradicionales brotan
espontaneamente en el medio en el que cada grupo humano
percibe su mundo en el cual se desarrolla, para comenzar la
batalla entre el hombre y la enfermedad. Desde los inicios de la
vida del ser humano, las dolencias causadas a los dientes han
estado presentes con sus sensaciones y acciones. La
enfermedad dental es una de las cargas que el hombre pagay
sigue pagando en sus constantes cambios dietéticos y su modo

de vivir.

Medina y Barquero (como se citdo en (Alzate Naranjo, 2015)
afirman que “Las practicas sociales, asociadas al saber popular
de las comunidades, por medio de la transmision de generacion
en generacion, de forma verbal o escrita, hacen de las
costumbres de las poblaciones una fuente de informacioén que
permite enriquecer diversos ambitos del conocimiento” (p.3)

Pérez-Cajaraville y Badke MR (como se cito en (Alzate Naranjo,
2015) afirman que “las practicas sociales son importantes para
orientar las politicas publicas para el mejoramiento de la salud
bucal; teniendo en cuenta las tradiciones ancestrales de la
poblacién en el tratamiento de la enfermedad y las percepciones
acerca de la terapia tradicional, las representaciones sociales y
las necesidades propias de las comunidades. Con el
advenimiento de la tecnologia, la ciencia y el mejoramiento en
los niveles educativos de los paises, que propenden por la
interdisciplinariedad en la solucién de las necesidades de los
pueblos; esta cultura ha sido opacada por métodos clinicos
manejados por un profesional capacitado, que favorecen la

curacion de enfermedades en forma mas rapida y completa”
(p.3)
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Betancourt y Gatchel (como se cité en Alzate Naranjo, 2015)
aseguran, que, “la ansiedad de las personas y el temor a las
intervenciones que se realizan en las consultas odontologicas
son factores determinantes en la continuidad del tratamiento
odontolégico y el mantenimiento de practicas en salud bucal
aceptables” (p.3). Ademas, existen otros factores como el
estrato socioecondémico, el nivel educativo y las condiciones de
acceso a servicios de salud, que conllevan la poblacion a hacer
uso de otros tipos de tratamientos convencionales, para mitigar

el dolor o tratar la afecciéon padecida. (Alzate Naranjo, 2015, p.3)

Misrachi, (1989). Los programas de educacion para la salud
deben estar basados en el conocimiento previo de las pautas
culturales de las poblaciones objetivo. Si éstas no son
consideradas, los contenidos no resultaran culturalmente
relevantes y, por lo tanto, el programa tendra escasas
probabilidades de éxito. Por tanto, interesa explorar en este
estudio aquellas pautas culturales que inciden en beneficio o
deterioro de la Salud Oral de la poblacion de bajos recursos
socioeconomicos, con el objeto de que sirvan de punto de

partida para los programas de educacién en esa area.

Jaramillo, Gaviria y Gémez, (2007). Los profesionales de la
salud, en cumplimiento de su funcién social deben estar al tanto
de los conocimientos y practicas a los que la poblacion recurre
para su autocuidado. El odontdlogo, como parte de este equipo,
debe reconocer estos elementos de manera que pueda
valorarlos e incorporarlos a su practica en tanto sea pertinente,
ampliando los recursos terapéuticos que puedan responder
positiva y coherentemente a las necesidades en salud bucal de
la comunidad, por consiguiente, debe interactuar
constantemente con el saber popular entiendo que este ultimo

es insumo del saber cientifico.
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Misrachi, Manriquez, Fajreldin, Kuwahar y Verdaguer, (2014).
Es perentorio mejorar el acceso a los servicios de salud bucal,
si se desea que un programa educativo en salud oral sea
exitoso. Asimismo, debiera generarse un fuerte énfasis en el
acceso a los programas de promocién de salud, considerando el
aislamiento geografico y la precariedad economica de las
familias. Es decir, fortalecer la autonomia que la comunidad local
tenga frente a sus recursos en salud e incentivar la formacién de
recursos humanos que mediaticen la relacidon entre el sistema
sanitario formal, el informal de tipo tradicional-indigena, y la

comunidad toda.

Misrachi et al. (2014). Ademas, un programa educativo eficiente
debiera enfatizar los conocimientos y creencias en salud oral,
pero considerando la elaboracién participativa de materiales y
estrategias educativas que incorporen enfoque intercultural.

De Langhe Gonzalez, (2013). Teniendo en cuenta los derechos
a la salud de los pueblos indigenas, es necesario incrementar
los programas de salud odontolégica que garanticen el
cumplimiento de atencion, diagnostico y tratamiento de las
alteraciones que se manifiesten en la cavidad bucal y zonas
peribucales, siempre dentro de un marco de respeto y tolerancia
por la diversidad étnica, la interculturalidad, costumbres e

idiosincrasia de estos pueblos originarios.

Interculturalidad en Salud:

Albarran, Berbesi, Herndndez y Marin, (2016). Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) Ia
interculturalidad es la habilidad para reconocer, armonizar y
negociar las diferencias entre dos o mas grupos humanos de

diferentes culturas.
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Ardito (como se cité en Organizacién Panamericana de la Salud,
2008), refiere que “La interculturalidad puede ser entendida
como la habilidad para reconocer, armonizar y negociar las
innumerables diferencias que existen al interior de cada
sociedad. Si se comprende de esta forma, puede transformarse
en un medio fundamental para inculcar valores democraticos y
responsabilidad politica, y es una apuesta dentro de un sistema
que busca mas igualdad para todos. La interculturalidad se
refiere también a la interaccibn comunicativa que se produce
entre dos o mas grupos humanos de diferente cultura, que
pueden ser llamados etnias, sociedades, culturas o

comunidades” (p.11)

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). A través del
dialogo horizontal, la interculturalidad aspira al reconocimiento y
valoracion de conocimientos y practicas de salud locales - asi
como a la incorporacion de las mismas dentro de los sistemas
de salud convencionales - como una herramienta no sélo para
la aceptabilidad de los sistemas de salud y para la consolidaciéon
de un sistema mas equitativo y participativo, sino para lograr,

ademas, un mundo mas justo y humano.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). Incorporar la
perspectiva intercultural en los servicios de salud debe
coadyuvar a forjar una sociedad democrética y equitativa, pues
es la respuesta desde el sector salud para superar la situacion
de exclusion en la que se encuentran las poblaciones indigenas
por la desconfianza y la distancia que muchos sienten frente a

los servicios de salud.
Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). Existe riqueza

de conocimientos de los médicos locales tanto en los Andes

como en la Amazonia y el reto es reconocer y valorar formas
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distintas de conocimientos y saberes en el campo de la salud, e
incorporarlas de manera gradual a los sistemas de salud
“oficiales”. Porque existe una concepcion distinta de la salud
entre la poblacion indigena, y la comprension de la enfermedad
no se basa Unicamente en patologias o aspectos biolégicos que
denoten algun desequilibrio, sino que considera otros factores
de orden social, ambiental y espiritual que también inciden en el

padecimiento.

Almaguer et al. (2014). La interculturalidad se refiere a la
interaccion entre culturas, de forma respetuosa, horizontal y
sinérgica, donde se concibe que ningun grupo cultural esté por
encima del otro, favoreciendo en todo momento la integracion y
convivencia de ambas partes. En las relaciones interculturales
se establece una relacion basada en el respeto a la diversidad y
el enriguecimiento mutuo; sin embargo, no es un proceso exento
de conflictos, estos se resuelven mediante el respeto, el dialogo,

la escucha mutua, la concertacién y la sinergia

Almaguer et al. (2014). Como modelo de convivencia y como
proceso comunicativo, la interculturalidad propone la definicion
de condiciones especificas para la interaccion equitativa entre
grupos culturales diferentes, cada uno con una verdad, una
vision especial del mundo (cosmovision) y un marco de
referencia y paradigmas respecto a diferentes aspectos de la

realidad.

Almaguer et al. (2014). Es asi que la interculturalidad plantea
que al interactuar de manera positiva grupos culturales que
comparten un espacio geogréafico determinado, se generan
alternativas de solucién frente a un problema, que serian muy

dificiles de encontrar desde la vision de un solo grupo, con
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planteamientos y caracteristicas diferentes. Se sefiala de esta

manera que la diversidad puede ser fuente de riqueza.

Republica del Perd, (2008) La interculturalidad en el campo de
la salud supone tomar en cuenta que cada pueblo indigena
posee un perfil cultural propio, como consecuencia de una
historia particular que determina sus concepciones y formas de
entender el mundo. Asi, los pueblos indigenas tienen diversas
formas de concebir la salud y la enfermedad, la vida y la muerte,
gue no solo difieren de la concepcion de la medicina
convencional, sino que también establecen matices entre éstos.
Estas maneras distintas de enfrentar el tema de salud se
evidencian, por ejemplo, en el uso de plantas y su relacion con

el medio en que viven.

Hansen (2012). La interculturalidad en salud requiere del
desarrollo de procesos donde los propios pueblos originarios y
los sistemas médicos oficiales expresan la voluntad de
encontrarse en una relacion horizontal. Un principio rector en
gue se puede manifestar la interculturalidad en salud es la
complementariedad de estos sistemas médicos, proponiendo un
acercamiento de los equipos de salud (medicina occidental) con
los especialistas y terapeutas de la medicina tradicional,
respetando los conocimientos del otro y generando espacios de
confianza que den lugar a la complementariedad entre ambas

medicinas.

Almaguer et al. (2014). Desde diferentes espacios que analizan
la atencion de los servicios publicos de salud, se han expresado
multiples sefialamientos sobre la manera como las personas son
tratadas cuando acuden a solicitar atencion médica. La queja
constante es la percepcion de los usuarios respecto a las

actitudes de indiferencia, deshumanizacion, despersonalizacion
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y discriminacion por parte del personal médico y de enfermeria
de los Servicios de Salud. A los pacientes y sus familiares no se
les escucha y no se toma en cuenta sus opiniones respecto a lo
que esperan de los servicios médicos. Sefialan también que es
comun el maltrato y regafios ante las creencias y practicas que
manifiestan sobre la salud y la enfermedad. Estos aspectos
terminan por incidir en su percepcion sobre los servicios de
salud y de la atencion del personal, influyendo en el desapego a
las indicaciones médicas, en el abandono de los tratamientos y
en la resistencia al uso de los servicios que, en casos extremos,

ha llegado a la confrontacion y al choque cultural.

Hansen (2012). Asi la formacion de recursos humanos en salud
con orientacion intercultural supone mejoras en la competencia
técnica y humana del personal institucional, incidiendo en el
respeto, en el trato de los usuarios, en el reconocimiento de las
tradiciones culturales, en el combate a la exclusion, en la

atencion y la equidad en salud a los distintos grupos étnicos.

Hansen (2012). La capacitacion del personal, para que produzca
un impacto positivo, deberd incidir en cambios importantes en la
prestacion de los servicios, mejorando la relacion médico-
paciente y paciente-institucion de salud, es decir, brindar

atencion con sensibilidad intercultural.

Hansen (2012). Es necesario que los agentes que se
desempefian en la atencién en salud en zonas de alta
concentracion de poblacion indigena logren una mayor
comprension de la diversidad y dinamica cultural y social en la
que estan insertos los usuarios de salud. Es en este marco en
el que se han implementado procesos de formacion vy
capacitacion de los funcionarios de salud hacia lo que es la salud

intercultural, tendientes a favorecer las estrategias de
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comunicacién entre cuerpo de salud oficial y pueblos indigenas,
logrando entre otras cosas una mejora en la satisfaccion usuaria
de la poblacion atendida, mayor calidad de trato y disminucion

del prejuicio étnico.

Kroeger y Luna, (1992). Condiciones basicas para lograr una

participacion favorable de la comunidad:

Para la ejecucion de las acciones de participacion debe existir,

como minimo, las siguientes condiciones, aunque no estén

totalmente desarrolladas.

- Una comunidad con una organizacion relativamente
estable.

- Capacidad para realizar acciones comunes

- Habilidad para identificar y formular sus propias
necesidades y lograr un cambio sin esperar la ayuda de
expertos (con o sin apoyo exterior).

- Un clima politico favorable que, si no favorece
directamente la participaciéon de la comunidad, por lo
menos no la impida.

- Una actitud favorable del personal de salud hacia la
participacion de la comunidad (lo que a menudo es dificil
de lograr).

- Personas que intermedien entre la comunidad y los
profesionales de salud que sean capaces y estén
interesadas en buscar el apoyo de la comunidad.

- Existencia de objetivos precisos para la participacion.

- Coordinacién intersectorial.

Agudelo (como se citd en Kroeger y Luna, 1992) afirma que
estos factores pueden presentarse en forma combinada en una
comunidad determinada, pero cada uno de ellos con distinta
intensidad (p.99)
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Kroeger y Luna, (1992). En caso de no existir estas condiciones
deben fomentarse las acciones para su desarrollo, pensando
que la participacion no se realiza con los deseos sino con el
trabajo. Hay que luchar por la participacion y contar con

resistencias y enganos.

Agudelo y Martinez, (2009). La participacion social es una
estrategia puesta al servicio de la comunidad; sin embargo, debe
existir una correspondencia entre los diferentes actores. Se
puede comparar a la comunidad con un tejido donde cada
persona es una célula que se interrelaciona con otras, en formas
variadas y cumpliendo un objetivo. Hablando de salud este
colectivo cumple un importante papel en el fortalecimiento de su
accion por medio de estrategias, una de ellas es denominada
empoderamiento. Este puede definirse como: “el proceso de
accion social que promueva la participacion de las personas,
organizaciones y comunidades hacia metas de incremento del
control individual y comunitario, eficacia politica, mejora de la
calidad de vida en comunidad vy justicia social”. Sin embargo, la
participacion no solo involucra a los grupos sociales por
intervenir. Para la salud bucal colectiva tienen diferente cabida
los diversos gremios como las instituciones sociales, educativas,

de salud, y las diferentes organizaciones de apoyo.

Agudelo y Martinez, (2009). Las experiencias socioculturales
también constituyen un andlisis de la salud bucal colectiva,
porque permiten conocer las vivencias propias del individuo, su
forma de asumir el proceso salud-enfermedad en su familia 'y en
su comunidad, a través de metodologias cualitativas, para
reconocer y comprender los discursos de los actores

involucrados.
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Almaguer et al. (2014). En una educacién intercultural el
propoésito de las actividades educativas se dirige hacia la
apropiacion del conocimiento por parte de la poblacion
considerando sus propias experiencias. Esto implica la
promocién de la independencia y autonomia en el analisis de su
situacion, la toma de decisiones, el planteamiento de sus
necesidades y las acciones conjuntas en la interaccion con otros

sujetos y en ciertas situaciones, con los servicios de salud.

Objetivos de la incorporacion del enfoque intercultural en los

programas de salud:

- Transferir a la comunidad informacién, conocimientos,
recursos, organizacion e iniciativas de manera que ésta las
pueda aprovechas en beneficio propio, de acuerdo con su
propia percepcion de la problematica.

- Promover la satisfaccion de las necesidades de la
poblacion usuaria. Evitar consecuencias producto de una
mala comunicacion.

- Facilitar que la poblacion participe en la planeacion y
evaluacion de los servicios y programas, asumiendo el
control de los procesos relacionados con su salud, su
ambiente y su contexto social.

- Potenciar los objetivos comunes y generar acciones
conjuntas.

- Favorecer la igualdad de oportunidades de acceso a los
servicios de salud.

- Fortalecer la oferta de los servicios.

Almaguer et al. (2014). Lineamientos interculturales para el
fortalecimiento de los programas de salud a través del enfoque
intercultural:

- Conocer el contexto cultural de la region donde se va

aplicar el programa.

81



Indagar los conocimientos y practicas de prevencion y
atencion que tiene la familia y la comunidad sobre la
tematica a considerar.

Promover el involucramiento de la familia y la comunidad
en el fortalecimiento de la salud.

Informar a profundidad y en su lengua si es el caso, de los
procedimientos, beneficios y consecuencias del programa
ofrecido, asegurando su consentimiento.

Promover y apoyar la conformacion de equipos
comunitarios de apoyo.

Fomentar la participacion de indigenas en los procesos
encaminados al cuidado de su salud y favorecer un plan de
trabajo creado con y por los mismos grupos étnicos que
conlleve a tener un entorno saludable.

Reconocer y respetar el derecho a la diversidad e identidad
cultural de los usuarios y usuarias de los programas de
salud, manifestada en la pertenencia étnica, género, edad,
etc.

Capacitar a todo el personal operador de los programas de
salud en el enfoque intercultural.

Favorecer la coordinacién y el enriquecimiento mutuo entre
el personal de salud y el terapeuta tradicional para articular
la medicina tradicional y convencional mediante
estrategias interculturales.

Promover la “Farmacia verde” que consiste en un espacio
en centros o casa de salud, para contar con botiquin de
preparados de plantas medicinales, de acuerdo a las
enfermedades de la regidn, asi como a Sus recursos
naturales. Es Util para enfermedades en las cuales las
plantas medicinales son menos agresivas que el
medicamento convencional, 0 en casos en los que éste

escasea.
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Republica del Perq, (2008). El enfoque intercultural de salud se

basa en las siguientes premisas:

- Es un espacio de “didlogo” que se genera entre dos
sistemas de salud existentes.

- No podra existir tal espacio si uno de los sistemas ignora o
desprecia al otro.

- Solo es posible este enfoque en una sociedad pluricultural,
es decir, que acepta y reconoce la diversidad como una
fortaleza y una oportunidad.

- Desde la vision indigena, la interculturalidad es un enfoque
natural; los pueblos indigenas siempre han compartido
saberes y tecnologias con otras culturas.

- La principal dificultad es la actitud de los especialistas del
sistema de salud occidental, quienes, por su formacion
etnocéntrica, no reconocen otro modelo de conocimientos

en salud.

Cardona (2013). La interculturalidad en salud es un factor
importante para fomentar el desarrollo y evolucion de las
culturas, es fundamental implementarla en poblaciones
indigenas debido a las limitaciones que presenta el sistema
médico de estas poblaciones para abordar ciertas
enfermedades, ademas es importante que se integre la medicina
occidental con la tradicional para ejercer una intervencion mas

oportuna y con mayor calidad.

Alarcon, Vidal y Neira, (2003). La experiencia internacional ha
demostrado la existencia de principios conceptuales que
sustentan el desarrollo de modelos pluriculturales en salud.
Entre estos se encuentra el de reconocer a los sistemas médicos
como complejos modelos de pensamiento y conducta, los cuales
constituyen respuestas culturales al fenbmeno universal de la

enfermedad. Por dltimo, es necesario mejorar los procesos de
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comunicacién entre pacientes y profesionales, fenémeno que no
s6lo involucra al lenguaje como acto comunicativo sino también
al conocimiento de los protocolos de relacion cultural y social de

los pacientes

Participacion Comunitaria:

Almaguer et al. (2014). Para que la poblacion pueda tomar en
sus manos la responsabilidad de su salud, se requiere fortalecer
las capacidades de autogestion de la poblacién
(empoderamiento), entendiendo por empoderamiento o poderio
la capacidad de una persona o grupo para relacionarse, dentro
de un marco de equidad, horizontalidad y respecto, con otros
actores sociales, estableciendo didlogos y negociaciones con

igualdad de oportunidades.

Almaguer et al. (2014). En este contexto, la participacion
comunitaria es un instrumento que favorece la toma de
decisiones de la comunidad de acuerdo con las necesidades e
intereses de los individuos que la conforman.

Almaguer et al. (2014). Es comun que queramos imponer a las
comunidades programas oficiales que se han disefiado con sélo
la vision y opinion de los expertos, en cuya planeacion las
comunidades no han tenido ninguna participacion. Luego, se
pretende que la comunidad participe desarrollando las
actividades de dicho programa, argumentando que son para el
beneficio de su salud. Los resultados frecuentes de estos

programas son apatia, rechazo y por lo tanto de bajo impacto.

Republica del Peru, (2008). La incorporacion de agentes
comunitarios de salud o promotores de salud fue pensada como
una medida para expandir las acciones del Estado, con la
finalidad de mejorar la situacion de salud de las poblaciones

campesinas y nativas. Los denominados agentes comunitarios
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de salud poseen ciertas habilidades y actian también como
nexo entre las politicas sociales del Estado y las comunidades

en lo que a promocién comunitaria se refiere.

Republica del Peru, (2008). Las acciones de estos agentes se
desarrollan bajo dos ejes principales: la prevencion y la
promocién de salud, aun cuando se conoce que en localidades
alejadas pueden llegar a asumir funciones mas complejas. El
agente de salud logra administrar cierto nivel de conocimiento
de la medicina occidental, aprovecha los talleres de capacitacion
para incrementar sus conocimientos y en algunas
oportunidades, cuando se trata de promotores del lugar, utiliza
las plantas medicinales como recurso terapéutico

complementario en el tratamiento de las enfermedades.

Republica del Perud, (2008). En el ejercicio del promotor se
distingue tres modos de tratamiento: recetando medicinas
guimicas, recetando plantas medicinales, 0 ambas cosas a la
vez. Ademas, son quienes pueden propiciar el encuentro de dos
culturas distintas. Ello no solo significa servir de intérprete a los
profesionales médicos, sino también esclarecer la cosmovision
de salud de las poblaciones indigenas y evidenciar las practicas
tradicionales, propiciando procesos de validacion vy

acercamiento intercultural entre dos modelos médicos.

Republica del Perd, (2008). En la eleccion del promotor se
requiere contar con un perfil especifico, por ello se plantea que
el agente comunitario pueda cumplir un rol de orientacion y
asesoria a la organizacion de base. Asi como ser elegido por la
comunidad, habitar en la comunidad donde va a trabajar y

disponibilidad para realizar el trabajo voluntario.
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Republica del Perd, (2008). Los agentes tradicionales,
manifiestan haber heredado sus conocimientos de sus
antepasados y también que suelen ser investigadores de los
principios activos de las plantas medicinales y sus efectos
curativos sobre determinadas dolencias. Afirman conocer
acerca de los efectos individuales o en combinacién de las

plantas medicinales.

Republica del Perd, (2008). Las organizaciones indigenas
enfatizan la importancia de la medicina tradicional en la salud de
las personas por lo que recomiendan que tanto médicos como

promotores de salud sean capacitados.

Republica del Pera, (2008). Los equipos AISPED son clave para
atender a las comunidades nativas segun sus necesidades. Es
por ello que deberian recibir mayor apoyo desde los mas altos
niveles del sector salud, empezando por una asignacion
presupuestal suficiente para contar con recursos humanos y
logisticos que les permita cumplir con sus objetivos, asi como de
apoyo para la capacitacion de los profesionales de salud que
integran estos equipos en temas de interculturalidad, prevencion

y promocién de la salud.

Prevencion y Promocién en Salud Bucal:

Silva (2014). La odontologia preventiva, parte de la odontologia,
es el estudio o la ciencia que se encarga del estudio y
conocimiento del medio bucal y sus implicaciones
microbiolégicas e inmunoldgicas en la prevencion de

enfermedades.
Rolon y Samudio, (2014). La comunidad Odontolégica debe
velar por el bienestar y preservar la salud oral de los pacientes

en todos los campos para aumentar la expectativa y calidad de
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vida de la poblacién, por lo tanto, es imprescindible mantener
una mentalidad preventiva sobre todo respecto a las patologias
bucodentales, no solo sobre caries y periodontopatias sino

también en la prevencién de las anomalias dentomaxilofaciales.

Cisneros y Hernandez, (2011). La prevencion en estomatologia
debe ser integral y podria ser definida como una estrategia
dirigida a promover la salud bucal y prevenir problemas
estomatoldgicos mediante actividades de promocidn, examenes
periodicos, deteccion de riesgos, prondstico de la posibilidad de
enfermar, identificacion del estado de salud actual relacionado
con la edad, el estado general y los recursos existentes, todo

ello encaminado a la disminucién del nivel de riesgos.

Rolon y Samudio, (2014). La educacion para la salud dental es
el primer y el mas importante pilar de la prevencién y su puesta
en practica en el nifio corresponde a padres y profesionales
sanitarios. El éxito de la educacién sanitaria no reside en el
conocimiento de las puestas de salud, sino en la adopcién y
mantenimiento de habitos saludables. Educar para la adopcion
de habitos saludables es importante para la obtencion de la
salud sistémica y bucal. Ademas de eso, en la primera infancia
tiene inicio el establecimiento de habitos benéficos o normales,

los cuales, pueden persistir a lo largo de la vida del individuo.

Escobar, Sosa y Burgos, (2010). Existe un creciente interés por
fortalecer acciones de fomento temprano de la salud bucal,
sustentado en la estrecha relacion salud bucal-calidad de vida,
en el inicio temprano del proceso salud-enfermedad y en la alta
prevalencia de enfermedades como la caries de la infancia

temprana, considerada un problema de salud publica.
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Gonzalez y Garcia, (2013). Las principales estrategias
orientadas a la creacion de mejores condiciones de salud bucal
incluyen intervenciones dirigidas a la poblacion infantil, etapa,
donde se adquieren las actitudes y patrones de conducta que
regulan la vida en la edad adulta.

Gonzalez y Garcia, (2013). En diferentes paises, los problemas
de salud oral se abordan en forma preventiva-educativa
directamente en las escuelas, considerando a estas como el
lugar ideal para realizar promocion de la salud con el propésito

de desarrollar estilos de vida saludable.

Gonzalez y Garcia, (2013). La finalidad de educar en salud bucal
a nifos de temprana edad, es generar motivacién, cambio,
refuerzo de actitud y habitos, cuya tarea es dificil y toma tiempo;
sin embargo, es un pilar fundamental en la prevencion de
enfermedades bucodentales. También es necesario transmitir y
educar en temas de salud bucal a los padres de familia, para
gue asi la educacién otorgada penetre a los nucleos familiares.
Gonzalez y Garcia, (2013). La finalidad de la intervencion
educativa en el padre de familia es motivarlo, dotarlo de
competencias, herramientas y conocimientos para el
autocuidado de su salud bucal y la de los nifios. Ellos cumplen
un papel importante en la educaciéon en salud bucal del nifio de

corta edad, como lo demostraron diversas investigaciones.

Gonzélez y Garcia, (2013). Se recomienda realizar programas
educativos en salud bucal con metodologia diversa que
contemple temas de higiene bucal, alimentacion vy
conocimientos generales de salud bucal, aplicados por un
periodo largo para padres, educadores y nifios desde temprana
edad, evaluando la intervencion periddicamente para determinar

la eficacia e influencia y asi ayudar a establecer o reforzar
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habitos de salud bucal, programas que deben ser impartidos
principalmente en instituciones educativas iniciales. Se debe
propiciar e incluir en el plan educativo preescolar y escolar
actividades con temas de salud bucal como parte de la rutina
educativa diaria, las cuales funcionaran como estrategia para
otorgar conocimientos y propiciar el autocuidado de la salud
bucal, asimismo, como parte de la lonchera saludable del nifio

se debe incluir al cepillo dental.

Mayor, Pérez y Cid, (2014). Es necesario continuar
perfeccionando la actividad preventiva en grupos de poblacién
llamados vulnerables, que por sus caracteristicas sociales se ha
podido comprobar que son los mas propensos en adquirir la
enfermedad de la caries dental. Esto se puede alcanzar
mediante la implementacion de técnicas afectivas participativas,
para formar en ellos una determinada cultura de salud que
abarque todos los aspectos de la vida, porque a medida que su
papel sea mas eficiente, asi como el trabajo de los médicos y
estomatblogos, se alcanzaran mejores resultados en la
prevencion de la caries dental, para mejorar la calidad de la

existencia del hombre como valor supremo.

Aucca (2014). La promocién de la salud en el Peru, buscar
promover la salud de los peruanos como un derecho inalienable
de la persona humana y la necesidad de crear una cultura de
salud, que involucra a individuos, familias, comunidad vy
sociedad, en la promocion de la salud bucal incluye ademas,
modificacion de costumbres, habitos y requiere del esfuerzo
mancomunado de muchos factores, dentro de ellos es muy
importante la responsabilidad del individuo y la familia, de como
esta valore su salud y participe en su preservacion. Es
importante que, dentro de la familia, los individuos que la

componen adquieran estilos de vida saludables como el habito
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del correcto cepillado dentario, habitos dietéticos saludables con
el control de la dieta cariogénica, habitos adecuados de visita al
odontdlogo, donde es muy importante en las primeras etapas de

la vida del nifo.

Rodriguez (como se cité en Silva Medina, 2014), asegura que
“La experiencia nos indica que la prevencion de la salud bucal
debe ser una responsabilidad de todos los actores sociales de
la comunidad no solamente de profesionales de la especialidad.
La falta de conocimiento por parte de la sociedad acerca de
Salud, y en especial de la Salud oral, es uno de los problemas
mas graves que afronta nuestro pais hoy en dia, especialmente
en los sectores sociales de mas bajos recursos econdémicos. La
Educacion para la Salud, influye favorable sobre los
conocimientos, actitudes y comportamientos de los individuos,

grupos y colectividades” (p.16)

Silva (2014). Ademas, la educacion para la salud constituye un
elemento esencial que tiene como objetivo promover, organizar
y orientar a la poblacion sobre lo que debe hacer para mantener

una salud 6ptima.

Silva (2014). En la Comunidad todos sus actores sociales deben
estar involucrados en estas tareas preventivas de enfermedad
bucal, es la mejor estrategia para contrarrestar los efectos
adversos de la probleméatica de salud, se debe medir esa
percepcion de nivel de conocimientos sobre salud bucal e
identificar las deficiencias para plantear en un futuro, mejores
programas odontoldgicos para disminuir los altos indices de

enfermedad bucal.

Republica del Perd, (2008). La medicina tradicional implica una

practica social que se orienta hacia la prevencion, promocion y
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el tratamiento de la problematica de salud y la enfermedad. En
ese sentido, representa una importante aliada para la

prevencion de enfermedades.

Habilidades y conocimientos del Personal de Salud para los
Servicios de Salud:

Almaguer et al. (2014). Una competencia es un conjunto de
destrezas, habilidades, conocimiento, caracteristicas
conductuales los que, correctamente combinados frente a una
situacion de desempefio laboral, predicen un desempefio
superior. La competencia se estructura en base a tres
componentes fundamentales: el saber actuar, el querer actuar y

el poder actuar.

Almaguer et al. (2014). La competencia cultural es la habilidad y
capacidad para interactuar y negociar con grupos culturalmente
diversos, comunicandose de una forma respetuosa y eficaz de
acuerdo con las mudltiples identidades de los participantes o
usuarios, fomentando actitudes de respeto, tolerancia, didlogo y
enriguecimiento mutuo, constatando que la verdad es plural y
relativa, y que la diversidad puede ser fuente de riqueza.

Almaguer et al. (2014). Los servicios de salud culturalmente
competentes son aquellos donde es posible evitar, detectar y
eliminar las barreras culturales presentes en el sistema, en los
espacios y las perspectivas de los prestadores, fomentando
actitudes de respeto, tolerancia y dialogo, permitiendo impulsar
la participacion social, la comunicacion asertiva y el
conocimiento de los marcos filosoéficos, cientificos y culturales
gue sustentan la cultura, creencias y preferencias de la
poblacién, respecto a las practicas médicas y curativas de la
medicina institucional y de otros modelos de atencién a la salud
diferentes a la medicina convencional, presentes en las

preferencias de la sociedad. La competencia cultural pretende
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desarrollar las habilidades instituciones y personales para

establecer relaciones respetuosas, horizontales, y empaticas

con todos los tipos de usuarios que acuden a los servicios de
salud.

Almaguer et al. (2014). Esta competencia comprende:

- El conocimiento del contexto cultural de la regién donde va
a desempeiiarse como profesional de la salud.

- El indagar los conocimientos y practicas de prevencion y
atencion que tiene la familia y la comunidad sobre la
enfermedad especifica que se quiera promover en su
atencion y prevencion.

- El conocimiento de los marcos filosdficos, cientificos y
culturales que sustentan otros modelos y précticas
terapéuticas.

- La informacion a profundidad y en la lengua de los usuarios
si son indigenas monolinglies, de los procedimientos,
beneficios y consecuencias de la atencién ofrecida,
asegurandose de su comprension y de su consentimiento.

- La comunicacion intercultural asertiva.

- La sensibilizacion y  capacitacion  intercultural,
promoviendo el trato digno con todos los usuarios

culturalmente diferentes.

Almaguer et al. (2014). Lineamientos interculturales para el
personal de salud:

La sensibilizacién intercultural es uno de los dos brazos para
favorecer el trato con calidad y calidez que requieren los
usuarios con cultura diferente a la del personal de salud.
Pretende que éste comprenda los codigos culturales de otros

grupos y se sensibilice para un trato mas humano y horizontal.

Almaguer et al. (2014). Lo que se pretende es dar directrices

concretas de accion en la relacion con la poblacion usuaria, para
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favorecer la amabilidad, el respeto y la comunicacion. Su

ejercicio estimula el desarrollo de una espiral positiva: mejor

trato a los usuarios, mayor satisfaccion de los mismos, mejoria

del trato hacia el personal de salud de parte de los usuarios y

poblacién, mayor satisfaccion del personal de salud,

estimulacién para continuar tratando con calidad intercultural a

los usuarios de acuerdo con los lineamientos.

Entonces algunos de los lineamientos son:

- Incluir en la mision de la unidad de salud: la satisfaccion
del usuario o de la usuaria como uno de los elementos
centrales, tomando en cuenta el respeto a cada paciente
como norma fundamental.

- Fomentar la empatia. Averiguar y utilizar los cédigos de
respeto de la cultura local.

- Identificar la singularidad cultural de cada paciente y
conocer su percepcion y expectativas.

- Evitar burlarse, regafar o prohibir la utilizacion de
elementos de la cosmovision y de la medicina tradicional
indigena.

- Fomentar la participacion social y la comunicacion asertiva
con las autoridades locales, terapeutas tradicionales, y
otras terapias y modelos médicos reconocidos,
independientemente de que haya comunién con sus
creencias 0 no, coordinando acciones especificas,
favoreciendo la referencia mutua en beneficio a la salud de
la poblacion.

- Explicar claramente la enfermedad, el tratamiento y los
cuidados, asegurandose de que el usuario y sus familiares

le entiendan.

Republica del Peru, (2008). En el Perd, si bien existen algunas
iniciativas especificas, el Estado carece de una politica de

formacion de los profesionales en salud intercultural. Por el
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contrario, todavia predomina ampliamente el enfoque biomédico

en los centros de formacion de profesionales de la salud.

Mac-Ginty (2006). Los desafios en materia de salud bucal son
enormes, la alta incidencia y prevalencia de enfermedades
bucales obliga a repensar las formas de la odontologia
tradicional. En este sentido han sido fundamentales los
paradigmas “de oposicion” como el paradigma de la salud
colectivay consecutivamente el papel de la OMS, pero pareciera
gue en el ambito de la formacion profesional y las formas de
organizacién de los servicios de salud este transito ha sido

mucho mas lento y confrontacional.

Mac-Ginty (2006). En este sentido, el trabajo transdiciplinar es
clave, por una parte, no puede entenderse la salud bucal
escindida de la salud general, aun mas, si los condicionantes
que intervienen en la produccion de enfermedades bucales son
en gran parte los mismos que en muchas de las enfermedades
no transmisibles. Y por otra, se necesitan diferentes miradas y
enfoques para su comprension donde quizas uno de los
aspectos mas trascendentales es la integracion de los saberes
colectivos, considerando los componentes historicos y
socioculturales de cada comunidad en el proceso salud-

enfermedad-atencion.

Mac-Ginty (2006). A nivel internacional y nacional, la
investigacion producida sobre salud bucal en los pueblos
indigenas es limitada, mucho mas aun, la que trata sobre
educacion y promocion de la salud. Es importante que futuras
investigaciones puedan desarrollarse en esta linea y que
puedan contribuir a la inclusiéon de la salud intercultural en la

salud bucal y viceversa, en las politicas publicas.
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L.

Factores que influyen en la Salud Bucal:

INFLUENCES ON ORAL HEALTH AND ORAL HEALTH DISPARITIES

Individual Status-Ascribed: Genetic, Ethnicity, Age, Gender Achieved:Education, Income,Occupation

DISTAL INTERMEDIATE IMMEDIATE PROXIMAL HEALTH & WELL-
BEING

Macro Community Interpersonal Individual

" Individual &
B ) . ) Population Status

Natural Environment Physical Environment Stressors Biological Processes P

*Matural fluoride in water " | “Location of dental services ':_ +Dentist-Patient interaction +Host defense

+Geography [ Climata 4 | -Arificial water fluoridation *Homeless persons, parsons P Streptococcus mutans

+Sugar in environment cognitive impairment, HIV P Health Outcomes

Macrosocial Factors e.0- Schools “Orelheaih

+Dentisiry in health services ve:dmg :acm:e; >

;r‘;d public healm{ p soda and candy -« -

+Political support for dentistry

+Suppoart for sugar and com + ) ) 4

syup | Social Environment [ ] -

«Advertising Sugar Laden +School curricula R N Health Behaviors

Products «Community education | Social Integration and +Sugar consumption Ral [)

+Legal system and legislation +Community Practices Support | *Alcohol and smoking - _Rei

[ -Social stigma .Community .l hygiene practice | Well _Bemg .and
— (| | -Famiy and school Influences +Delay in seeking dental care Quality of Life

Inequalities " | | on oral health practice > «Oral-related quality of life

*Dental caries disparities < Type and Use of I

+Oral Health Disparities > N Senvices

‘Disparities  in  opportunity Cultural Environment - " .

related to oral and craniofacial “impartance of oral health Intarviewing

conditions Iy “Beliefs about oral health ) .

o+ >y Infection transmission
e i | " | +Caries infection ransmission _
Organization & +Periodontal Infection : Individual Psychology
i i +Taste prefarence for sugar

Eslgrf‘:‘yd?:tigfwm% Access 1o Oral Health jp *Fear of dentists and dental

*Number and distribution of Care > freatment <

minarity dentists Y -Access to dental care -+

+Dental insurance -Preventive dental (flurodated

+Reimbursement for caries toothpaste)

treatment =School based services, e.g.

+Technological diffusion screening and parent

‘amaong dentists notification

+Dental practice regulation

Birth LIFE COURSE Death

Based on Patrick and Erickson, 1993 and Schulz and Northridge, 2004

Figura 1 Influencias en salud oral y disparidades en salud oral
Fuente: Reducing Oral Health Disparities: A Focus on Social and Cultural

Determinants. 2006 BioMed Central

En la figura mostrada sobre influencias y disparidades en salud
oral observamos la existencia de factores que influyen sobre la
salud oral asi como la desigualdad existente en el momento de
la atencién en salud oral; Se observa que el problema empieza
Distalmente y a nivel Macro con el Entorno natural (geografia, el
clima, el agua), Factores macrosociales (odontologia en salud
publica, apoyo politico para la odontologia), Desigualdades (en
tratamiento dental, cuidado dental) y Organizacion y Prestacion
de servicios (distribucion y numero de dentistas, seguro dental,
regulacion de la practica dental).

A un nivel Intermedio encontramos a la Comunidad, con, el
Ambiente fisico (ubicacion de los servicios dentales, fluorizacién

artificial del agua, uso del azucar), el Ambiente Social (curricula
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escolar, educacion y practicas comunitarias, estigma social), el
Ambiente Cultural (importancia de la salud oral, creencias sobre
salud oral) y Acceso a la atencién en Salud Oral (acceso a la
atencion dental, prevenciéon dental, notificacién a los padres).
Asimismo, en este mismo nivel encontramos Relaciones
Interpersonales, con, Factores estresantes (interaccion
odontdlogo-paciente, personas sin hogar, enfermedades como
VIH), Integracion social y apoyo (comunidad, influencia de la
familia y la escuela sobre préacticas de salud bucal) y la
transmision de infecciones (transmision de caries Yy
enfermedades periodontales).

A un nivel proximal, encontramos a la Persona en si, el
Individuo, con, Procesos Bioldgicos (defensa del huésped,
streptococcus mutans), Conductas saludables (consumo de
azucar, consumo de alcohol y cigarro, practicas de higiene oral,
retraso en la busqueda de atencion dental), Tipo y uso de
servicios (entrevista motivacional) y Psicologia individual (gusto

por el azicar, miedo al dentista y a los procedimientos dentales)

La confluencia de todos estos factores nos lleva al deficiente
estado de salud bucal en nuestra poblacién y lo que se quiere
lograr con el Desarrollo de este modelo es brindar servicios de
salud con equidad, donde se reconozcan los derechos de todos
los peruanos, resaltando también los conocimientos de nuestros
pueblos indigenas. En el Anexo |-Producto | se desarrolla un
modelo de atencion odontoldgica intercultural.

Programa Presupuestal N°0018- Programa de Enfermedades

No Transmisibles- Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal.
Ministerio de salud, (2018). La prevalencia de caries dental a

nivel nacional se reporté como 85.6%, valor elevado entre los

paises de américa latina. Y en cuanto a la respuesta del estado,
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para abordar estos problemas, se calcula que se llega a 35.39%
de la poblacion que necesita atencion dental. Asi mismo, el
problema especifico de la ESN Salud Bucal es: Elevada
morbilidad y discapacidad por patologias del Sistema
Estomatognético. (Alta prevalencia de caries dental en todas las
etapas de vida, alta prevalencia de enfermedad periodontal,

incidencia de edentulismo en adultos mayores).

Ministerio de salud, (2018). Para el Programa de Enfermedades
No Transmisibles, la poblacién potencial en riesgo de patologias
del sistema estomatognatico son: Nifios de 0 a 11 afios de edad
con enfermedades de la cavidad oral, Adolescentes con
enfermedades de la cavidad oral, Adultos con enfermedades de
la cavidad oral y Adultos mayores con edentulismo o

enfermedades de la cavidad oral.

Tabla 2
Cuantificacion de la poblacion potencial con problemas de
salud bucal, poblacion objetivo y criterios de focalizacion de la

Direccion Ejecutiva de salud Bucal.

Cantidad Pob.lac'lon Caracteristicas
Objetivo
1,799,573 NifiosdeOa Segun el estudio de perfil epidemiolégico
11 afios de del 2001 al 2002 en poblacion de 5 a 15
edad con afios de edad evidencio que la prevalencia
enfermedades nacional de caries dental en nifos es de
de la cavidad 90,4%. Es decir 9 de cada 10 nifios padece
oral de caries dental. Asitambién el dltimo
estudio perfil epidemioldgico en escolares
de 3 a 15 afios realizado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevenciény
Control de enfermedades, en proceso de
publicacidon, muestra la prevalencia de
caries dental del 85,6% un indice de
severidad de caries dental de 5 piezas
dentarias y una prevalencia de enfermedad
periodontal de 49.2% en este grupo etéreo.
486,540 Adolescentes  Segun los datos estadisticos de Oficina
son General de Tecnologias de la informacion,
enfermedades las enfermedades de la cavidad bucal en Ia
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Cantidad

Poblacion

Caracteristicas

Objetivo

delacavidad etapa de vida adolescente ocupa el primer

oral lugar entre las 15 principales causas de
morbilidad en la consulta externa para el
afio 2015. Asi también el estudio de perfil
epidemioldgico del 2001 al 2002 en
poblacién de 5 a 15 afios de edad evidencié
que la prevalencia nacional de caries dental
es de 90.4%.

1,904,354 Adultos con Segun base de datos estadisticos de la
enfermedades oficina general de tecnologias de la
de la cavidad informacion del ministerio de salud, las
oral enfermedades de la cavidad bucal en

adultos de 18 a 59 afios ocupan el primer
lugar entre las 15 principales causas de
morbilidad en la consulta externa para el
ano 2015.

24,246 Adultos Las poblaciones pobres y de extrema
mayores con pobreza son los que soportan una mayor
Edentulismo o carga de morbilidad de la cavidad bucal.
enfermedades
de la cavidad
oral

Fuente: Ministerio de salud, 2018

Ministerio de Salud, (2018). La Magnitud de la causa: En
infraestructura: En el pais existen 7741 establecimientos de
salud, solo 1375 cuentan con UPS de odontologia (17%). En
Recursos humanos: en el Perd, el afio 2011 hubo 3234
odontdlogos, para 19,080,045 personas asignadas al MINSA, es
decir 0.8 odontologos por cada 10 mil habitantes. En la rectoria:
La salud bucal de la poblacion va empeorando, tal como lo indica
el ASIS 2010, estableciendo que en el estudio realizado el afio
2008, las afecciones dentales ocupaban el 3er lugar de

morbilidad en el pais y para el 2010 pasaron a un 2do lugar.

Ministerio de Salud, (2018). El cambio que se espera en la
poblacién, es la disminucién de la morbilidad por patologia
estomatologicas en pacientes de 12 afios a menos, reduciendo

la prevalencia de estas desde 90% (situacion actual) a 80% en
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10 afios. Se mide internacionalmente la prevalencia de estas

enfermedades a los 12 afios, por recomendacion de la OMS.

Ministerio de Salud, (2018). Anédlisis de alternativas: Los
medios fundamentales para la disminucion de la morbilidad y
discapacidad masticatoria por patologias del sistema
estomatognatico son los abordajes de los factores del sistema
de salud, abordaje de los factores socio culturales y el abordaje
de los factores individuales, teniendo en cuenta las siguientes
indirectos. Las

alternativas de solucién de los medios

intervenciones que posibilitan viabilizar los medios desarrollados

son:

Reduccién de
Morbilidad y
Discapacidad por
enfermedades de la
cavidad oral

Disminuir la
prevalencia de
Caries dental en
todas las etapas de
Vi E]

Disminuir la
prevalencia de
Enfermedad
Periodontal

Disminuirla
Incidencia de

Edentulismo en
Adultos Mayores

Preservacion de la
Funcién Masticatoria

Abordaje de los
factores
individuales

Aplicacion de flaor

Abordaje
minimamento
invasivo

Ensefianza de

habitos de higiene

| Consejeria
Nutricional

Figura 2 Arbol de Medios Salud Bucal.

Fuente: Ministerio de Salud, 2018

Abordaje de los
factores
socioculturales

Ensefianza para el
acceso cultural y
econémico a servicios
de salud

Ensefianza de factores

de riesgo

Ensefanza de medidas
preventivas

Abordaje de los
factores del
sistema de salud

Cierre de la brecha
de infraestructura
y equipmiento

Fortalecimiento
de la rectoria con
control y
seguimiento

Cierre de la brecha
de RRHHy
capacitados en
todos los tépicos e
intervenciones
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Ministerio de Salud, (2018). Transicién de las alternativas al producto:
Tabla 3

Transicion de las alternativas al producto.

Medios Fundamentales

NO

Denominacién

NO

Intervenciones Seleccionadas
Denominaciéon

NO

Productos
Denominaciéon

1

Intervenciones para
incrementar el
abordaje de los
factores
socioculturales

Intervenciones para
incrementar el
abordaje de los

factores individuales

1.1
1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7
2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7
2.8
29
2.10
2.11
2.12

2.13

2.14
2.15
2.16
2.17
2.18
2.19
2.20
2.21
2.22

Asesoria nutricional para el control de enfermedades dentales
Examen estomatolégico

Instruccién de Higiene Oral

Aplicacién de Sellantes

Aplicacién de Flaor Barniz

Aplicacion de Flaor Gel

Profilaxis Dental

Técnica de Restauracion Atrauméatica (PRAT)

Raspaje Dental

Restauraciones Dentales con ionémero de vidrio
Restauraciones dentales con resina

Exodoncia dental simple

Debridacion de los procesos infecciosos bucodentales
Consulta estomatoldgica

Pulpotomia

Pulpectomia

Terapia Endododntica en Piezas Anteriores y BicUspides
Rehabilitacién Protésica

Curetaje Subgingival Periodontal

Fijacion y/o Ferulizacion de Piezas dentales con resina
fotocurable

Terapia Endododntica en Piezas dentales posteriores
Exodoncia compleja

Apexogénesis

Apicectomia

Frenectomia

Apexificacion

Cirugia Periodontal

Instalacion de Aparatologia Fija

Instalacion de Aparatologia Removible

Atencioén
Estomatoldgica
Preventiva

Atencién
Estomatoldgica
Recuperativa

Atencién
Estomatoldgica
Especializada
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Medios Fundamentales Intervenciones Seleccionadas Productos
N° Denominacion N° Denominacion N° Denominacion
31 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas para la atencion de las
Int : "~ principales enfermedades de la cavidad oral
nervenciones para 3 »  pi;si6n de Documentos Téchicos Normativos
incrementar el e e
3 . 3.3 Capacitacion del Personal para la atencién integral
abordaje del 3.4 Analisis de situacion de la salud bucal
sistema de salud ) . o ] . .
35 Evaluacion, seguimiento y monitoreo en intervenciones de
’ salud bucal
Fuente: Ministerio de Salud, (2018). Indicadores de resultado para salud bucal

Tabla 4

Indicadores de resultado para salud bucal.

Nivel de Objetivo Nombre del Indicador

Resultado Final
Reducir la morbilidad las enfermedades  Porcentaje de poblacion priorizada (nifios, gestantes y adultos mayores) con altas
de la cavidad bucal basicas odontoldgicas
Resultado Especifico
Porcentaje de nifios y nifias con examen estomatoldgico
Porcentaje de personas con instruccion de higiene oral

Porcentaje de personas con asesoria para el control de enfermedades de la
cavidad bucal

Porcentaje de nifios y nifias con restauracion a traumatica
Porcentaje de personas(valores y mujeres) mayores de 12 afios con raspaje dental

Tratamiento estomatologico preventivo

Tratamiento estomatologico recuperativo

Tratar_me_nto estomatologico Porcentaje de adultos mayores con inicio de tratamiento de rehabilitacion protésica
especializado

PRODUCTO
Atencidén Estomatol6gica Preventiva Porcentaje de nifios de 6 meses a 11 afios protegidos con topicaciones de fltor
Atencién Estomatologica Recuperativa Porcentaje de altas basicas odontoldgicas en gestantes
Atencion Estomatoldgica Especializada  Porcentaje de adultos mayores con protesis dental

Fuente: Ministerio de salud, 2018
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Promocion de la Salud.

Ministerio de Salud, (2018). La mayoria de personas que
presentan enfermedades no transmisibles, estan asociados
principalmente a inadecuados estilos de vida y a entornos medio
ambientales que presentan factores de riesgo para las personas
en sus diferentes espacios de socializacion. La Promocién de la
Salud busca fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos para tener mayor control sobre su salud y mejorarla,
logrando un estado de bienestar fisico, mental y social. Es
importante promover la participaciébn activa de la poblacion,
organizaciones sociales de base, autoridades locales y/o

regionales e instituciones existentes en la localidad.

En ese sentido, y segun el documento del Ministerio de Salud:
“Programa presupuestal 0018-Programa Enfermedades No
Transmisibles”, Promocion de la Salud se articula con la

Estrategia de Salud Bucal de la siguiente manera:

102



Tabla b

Actividades de Promocion de la Salud que incluyen Salud Bucal

Denomina
cion del
producto

Familia en zonas de riesgo informada que realizan préacticas
higiénicas sanitarias para prevenir las enfermedades no
transmisibles

Salud Bucal

Actividad 1

Actividad 2

Promocién de practicas higiénicas sanitarias en familias en
zonas de riesgo para prevenir las enfermedades no transmisibles

Subproductol: Familias que reciben sesiones educativas y
demostrativas en practicas saludables frente a las enfermedades
no transmisibles

Capacitacion a actores sociales para la promocion de practicas y
entornos saludables para prevenir factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles

Subproducto 1: Funcionarios municipales capacitados para la
generacion de entornos saludables frente a las enfermedades no
transmisibles.

Subproducto 2: Docentes comprometidos que desarrollan
acciones para la promocion de la alimentacion saludable,
actividad fisica, salud ocular y salud bucal

Subproducto 3: Organizaciones comunitarias realizan vigilancia
ciudadana para la reduccion de la contaminacién por metales
pesados, sustancias quimicas e hidrocarburos.

1° Sesion educativa: Se desarrollan contenidos relacionados al
consumo de alimentos cariogénicos y no cariogénicos asi como
medidas preventivas en salud bucal, a un grupo maximo de 15
familias, de 60 minutos de duracion.

2° Sesion demostrativa: Incluyen la demostracion de la técnica del
cepillado dental y uso del hilo dental, a un grupo maximo de 15
familias, de 60 minutos de duracion. Seguidamente las familias
realizaran la demostracion de la técnica del cepillado dental y uso
del hilo dental.

El concejo municipal provincial o distrital recibe informacion
mensual relacionada a la situacion de salud local enfatizando en
las enfermedades no transmisibles, para el desarrollo de acciones
dirigidas a mejorar las condiciones que favorezcan practicas
saludables. A través de reuniones de trabajo con el gobierno local,
el personal de salud previamente capacitado de la
Diresa/Geresa/Red/Microred de Salud, segln corresponda,
cumple un rol facilitador de la accién intersectorial y de la
participacion comunitaria segun problema sanitario priorizado.
Institucion educativa publica de educacién basica regular del nivel
inicial, primaria y secundaria que desarrolla proyectos de
aprendizaje sobre el cuidado de la salud bucal, salud ocular. En
Salud bucal: Cepillado dental.

Fuente: Ministerio de salud, 2018
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2.1.3. Otras Bases Tebdricas.

A.

Documentos de Apoyo:

Republica del Perd (2008). Se celebrd la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de la Salud en la
ciudad de Alma Ata, en esta reunibn se adoptaron
acuerdos para la promocion de los remedios tradicionales
de eficacia comprobada en la atencién primaria de salud.
Asimismo, se subrayo el papel del personal sanitario de la
comunidad, asi como de los curanderos y parteras
tradicionales, quienes forman parte de la comunidad, la
cultura y las tradiciones locales, y en muchos lugares
siguen gozando de gran consideracion social, lo que les
permite ejercer una influencia considerable sobre las
practicas sanitarias de la localidad.

Republica del Pert (2008). En 1993, en Canada se llevo a
cabo una reunion de trabajo sobre pueblos indigenas y
salud. En esta reunion, de caracter consultivo, se
prepararon recomendaciones para la Organizacion
Panamericana de la Salud, los Gobiernos miembros y otras
organizaciones para abordar de manera integral la salud,
el derecho a la autodeterminacion de los pueblos, el
derecho a la participacion sistémica y el respeto y la
revitalizacion de las culturas indigenas.

Republica del Peru (2008). En julio del 2000, el Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas establecio el
Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas. En este
foro se sefala que la consecucion de objetivos de politicas
favorables a los pueblos indigenas debe considerarse en
el contexto mas amplio de la Declaracion del Milenio.
Respecto a la salud de los pueblos indigenas, el Foro
permanente ha sefialado la necesidad de incorporar las
perspectivas culturales sobre la salud y la enfermedad en

las politicas y programas de salud.
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Republica del Peru (2008). El afio 2003, la 562 Asamblea
Mundial de la Salud (WHA) insta a los Estados Miembros
a que adapten, adopten y apliguen, cuando sea
conveniente, la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional como fundamento de los programas nacionales
0 programas de trabajo sobre medicina tradicional.
Republica del Pert (2008). En el afio 2001 en Cusco, los
paises miembros de la Comunidad Andina adoptaron la
Declaracion sobre la Democracia, los Derechos de los
Pueblos Indigenas y la Lucha contra la Pobreza, en la cual
se resalta el apoyo a los esfuerzos encaminados a
promover y proteger los sistemas, conocimientos y
practicas de la medicina tradicional.

Republica del Pert (2008). En el 2002 en la Carta Andina
para la Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos
(Carta Andina de Naciones), los que suscriben, se
comprometen de manera especial a promover programas
a favor de la interculturalidad, y cumplir y hacer cumplir los
derechos y obligaciones consagrados en instrumentos
internacionales que tienen como finalidad promover y
proteger los derechos de los pueblos, en particular el
Convenio N°169 de la OIT, que reconoce que los pueblos
indigenas tienen especialmente derecho a la proteccion de
sSus conocimientos ancestrales colectivos y al ejercicio de
sus practicas tradicionales.

Republica del Pert (2008). En el afio 2007, se aprueba el
Plan Andino de Salud Intercultural, cuya implementacion
corresponde a los Ministerios de Salud de los paises
miembros, donde las lineas estratégicas priorizadas son:
la inclusion de indicadores diferenciados en los sistemas
de informacion, el desarrollo y fortalecimiento de

capacidades humanas y competencias en salud
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intercultural, y la elaboracién y ejecuciéon de proyectos de
adecuacion intercultural en zonas de pueblos originarios.
Republica del Peru (2008). En el 2004, el sector salud
aprobo la Estrategia Sanitaria Nacional de los Pueblos
Indigenas, cuyos objetivos plantean la adecuacion del
servicio de salud con enfoque intercultural.

Mac-Ginty Fontecilla (2006). En el afio 2007, la
“Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos
en los Pueblos Indigenas” en materia de salud senala en
el articulo 24: 1.- Los pueblos indigenas tienen derecho a
sus propias medicinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas
medicinales, animales y minerales de interés vital. Las
personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin
discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de
salud. 2.- Las personas indigenas tienen igual derecho a
disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental.
Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias
para lograr progresivamente que este derecho se haga

plenamente efectivo.

B. Normatividad:

R.M. N° 454-2001-SA/DM

Norma Técnica Sanitaria para la Adicion de Fluoruros en
Cremas Dentales, Enjuagatorios y otros productos
utilizados en la Higiene Bucal.

Esta norma técnica permite regular, controlar y supervisar
a las empresas que incorporen flior a los productos de
higiene personal y prevencion masiva de caries dental.

Es necesario afrontar el elevado indice de enfermedades
bucales que afectan a la poblacién y la incorporacién de
esta normativa en el afio 2001 fue muy importante, ya que

se frenaba de alguna manera esta enfermedad, aun asi, no
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toda la poblacion del Pera goza de kits de higiene bucal y
en este punto es donde resaltamos a las poblaciones
indigenas, siendo estas las menos beneficiados con esta
norma. Mi propuesta busca utilizar los conocimientos
ancestrales y articularlos a la odontologia moderna para
encontrar nuevos métodos en la prevencion de la caries

dental.

R.M. N°453-2005/MINSA

Guias de Practica Clinica Estomatoldgicas

Estas guias describen el manejo de siete patologias
bucales, asi como sus respectivos tratamientos, esta
dirigida a la préactica estomatoldgica en el sector publico y
privado, y pretende facilitar la atencion que ofrecen los
Cirujanos Dentistas que laboran en el pais.

En la poblacion urbano y rural, es importante que el
Cirujano Dentista conozca el adecuado manejo y
tratamiento de las enfermedades bucales, pero cuando se
incluyen a las poblaciones indigenas, propongo, que, sea
necesario que también conozca sus costumbres y su
cultura y poder articularlos a la practica odontolégica y asi

lograr la satisfaccion completa del paciente

R.M. N°882-2005/MINSA

Norma Técnica para Atenciones Odontoldgicas Béasicas a
Poblaciones Excluidas y Dispersas

Esta norma regula y establece las atenciones
odontologicas basicas, desarrolladas por los Equipos
itinerantes en Poblaciones Excluidas y Dispersas y tiene
como finalidad reducir las barreras de acceso a los
servicios de salud y garantizar a las poblaciones una

atencién oportuna integral y de calidad.
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Por consiguiente, esta norma es muy importante ya que
con ella se empieza a trabajar por nuestras poblaciones
indigenas, pero segun esta norma, es de modalidad de
oferta flexible, lo que significa que el equipo estara
presente en una comunidad de manera periodica. Ademas,
los procedimientos que abarca son los minimos. Lo que
propongo con mi investigacion es que el Cirujano Dentista
y el curandero de la comunidad puedan articular sus
conocimientos y ambos trabajar en conjunto, para que
cuando uno de ellos falte, el otro pueda hacerse cargo,

siempre respetando su ambito y funciones.

R.M. N°423-2007/MINSA

Guia Técnica Préactica de Restauracion Atraumatica

Esta norma tiene como finalidad impulsar la prevencion a
través de la correcta implementacion de la Préactica de
Restauracion Atraumatica, en poblaciones con limitaciones
para acceder a una restauracion convencional.

Lo que propongo con mi investigacion es que no solo exista
una guia préactica con métodos de la Odontologia moderna,
sino proponer guias practicas donde se utilice los
conocimientos ancestrales para el tratamiento de

enfermedades bucales.

R.M. N°0073-93-SA/DM - Sistema de Informacién HIS

Donde la Oficina de Estadistica e Informéatica desarrollara
un instrumento de recopilacion de informacion de las
consultas externas y actividades de los programas de
salud en los establecimientos de salud a nivel nacional.

Este documento es una herramienta indispensable para
garantizar el adecuado registro de las actividades de salud.
Ademads, sirve de fuente de informacién para la vigilancia

epidemioldgica en cuanto a morbilidad.
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En cuanto a este trabajo es importante porque se registra

también el codigo correspondiente al tipo de etnia del

paciente.
Tabla 6
Codificacion para pertenencia étnica.
Cod.Etnia Descripcién-Etnica Etnia
1 Aymara Andino
2 Uro Andino
3 Jaqaru, kawi Andino
4 Chancas Andino
5 Chopccas Andino
Otros grupos
8 Quechuas del Area Andino
Andina
17 Ashaninka Indigena Amazédnico
25 Caquinte Indigena Amazonico
48 Nomatsiguenga Indigena Amazonico
70 Yanesha Indigena Amazénico

Fuente: Oficina General de Estadistica e Informatica, 2014
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Capitulo IlI

El Diagndstico

3.1. Determinacién del Problema

Ministerio de Salud (2018). Frente a las enfermedades del sistema
Estomatognatico, las enfermedades orales, especialmente la caries dental es
sumamente prevalente en la poblacién peruana, y significan pérdidas de més
de 2 mil millones de Nuevos Soles anualmente. Su alta prevalencia y
cronicidad hace que las enfermedades orales sean la 2da causa de consulta
externa en establecimientos de salud, con un alto impacto en la productividad
economica de las personas, incluyendo horas perdidas de estudio o de

trabajo.

Ministerio de Salud (2018). Para el Programa Presupuestal de Enfermedades
No transmisibles se considera los factores que determinan la salud al modelo

del Dr. Marc Lalonde:

-Determinantes bioldgicos: Elementos tanto fisicos como mentales que se
desarrollan dentro del cuerpo humano como consecuencia de la biologia

basica y de aspectos organicos del individuo.

-Determinantes ambientales: Aspectos relacionados con el ambiente en
general y con el habitat humano en especifico, que influyen o tienen impacto
en la salud de las personas, entendiendo por habitat humano el espacio donde
vive un individuo o grupo humano y que incluye los elementos naturales,
materiales e institucionales que condicionan su existencia, incluyendo el
agua, el aire y el suelo, condiciones laborales, condiciones de la vivienda, las

condiciones de saneamiento basico, la urbanizacion, entre otros.

-Determinantes socioeconémicos Yy culturales: Variables sociales vy

econdémicas en las que se desenvuelve el individuo y que tienen un efecto
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sobre su salud o su enfermedad (estilo de vida, habitos alimentarios, tipos de

familia, nivel educativo, etc)

-Determinantes relacionados con servicios de salud: Aspectos relacionados
con el acceso, cobertura, relacion con los usuarios, disponibilidad de recursos,

etc)

Ministerio de Salud (2018). Es asi que las personas en situacion de pobreza
y pobreza extrema teniendo mayor probabilidad de vivir en condiciones poco
favorables, como zonas alejadas con menor acceso a servicios de salud y
profesionales de la salud de diferentes especialidades, con necesidades
béasicas insatisfechas, sin mayor proteccion de los riesgos ambientales,
limitado conocimiento respecto a los factores de riesgo y medidas de
prevencion para las enfermedades cronicas no transmisibles, se vuelven

variables a estas patologias.

A continuacion, se presenta el Arbol de Problemas adaptado a Salud Bucal

segun el modelo de Marc Lalonde:
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Figura 3 Arbol de problemas Salud Bucal.
Fuente: Ministerio de Salud, 2018

Conociendo los diversos factores que afectan la salud bucal, llegamos al
andlisis del Proceso Problema, donde se identifica la problemética en el

Proceso de Atencion.

3.1.1. Analisis del Proceso Problema
El proceso que se va a analizar a fin de conocer en detalle las causas
del problema es el denominado Atencion en Salud Bucal en Pueblos

Indigenas
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Flujograma de atencion:

Poblacién Indigena Bl adimiame Servicio de

de Salud Tratamiento

con problemas de

Salud Bucal Salud Bucal

Figura 4: Proceso de Atencion en Salud Bucal en Pueblos Indigenas.

Fuente: Elaboracion propia.

En este gréafico se puede observar el proceso que sigue la poblacion
indigena para recibir una atencion en salud bucal. El proceso
comienza con una molestia o dolor que puede presentar desde un
niflo hasta un adulto y que por multiples razones decide acudir a un
establecimiento de salud, donde es recibido por un profesional que
pueda 0 no conocer su cultura, idioma o costumbres. Cuando ya es
derivado al servicio de salud bucal (odontologia) y consulta por su
molestia al profesional odontélogo, éste probablemente tampoco
conocera su cultura, idioma o costumbres antes mencionados.
Entonces se brinda una atencion poco acorde a los conocimientos de
este poblador y que al recibir nuevos conocimientos muy diferentes a
lo que conoce, no los quiera aceptar y solo se atienda una Unica vez,
y al recibir el tratamiento, donde es probable que sea medicado con
antibiéticos y analgésicos, no los tome, pues ya conoce remedios

tradicionales que le puedan ayudar.

Al respecto, en este proceso, se aprecian tres nudos criticos:

Poblacién

Indigena con Establecimiento de Servicio de Salud .
Tratamiento

problemas de Salud Bucal
Salud Bucal

Figura 5: Nudos Criticos del proceso de Atencion en Salud Bucal en Pueblos
Indigenas.

Fuente: Elaboracion propia.

113



Nudo critico | - NCI:

En el momento en que la Poblacién Indigena acude por

problemas de Salud Bucal a los establecimientos de Salud, al

ser atendido por personal de Salud, no se toma en cuenta que

esta poblacion asiste después de haber agotado todos los

medios que conocia dentro de su cultura y conocimientos

tradicionales para solucionar el problema por el que acude, y lo

gue busca es ser escuchado y comprendido por aquellos que lo

atienden y ademas de que intentara depositar su confianza en

aquellos que para él son desconocidos pero que pueden

solucionar sus problemas de Salud. Si el personal de Salud no

brinda una adecuada atencion desde un primer momento,

mostrando comprension y respeto por la cultura del paciente

indigena, se incurre en un grave error, que es perder la

confianza del paciente.

Los responsables de que este nudo critico se dé son:

. Personal de Salud

. Jefe de Establecimiento de Salud

. Centro Nacional de Salud Intercultural (sera analizado en
el entorno intermedio)

. Ministerio de Salud (sera analizado en el entorno

intermedio)

Nudo Critico Il - NCII:

Servicio de Salud Bucal: Consulta y Evaluacion Odontolégica:
Cuando el Paciente indigena llega al consultorio Odontoldgico,
y explica el problema que tiene y cémo intenté tratarlo,
recurrentemente, el odontdlogo, al no conocer su cultura ni sus
costumbres, lo que hace es explicarle en términos médicos la
causa de la enfermedad, sin entender que esta transgrediendo
y modificando todas las creencias del paciente.

Los responsables en este nudo critico son:

. Cirujano Dentista
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. Jefe de Establecimiento de Salud
. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal -
Coordinador Nacional de Salud Bucal (sera analizado en el

entorno intermedio)

Nudo Critico Il - NCIII:

Tratamiento Odontolégico: ElI Odontélogo brinda el tratamiento

y receta medicamentos que el paciente indigena probablemente

no conocia, a veces explicandole para que sirve y a veces por

el tiempo limitado no pudiendo explicar el beneficio. El paciente

indigena recibira el tratamiento, pero al llegar a su hogar, lo mas

probable es que no consuma lo medicado y prefiera utilizar

plantas medicinales que en cierta forma, a su entender, tengan

los mismos beneficios que los medicamentos que le indicaron

tomar. Y si no le explicaron los beneficios de los medicamentos,

simplemente dejara los medicamentos y tratara de solucionar su

molestia con ayuda de sus conocimientos tradicionales.

Los responsables en estos nudos criticos son:

. Cirujano Dentista

. Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal -
Coordinador Nacional de Salud Bucal (sera analizado en el

entorno intermedio)

3.1.2. Sustento de Evidencias

A.

Evidencias del Proceso:

El Proceso a ser estudiado se ha construido sobre la base del
Manual de Procedimientos de Admisién Integral en
establecimientos del primer nivel de atencion.

Segun el “Manual de Procedimientos de Admisidn Integral en
establecimientos del primer nivel de atencion” del Ministerio de
Salud, el proceso de Admisidn Integral comprende la “Captacion

del Usuario”, seguido la “ldentificacion y calificacion de
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Usuarios”, inmediatamente la “atencion Intramural o extramural”

y por ultimo el “Seguimiento”.

Evidencias de los Nudos Criticos:

En los diversos lugares donde he laborado he podido observar
gue desde el inicio del ingreso del paciente al establecimiento
de salud empieza a tener dificultades comunicaciones con el
personal de salud, igualmente en el momento de la consulta y
por ultimo con el tratamiento. La referencia que he obtenido de
diversos colegas es la misma cuando se trata de poblaciones
indigenas.

Especificamente en el &mbito de la Investigacion

o Nudo critico | - NCI:
Las Comunidades nativas sufren de caries en un 100%. Y
de toda la poblacion adscrita a los establecimientos de
salud, segun las estadisticas de la Direccion regional de
Salud, sélo acude a recibir atencién odontolégica el 35%.
Luego de haber agotado todos los medios que conocia
dentro de su cultura y conocimientos tradicionales para

solucionar el problema por el que acude.

o Nudo Critico Il - NCII:

Servicio de Salud Bucal:

. El servicio de salud bucal brinda en casi un 100% un
tratamiento considerado occidental que consiste en
este nivel de atencion en curaciones y extracciones.
En poblacién infantil se afiade la fluorizacion.

. No utiliza plantas para el cuidado de la salud bucal

. Nudo Critico Il - NCIII:

Tratamiento Odontolégico:
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. El servicio de salud bucal brinda atencién al 100% de
pacientes que acude para recibir un tratamiento.

" Solo un 20% de odontologos de esta zona conoce 0
habla algun tipo de dialecto local con el cual le es mas
facil comunicarse.

. No conocen plantas para el cuidado de la salud bucal

Responsables del Nudo Critico:

Los responsables de cada nudo critico intervienen de diferente
manera: El Ministerio de salud, asi como La Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal y el Centro Nacional de salud
Intercultural no publican las directivas necesarias para la
atencion en poblaciones indigenas, ni tampoco promueven
programas donde se pueda realizar intercambio de

conocimientos convencionales y tradicionales.

Los jefes de establecimientos, personal de salud y Cirujanos
Dentistas, no se capacitan en cuanto al idioma ni en cuanto a las
costumbres de la poblacién a la que van a realizar la atencién.

El servicio que se brinda es eminentemente curativo y extractivo.

Asi mismo no se aplican plantas medicinales en salud bucal.

3.2. Analisis Organizacional

3.2.1. LaOrganizacion:

A.

Direccion regional de salud JUNIN:

La Region Junin se encuentra ubicada en la parte central del
Pert, dividido en nuevo provincias: Huancayo (capital),
Chupaca, Junin, Tarma, Yauli, Jauja, Chanchamayo, Satipo y

Concepcion.
Segun el Censo 2007, en el departamento de Junin se registré

una poblacién total de 1 millon 225 mil 474 habitantes, de los

cuales 610 mil 745 son hombres y 614 mil 729 son mujeres.
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Dentro de esta poblacibn se ubica una poblacion nativa

amazonica de 73 mil 637 habitantes, es decir 6,0% de la

poblacion total del departamento de Junin. (Instituto Nacional de

estadistica e informatica, 2010. p.145). Cuenta con 9 redes de

salud: Pichanaki, San Martin de Pangoa, Chupaca, Valle del

Mantaro, Chanchamayo, Jauja, Junin, SATIPO y Tarma, en las

cuales el total de Cirujanos Dentistas es de 119.
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Figura 6 Organigrama DIRESA Junin.

Fuente: DIRESA JUNIN

Instituto Nacional de Estadistica e informatica, (2009). En el

Perd, los departamentos que presentan poblacion indigena son:

Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Junin,

Loreto, Madre de Dios, Pasco, San Martin y Ucayali. Y los que

concentran el mayor numero de habitantes indigenas son:

Loreto, agrupando el 31% y le sigue el departamento de Junin,
con el 22,1%.
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Tabla 7

Poblacion total en las comunidades indigenas, por sexo, segun

departamento.
Sexo

Departamento Total Total Hombres Mujeres

Total 332975 100 52.2 47.8
Amazonas 52 153 100 50 50
Ayacucho 231 100 54.5 45.5
Cajamarca 988 100 49.8 50.2
Cusco 15 230 100 51.2 48.8
Huéanuco 2594 100 53.6 46.4
Junin 73 637 100 52.7 47.3
Loreto 105 900 100 52.7 47.3
Madre de Dios 4 005 100 545 45,5
Pasco 16 414 100 52.6 47.4
San Martin 21 416 100 52.4 47.6
Ucayali 40 407 100 52.4 47.6

Fuente: INEI, 2009

En la siguiente tabla, en el departamento de Junin existen 4

comunidades indigenas: Amuesha o yanesha, Ashaninka,

Caquinte y Nomatsiguenga. Se puede observar el total de

poblacién por grupos de edad y segun sexo. Y se observa que

la mayor cantidad de poblacion se encuentra en la poblacion

Ashaninka.

119



Tabla 8

Poblacion total de las comunidades indigenas, por sexo y grupos de edad del Departamento de Junin.

Poblacion Grupos de edad
Departangfg}izg pueblos 0 a 14 afios 15 a 39 afios 40 a més afos
Total Hombres Mujeres
Hom. Muj. Hom. Muj. Hom. Muj.
Departamento Junin 73 637 38 816 34 821 17 195 16 675 15 364 13 465 6 257 4681
Amuesha (Yanesha) 1075 594 481 224 184 217 186 153 111
Ashaninka 64 107 33915 30 192 14 794 14 325 13578 11 796 5543 4071
Caquinte 439 211 228 116 116 69 91 26 21
Nomatsiguenga 8016 4 096 3920 2 061 2050 1500 1392 535 478

Fuente: INEI, 2009
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Programa SISTEC, (2016). La region Junin es multicultural y
multilinglie. De acuerdo al Censo de Poblacién y vivienda del
2007, en ella habitaban 73,237 nativos amazénicos (6% de la
poblacién total de la region), con predominio de la etnia
Ashaninka, cuyo territorio ocupa el 44.5% de la superficie

regional.

Direccion Regional de salud Junin (2014). En la Regi6n Junin,
en el afio 1940, el 59,3% de la poblacién era rural, disminuyendo
para el afio 2007 a 33%. Si comparamos con los departamentos
de Huanuco, Pasco, Ayacucho y Huancavelica, Junin presenta
menor porcentaje de poblacion rural. Y dentro de Junin, las
provincias con mayor porcentaje de poblacion rural son Satipo
(72.39%) y Concepcion (50.93%).

100 -~
80 A
60 A
a0

20 A

= RURAL = URBANO

Figura 7 Proporcion de ruralidad/urbanidad de las provincias del
departamento de Junin, afio 2007.

Fuente: Direccion Regional de salud Junin, 2014

Determinantes Socioeconomicos:
o Direccion Regional de salud Junin (2014). En 64 distritos

de laregion  Junin, el Acceso a Agua esta por debajo
del 50%. La cobertura de abastecimiento de agua en todas
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las provincias de la regidén se ha incrementado a través de
los afios, siendo Huancayo la provincia que ha logrado la
mayor cobertura (74,6%), seguido de la provincia Yauli con
53,8% y Tarma con 51.9%. La provincia con menor

cobertura es Satipo con 19%.

o Direccion Regional de salud Junin, (2014). En el dltimo
censo 2007 la tasa de analfabetismo en Peru fue de 7.5%
mientras que la Regidn Junin presenta una tasa similar de
7.6% pero al interior de la Region, la provincia de Junin
presenta la mas alta tasa de analfabetismo (13.1%),
seguido de la provincia de Satipo (11. 8%) y la provincia de

Concepcion (10%).

o Direccion Regional de salud Junin, (2014). La provincia
con mayor porcentaje de idioma castellano materno es
jauja (97.7%), seguido de Yauli (95.8%) y Tarma (94.4%).
Las provincias de Satipo, Junin, Concepcion y Chupaca
tienen las tasas mas bajas de lenguaje castellano,

conservando en mayor proporcién el idioma nativo.

Determinantes del Sistema de Salud:

o Disponibilidad de Recursos Humanos:
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Tabla 9
Tasa de odontdlogos por provincia en la Region Junin
2009-2013.

o Odontélogo Poblacion Tasa X Mil
Provincias

2009 2013 2009 2013 2009 2013
Huancayo 18 64 467030 499432 0,04 0.13
Satipo 3 11 147771 254488 0.02 0.04
Chanchamayo 4 10 163167 196791 0.02 0.05
Concepcion 2 8 60488 58138 0.03 0.14
Jauja 5 21 97513 86957 0.05 0.24
Tarma 6 7 100361 110445 0.06 0.06
Yauli 2 7 44845 44613 0.04 0.16
Junin 2 8 3003 26965 0.06 0.3
Chupaca 2 8 52442 53424 0.04 0.15
Region Junin 44 144 1191620 13331253 0.04 0.11

Fuente: Direccidn regional de salud Junin, 2014.

La Salud oral es tan importante pero el recurso humano
gue deberia prestar los servicios es aln poco en relacion a
la poblacion que la requiere. EI 100% de las provincias

tiene necesidad de odontologos.

Cobertura de Aseguramiento:

En este grafico se observa que las provincias con mejores
coberturas son Concepcion (65.77%), Jauja (55.87%),
Junin (55.53%) y Satipo (55.53%).
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Figura 8 Cobertura de aseguramiento de la poblaciéon general en la
region Junin segln provincias 2008,2021 y 2013.

Fuente Direccién regional de salud Junin 2014
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Segun la siguiente figura se puede observar que de la
poblacion afiliada al sis en la regién Junin, sélo el 39% se

atendi6 en un establecimiento publico.
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Figura 9 Porcentaje de poblacion afiliada al SIS en situacién de
pobreza que se atendié en un establecimiento publico cuando se
percibio enferma en el Perd y la region Junin, 2013-2014.

Fuente: Programa SISTEC

En la figura siguiente, se puede observar que, en el afio
2015, sélo el 16% de nifios de 2 afios afiliados al SIS han
recibido atenciones preventivas de salud y durante el 2015,
sblo el 11% de los menores de 3 afios recibieron

atenciones preventivas de salud para su edad.
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Figura 10 Porcentaje de nifios de 2 afios afiliados al sis que han
recibido atenciones preventivas de salud en el Perd, promedio de las
5 regiones objetivo y Junin 2015.

Fuente: Programa SISTEC
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Andlisis del Estado de Salud:

o Tasa de morbilidad general:
En la siguiente Tabla se observa que, en la region de la
selva, donde se encuentra la mayor cantidad de poblacion
indigena, la caries dental es una de las primeras causas de

consulta externa.

Tabla 10
Primeras causas de consulta externa en la region de
Selva de Junin 2013.

N° Causa N° %
Infecciones de vias respiratorias
1 agudas 68382 20.2
2 Neoplasia maligna del colon y recto 31128 9.2
3 Infecciones de transmisién sexual 29416 8.7
_Enfermedades infecciones 18696 55
4 intestinales
Complicaciones relacionados con el 16832 5

5 embarazo
Neoplasias malignas de los 6rganos
digestivos excepto estbmago, colony 11617 3.4

6 recto
7 Traumatismos superficiales y heridas 10947 3.2
g Caries dental 9283 2.7
9 Infeccién de vias urinarias 8230 2.4
10 Lumbago y otras dorsalgias 7626 2.2
Demas enfermedades 127098 37.5
Total 339255 100

Fuente: Direccion Regional de Salud Junin, 2014

RED DE SALUD SATIPO:

La Provincia de Satipo se encuentra ubicada en el
Departamento de Junin, siendo una de las 9 provincias que
forman este departamento localizado en la selva central del pais,
asi mismo esta conformada por 9 distritos, siendo su capital la

ciudad de Satipo.

La provincia de Satipo tiene una poblacién rural de 140,341
habitantes (72.40%), en este sector se encuentra incluido la
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poblacién indigena, mientras que la poblacién urbana es de
53,531 habitantes (27.60%).

Municipalidad Provincial de Satipo, (2016). La provincia de
Satipo cuenta con 508 centros poblados y 214 comunidades
nativas. La mayor poblacion nativa se encuentra en los distritos

de Rio Tambo, Pangoa, Rio Negro y Mazamari.

A continuacion, se observa el Organigrama de la Red de Salud
Satipo:

REGLAMENTO DE ORGANIZACION Y FUNCIONES

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED DE SALUD SATIPO

DIRECCION EJECUTIVA

ORGANO DE CONTROL
INSTITUCIONAL

OFICINA DE OFICINA DE OFICINA DE
OFICINA DE ADMINISTRACION PLANEAMIENTO INTELIGENCIA ASESORIA
ESTRATEGICO SANITARIA

JURIDICA
UNIDAD DE ESTADISTICAE
INFCRMATICA |

UNIDAD UNIDAD UNIDAD DE GESTION Y
e OE DESARROLLO RECURSOS DIRECCION DE SALUD PUBLICA
LOGISTICA ECONOMIA HUMANOS
UNIDAD DE SERVICIOS DE UNIDAD DE ATENCION UNIDAD DE SALUD UNIDAD DE MEDICAMENTOS, UNIDAD DE LABCRATORIO
\ INTEGRAL AMEIENTAL INSUMOS Y DROGAS REFERENCIAL
MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD MICRORED DE SALUD HOSPITAL .MANUEL HIGA
SATIPO RIONEGRO MAZAMARI PUERTO OCOPA POYENI VALLE ESMERALDA ARAKAKI - SATIPO

Unidad de Planificaciém y Presupuesto y Racionalizacion

Figura 11 Organigrama red de salud Satipo.

Fuente: Red de salud Satipo

La Red de Salud Satipo cuenta con 6 microredes: Microred
Satipo/Rio Negro, Microred Mazamari, Microred Pangoa,
Microcred Puerto Ocopa, Microred Poyeni y Microred Valle

Esmeralda.

En la siguiente tabla, se observa que la caries dental ocupa el

puesto N°7 en las primeras causas de consulta externa.
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Tabla 11

Primeras causas de consulta externa en la provincia de Satipo,

Junin 2013.
N° Causa N° %
1 Infecciones de vias respiratorias agudas 39175 20.8
2 Neoplasia maligna del colon y recto 15527 8.2
3 Infecciones de transmision sexual 13435 7.1
4 Enfermedades infecciosas intestinales 11615 6.2
5 Neoplasias malignas de los 6rganos 8536 4.5
6 Complicaciones relacionados con el 8080 43
embarazo
7 Caries dental 7433 3.9
8 Traumatismos superficiales y heridas 6435 3.4
9 Desnutricion y deficiencias nutricionales 5709 3
10 Anemias nutricionales 4436 2.4
Deméas enfermedades 68255 36.2
Total 188636 100

Fuente: Direccién regional de salud Junin 2014

Tabla 12

Andlisis FODA de la situacién de salud de Satipo en el Plan de

desarrollo concertado Provincial de Satipo 2008-2021.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

1.- Promotores de Salud que
brinda apoyo en sus
comunidades

2.- Establecimientos de Salud
que cobertura la mayoria de
Centros Poblados y
Comunidades Nativas de la
provincia

3.- Programas Sociales que
contribuyen a disminuir la
Desnutricion infantil y la pobreza.

1.- Personal de salud insuficiente y no
capacitado para la atencién a la
poblacion indigena.

2.- Falta de planes concertados
provinciales de promocién de la salud.

3.- Falta de un plan de igualdad de
oportunidades

4.- Establecimientos de salud
inapropiados y con insuficiente
equipamiento

5.- Alta presencia de Violencia familiar
en el ambito provincial.

6.- Escasa educacion sanitaria y
practica de higiene

7.- Bajos niveles nutricionales y de
salud en la poblacion vulnerable y en
extrema pobreza

8.- Insuficiente cobertura de programas
de salud y nutricion.
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OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1.- Politicas de desconcentracion
y descentralizacién educativa, de

salud y justicia

2.- Movimiento de Municipios
saludables que han generado
buenas practicas a nivel de
promocion de la salud

3.- Existencia de la cooperacién
técnica internacional interesada

en temas de salud

4.- Programa de Desarrollo
Alternativo

1.- Insuficientes recursos para el sector
salud

2.- Resistencia del Sector salud a
coordinar con los gobiernos locales

3.- Indefinicién de los alcances de las
funciones municipales con referencia a
la salud.

Fuente: Municipalidad provincial de Satipo, 2009

Para la resolucion de la problematica de salud, en la

municipalidad se desarrollaron objetivos y Estrategias:

Tabla 13

Objetivos y Estrategias para la problematica de salud del plan

de desarrollo concertado provincial Satipo 2008-2021.

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

1.- Ampliar y mejorar la
cobertura y calidad de los
servicios de salud,
incrementando la
infraestructura, el
equipamiento e insumos y de
profesionales de la salud,
para elevar la calidad de vida
de la poblacién con
participacion activa del sector
salud, del gobierno local y de
la sociedad civil.

2.- Promover estilos de vida
saludables que permitan a la
poblacion reducir sus niveles
de morbilidad y mortalidad
mediante la aplicacion de
politicas y proyectos
saludables con la
participacion interinstitucional
y un enfoque multicultural.

Gestionar el incremento de profesionales
de la salud capacitados para el trato
intercultural.

Generar mecanismos de vigilancia
ciudadana a para garantizar la eficiente
prestacién de los servicios de salud con el
enfoque intercultural adecuado

Gestionar la construccidn de puestos de
salud, centros de salud, mini-hospitales y
hospitales de mayor capacidad resolutiva

Conformar la comision multisecotiral con
la participacion activa de las
organizaciones sociales

Concertar a nivel interinstitucional la
prevencién y atencion de la salud

Fomentar la organizacion y capacitacion
de las comunidades nativas, para que
sean promotoras de la salud integral de su
comunidad

128



OBJETIVOS ESTRATEGIAS

Desarrollar campafias de sensibilizacion y
de orientacién mediante la promocion y
difusion de la prevencion de
enfermedades infecto-contagiosas.

Establecer alianzas interinstitucionales
para atender a la poblacion vulnerable

Fortalecimiento de las estrategias
3.- Mejorar los niveles de sanitarias orientas a nifios menores de

atencion a la poblacién ¢inco anos

vulnerable, en especial la

nutricion infantil a partir de la  Promulgar dispositivos que permitan la
aplicacion concertada de revaloracion de la identidad etnocultural
programas sociales y la de la region

participacion y coordinacion
interinstitucional y de la

sociedad civil Normar la proteccion y difusion del

derecho constitucional a la identidad

Ampliar la cobertura territorial de los
programas sociales priorizando las zonas
rurales.

Fuente: Municipalidad provincial de Satipo 2009

Segun el documento, Plan de desarrollo concertado Provincial
Satipo 2008-2021, Existe disponibilidad presupuestal para la
implementacién de los proyectos, ademas de la comprensién y
voluntad politica para hacer municipios saludables, asi como
fondos para establecer proyectos. Finalmente, Los programas
sociales, las instituciones y las municipalidades coordinan y
concertan sus intervenciones para el cumplimiento de los

objetivos.

3.2.2. Andlisis Interno

A.

Subsistema Razoén de Ser:

Ministerio de Salud (2013). En el Peru cerca del 90 por ciento de
la poblacion padece de caries dental, ademas de otras
enfermedades bucales como la enfermedad periodontal y las
mal oclusiones, el 10 por ciento de la poblacion ha perdido una
0 dos piezas dentales.
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La caries dental es la enfermedad mas comun entre las y los
nifos de la Regidén de las Américas, un aproximado al 60 por
ciento de los preescolares y 90 por ciento de escolares y
adolescentes, tienen al menos una lesion de caries dental.
Todas estas cifras se multiplican exponencialmente en las
comunidades nativas. Sin embargo, existe evidencia que la
intervencion odontolégica temprana basada en aspectos
promocionales y preventivos podria evitar la instalacion de dicha

condicioén.

El presente trabajo tiene como finalidad contribuir a desarrollar
y promover la Salud Bucal en los habitantes de los pueblos
indigenas, desde recién nacidos hasta adultos mayores y
gestantes, a través del fortalecimiento de capacidades del
personal de salud asi como de los jefes de comunidades, y
facilitar la informacion sobre temas relacionados con la salud
bucal, en consecuencia, aportar a la mision de la Direccién
Regional de Salud e incluso con la del ente rector en Salud
intercultural cual es el Centro Nacional de Salud Intercultural,
como proponer una politica que promueva el desarrollo de la
investigacion en temas de Salud Bucal que permitan la
integracion de la medicina tradicional con la medicina
académica, respetando el caracter multiétnico del pais.

En ese sentido, el problema que se abordara en la presente
investigacion estd enmarcado en la mision institucional y su

solucién, contribuira al logro de la misma.

Subsistema Estructural:

Direccion de Red de Salud Barrancha (2010). En el subsistema
estructural se evaluaran las funciones y nivel estructural de cada
uno de los responsables segun cada nudo critico en el que

participan:
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NC I:

Personal de Salud: Dependiendo de la Categoria de
Establecimiento de Salud donde se trabaje, sus
funciones pueden variar, pero principalmente son:
Orientar y atender pacientes, tomar controles vitales
y administrar farmacos.

Aplicar técnicas de curacion en pacientes
ambulatorios indicados por el Médico y bajo
supervision de la Enfermera.

Aplicar los procedimientos asistenciales de acuerdo a
Su competencia.

Atender el suministro de medicinas, farmacos,
materiales e insumos médicos, de acuerdo a
procedimientos establecidos.

Ejecutar acciones de promocion de la salud que
fomenten estilos de vida saludables y la participacion
social.

Realizar actividades preventivas acorde con su perfil
ocupacional.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Jefe de Establecimiento de Salud: Dentro de sus funciones

tenemos:

Planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion
de los servicios de salud, asegurando la oportuna y
eficiente prestacion de los mismos.

Asegurar la calidad de los servicios prestados, a
través de la implementacion y funcionamiento de
sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencibn y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencién de salud.

Asegurar que la competencia técnica de los

profesionales y personal que laboran en el
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establecimiento se ajusten al area o servicio en el que
se desempefian.

Disponer la elaboracion del programa de capacitacion
para el personal, asi como coordinar y supervisar
dicho programa.

Disponer la elaboracién del reglamento interno, de las
guias de practica clinica y de los manuales de
procedimientos. (Decreto Supremo N°013-2006-SA.
Diario Oficial El Peruano, Perd, 25 de junio de 2006)

NC II: Cirujano Dentista: Dentro de sus funciones tenemos:

Ejecutar actividad de diagnostico, tratamiento y
asistencia de los pacientes, en consulta externa y
urgencias, propias de la especialidad.

Examinar, diagnosticar y ejecutar tratamiento
odontoestomatoldgico clinico y quirdrgico de menor
complejidad.

Brindar atencion preventivo promocional de salud a la
comunidad en el area de su competencia, asi como
fomentar estilos de vida saludables y la participacion
social.

Brindar atencion a la persona, familia y comunidad en
el marco de la atencion integral y en el area de su
competencia.

Elaborar programas de orientacion, educacion
continua y adiestramiento del personal técnico de
Enfermeria en el area de su competencia.

Ejecutar acciones de promocion de la salud que
fomenten estilos de vida saludables y la participaciéon
social.

Realizar actividades preventivas acorde con su perfil

ocupacional.
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Proponer y participar en la ejecucion de proyectos de

investigacion epidemiolégica en el ambito de su

jurisdiccion.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Jefe de Establecimiento de Salud: Entre sus funciones

tenemos:

Planificar, organizar, dirigir y controlar la produccion
de los servicios de salud, asegurando la oportuna y
eficiente prestacion de los mismos.

Asegurar la calidad de los servicios prestados, a
través de la implementacion y funcionamiento de
sistemas para el mejoramiento continuo de la calidad
de la atencibn y la estandarizacion de los
procedimientos de la atencion de salud.

Asegurar que la competencia técnica de los
profesionales y personal que laboran en el
establecimiento se ajusten al area o servicio en el que
se desempefian.

Disponer la elaboracién del programa de capacitacion
para el personal, asi como coordinar y supervisar
dicho programa.

Disponer la elaboracion del reglamento interno, de las
guias de practica clinica y de los manuales de
procedimientos. (Decreto Supremo N°013-2006-SA.
Diario Oficial El Peruano, Perq, 25 de junio de 2006)

NC 1lI: Cirujano Dentista:

Ejecutar actividad de diagnéstico, tratamiento y
asistencia de los pacientes, en consulta externa y

urgencias, propias de la especialidad.
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Examinar, diagnosticar y ejecutar tratamiento
odontoestomatoldgico clinico y quirdrgico de menor
complejidad.

Brindar atencion preventivo promocional de salud a la
comunidad en el area de su competencia, asi como
fomentar estilos de vida saludables y la participacion
social.

Brindar atencion a la persona, familia y comunidad en
el marco de la atencion integral y en el area de su
competencia.

Elaborar programas de orientacion, educacion
continua y adiestramiento del personal técnico de
Enfermeria en el &rea de su competencia.

Ejecutar acciones de promocion de la salud que
fomenten estilos de vida saludables y la participacion
social.

Realizar actividades preventivas acorde con su perfil
ocupacional.

Proponer y participar en la ejecuciéon de proyectos de
investigacion epidemiolégica en el ambito de su
jurisdiccion.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Brecha:

Dentro de todas estas funciones de todos los actores

involucrados y en todos los nudos criticos, en ninguna se

menciona el enfoque intercultural, las funciones que

cumplen estan orientadas directamente a la atencién de la

enfermedad del paciente y no a la atencion de una persona

con sus propias creencias y costumbres, Unico y parte de

grupo étnico.
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Subsistema Sicosocial:

En el subsistema Sicosocial se evaluara a los RRHH, en cuanto

a calidad y cantidad del responsable del nudo critico, segun su

participacion:

. NC I:

o NC I

Personal de Salud: Tienen el perfil para la atencion a
la poblacién en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma diferente
y que tiene diferentes costumbres. Ademas, muy
poco profesionales de salud tienen las competencias
necesarias para adaptar a un nuevo sistema de salud
a una poblacién que tiene poco conocimiento de la
medicina académica. Asimismo, que casi no existen
capacitaciones en temas de salud intercultural. En
muchos de los establecimientos de salud, la cantidad
de profesionales de la salud que labora va en
proporcion al total de la poblacion que vive en el lugar.
Jefe de Establecimiento de Salud: El personal de
salud que asume el cargo, tiene el perfil segin su
carrera profesional pero muy pocos han sido
formados para tomar el cargo y dirigir un grupo de
profesionales y orientarlos a brindar atencion de
salud con enfoque intercultural, por lo tanto, la
mayoria de los jefes de establecimientos no cuenta
con las competencias. Ademas, las capacitaciones

en temas de salud intercultural casi no se brindan.

Cirujano Dentista: Tienen el perfil para la atencion a
la poblacion en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma diferente

y que tiene diferentes costumbres, ademas la

mayoria no cuenta con la formacion académica
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orientada al manejo de las patologias bucales con
enfoques interculturales. Ademas, muy pocos
cirujanos dentistas tienen las competencias
necesarias para adaptar la atencion odontolégica a
una poblacién que tiene muy poco conocimiento de
ésta y por lo tanto no tienen las competencias
necesarias. Asimismo, que casi no existen
capacitaciones en temas de salud intercultural. Por
otro lado, tampoco existe un intercambio de
conocimientos con las poblaciones indigenas, donde
se puedan dar a conocer aquellas préacticas
tradicionales usadas en Salud Bucal. En muchos de
los establecimientos de salud, la cantidad de
profesionales de la salud que labora va en proporcion
al total de la poblacion que vive en el lugar.

Jefe de Establecimiento de Salud: El personal de
salud que asume el cargo, tiene el perfil segun su
carrera profesional pero muy pocos han sido
formados para tomar el cargo y dirigir un grupo de
profesionales y orientarlos a brindar atencion de
salud con enfoque intercultural, por lo tanto, la
mayoria de los jefes de establecimientos no cuenta
con las competencias. Ademas, las capacitaciones

en temas de salud intercultural casi no se brindan.

NC Il

Cirujano Dentista: Tienen el perfil para la atencién a
la poblacion en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma diferente
y que tiene diferentes costumbres, ademas la
mayoria no cuenta con la formacion académica
orientada al manejo de las patologias bucales con

enfoques interculturales. Ademas, muy pocos
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cirujanos dentistas tienen las competencias
necesarias para adaptar la atencion odontolégica a
una poblacién que tiene muy poco conocimiento de
ésta y por lo tanto no tienen las competencias
necesarias. Asimismo, que casi no existen
capacitaciones en temas de salud intercultural. Por
otro lado, tampoco existe un intercambio de
conocimientos con las poblaciones indigenas, donde
se puedan dar a conocer aquellas practicas
tradicionales usadas en Salud Bucal. En muchos de
los establecimientos de salud, la cantidad de
profesionales de la salud que labora va en proporcion
al total de la poblacién que vive en el lugar.

Brecha:

Existe una amplia brecha a nivel de competencias y

capacitaciones para brindar una atencibn con enfoque

intercultural.

Asi mismo a nivel de Perfil, el mismo es adecuado para una

atencion en zona urbana o urbano marginal mas no para una

zona con comunidades nativas, por lo que existe una gran

brecha en ese sentido.

Subsistema Gestion:
En el subsistema de gestion se evaluaran las actividades y
metas consideradas en el POI de cada una de las unidades
donde estan los actores identificados para cada nudo critico en
el que participan:
o NC I
e Personal de Salud: Las actividades que se nombran en
el POI no se enfocan en la interculturalidad por lo tanto
el personal de salud no realizara actividades que no se

le asignen.
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Jefe de Establecimiento de Salud: Existen indicadores
para todo el establecimiento de Salud, los cuales se
tienen que cumplir en un periodo de tiempo, por lo
tanto, la mayoria de jefes de establecimiento ponen
todo su esfuerzo en el cumplimiento de estas, dejando

de lado actividades en interculturalidad.

NC II:

Cirujano Dentista: La Direcciones regionales de salud
disponen metas para cada establecimiento de salud y
el cirujano dentista se enfoca en el cumplimiento de
éstas. La mayoria de estas metas son orientadas a
actividades recuperativas, por lo tanto, el cirujano
dentista no realiza actividades preventivo-
promocionales que puedan beneficiar a la poblacion
indigena y que le permitan intercambiar conocimientos
y conocer su cultura para mejorar su atencion.

Jefe de Establecimiento de Salud: Existen indicadores
para todo el establecimiento de Salud, los cuales se
tienen que cumplir en un periodo de tiempo, por lo
tanto, la mayoria de los jefes de establecimiento ponen
todo su esfuerzo en el cumplimiento de estas, dejando

de lado actividades en interculturalidad.

NC Il

Cirujano Dentista: Las Direcciones regionales de salud
disponen metas para cada establecimiento de salud y
el cirujano dentista se enfoca en el cumplimiento de
éstas. La mayoria de estas metas son orientadas a
actividades recuperativas, por lo tanto, el cirujano
dentista no realiza actividades preventivo-
promocionales que puedan beneficiar a la poblacion

indigena y que le permitan intercambiar conocimientos
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y conocer su cultura para mejorar su atencion.
Ademas, para el cumplimiento de estas metas, se
realiza un requerimiento de materiales y si existe una
meta alta en actividades recuperativas, el cirujano
dentista solicitara materiales que ayuden al
cumplimiento de esta meta, por lo tanto, se privara de
requerir materiales para las actividades preventivo-
promocionales.

Brecha:

En ese sentido, el POI institucional no tiene enfoque
intercultural, por lo que no se pide al establecimiento de

salud que brinde servicios con ese enfoque.

3.2.3. Entorno Organizacional

A.

Entorno Inmediato:

La poblacion indigena:

La poblacion indigena tiene conocimientos y préacticas
tradicionales que lo ayudan de cierta manera a conservar su
salud cuando ésta se ve afectada y es por esto que utilizan parte
de las practicas tradicionales en salud y destinan recursos
locales como plantas y hierbas para el bienestar de la cavidad

oral.

Garcia Zavaleta, (1987). Algunos de los trabajos realizados en
comunidades nativas de la Amazonia han estado orientados
entre otras cosas a por ejemplo: Promover la formacion de
promotores de salud con conocimientos mixtos de medicina
tradicional y moderna; la incorporacion de personal médico
tradicional (parteras, curanderos, hueseros, etc.) a los sistemas
de atencion primaria, la creacién de huertos medicinales que
proveerian a los botiquines comunales de las plantas y hierbas
MAs necesarias en la zona, asi como también, permitir un mayor

conocimiento y divulgacion de las mismas; identificacion
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cientifica de las especies vegetales y recopilacién sistematica

sobre las formas de su uso, etc.

Ministerio de Cultura V., (2014). La selva central del Peru
comprende la zona central oriental del @mbito andino-amazonico
en cuya circunscripcion geografica se ubican los departamentos
de Junin y Pasco, en los cuales se encuentran situados los
pueblos indigenas Ashéninka, Yanesha, Nomatsinguenga y
Caquinte, principalmente en las provincias de Chanchamayo,

Satipo y Oxapampa.

Instituto Nacional de Estadistica e Informética, (2010). En el
departamento de Junin se ubican segun el Censo 2007, 73 mil
637 nativos amazoénicos dispersos en 13 distritos del
departamento: Chanchamayo, Perené, Pichanaqui, San Luis de
Shuaro, Satipo, Coviriali, Llaylla, Mazamari, Pampa Hermosa,
Pangoa, Rio Negro, Rio Tambo, Limitrofe Pangoa y Mazamari.
El distrito de Satipo alcanza un total de 2 mil 713 nativos, todos
ellos pertenecientes a la etnia Ashaninka; el distrito de Coviriali
con un total de 299 nativos pertenecientes a la etnia Ashaninka,;
el distrito de Llaylla abarca a 660 nativos que pertenecen a la

etnia Ashaninka.
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Tabla 14

Morbilidad de la poblacion indigena andina por regiones, segun grupos de enfermedades, Afio 2012

Enfermedades Total Ancash Apurimac Arequipa Ayacucho Cajamarca Cusco Huancavelica Huanuco Junin Pasco Puno

Total 2580655 33759 3247 1206810 1009 279 17 2327 29673 4161 75 272515 272515

(JOO - j06) infecciones agudas de
las vias respiratorias superiores

(E40 - e46) desnutricion 3,2 12,3 7,8 1,3 4,4 17,6 3,2 11,4 21,7 8,9 2,7 4,0
(AOO - a09) enfermedades

23,9 26,1 20,5 25,4 21,6 17,6 20,6 27,7 18,8 21,9 26,7 25,8

) ) . - 51 5,4 3,8 5,8 50 11,8 5,2 3.4 3,7 3,9 10,7 2,8
infecciosas intestinales

(M40 - m54) dorsopatias 2,8 4,9 3,3 2,1 3,4 0,0 4,3 2,7 1,0 2,5 1.3 3,2
(KOO - k14) enfermedades de la

cavidad bucal, de las glandulas 12,4 3,6 28,4 12,5 12,1 0,0 21,9 15,1 2,1 13,1 5,3 13,4
salivales y de los maxilares

(R10 - r19) sintomas y signos que

involucran el sistema digestivo y 0,7 3,0 0,7 1,0 0,3 0,0 0,0 1,2 0,2 0,8 53 0,4
el abdomen

Resto de enfermedades 51,9 44,7 35,6 51,9 53,1 52,9 44,8 38,5 52,5 49,0 48,0 50,4

Fuente: Ministerio de Salud, 2013
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En este cuadro elaborado por el MINSA, observamos que las
Enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas salivales, y
de los maxilares afecta principalmente a cinco regiones, donde
Junin registra 13,1% de los casos.

Es necesario entender que esta poblacion tiene costumbres y
conocimientos tradicionales que lo ayudan a conservar su salud,
pero como profesionales de la salud debemos ayudarlos a
conocer los beneficios de la prevencion en temas de Salud
Bucal, y para ello necesitamos la comprension y adaptabilidad
de estas poblaciones a aceptar las actividades preventivas y
recuperativas que se les ofrece, pero ademas deben compartir
sus conocimientos para que aquellos que los atiendan puedan
comprenderlos y asi al conjugar sus practicas médicas para

mejorar su salud.

Se debe precisar que, si bien es cierto la practica del cepillado
no esta muy difundida en las poblaciones urbanas, lo es mucho
menos en las poblaciones rurales. Siendo nula en las
poblaciones nativas.

Tampoco hay la préactica preventiva por lo que la salud bucal es
extremadamente deficiente, lo que conduce necesariamente a
tener caries en casi todas las piezas dentales y con el tiempo as

perder toda la dentadura.

Eso hace necesario tomar medidas en la poblacion nativa para
cuidar su salud bucal preventivamente en todas las etapas de

vida.

Brecha:

Garcia (1987). Es necesario entender que La Salud Bucal de la
poblacién indigena es muy deficiente y principalmente se origina
por la poca educacién sanitaria, la falta de medidas preventivas

y la pobre infraestructura con que cuenta el sector salud para
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hacer frente a los problemas orales prevalentes. Ademas, que
la atencién odontologica es casi nula y Unicamente dirigida a la

practica mutiladora (exodoncias).

Entorno Intermedio:

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal — Coordinador
Nacional de Salud Bucal: Tiene como funciones disefar,
planificar, programar, monitorear, supervisar y evaluar la
implementacion y ejecucion de la Estrategia Nacional, asi como

su articulacioén intra e intersectorial.

Brecha:

Debemos sefalar que existe una falta de direccionamiento en
temas de interculturalidad en Salud Bucal y por tanto una falta
de produccion de manuales de atencién de Salud Bucal para
poblaciones indigenas, asi como falta de capacitaciones para
los cirujanos dentistas que laboran en estos poblados que
deberian conocer la cultura y costumbres del lugar a donde van

a laborar.

¢ Ministerio de Salud: Dentro de sus funciones tenemos:

- La conduccion y planeamiento estratégico sectorial de
salud.

- El establecimiento de los objetivos, metas y estrategias de
corto, mediano y largo plazo.

- La creacion de una cultura de salud sustentada en la
familia como unidad béasica de salud y la adquisicion de
capacidades y desarrollo de actitudes en las personas,
para su desarrollo fisico, mental y social y para la
construccion de entornos saludables por la persona, la
familia y la comunidad.

- La prevencion de riesgos y dafos, la proteccion y

recuperacion de la salud y la rehabilitacion y/o
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mejoramiento de las capacidades de las personas en
condiciones de equidad y plena accesibilidad.

- El desarrollo de las capacidades en las entidades y
recursos humanos para incrementar la investigacion,
prestacion de servicios y produccién de bienes para la
salud.

- La formacion, especializacion, asignacion, desarrollo y
supervision de la calidad de los recursos humanos para la
salud. (Ministerio de Salud, Gobierno del Perq, visto en
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/0linstitucional/instituci
on_1.asp?sub5=2, 10/08/2017)

Brecha:

En todas estas funciones nombradas en el Nivel Central,
ninguna se enfoca a la salud intercultural y a pesar de que
existen funciones de formacion y desarrollo de capacidades para
profesionales de la salud, lamentablemente en temas de

interculturalidad y salud bucal no se evidencian avances.

e Centro Nacional de Salud Intercultural:

- Nombre: Centro Nacional de Salud Intercultural

- Afo de creacién: 2002

- Historia:

En enero del 2002 se crea el Centro Nacional de Salud
Intercultural (CENSI) del INS que ademas de desempefar las
funciones del antes Instituto Nacional de Medicina Tradicional
(INMETRA), tiene como funcion promover el desarrollo de la
investigacion, docencia, programas, servicios, transferencia
tecnoldgica y la integracion de la Medicina Tradicional (MT) y la
MAC con la medicina académica, con el fin de contribuir a
mejorar el nivel de salud de la poblacion. Por lo cual, existe dos

direcciones responsables llamadas: Direccion de Medicina
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Tradicional 'y Direccibn de Medicina Alternativa vy
Complementaria.

- Organigrama:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Direccion Ejecutiva
de Medicina
Alternativay

Complementaria

Direccion Ejecutiva
de Medicina
Tradicional

Figura 12 Organigrama INS.

Fuente: Instituto Nacional de Salud

- Organizacion:
- Direccion General:
- Director General:
- Dr. Marco Bartolo
- Personal de Apoyo:
- Secretaria: Rossana Ybafez Joo
- Coordinadora Administrativa:
- Angélica Ramos de Castro
Desde su creacion, ha orientado sus esfuerzos a la
sensibilizacion de los actores regionales y locales
(Gobierno Regional, DIRESA, profesionales y técnicos
de salud, organizaciones indigenas y otras
instituciones) sobre la necesidad de una mejor
interaccion entre culturas diferentes, y realiza asesoria
técnica a las Direcciones regionales de salud para
reorientar las formas de abordaje en la atencion

integral que se brinda a miembros de los pueblos
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originarios amazénicos o andinos, sobre todo de las
areas rurales excluidas y dispersas.
Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional:
La Direccion Ejecutiva de Medicina Tradicional es un
organo de linea del Centro Nacional de Salud Intercultural,
responsable de desarrollar, normar, evaluar y difundir la
investigacion, transferencia tecnoldgica, docencia, capacitacion,
normas, programas y servicios, en el campo de la medicina
tradicional, a fin de integrarla a la medicina académica. (Centro
Nacional de Salud Intercultural, visto en
http://www.portal.ins.gob.pe/es/18-censi, 10/08/2017)

- Director Ejecutivo:
- Socidloga: Pilar Campana
- Equipo Técnico:
- Bach. Eco. Roberto Quispe Vilca
- Dr. Félix Valenzuela Oré
- Dr. Jorge E. Lucero Tamayo
- Mg. Silver L. Vargas Apaza
- Lic. Enf. Betty M. Monteza Facho
- Lic. Enf. Doris Dionisio Astuhuaman
- Blga. Kary Gonzales Davila
- Lic. Graciela Sanchez Navarro
- T.M. Antonio Quispe Rivadeneyra.
- Ing. Jesus Silva Alarcon
- C.D. Evelyn Andrea Rojas Oré
- Personal de Apoyo:

- Secretaria: Gladys Valerio Alejos

Direcciobn Ejecutiva de Medicina Alternativa vy
Complementaria:

La Direccion Ejecutiva de Medicina Alternativa y
Complementaria es un 6rgano de linea del Centro

Nacional de Salud Intercultural, responsable de
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desarrollar, normar, evaluar y difundir la investigacion,
transferencia tecnoldgica, docencia, capacitacion,
normas, programas y servicios en el campo de las
medicinas complementarias, a fin de integrarlas a la
medicina académica.
- Director Ejecutivo:

- Dra. Raquel E. Hurtado La Rosa

- Equipo Técnico:

- Q.F. Rocio M. Santivafiez Acosta

- Q.F. Amanda Lovera Arellano

- Blga. Fanny L. Reyes Mandujano

- Méd. Carlos E. Condori Chaiii

- Publicaciones:

- Manual de Registro y Codificacion de
Actividades en la Atencion de Medicina
Alternativa y Complementaria.

- Politica Sectorial de Salud Intercultural.

- Documento Técnico: Diélogo Intercultural en
Salud- 2014

Observaciones: No se cuentan con publicaciones en

temas de Salud Bucal.

Brechas:

El CENSI no Norma ni desarrolla actividades de salud
bucal de poblaciones indigenas.

No ha logrado un posicionamiento importante en las
diversas decisiones del sector que le permita
institucionalizar la interculturalidad como la base en la que
se sustentaria las intervenciones de salud en los pueblos
indigenas.

Existe a nivel del MINSA un traslape de funciones entre la

Estrategia Sanitaria de Salud de Pueblos Indigenas a
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cargo del CENSI y las actividades de la Unidad Funcional
de Interculturalidad, género y derechos en salud de la
Direccion General de Promocion de la Salud. Esto crea
confusion a nivel de las Regiones.

- El CENSI es un 6rgano de linea del Instituto Nacional de
Salud, organismo dedicado principalmente a la
investigacion biomédica, por lo tanto, como responsable de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud de los Pueblos
Indigenas acrecienta la brecha entre sus objetivos y los
objetivos institucionales.

- No cuenta con recursos financieros y logisticos que
permitan viabilizar las acciones a nivel de las regiones.

- El concepto e implementacion de la interculturalidad en
salud ha sido limitada al area de salud matera, a la

ruralizacion e indigenizacion.

Tendencias Globales:

Paises como Chile y Argentina conjugan la medicina tradicional
y occidental en hospitales Interculturales.

Torri, (2011). Desde fines de la década de 1990, un importante
nuamero de paises latinoamericanos han realizado importantes
esfuerzos para llevar a cabo programas de salud interculturales
con los objetivos de promover la inclusién y participacion de las
poblaciones indigenas en el disefio de las politicas, asi como de
garantizar los derechos a la salud de los pueblos indigenas de

acuerdo a sus costumbres y tradiciones. ()

Torri, (2011). Afirma que Chile es un caso interesante en el tema
de la descentralizacion en los servicios de salud debido a su
larga historia de estado centralista, lo que traeria inevitables
retos para el Estado para reducir su propio poder y control sobre
la politica social. Aunque el Estado Chileno es el principal actor

de reforma en los programas sociales y tienen la intencion de
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mantener su control centrista sobre el sector social, la politica de
descentralizacion en el sector salud se ha basado
principalmente en organizaciones no gubernamentales u
organizaciones civiles. Especialmente, el programa intercultural
en salud contiene un fuerte énfasis en la participacion de las

comunidades indigenas como su elemento clave.

Molestina (2012). Asimismo, en Costa Rica, la poblacién Ngodbe
que se encuentra principalmente en el cantén de Coto Brus,
provincia de Puntarenas; el Area de Salud de Coto Brus ha
desarrollado estrategias exitosas para atender a la poblacion
indigena, tanto la asentada como la movil, utilizando enfoques
interculturales. Su fin, el de resaltar los esfuerzos y estrategias
que pueden servir como herramienta para la formacion del
nuevo personal de salud, para el desarrollo de procesos de
colaboracién entre instituciones y organismos con los pueblos
indigenas, como insumo en la generacion de politicas publicas
gue tomen como base la evidencia y sean respetuosas de la
diversidad cultural, y generar conocimiento especializado

dirigido a propiciar la discusion académica y la investigacion.

Almaguer et al. (2014). En Meéxico, la “sensibilizacion
intercultural” al personal de salud en los Servicios de Salud de
Yucatan inicié a partir de la implementacion del Programa de
Salud y Nutricién para Pueblos Indigenas (PROSANI), en forma
paralela al Programa de Educacion, Salud y Alimentacién
(PROGESA) vy posteriormente, Oportunidades. En ese
momento, inicia también la relacion de la Secretaria de Salud
del Estado con la Comisién para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas (CDI) y el Instituto para el Desarrollo de la Cultura
Maya del estado (Indemaya), para dar continuidad a las
acciones derivadas de la propuesta institucional denominada:

Interculturalidad en Salud - Herramienta para mejorar los
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servicios de Salud, incorporando en su implementacion
materiales propios elaborados en el Estado como el video-
documental “Sabada”. “El don de las parteras mayas” y el libro
dirigido para el personal de salud: Salud reproductiva e
interculturalidad en el Yucatan de hoy, con el propésito de que
se difundiera al mayor niumero de unidades, especialmente a las

comunidades de los municipios considerados Maya-hablantes.

Almaguer et al. (2014). La induccion a becarios de servicio social
fue otro espacio en el que se sensibilizoé al personal, esta vez,
personal en formacién. En este contexto, la integracion de una
“Comisioén Interinstitucional para la Interculturalidad en Salud”,
nos permitio revisar en forma concreta el abordaje tanto de la
capacitacion como de la forma en la que se establece la relacion
intercultural entre el personal institucional, los pacientes y los

terapeutas Mayas de Yucatan.

Almaguer et al. (2014). Estos elementos se sumaron al proceso
detonado para el impulso de la sensibilizacion intercultural para
la acreditacion en las unidades de salud tanto fijjas como
moviles, con criterios de interculturalidad del Sistema Nacional
de Proteccion Social, promoviendo el tema y sus propuestas y
modelos desde la sensibilizacion con cursos presenciales y la
capacitacion en linea que oferta la Direccion de Medicina
Tradicional. Si bien es cierto que permite llegar a mayor nimero
de personas, la experiencia nos ha demostrado que no contar
con el soporte técnico y las habilidades tecnolbgicas, son una
barrera que limita que el personal se capacite. Impulsar la
interculturalidad desde las acciones del programa “Seguridad
del Paciente”, nos ha permitido continuar tanto la sensibilizacion
como la implementacién de acciones innovadoras que con el
enfoque al usuario interno en el que el “trato digno” debe ser

caracteristica de la atencidn considerando su ‘“identidad
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cultural’, que se traduce en reconocer: el idioma, las
costumbres, las tradiciones, los estilos de vida, la percepcion del

cuerpo, la salud, la enfermedad y otras formas de atencion.

Almaguer et al. (2014). Asi también, los Servicios de Salud de
Veracruz, a través de la Direccion de Prevencion y Promocion
de la Salud, desarrollan el “Modelo de Salud Indigena con
pertinencia Cultural”, por lo que sus principales lineas de accion
son: focalizacibn de municipios con mayor densidad de
poblacién indigena, capacitacion intercultural con personal de
salud, comunidades de dialogo y encuentros regionales
sostenidos entre personal de salud y médicos tradicionales,
unidades de salud culturalmente pertinentes y el plan de
comunicacion indigena tendiente a enriquecer las actitudes y
aptitudes de la poblacién en torno al ambito de la salud personal,
familiar y comunitario, bajo un esquema de sensibilidad

intercultural.

Ramirez (2014). Igualmente, en Bolivia, uno de los logros
importantes fue la creacion de la Ley de Medicina Tradicional
Boliviana, aprobada el 19 de diciembre de 2013, que se plantea
como componente del Seguro Unico de Salud (SUS), a pesar de
que este aln se encuentre en anteproyecto de ley. La
aprobacion de esta Ley de Medicina Tradicional involucra varios
aspectos, entre ellos: la creacién de un Registro Unico de la
Medicina Tradicional Ancestral Boliviana (RUMETRAB) con el
objetivo de establecer mecanismos de control al ejercicio y la
practica de la medicina tradicional; la creacion del Consejo
Nacional de Medicina Tradicional Ancestral Boliviana
(CONAMETRAB), concebido como una instancia de apoyo,
fortalecimiento, desarrollo y promocion de la medicina

tradicional y cuyo cometido es realizar acciones intersectoriales.
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2.1.4.

Alianzas Estratégicas:

Actualmente el Centro Nacional de Salud Intercultural no cuenta con
alianzas estratégicas significativas, por lo tanto, se sugiere lograr
alianzas estratégicas con el Ministerio de Cultura y la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Bucal.

Ministerio de Cultura (2016). Para satisfacer adecuadamente las
necesidades y problemas de esta sociedad multicultural, el Estado
peruano debe adaptar sus programas, proyectos, servicios y formas
de relacionamiento con la ciudadania con el fin de institucionalizar
practicas interculturales que reconozcan y valoren la diversidad.
Partimos de la premisa que la implementacién de servicios publicos
con enfoque intercultural es la base para la construccion de un Estado
moderno, que garantice el acceso a bienes y servicios publicos de
calidad a todos los ciudadanos, de manera equitativa, oportuna y de

acuerdo a sus necesidades.

Ministerio de Cultura, (2016). Es por esto que el Ministerio de Cultura,
a través del Viceministerio de Interculturalidad, es el responsable de
formular politicas que promuevan la inclusion del enfoque intercultural
en los servicios publicos, a fin de garantizar los derechos y el
desarrollo integral de los grupos culturalmente diversos del pais. Con
ese propasito, en el afio 2015, el Estado peruano aprobd la Politica
Nacional de Transversalizacion del Enfoque Intercultural, la cual
opera como instrumentos orientadores de la accién estatal para
garantizar el ejercicio de los derechos de la poblacién,

prioritariamente de los pueblos indigenas y la poblacién afroperuana.

Ministerio de Cultura, (2016). En ese marco, el Viceministerio de
Interculturalidad y la Secretaria de Gestidén Publica de la Presidencia
del Consejo de Ministros, con la participacion del Programa Buen
Gobierno y Reforma del Estado de la Deutsche Gesellschaft fur

Internationale Zusammenarbeit (GIZ), en el afio 2014 y con el
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Programa ProDescentralizacion de USAID, en el afio 2015, realizaron
las dos ediciones del concurso Buenas Practicas Interculturales en la
gestion publica: “La diversidad de los nuestro”. Este concurso estuvo
dirigido a entidades publicas de los tres niveles de gobierno, y se cre6
con la finalidad de promover buenas practicas en la gestion publica
gue incluyan el enfoque intercultural de los servicios publicos y en la

cultura organizacional de las instituciones publicas.

Ministerio de Cultura, (2016). Estas buenas practicas son importantes
porque constituyen una de las principales formas de vinculacion entre
el Estado y la ciudadania, principalmente con la poblacion mas
vulnerable del pais. Ademas, contribuyen a quebrar los modelos
tradicionales en la prestacion de servicios publicos, los cuales

histéricamente han tendido a reproducir patrones de exclusién.

Segun lo dicho anteriormente, si se logra una alianza estratégica con
el Ministerio de Cultura, el Centro Nacional de Salud Intercultural
podria incluir el tema de “Salud Bucal” en este tema de Buenas
Practicas y asi impulsar su implementacion y mejora en los

establecimientos de salud para alcanzar el beneficio de la poblacion.

Por otro lado, lograr una alianza con la Estrategia Sanitaria Nacional
de Salud Bucal no abriria las puertas hacia el campo de la Salud Bucal
y del gremio Odontoldgico. Ademas, que, toda directiva y material
didactico debe ser trabajado por especialistas en el tema y que mejor

gue la misma estrategia.

Ademas, seria de gran aporte suscribir convenios para realizar
trabajos conjuntos con Asociaciones de comunidades Indigenas,
involucrar profundamente a nuestro publico objetivo nos ayudara a

lograr nuestras metas mucho mas eficientemente.
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Consolidacion:
Nudos Criticos:

e NC I: En el momento en que la Poblacién Indigena acude por
problemas de Salud Bucal a los establecimientos de Salud, al
ser atendido por personal de Salud, no se toma en cuenta que
esta poblacién asiste después de haber agotado todos los
medios que conocia dentro de su cultura y conocimientos
tradicionales para solucionar el problema por el que acude, y lo
gue busca es ser escuchado y comprendido por aquellos que lo
atienden y ademas de que intentara depositar su confianza en
aquellos que para él son desconocidos pero que pueden
solucionar sus problemas de Salud. Si el personal de Salud no
brinda una adecuada atencion desde un primer momento,
mostrando comprensién y respeto por la cultura del paciente
indigena, se incurre en un grave error, que es perder la
confianza del paciente.

- Responsables:
- Personal de Salud
- Jefe de Establecimiento de Salud
- Ministerio de Salud (serd analizado en el entorno

intermedio)

En cada nuco critico se aprecia que las causas que originan los

mismos pueden estar en tres subniveles. Al respecto se tiene

- Subsistema Estructural:
Dentro de todas las funciones de todos los actores
involucrados en ninguna se menciona el enfoque
intercultural, las funciones que cumplen estan orientadas
directamente a la atencion de la enfermedad del paciente
y no a la atencion de una persona con sus propias

creencias y costumbres, Unico y parte de grupo étnico.
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- Subsistema Sicosocial:

- Personal de Salud: Tienen el perfil para la atencién a
la poblacion en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma diferente
y que tiene diferentes costumbres. Ademas, muy
poco profesionales de salud tienen las competencias
necesarias para adaptar a un nuevo sistema de salud
a una poblacién que tiene poco conocimiento de la
medicina académica. Asimismo, que casi no existen

capacitaciones en temas de salud intercultural.

- -Jefe de Establecimiento de Salud: El personal de
salud que asume el cargo, tiene el perfil segun su
carrera profesional pero muy pocos han sido
formados para tomar el cargo y dirigir un grupo de
profesionales y orientarlos a brindar atencion de
salud con enfoque intercultural, por lo tanto, la
mayoria de jefes de establecimientos no cuenta con
las competencias. Ademas, las capacitaciones en

temas de salud intercultural casi no se brindan.

- -Subsistema Gestion:

-Personal de Salud: Actividades del POI no se enfocan en la
interculturalidad, por lo tanto, el personal de salud no realizara
actividades que no se le asignen.

-Jefe de Establecimiento de Salud: Cumplimiento de indicadores
de otros programas, dejando de lado actividades en

interculturalidad.

NC II: Servicio de Salud Bucal: Consulta y Evaluacion
Odontolégica: Cuando el Paciente indigena llega al consultorio
Odontoldgico, y explica el problema que tiene y como intentd

tratarlo, recurrentemente, el odontélogo, al no conocer su cultura
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ni sus costumbres, lo que hace es explicarle en términos

médicos la causa de la enfermedad, sin entender que esta

transgrediendo y modificando todas las creencias del paciente.

- -Responsables:

Cirujano Dentista

Jefe de Establecimiento de Salud

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal -
Coordinador Nacional de Salud Bucal (sera analizado en

el entorno intermedio)

Subsistema Estructural:

Dentro de todas estas funciones de todos los actores

involucrados y en todos los nudos criticos, en ninguna se

menciona el enfoque intercultural, las funciones que

cumplen estan orientadas directamente a la atencién de la

enfermedad del paciente y no a la atencion de una persona

con sus propias creencias y costumbres, Unico y parte de

grupo étnico.

Subsistema Sicosocial:

Cirujano Dentista: Tienen el perfil para la atencién a
la poblacién en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma diferente
y que tiene diferentes costumbres, ademas la
mayoria no cuenta con la formacion académica
orientada al manejo de las patologias bucales con
enfoques interculturales. Ademas, muy pocos
cirujanos dentistas tienen las competencias
necesarias para adaptar la atencion odontolégica a
una poblacién que tiene muy poco conocimiento de
ésta y por lo tanto no tienen las competencias
necesarias. Asimismo, que casi no existen

capacitaciones en temas de salud intercultural. Por
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otro lado, tampoco existe un intercambio de
conocimientos con las poblaciones indigenas, donde
se puedan dar a conocer aquellas practicas
tradicionales usadas en Salud Bucal. En muchos de
los establecimientos de salud, la cantidad de
profesionales de la salud que labora va en proporcion
al total de la poblacion que vive en el lugar.

- Jefe de Establecimiento de Salud: Muy pocos han
sido formados para tomar el cargo y dirigir un grupo
de profesionales y orientarlos a brindar atencion de
salud con enfoque intercultural, por lo tanto, la
mayoria de los jefes de establecimientos no cuenta
con las competencias. Ademas, las capacitaciones

en temas de salud intercultural casi no se brindan.

- Subsistema Gestion:

- Cirujano Dentista: No realiza actividades preventivo-
promocionales que puedan beneficiar a la poblacion
indigena y que le permitan intercambiar
conocimientos y conocer su cultura para mejorar su
atencion.

- Jefe de Establecimiento de Salud: Ponen todo su
esfuerzo en el cumplimiento de otros indicadores,

dejando de lado actividades en interculturalidad.

e NC lll: Tratamiento Odontolégico: ElI Odontélogo brinda el
tratamiento y receta medicamentos que el paciente indigena
probablemente no conocia, a veces explicandole para que sirve
y a veces por el tiempo limitado no pudiendo explicar el
beneficio. El paciente indigena recibira el tratamiento, pero al
llegar a su hogar, lo mas probable es que no consuma lo
medicado y prefiera utilizar plantas medicinales que en cierta

forma, a su entender, tengan los mismos beneficios que los
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medicamentos que le indicaron tomar. Y si no le explicaron los

beneficios de los medicamentos, simplemente dejara los

medicamentos y tratara de solucionar su molestia con ayuda de

SuUS conocimientos tradicionales.

- -Responsables:

Cirujano Dentista

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal -

Coordinador Nacional de Salud Bucal (sera analizado en

el entorno intermedio)

-Subsistema Estructural:

Cirujano Dentista: Dentro de todas sus funciones en

ninguna se menciona el enfoque intercultural.

-Subsistema Sicosocial:

Cirujano Dentista: Tienen el perfil para la atencion a
la poblacion en general, pero no para la atencion de
poblaciones indigenas que habla un idioma
diferente y que tiene diferentes costumbres, ademas
la mayoria no cuenta con la formacion académica
orientada al manejo de las patologias bucales con
enfoques interculturales. Ademas, muy pocos
cirujanos dentistas tienen las competencias
necesarias para adaptar la atencion odontologica a
una poblacién que tiene muy poco conocimiento de
ésta y por lo tanto no tienen las competencias
necesarias. Asimismo, que casi no existen
capacitaciones en temas de salud intercultural. Por
otro lado, tampoco existe un intercambio de
conocimientos con las poblaciones indigenas,
donde se puedan dar a conocer aquellas practicas
tradicionales usadas en Salud Bucal. En muchos de

los establecimientos de salud, la cantidad de
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profesionales de la salud que labora va en
proporcion al total de la poblacion que vive en el

lugar.

-Subsistema Gestion:

- Cirujano Dentista: No realiza actividades preventivo-
promocionales que puedan beneficiar a la poblacion
indigena y que le permitan intercambiar
conocimientos y conocer su cultura para mejorar su
atencion. Los cirujanos dentista no realizan
requerimientos de materiales para las actividades

preventivo-promocionales.

Entorno Inmediato:

A nivel del entorno, se aprecia también que la realidad problema

esta tanto en el entorno inmediato como en el intermedio:

A nivel entorno Inmediato:

La poblacién indigena:

Garcia (1987). La Salud Bucal de la poblacion indigena es
muy deficiente y principalmente se origina por la poca
educacion sanitaria, la falta de medidas preventivas y la
pobre infraestructura con que cuenta el sector salud para
hacer frente a los problemas orales prevalentes. Ademas,
gue la atencion odontoldgica es casi nula y uUnicamente
dirigida a la practica mutiladora (exodoncias).

La poblacion indigena tiene conocimientos y practicas
tradicionales que lo ayudan de cierta manera a conservar su
salud cuando ésta se ve afectada y es por esto que utilizan
parte de las practicas tradicionales en salud y destinan
recursos locales como plantas y hierbas para el bienestar de

la cavidad oral.
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Garcia (1987). Algunos de los trabajos realizados en
comunidades nativas de la Amazonia han estado orientados
entre otras cosas a por ejemplo: Promover la formacion de
promotores de salud con conocimientos mixtos de medicina
tradicional y moderna; la incorporacion de personal médico
tradicional (parteras, curanderos, hueseros, etc.) a los
sistemas de atencion primaria, la creacion de huertos
medicinales que proveerian a los botiquines comunales de
las plantas y hierbas mas necesarias en la zona, asi como
también, permitir un mayor conocimiento y divulgacion de las

mismas; identificacién cientifica de las especies vegetales y

recopilacion sistematica sobre las formas de su uso, etc.

Es necesario entender que esta poblacién tiene costumbres y
conocimientos tradicionales que lo ayudan a conservar su salud,
pero como profesionales de la salud debemos ayudarlos a
conocer los beneficios de la prevencion en temas de Salud
Bucal, y para ello necesitamos la comprensién y adaptabilidad
de estas poblaciones a aceptar las actividades preventivas y
recuperativas que se les ofrece, pero ademas deben compartir
sus conocimientos para que aquellos que los atiendan puedan
comprenderlos y asi al conjugar sus practicas médicas para

mejorar su salud.

A nivel del Entorno Intermedio se aprecia:

- Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal — Coordinador
Nacional de Salud Bucal: Se debe sefialar que existe una
falta de direccionamiento en temas de interculturalidad en
Salud Bucal y por tanto una falta de produccién de manuales
de atencion de Salud Bucal para poblaciones indigenas, asi

como falta de capacitaciones para los cirujanos dentistas
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gue laboran en estos poblados que deberian conocer la

cultura y costumbres del lugar a donde van a laborar.

Ministerio de Salud: En todas estas funciones nombradas en
el Nivel Central, ninguna se enfoca a la salud intercultural y
a pesar de que existen funciones de formacién y desarrollo
de capacidades para profesionales de la salud,
lamentablemente en temas de interculturalidad y salud bucal

no se evidencian avances.

Centro Nacional de Salud Intercultural:

No ha logrado un posicionamiento importante en las
diversas decisiones del sector que le permita
institucionalizar la interculturalidad como la base en la que
se sustentaria las intervenciones de salud en los pueblos
indigenas.

Existe a nivel del MINSA un traslape de funciones entre la
Estrategia Sanitaria de Salud de Pueblos Indigenas a cargo
del CENSI y las actividades de la Unidad Funcional de
Interculturalidad, género y derechos en salud de la Direccion
General de Promocion de la Salud. Esto crea confusiéon a
nivel de las Regiones.

El CENSI es un o6rgano de linea del Instituto Nacional de
Salud, organismo dedicado principalmente a la investigacion
biomédica, por lo tanto como responsable de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas
acrecienta la brecha entre sus objetivos y los objetivos
institucionales.

No cuenta con recursos financieros y logisticos que permitan
viabilizar las acciones a nivel de las regiones.

El concepto e implementacion de la interculturalidad en
salud ha sido limitada al area de salud matera, a la

ruralizacion e indigenizacion.
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3.3. Andlisis de Stakeholders:

Con relacion a las Alianzas Estratégicas:

Actualmente el Centro Nacional de Salud Intercultural no cuenta
con alianzas estratégicas significativas, por lo tanto, se sugiere
lograr alianzas estratégicas con el Ministerio de Cultura y la

Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal.

En la presente investigacion se tiene Stakeholders claves para la posterior

implementacion de los productos o soluciones propuestas. Los mismos seran

analizados en diversos momentos. El primero es cuanto a la funcion que

desempenfian en la institucion:

Tabla 15

Analisis de Stakeholders

Actor Descripcion de Cargo Funcion
-Dirigir, coordinar, supervisar y representar
legalmente a la Direccion Regional de Salud de
Representa Junin.
. Legalmente a la -Apoyar las normas complementarias de salud
Director : - . S
. Direccién Regional de en su jurisdiccion.
Regional de . . . iy .
Salud de Salud_ Junin fre.nte a -Cumplir y hacer cumplir la p0I|t|ca, objet|vos_ y
. organismos publicos y normas de salud establecidos en el &mbito
DIRESA Junin ; L .
privados, en asuntos territorial asignado.
de su competencia. -Planificar, programar y ejecutar las actividades
de las dependencias que constituyen la
Direccion Regional de Salud de Junin.
. -Organizar, dirigir, controlar y coordinar las
Cumple funciones de 2 )
. L actividades propias del Programa.
Director dirigir, controlar, o -
; . -Lograr el establecimiento de politicas,
Programa de coordinar y supervisar . e e : -
identificacion de objetivos e implementacion de
Salud Bucal el Programa de Salud . )
. estrategias para la mejora de la salud bucal en
Junin Bucal sobre las Lo :
. P el ambito regional y local, en el marco de los
Unidades Organicas. ; . .
lineamientos y normas nacionales.
-Planificacion, organizacion, direccion,
coordinacion y evaluacion de los procesos
técnico-cientificos y tecnolégicos.
Jefe . -Proponer y dirigir la formulacion de normas y
Institucional Persona que tene que procedimientos técnicos en el area de su
. su cargo la direccién .
del Instituto . ; competencia.
. del Instituto Nacional N -
Nacional de -Aprobar las directivas, procedimientos,
de Salud. . . .
Salud instructivos 'y  documentos  normativos

elaborados por personal especializado en el
marco del sistema de gestion de calidad
institucional, proponerlos a la Jefatura del INS,
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Actor Descripcién de Cargo Funcion
para su autorizacibn 'y supervisar su
implementacién.
Director
General del Persona que tiene a su -Dirigir, programar, planificar, supervisar vy
Centro cargo la direccién del controlarlas actividades del Centro Nacional de
Nacional de Centro Nacional de Salud Intercultural.
Salud Salud Intercultural.
Intercultural
. . -Responsable de planificar, supervisar
Director Persona que tiene a su P € P P y
. ; . ., controlar las actividades en el campo de la
Ejecutivo de cargo la direccion del L L
. medicina tradicional.
Medicina departamento de .
. - - -Asesor de manera permanente al Equipo
Tradicional Medicina Tradicional. L
Técnico.
Grupo de personas . . L, L
-Promover espacios de discusion y reflexion,
encargadas del . ;
. o= trabajando de forma articulada.
Equipo cumplimiento y Lo -
Técnico del realizacion  de  los -Contribuir a cumplir las metas del
L departamento de Medicina Tradicional.
CENSI objetivos de la . :
direccion para la que —Propone_r proyectos wa_bles_onentados al logro
; de los objetivos de su direccion.
trabajan.
-Conduccion y planeamiento estratégico
sectorial de salud.
Ministro de Persona  responsable -Expedir resoluciones ministeriales en los
maximo del Ministerio X
Salud asuntos de su competencia.
de Salud. e L.
-Establecer los objetivos y el plan estratégico
nacional de desarrollo e inversion en salud.
Persona encargada de .
Gobernadores - .-~ -Proponer y ejecutar el presupuesto.
: la administracion :
Regionales . P -Promulgar decretos y resoluciones.
superior de una region.
-Formar parte del equipo interdisciplinario e
intersectorial que participa en el cuidado
integral de las personas, familias vy
Todas las personas comunidades
ue llevan a cabo . . o
Personal de q . -Cuidar la salud del individuo en forma
tareas que tienen como . . L
Salud personalizada, integral y continla respetando

principal finalidad
promover la salud.

sus valores, costumbres y creencias.

-Ejecutar acciones comprendidas en los
programas de salud que den solucién a los
problemas de su comunidad.

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo IV

La Formulacién

4.1. Determinacién de objetivos

La presente investigacion busco alcanzar los siguientes objetivos:

41.1

4.1.2

Objetivos General:

Mejorar la Atencién en Salud Bucal en Pueblos Indigenas. Satipo-
Junin - Periodo 2018-2020

Objetivos Especificos:

1.

Desarrollar un modelo de atencién Odontologica con enfoque
intercultural para la poblacion indigena.

Mejorar el perfil, competencias y habilidades del personal de
salud y cirujanos dentistas que labora en establecimientos de
salud y que brinda servicios a pueblos indigenas.

Propiciar la Adecuacién cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal; por tanto, una
Inexistente articulacion del conocimiento convencional vy
tradicional para abordar temas de salud bucal

Lograr la completa asignacién de funciones donde se indique el
enfoque intercultural que debe tener la atencion de salud si se
labora con poblacion indigena.

Fomentar que el POI de los establecimientos de salud tenga
enfoque intercultural, por lo que no se puede brindar servicios
con este enfoque.

Fomentar capacitaciones en temas de interculturalidad a
personal de salud que labora en establecimientos de salud

localizados en pueblos indigenas.
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4.1.3

7. Promover la participacién y didlogo comunal para mejorar la
salud bucal, y asegurar la concientizacion en temas de
prevencion y promocion.

8. Propiciar la creacion de directivas y manuales de salud bucal
donde se aborden temas de adecuacion cultural.

9. Lograr que los Nifios y nifias menores de 12 afios reciban por lo

menos dos atenciones odontoldgicas por afo.

Sustento de Evidencias

Los objetivos propuestos nos ayudaran a comprender mejor los
beneficios que tendra el ciudadano con su logro. Asi como el beneficio
a favor del Estado peruano. Ello se refuerza en el hecho de que las
brechas encontradas entre la realidad problema y la realidad ideal

disminuyan.

En el presente trabajo se plantearon nueve objetivos y cinco
productos, algunos de ellos con subproductos, lo que quiere decir que
algunos objetivos seran resueltos por el mismo producto, pero
diferente subproducto, asi como algunos objetivos se resuelven con

dos productos, a continuacion, pasamos a exponer:

- Con relacion al Objetivo General de “Mejorar la Atencion en
Salud Bucal en Pueblos Indigenas- Periodo 2017-2019” es
preciso sefalar que se debe considerar la salud bucal como un
elemento de la salud general y por consiguiente del bienestar y
calidad de vida del individuo. Por otro lado, es necesaria la
concatenacion de factores econdémicos, sociales y culturales
para lograr este objetivo. Godoy (2014). Refiere no soélo
debemos basar los retos por afrontar la resolucion de los
problemas de salud bucal de las comunidades indigenas en
barreras culturales, sino que estas se encuentran determinadas
por el tejido politicos, social y econdmico que es necesario

abordar para la superacion de las inequidades presentes en los
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pueblos indigenas. Asi mismo es ineludible reconocer que para
mejorar la atencion en salud bucal en pueblos indigenas
debemos aceptar y respetar las costumbres de la poblacion
involucrada. Godoy (2014). Afirma que se requiere la
construccion de modelos de atencion a la salud bucal basados
en el respeto, la negociacion, la equidad, el reconocimiento de
la alteridad, manteniendo la autonomia de los actores sociales

involucrados.

Por ultimo, lo que propongo es conectar la medicina tradicional y la
medicina occidental en temas de salud oral para lograr que la
poblacién indigena se vea involucrada y no obligada a seguir un
programa de salud bucal que mejore su salud oral y disminuya las
enfermedades bucales. Kroeger y Luna, (1992). Refiere, la
repercusion para la salud oral es, en consecuencia: participacion de
la comunidad, promocion de la responsabilidad individual, posibilidad
de investigar y de obtener mayor informacion sobre los habitos orales
de la comunidad, oportunidad de educar a las generaciones actuales

y futuras sobre los beneficios de la salud oral.

De Langhe (2013). Teniendo en cuenta los derechos a la salud de los
pueblos indigenas, es necesario incrementar los programas de salud
odontoldgica que garanticen el cumplimiento de atencion, diagndéstico
y tratamiento de las alteraciones que se manifiesten en la cavidad
bucal y zonas peribucales, siempre dentro de un marco de respeto y
tolerancia por la diversidad étnica, la interculturalidad, costumbres e

idiosincrasia de estos pueblos originarios.

- Con relacién al Objetivo Especifico 1 de Desarrollar un modelo
de atencion Odontologica con enfoque intercultural para la
poblacién indigena, se conoce que en nuestro pais existen
modelos de atencion de salud para otros programas del

ministerio de salud pero se ha olvidado la importancia de un
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modelo de atencion Odontoldgica, asi mismo existen muy pocos
proyectos de investigacion sobre este tema, lo que dificulta el
conocer las costumbres, cultura y habitos en salud bucal, tan
importantes para la democracia en nuestro pais.
Ramirez et al. (2015). Afirman que en los programas de salud bucal
se deben reconocer las diferentes culturas que existen en el pais. Los
programas deben ser mas enfaticos en la prevencion de la
enfermedad educando para ello a la poblacion, intentando romper los
circulos viciosos en la transmisién de conocimientos y los habitos
perniciosos en las familias, basandose siempre en estrategias
culturalmente adecuadas que justifiquen las acciones y que
garanticen el mayor aprovechamiento de los recursos destinados, asi
como un mayor cumplimiento de los objetivos. Asi también refieren es
necesario el estudio de los componentes culturales de la salud bucal
desde un abordaje multidisciplinario en beneficio del reconocimiento
de las diferencias existentes entre contextos culturales de las
comunidades. Es necesario identificar los “conocimientos, actitudes y
practicas en salud bucal de los distintos grupos socioculturales del
pais mediante el trabajo colaborativo, en pro del respeto y el
aprendizaje de métodos de curacion diferentes de los que se
practican en la odontologia actual, y dirigir los programas, planes y
politicas de salud bucal hacia la inclusiébn de grupos poblacionales
que utilizan medicina popular y el mejoramiento de la competencia

cultural.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesta el
siguiente Producto (1) Modelo de Atencién Odontolégica con enfoque
intercultural para la poblacion indigena. Con dicho Producto, se
lograra conectar lo mejor del modelo occidental y los conceptos
tradicionales indigenas de salud, ademas de involucrar a las familias
indigenas a la participacion en el cuidado de su salud bucal, ademas
de anticiparse a la enfermedad y recuperar de manera oportuna el

estado de bienestar.
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Misrachi y Martinez, (2014). Afirman que es prioritario un programa
educativo eficiente debiera enfatizar los conocimientos y creencias en
salud oral, pero considerando la elaboracion participativa de
materiales y estrategias educativas que incorporen enfoque

intercultural.

- Con relacion al Objetivo Especifico 2 de Mejorar el perfil,
competencias y habilidades del personal de salud y cirujanos
dentistas que labora en establecimientos de salud y que brinda
servicios a pueblos indigenas. Sabemos que el personal de
salud y cirujanos dentistas que laboran con poblacion indigena
no siempre tienen las competencias y habilidades necesarias
para atenderlos, como es el conocer su cultura, su idioma y

saber como relacionarse con ellos.

Hansen (2012). La formacién de recursos humanos en salud con
orientacion intercultural supone mejoras en la competencia técnica y
humana del personal institucional, incidiendo en el respeto, en el trato
de los usuarios, en el reconocimiento de las tradiciones culturales, en
el combate a la exclusion, en la atencién y la equidad en salud a los

distintos grupos étnicos.

Almaguer et al. (2014), Finalmente, como asevera, “‘La competencia
cultural pretende desarrollar las habilidades instituciones y personas
para establecer relaciones respetuosas, horizontales, y empaticas

con todos los tipos de usuarios que acuden a los servicios de salud.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesta el
siguiente Producto (2), Nuevo perfil, competencias y habilidades del
personal de salud y cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que brindan servicios a pueblos

indigenas. Con este producto lo que se propone es que los
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profesionales desarrollen competencias interculturales, donde se
incluya el respeto a la importancia de los elementos de la cultura en
la relacion del ejercicio profesional en la interaccion con las
sociedades y grupos humanos en los cuales intervendra.

Escobar, Sosa y Burgos, (2010). Se requiere esfuerzo para lograr
gue, desde su formacion, los odont6logos no sélo cuenten con unos
sélidos conocimientos técnico-cientificos; es también necesario que
integren la dimension social a su praxis y reconozcan las
representaciones sociales y la coexistencia de diferentes
racionalidades en el encuentro educativo entre los pobladores y los

profesionales, en el ambito de los servicios de salud.

- Con relacion al Objetivo Especifico 3 de Propiciar la Adecuacién
cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en
salud bucal; por tanto una inexistente articulacion del conocimiento
convencional y tradicional para abordar temas de salud bucal,
sefialo que existe un programa de salud bucal para todo el Peru
pero que no sirve de mucho cuando se trata de la poblacién
indigena, pues es totalmente alejado de su cultura y su realidad, es
por eso que es necesaria una articulacion del conocimiento

convencional y tradicional.

Almaguer et al. (2014). Los servicios de salud -culturalmente
competentes son aquellos donde es posible evitar, detectar y eliminar
las barreras culturales presentes en el sistema, en los espacios y las
perspectivas de los prestadores, fomentando actitudes de respeto,
tolerando y dialogo, permitiendo impulsar la participacion social, la
comunicaciéon asertiva y el conocimiento de los marcos filoséficos,
cientificos y culturales que sustentan la cultura, creencias y
preferencias de la poblacién, respeto a las practicas médicas y
curativas de la medicina institucional y de otros modelos de atencion
a la salud diferentes a la medicina convencional, presentes en las

preferencias de la sociedad.
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Hansen (2012). La interculturalidad en salud requiere el desarrollo de
procesos donde los propios pueblos originarios y los sistemas
médicos oficiales expresan la voluntad de encontrarse en una relacion
horizontal. Un principio rector en que se puede manifestar la
interculturalidad en salud es la complementariedad de estos sistemas
médicos, proponiendo un acercamiento de los equipos de salud
(medicina occidental) con los especialistas y terapeutas de la
medicina tradicional, respetando los conocimientos del otro y
generando espacios de confianza que den lugar a la
complementariedad entre ambas medicinas.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se han propuesta los
siguientes Productos:

Subproducto 1 del Producto (1): Documento técnico de Adecuaciéon
cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud
bucal, donde se articule el conocimiento convencional y tradicional,
que busca establecer las orientaciones técnicas para el desarrollo
eficaz de la orientacién/consejeria en salud bucal con adecuacion
cultural en establecimientos de salud que trabajen con poblacién

indigena.

Cardona (2013). La interculturalidad en salud es un factor importante
para fomentar el desarrollo y evolucion de las culturas, es
fundamental implementarla en poblaciones indigenas debido a las
limitaciones que presenta el sistema médico de estas poblaciones
para abordar ciertas enfermedades, ademas es importante que se
integre la medicina occidental con la tradicional para ejercer una
intervencion mas oportuna y con mayor calidad.

Almaguer et al. (2014). Para una articulacion eficiente de nuestro
sistema de salud con la medicina tradicional se debe establecer una
relacion horizontal de sinergia y complementariedad. No se trata de

subordinar la medicina tradicional, sino de establecer relaciones
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equitativas y horizontales que favorezcan una interaccidon sinérgica
entre ambos modelos de salud.

Producto (3): Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y
experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y médicos
comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y practicas
tradicionales de salud bucal, asi como atencién primaria de salud
bucal y practicas preventivas, es importante que exista un
conocimiento de las practicas tradicionales de salud por parte del
personal de salud y cirujanos dentistas, pero también es relevante que
los médicos comunitarios tengan conocimientos de la medicina

occidental.

Alzate (2015). Las practicas sociales, asociadas al saber popular de
las comunidades, por medio de la transmisiébn de generacion en
generacion, de forma verbal o escrita, hacen de las costumbres de las
poblaciones una fuente de informacion que permite enriquecer
diversos ambitos del conocimiento. Son importantes para orientar las
politicas publicas para el mejoramiento de la salud bucal; teniendo en
cuenta las tradiciones ancestrales de la poblacion en el tratamiento
de la enfermedad y las percepciones acerca de la terapia tradicional,
las representaciones sociales y las necesidades propias de las
comunidades.

- Con relacion al Objetivo Especifico 4: Lograr la completa
asignacion de funciones donde se indique el enfoque
intercultural que debe tener la atencion de salud si se labora con
poblacién indigena, es evidente que, en los establecimientos de
salud ubicados en poblaciones indigenas, no se designan
funciones con enfoque intercultural para que el personal pueda
desarrollarlo. Republica del Pera, (2008). Como se afirma en un
documento, el personal que labora en los establecimientos de
salud atiende a poblaciones indigenas, carece de una formacion
profesional con enfoque intercultural. El sector salud no logra

aun, en el terrero, contribuir a revertir el esquema biomédico, por
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lo que el personal de salud tiende a discriminar y subvalorar las
practicas sanitarias y la medicina tradicional que practican los

pueblos indigenas.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el
siguiente Producto, Subproducto 1 del Producto (2): Incorporar en las
funciones del personal el enfoque intercultural que debe tener la
atencién de salud si se labora con poblacion indigena, en esta
directiva se estableceran las nuevas funciones con enfoque
intercultural que deberan ser asignadas al personal de salud por parte
de los jefes de establecimiento. Cruz (2012). Como refiere, es
importante que la problematica de salud oral se encuentre incluida en
la agenda politica y motivar a los que formula politicas de salud invitar
los miembros de la comunidad de profesionales odontolégicos y
formadores de odontdlogos a fundamentar de forma mas explicita sus
decisiones en consideraciones de justicia social, lo que propiciaria el

reconocer a grupos vulnerables y sus necesidades reales a resolver”.

- Con relacion al Objetivo Especifico 5: Fomentar que el POI de
los establecimientos de salud tenga enfoque intercultural, por lo
gue no se puede brindar servicios con este enfoque, ya que es
importante la programacion, formulacion, aprobacion, ejecucion
y evaluacion del presupuesto con una visidbn de logro de
productos, resultados y uso eficaz y eficiente de los recursos que

tengan un enfoque intercultural.

Godoy (2014). Es necesario tener en cuenta que no s6lo debemos
basar los retos por afrontar la resolucion de los problemas de salud
bucal de las comunidades indigenas, en barreras culturales, es decir,
gue este elemento de las diferencias entre valores, creencias y
barreras de comunicacion es fundamental pero no constituye por si
solo la génesis de las diferencias, sino que estas se encuentran

determinadas por el tejido politico, social y econdmico que es
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necesario abordar para la superacion de las inequidades presentes

en los pueblos indigenas.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el
siguiente Producto, (4): POl de establecimientos de salud con
enfoque intercultural, en esta directiva se estableceran los
lineamientos que garantizaran la inclusion del enfoque intercultural en
el proceso de programacion y formulacion del Plan Operativo

Institucional.

- Con relacion al Objetivo Especifico 6: Fomentar capacitaciones
en temas de interculturalidad a personal de salud que labora en
establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas; es
importante que nuestro personal de salud cuente con
conocimientos sobre las practicas tradicionales de la poblacion
indigena donde realizara sus labores para poder brindarles una
atencion adecuada a su cultura y sobre todo respetando sus

tradiciones.

Republica del Peru, (2008). En las poblaciones indigenas, la atencion
es brindada por un personal agobiado por las dificultades que afronta
para ejercer su trabajo profesional, afectado por la carencia de
formacion en salud intercultural, que limita su capacidad para brindar
un servicio adecuado ante las necesidades de salud que se presentan
en las comunidades nativas. En efecto, una formacién en salud
intercultural podria permitirle conocer el sistema de salud tradicional,
asi como desarrollar un tipo de atencién que, conjugando lo mejor de
la medicina occidental y la tradicional, dé respuestas adecuadas y

eficientes a los problemas de salud de la poblacién.
En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el

siguiente Producto, Subproducto 1 del producto (3): Plan de

capacitaciones en temas de interculturalidad a personal de salud que
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labora en establecimientos de salud localizados en pueblos
indigenas; con ello se proporcionara a los recursos humanos
conocimientos, habilidades y actitudes para un eficiente desempefio
en el trabajo con poblaciones indigenas, ademas tiene como
proposito mejorar las relaciones interpersonales entre todos los
miembros del establecimiento y comunidad, logrando condiciones de

trabajo y atencion mas satisfactorias.

Kroeger y Luna, (1992). Para el profesional de la salud es
fundamental la identificacion de las caracteristicas del contexto
sociocultural en el que se desenvuelve su accion. Tiene que
comprender los procesos sociales, econdémicos Yy culturales
subyacentes a la vida de la poblacion que determinan el estado de
salud-enfermedad, asi como la interpretacion que dan los miembros

de una comunidad”.

- Con relacion al Objetivo Especifico 7: Promover la participacion
y didlogo comunal para mejorar la salud bucal, y asegurar la
concientizacion en temas de prevencion y promocion; la
posibilidad de conocer las preocupaciones en salud oral, asi
como las pautas culturales de la poblaciéon indigena nos
ayudaran a formular un programa de educacion para la salud
mas acorde a sus necesidades y con contenidos culturalmente
relevantes y asi el programa formulado tendra mayor

probabilidad de éxito.

Godoy (2014). No basta el reconocimiento de las diferencias
culturales y generar dialogos que impliquen un esfuerzo reciproco por
hallar y conservar un espacio comun en el que se pueda producir un
encuentro. Se hace indispensable no solo reconocer y valorar los
conocimientos y practicas de la salud de los grupos humanos de
diferentes culturas, sino que ademas de la indispensable interaccién

comunicativa y de la concertacion y negociacion de esas diferencias,
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es imprescindible plantearse una perspectiva que trascienda la

interculturalidad.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el
siguiente Producto, Subproducto 2 del Producto (3): Programa de
participacion 'y didlogo comunal, asi como campafas de
concientizacion en temas de prevencion y promocion de salud bucal;
donde el objetivo es promover y facilitar la discusion en torno a las
preocupaciones de la poblacion indigena en temas de salud bucal,
asi como concientizar a la poblacion en temas de prevencion.

Kroeger y Luna, (1992). La repercusion para la salud oral es, en
consecuencia: participacion de la comunidad, promocién de la
responsabilidad individual, posibilidad de investigar y de obtener
mayor informacion sobre los héabitos orales de la comunidad,
oportunidad de educar a las generaciones actuales y futuras sobre los
beneficios de la salud oral. En lugares en los que se produjo esta
combinaciéon, se ha notado que los indices de enfermedad

bucodentales empiezan a declinar.

- Con relacion al Objetivo Especifico 8: Propiciar la creacion de
directivas y manuales de salud bucal donde se aborden temas
de adecuacion cultural, es sumamente necesaria la elaboracion
de documentos y manuales de salud bucal con un enfoque
intercultural y que aborde temas de adecuacion cultural, con los

que el personal de salud pueda brindar una mejor atencion.

Organizacion Panamericana de la Salud, (2008). Recomienda preciso
identificar estrategias que permitan que la atencion formal de salud se
acerque a las comunidades, lo que implica, no obstante, incluir
lengua, comunicacion, valores, creencias, organizacion social, formas

de vida, organizacion del tiempo y recursos terapéuticos locales.
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En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el
siguiente Producto, Subproducto 2 del Producto (1): Directivas y
manuales de salud bucal con adecuacion cultural, con el fin de
establecer normas que permitan mejorar el conocimiento y manejo de
los servicios de salud que se brinda a la poblacion indigena. Asi
también brindar una herramienta para que el personal de salud trabaje
con las comunidades y contribuir al desarrollo de comportamientos
saludables y promover la salud bucal.

Godoy (2014). La odontologia como ciencia médica y social en su
praxis, identifigue y comprenda que la cultura perfila la conducta de
los grupos humanos y que los conocimientos, creencias y practicas
culturales respecto a la salud/enfermedad bucal inciden en este
proceso; razén por la cual se debe extender su abordaje mediando y
adaptandose creativamente a los respectivos  contextos
multiculturales y pluriétnicos a través de herramientas teorico-

metodoldgicas de las ciencias humanas.

- Con relacién al Objetivo Especifico 9: Lograr que los Nifios y
nifias menores de 12 afos reciban por lo menos dos atenciones
odontolégicas por afio, en vista del gran porcentaje de
enfermedades bucales en las poblaciones indigenas, es
importante la atencion odontolégica como minimo 2 veces al
afio, con lo cual se podra prevenir muchas de estas

enfermedades.

Rolén y Samudio, (2014). La educacion para la salud dental es el
primer y el mas importante pilar de la prevencion y su puesta en
practica en el nifio corresponde a padres y profesionales sanitarios.
El éxito de la educacion sanitaria no reside en el conocimiento de las
puestas de salud, sino en la adopcién y mantenimiento de habitos
saludables. Educar para la adopcién de habitos saludables es
importante para la obtencion de la salud sistémica y bucal. Ademas

de eso, en la primera infancia tiene inicio el establecimiento de habitos
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benéficos o normales, los cuales, pueden persistir a lo largo de la vida

del individuo.

En ese sentido y a fin de lograr este objetivo, se ha propuesto el
siguiente Producto, Producto (5): Programa de fluorizacion, aplicacion
de sellantes y PRAT dirigido a nifios y nifias menores de 12 afos de
las comunidades indigenas; con el cual se pretende disminuir la
elevada frecuencia de enfermedades dentales y alto costo de su
tratamiento. Mayor, Pérez y Cid, (2014). Es necesario continuar
perfeccionando la actividad preventiva en grupos de poblacion
llamados vulnerables, que por sus caracteristicas sociales se ha
podido comprobar que son los mas propensos en adquirir la
enfermedad de la caries dental. Esto se puede alcanzar mediante la
implementacion de técnicas afectivas participativas, para formar en
ellos una determinada cultura de salud que abarque todos los
aspectos de la vida, porque a medida que su papel sea mas eficiente,
asi como el trabajo de los médicos y estomatélogos, se alcanzaran
mejores resultados en la prevencion de la caries dental, para mejorar

la calidad de la existencia del hombre como valor supremo.

- En el desarrollo de experiencias exitosas, tenemos como
referencia a Costa Rica, donde han desarrollado estrategias
para atender a la poblacién indigena manejando enfoques
interculturales, de forma que se apliquen como herramienta para
la formacion del personal de salud, para la colaboracion entre
instituciones y organismos con los pueblos indigenas e
igualmente como insumo en la generacion de politicas publicas
gue tomen de base la evidencia y sean respetuosas de la
diversidad cultural. Del mismo modo en México, en algunos
estados como Veracruz han desarrollado el “Modelo de salud
indigena con pertinencia cultural” para impulsar la
interculturalidad, lo cual les ha permitido sensibilizar e

implementar acciones innovadoras enfocadas en el usuario
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interno, donde el trato digno es una caracteristica de la atenciéon
y donde considerar la identidad cultural se traduce en reconocer
su idioma, las costumbres, tradiciones, estilos de vida,
percepcion del cuerpo, salud, etc. Se propone que con la
implementacion de los productos propuestos en este trabajo se
pueda mejorar la atencion odontolégica en poblaciones

indigenas.

Ministerio de Salud, (2018). ElI Programa Presupuestal de
Enfermedades No transmisibles considera que Los medios
fundamentales para la disminucién de la morbilidad y discapacidad
masticatoria por patologias del sistema estomatognatico son los
abordajes de los factores del sistema de salud, abordaje de los
factores socio culturales y el abordaje de los factores individuales. Es

asi, que las intervenciones que posibilitan viabilizar estos medios son:

En el Abordaje de los Factores individuales:

-Aplicacion de flaor

-Abordaje minimamente invasivo

-Consejeria nutricional

-Ensefianza de habitos de higiene

-Control y seguimiento de las enfermedades sistémicas o presencia

de caracteristicas dentales.

En el Abordaje de los Factores socioculturales:
-Ensefianza para el acceso cultural y econdmico a servicios de salud
-Ensefanza de factores de riesgo

-Ensefianza de medidas preventivas
En el Abordaje de los Factores del sistema de salud:

-Cierre de brecha de infraestructura y equipamiento

-Fortalecimiento de la rectoria con control y seguimiento
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-Cierre de la brecha de RRHH y capacitados en todos los topicos e
intervenciones a realizar basados en la evidencia cientifica.

Teniendo en cuenta las intervenciones que el Programa Presupuestal
de Enfermedades No transmisibles plantea, es que se formularon los

productos que se detallan en el siguiente punto.

4.2. Productos

De los problemas encontrados, se plantean los siguientes Productos con los

cuales serian solucionados:

4.2.1.

Producto 1: Modelo de atencion Odontoldgica con enfoque

intercultural para la poblacion indigena:

- Subproductol: Documento técnico de Adecuacién cultural de la
consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal,
donde se articule el conocimiento convencional y tradicional.

- Subproducto2: Directivas y manuales de salud bucal con

adecuacion cultural

Es un modelo de atencion odontoldgica intercultural que propone
trabajar con poblaciones indigenas para poder rescatar sus creencias
y tradiciones en cuanto a salud bucal para luego incluirlas y
vincularlas al servicio odontolégico; lo cual nos servira para mejorar
la salud bucal de dicha poblacion.

- Estructura: Este producto en su estructura contiene objetivos,
antecedentes, componentes y anexos (Documento Técnico de
adecuacion cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y
orientacion en salud bucal y Directivas y Manuales de salud

bucal con adecuacion cultural)

Este producto resuelve el Problema de “Inexistencia de un modelo de
atencion Odontoldgica con enfoque intercultural para la poblacién
indigena”. Ademas, el Subproducto 1 resuelve el Problema de “Falta

de Adecuacidon cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y
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4.2.2.

orientacion en salud bucal; por tanto, una Inexistente articulacion del
conocimiento convencional y tradicional para abordar temas de salud
bucal” Y el Subproducto 2 resuelve el Problema de “Falta de directivas
y manuales de salud bucal donde se aborden temas de adecuacion
cultural.

Se encuentra desarrollado en el Anexo .

Producto 2: Nuevo perfil, competencias y habilidades del

personal de salud y cirujanos dentistas que laboran en

establecimientos de salud y que bridan servicios a pueblos

indigenas:

- Subproductol: Incorporar en las funciones del personal el
enfoque intercultural que debe tener la atencion de salud si se

labora con poblacion indigena.

Es un documento que contendra en detalle el perfil, competencias y

habilidades que el personal de salud y los cirujanos dentistas deben

poseer para realizar una 6ptima atencion odontolégica en poblaciones

indigenas; lo cual servira para mejorar la atencién odontologica en

poblaciones indigenas.

- -Estructura: Este producto en su estructura contiene el perfil del
odontélogo, competencias transversales y especificas y perfil

del personal de salud.

Este producto resuelve el Problema de “Ilnadecuado perfil,
competencias y habilidades del personal de salud y cirujanos
dentistas que laboran en establecimientos de salud y que brindan
servicios a pueblos indigenas”. Ademas, el Subproducto1 resuelve el
Problema de “Incompleta asignacién de funciones donde se indique
el enfoque intercultural que debe tener la atencién de salud si se
labora con poblacion indigena.

Se encuentra desarrollado en el Anexo II.
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4.2.3.

Producto 3: Talleres

Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y experiencias

con cirujanos dentistas, personal de salud y médicos comunitarios,

con el fin de aprender sobre conceptos y practicas tradicionales de
salud bucal, asi como atencién primaria de salud bucal y practicas
preventivas:

- Subproductol: Plan de capacitaciones en temas de
interculturalidad a personal de salud que labora en
establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas

- Subproducto2: Programa de participacion y didlogo comunal, asi
como campafas de concientizacion en temas de prevencion y
promocién de salud bucal

Estos talleres nos serviran para intercambiar conocimientos,

vivencias y experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y

médicos comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y

practicas tradicionales de salud bucal, asi como atencion primaria de

salud bucal y practicas preventivas.

- Estructura: Este producto en su estructura contiene: titulo, a
quién va dirigido, total de horas, quién organiza, el propésito,
objetivos generales y especificos, metodologia, evaluacion y
cronograma y contenidos.

Este producto resuelve el Problema de “Falta de Adecuacion cultural

de la consulta, tratamiento, consejeria y orientacién en salud bucal;

por tanto, una Inexistente articulacion del conocimiento convencional

y tradicional para abordar temas de salud bucal’. Ademas, el

Subproducto 1 resuelve el problema de “Incompleta asignacion de

funciones donde se indique el enfoque intercultural que debe tener la

atencion de salud si se labora con poblacion indigena. Y el

Subproducto 2 resuelve el problema de “Falta de participacion y

dialogo comunal para mejorar la salud bucal, para asegurar la

concientizacidén en temas de prevencion y promocion”

Se encuentra desarrollado en el Anexo Il
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4.2.4.

4.2.5.

Producto 4: POI de establecimientos de salud con enfoque

intercultural

Es una directiva que indica la incorporacion en el POI de los
establecimientos de salud el enfoque intercultural; esto nos servira
para mejorar los servicios de salud bucal intercultural.

- Estructura: Este producto en su estructura contiene: titulo,
finalidad, objetivos, ambito de aplicacién, base legal,
disposiciones generales y especificas, resultados esperados,
indicadores, recursos, responsabilidades, disposiciones finales
y anexos.

Este producto resuelve el problema de “El POI de los establecimientos

de salud no tiene enfoque intercultural, por lo que no se puede brindar

servicios con este enfoque.”

Se encuentra desarrollado en el anexo V.

Producto 5: Programa de fluorizacién, aplicacion de sellantes y
PRAT dirigido a nifios y nifias menores de 12 afios de las
comunidades indigenas.

En este programa se realizaran actividades preventivas, como

fluorizacion, aplicacion de sellantes y PRAT, priorizando la atencion

de menores de 12 afios. Esto servird para prevenir futuras
enfermedades bucales en la poblacién indigena.

- Estructura: Este producto en su estructura contiene: titulo,
indice, introduccion, antecedentes y justificacion, politicas de
salud oral, evaluacion y seguimiento, componentes del
programa y bibliografia.

Este programa resuelve el problema de “Nifios y nifias menores de 12

afnos sin atenciones odontoldgicas a lo largo de su vida.”

Se encuentra desarrollado en el anexo V
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4.3. Actividades

Los Productos Propuestos se lograrian a través de la realizacion de las siguientes actividades:

Tabla 16
Actividades Propuestas

Objetivos Especificos Productos Actividades/Metas
Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del
documento técnico, directivas y Manuales.
Desarrollar un modelo de atencion L Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas
o Producto 1: Modelo de atencion P - y
Odontolégica con enfoque .- . manuales con especialistas en el tema
. .-~ Odontologica con enfoque intercultural e - N
intercultural para la poblacion Difusion del modelo, documento técnico, directivas y manuales

indigena.

Mejorar el perfil, competencias y
habilidades del personal de salud
y cirujanos dentistas que labora en
establecimientos de salud y que
brinda servicios a pueblos
indigenas.

Propiciar la Adecuacion cultural de
la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacién en salud
bucal; por tanto, una Inexistente
articulacion  del  conocimiento
convencional y tradicional para
abordar temas de salud bucal

para la poblacién indigena.

Producto 2: Nuevo perfil, competencias
y habilidades del personal de salud y
cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que bridan
servicios a pueblos indigenas.

Producto 1 — Subproducto 1:
-Documento técnico de Adecuacion
cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacién en salud
bucal, donde se articule el
conocimiento convencional y
tradicional.

en departamentos involucrados

Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados
en pueblos indigenas

Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y
la incorporacion del enfoque intercultural en las funciones del
personal

Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la
incorporacion del enfoque intercultural en las funciones del
personal

Sostenibilidad de la propuesta

Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del
documento técnico, directivas y Manuales.

Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y
manuales con especialistas en el tema

Difusién del modelo, documento técnico, directivas y manuales
en departamentos involucrados
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Objetivos Especificos

Productos

Actividades/Metas

Lograr la completa asignacion de
funciones donde se indique el
enfoque intercultural que debe
tener la atencién de salud si se
labora con poblacién indigena.

Fomentar que el POl de los
establecimientos de salud tenga
enfoque intercultural, por lo que no
se puede brindar servicios con
este enfoque.

Fomentar capacitaciones en
temas de interculturalidad a
personal de salud que labora en
establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas.

Producto 3:

-Talleres de intercambio de
conocimientos, vivencias y
experiencias con cirujanos dentistas,
personal de salud y médicos
comunitarios, con el fin de aprender
sobre conceptos y practicas
tradicionales de salud bucal, asi como
atencion primaria de salud bucal y
practicas preventivas.

Producto 2 — Subproducto 1: Incorporar
en las funciones del personal el
enfoque intercultural que debe tener la
atencion de salud si se labora con
poblacién indigena.

Producto 4 - POl de en
establecimientos de salud con enfoque
intercultural.

Producto 3 — Subproducto 1: Plan de
capacitaciones en temas de
interculturalidad a personal de salud
gue labora en establecimientos de
salud localizados en pueblos
indigenas.

Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

Disefio del Taller de intercambio

Coordinacién con involucrados en el taller

Invitaciones a los involucrados en el taller

Desarrollo del Taller de intercambio

Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos
involucrados

Sostenibilidad del taller de intercambio

Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados
en pueblos indigenas

Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y
la incorporacion del enfoque intercultural en las funciones del
personal

Aprobacioén de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la
incorporacion del enfoque intercultural en las funciones del
personal

Sostenibilidad de la propuesta

Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en
el POI

Reunion con involucrados para comprometerse a incluir
actividades con enfoque intercultural en el POI

Acta de acuerdos

Sostenibilidad de la propuesta

Elaboracion del plan de capacitaciones

Elaboracidon del programa de participacion y dialogo comunal y
campafias de concientizacion

Aprobaciéon del plan de capacitaciones, programa de
participacion y didlogo comunal y campafias de concientizacion.
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Objetivos Especificos

Productos

Actividades/Metas

Promover la participacion vy
dialogo comunal para mejorar la
salud bucal, y asegurar Ila
concientizacion en temas de
prevencién y promocion.

Propiciar la creacién de directivas
y manuales de salud bucal donde
se aborden temas de adecuacion
cultural

Lograr que los Nifios y nifas
menores de 12 afios reciban por lo
menos dos atenciones
odontolégicas por afio

Producto 3 — Subproducto 2: Programa
de participacién y didlogo comunal, asi
como campafias de concientizacion en
temas de prevencion y promocién de
salud bucal.

Producto 1 — Subproducto 2: Directivas
y manuales de salud bucal con
adecuacion cultural.

Producto 5: Programa de fluorizacion,
aplicacion de sellantes y PRAT dirigido
a niflos y niflas menores de 12 afos de
las comunidades indigenas.

Implementacion del plan de capacitaciones, programa de
participacion y didlogo comunal y campafias de concientizacion.
Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de
participacion y campafias de concientizacion

Elaboracion del programa de participacion y dialogo comunal y
campafias de concientizacion

Aprobacion del plan de capacitaciones, programa de
participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion.
Implementacién del plan de capacitaciones, programa de
participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion.
Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de
participacion y campafas de concientizacion

Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del
documento técnico, directivas y Manuales.

Aprobaciéon del modelo, documento técnico, directivas y
manuales con especialistas en el tema

Difusién del modelo, documento técnico, directivas y manuales
en departamentos involucrados

Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

Elaboracion del programa de fluorizacién
Aprobacion del programa de fluorizacion
Implementacion del programa de fluorizacion
Sostenibilidad del programa de fluorizacién

Fuente: Elaboracién Propia
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5.1.

Capitulo V
La propuesta de Implementacion

Identificacion de Recursos Criticos

5.1.1.

5.1.2.

Comunicacién Estratégica

Cuando se realizan atenciones de salud, la comunicacion cobra gran
Importancia ya que es importante lograr entender lo que le aqueja a
un paciente. Por ejemplo, si nos comunicamos con el mismo idioma
el entendimiento seria inmediato, pero si el idioma no es el mismo

entonces surgirian problemas.

Al realizar atenciones de salud en comunidades indigenas, el
personal de salud deberd aprender el idioma para asi obtener la
satisfaccion total del paciente. Es importante sensibilizar a todo el
personal de salud, en este caso a los Odontélogos que realizan las
atenciones de salud bucal, ya que muchos de nosotros, no estamos
relacionados con el idioma de la poblacion a la que vamos a atender,

sino que solamente vamos a realizar la atencion odontoldgica.

Asi mismo, se debe dar este valor agregado a las comunicaciones
que se den con los stakeholders a efectos de que ellos puedan dar la
debida relevancia y prioridad a esta investigacion, en cuanto a ser un
tema olvidado y que es de gran impacto para la salud publica de estas

comunidades.

Incidencia de Stakeholders

- Director Regional de Salud Junin: Al ser el representante de la
DIRESA, debera apoyar las normas de salud en el &mbito de su
jurisdiccién, asi como debera cumplir y hacer cumplir la politica,
objetivos y normas de salud que se establezcan en cuanto a

Interculturalidad y Salud Bucal.
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Director Programa de Salud Bucal de la DIRESA Junin: Al estar
a cargo de dirigir, coordinar y supervisar a las Unidades
Orgénicas en cuanto a temas de salud bucal, debera lograr que
los establecimientos de salud implementen las politicas y
estrategias de mejora de la salud bucal e Interculturalidad en el

ambito regional y local.

Jefe Institucional del Instituto Nacional de Salud: Al estar a cargo
de la direccion del Instituto Nacional de Salud, y sobre todo del
Centro nacional de Salud Intercultural, aprobara desde el nivel
central los productos propuestos, los manuales para su
publicacion, el financiamiento para la realizacion de talleres y

referira al Ministerio de Salud propuestas de normativas.

Director General del Centro Nacional de Salud Intercultural
(CENSI): Al estar a cargo de la direccion del Centro Nacional de
Salud Intercultural, revisara y aprobara los productos propuestos
para referirlos al Jefe Institucional del Instituto Nacional de
Salud, debido a que es el ente técnico superior normativo en

estos temas.

Director Ejecutivo de Medicina Tradicional, Al estar a cargo de
la direccion del departamento de Medicina Tradicional aprobara
como primera instancia todos los productos propuestos, para

luego ser presentados al Director General del CENSI.

Equipo Técnico del CENSI, debera trabajar en conjunto para
lograr la realizacion de los productos propuestos y los
presentara al Director Ejecutivo de Medicina Tradicional para su

revision y aprobacion.
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- Ministro de Salud: Encargado de revisar si las nuevas
normativas propuestas y emision de directivas son viables. Si
encuentra las propuestas relevantes seran aprobadas vy

publicadas.

- Gobernadores Regionales: El financiamiento que poseen para
la realizacion de proyectos es importante para la ejecucion de
los productos, si se logra que aprueben la inversién en la
propuesta se podra realizar el trabajo.

- Personal de Salud: La motivacion y entusiasmo que ponga el
personal de salud en la realizacion de nuestra propuesta sera
importante. La falta de personal de salud en comunidades

nativas sera un obstaculo.

5.1.3. Recursos Humanos:
o Capacitacion de Personal de Salud y Cirujanos Dentistas: Para
garantizar la mejora de la atencion en salud bucal en pueblos

indigenas, se han propuesto como productos:

-  Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y
experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y
meédicos comunitarios, con el fin de aprender sobre
conceptos y practicas tradicionales de salud bucal, asi
como atencién primaria de salud bucal y practicas
preventivas. Este producto sera realizado en cada una de
las regiones, por cada una de las Direcciones regionales
de Salud donde se cuente con establecimientos de salud
donde se brinde atencién a poblacion indigena. El costo
aproximado que requerira sera del traslado del personal de
salud (viaticos), traslado de médicos comunitarios,

hospedaje, refrigerios, material didactico y certificacion.
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Plan de capacitaciones en temas de interculturalidad a
personal de salud que labora en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas. Para la realizacion de
este producto seran necesarios especialistas en el tema, e
involucrara personal de salud de diferentes regiones. El
costo aproximado que requerira sera de los honorarios del
especialista, traslado del personal de salud de diferentes
regiones, hospedaje, refrigerios, material didactico y

certificacion.

Programa de participacion y didlogo comunal, asi como
campafias de concientizacion en temas de prevencion y
promocion de salud bucal. Este producto seré realizado en
cada una de las regiones, por cada una de las Direcciones
regionales de salud donde se cuente con establecimientos
de salud donde se brinde atencion a poblacion indigena. El
costo aproximado que requerira serd de refrigerios,
afiches, material didactico, material de escritorio y

movilidad local.

Los Recursos Humanos no son criticos, pues tenemos al personal

necesario para realizar estas actividades.

5.1.4. Recursos Financieros:

Presupuesto
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Tabla 17

Presupuesto
Productos Insumos/Materiales Costo
Modelo de atencion Odontoldgica con enfoque intercultural para la poblacion indigena  Honorarios de los especialistas 6,000.00
Subproducto:
-Documento técnico de Adecuacion cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y L .
. g - - - o Servicios de Impresion 4,000.00
orientacién en salud bucal, donde se articule el conocimiento convencional y tradicional.
- Directivas y manuales de salud bucal con adecuacion cultural
Nuevo perfil, competencias y habilidades del personal de salud y cirujanos dentistas que Viaticos por 2 dias a 5 personas a 10 20.000.00
laboran en establecimientos de salud y que bridan servicios a pueblos indigenas. regiones (200 por dia) T
Subproducto: Materiales de escritorio 2,000.00
-Incorporar en las funcmnes del person_a] gl epfoque intercultural que debe tener la Servicios de Impresion 6.000.00
atencién de salud si se labora con poblacién indigena.
-Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y experiencias con cirujanos Viaticos por 5 dias a 30 personas a 5
. - o . . . 150,000.00
dentistas, personal de salud y médicos comunitarios, con el fin de aprender sobre regiones(200 por dia)
conceptos y practicas tradicionales de salud bucal, asi como atencidn primaria de salud Refrigerio por 5 dias a 30 personas a 5 7500.00
bucal y practicas preventivas. regiones(10xp) e
Subproducto: Material didactico 6,000.00
-Plan de capacitaciones en temas de interculturalidad a personal de salud que labora en Materiales de escritorio 3,000.00
establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas
-Programa de participacion y didlogo comunal, asi como campafias de concientizacion Servicios de impresion 10,000.00
en temas de prevencion y promocion de salud bucal
VlatIC,OS por 1 dia para 30 personas (200 6.000.00
por dia)
POI de establecimientos de salud con enfoque intercultural Refrigerio por 1 dia a 30 personas (10xp) 300
Materiales de escritorio 1,000.00
Servicios de Impresion 3,000.00
Fldor Gel 20,000.00
Sellantes 30,000.00
Programa de fluorizacién, aplicacion de sellantes y PRAT dirigido a nifios y nifias londmero 40,000.00
menores de 12 afios de las comunidades indigenas. Algodon 5,000.00
Espejos bucales 10,000.00
Pinzas 10,000.00

Fuente: Elaboracion Propia
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El Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) elabora el Anexo N°8
“Distribucién del Gasto del Presupuesto del Sector Publico por
Programas Presupuestales y pliegos” donde Segun el “Proyecto de
Ley del Presupuesto del Sector publico para el afo fiscal 2019”7 , la
Distribucién del Gasto del Presupuesto del Sector Publico para el

Programa Presupuestal “Enfermedades No Transmisibles” es:

e Presupuesto Total para Enfermedades No Transmisibles:
647,665,879.00 millones

e Presupuesto para Salud Bucal en cuanto a Atencion
estomatolégica preventiva (101,927,962.00), recuperativa
(48,524, 957.00) y especializada (25,863,985.00), haciendo un
total de: 176,316,904.00 millones. Siendo el 27% del total para
enfermedades No Transmisibles.

e Presupuesto para Promocién de la Salud: 93,846,483.00
millones. Siendo el 14% del total
Debo indicar que, para este afio, el presupuesto aumentd en

comparacion con el afio 2018 que fue del 22% del total.

Entonces debo indicar que el presupuesto no es un recurso critico,
pues para la implementacién de mi propuesta, donde se utilizara es
un total de 339,800.00 soles, el mayor presupuesto utilizado sera el
de Atencion Estomatoldgica preventiva, siendo del 57% (101 927
962.00) del total del presupuesto de Salud Bucal para este afo, lo
cual nos permite financiar totalmente el proyecto, cabe sefialar que
también se utilizara presupuesto de Promocién de la Salud, pues ya
vimos en un capitulo anterior que el programa esta involucrado y
realiza actividades en Salud Bucal pues se articula con esta

estrategia.
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5.1.5. Recursos Logisticos:

Materiales didacticos de Salud Bucal con enfoque Intercultural.
Para este fin se requiere convocar a los especialistas para la
elaboracion de los materiales didacticos, presupuesto que esta
considerado en la propuesta que se presentara al MEF, por

tanto, no es un recurso critico.

5.1.6. Recurso Tempo:

Duracion de la implementacion, monitoreo y evaluacion. Se
espera que la implementacion de la Propuesta de Mejora se
realice en el primer afio, el segundo afio nos servira para evaluar
y monitorear las actividades. Y si contamos con el tercer afio, se
podra garantizar la sostenibilidad de la propuesta. En ese
sentido, este recurso no sera critico si se da el tiempo de tres
afos para la realizacién en TODA la investigacion que se esta

proponiendo.

192



5.2. Metas periodo de 3 afos:
Tabla 18

Metas Periodo de 3 afios

1a 2a 3a
1s 2s 1s 2s 1s 2s

Productos Actividades/Metas

Producto 1: Modelo de atencion Odontolégica con enfoque
intercultural para la poblacién indigena.

Producto 2: Nuevo perfil, competencias y habilidades del
personal de salud y cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que bridan servicios a pueblos
indigenas.

Producto 1 — Subproducto 1:

-Documento técnico de Adecuacion cultural de la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal, donde se
articule el conocimiento convencional y tradicional.

Producto 3:

-Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y
experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y
médicos comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y
practicas tradicionales de salud bucal, asi como atencion
primaria de salud bucal y practicas preventivas.

-Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi comodel X

documento técnico, directivas y Manuales.

-Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y
manuales con especialistas en el tema

-Difusion del modelo, documento técnico, directivas vy
manuales en departamentos involucrados

-Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

-Recojo de informacion en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

-Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

-Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional
y la incorporacién del enfoque intercultural en las funciones
del personal

-Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y
la incorporacién del enfoque intercultural en las funciones del
personal

-Sostenibilidad de la propuesta

-Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del
documento técnico, directivas y Manuales.

-Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y
manuales con especialistas en el tema

-Difusion del modelo, documento técnico, directivas y
manuales en departamentos involucrados

-Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

-Disefio del Taller de intercambio

-Coordinacion con involucrados en el taller

-Invitaciones a los involucrados en el taller

-Desarrollo del Taller de intercambio

-Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos
involucrados




Productos

Actividades/Metas

2s

Producto 2 — Subproducto 1: Incorporar en las funciones del
personal el enfoque intercultural que debe tener la atencion de
salud si se labora con poblacion indigena.

Producto 4 - POI de establecimientos de salud con enfoque
intercultural.

Producto 3 — Subproducto 1: Plan de capacitaciones en temas
de interculturalidad a personal de salud que labora en
establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas.

Producto 3 — Subproducto 2: Programa de patrticipacion y didlogo
comunal, asi como campafias de concientizacién en temas de
prevencion y promocién de salud bucal.

-Sostenibilidad del taller de intercambio

-Recojo de informacion en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

-Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas

-Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil
profesional y la incorporacion del enfoque intercultural en las
funciones del personal

-Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional
y la incorporacion del enfoque intercultural en las funciones
del personal

-Sostenibilidad de la propuesta

-Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural
en el POI

-Reunién con involucrados para comprometerse a incluir
actividades con enfoque intercultural en el POI

-Acta de acuerdos

-Sostenibilidad de la propuesta

-Elaboracion del plan de capacitaciones

-Elaboracién del programa de participacion y dialogo
comunal y campafias de concientizacion

-Aprobacion del plan de capacitaciones, programa de
participacion y dialogo comunal y campafias de
concientizacion.

-Implementacién del plan de capacitaciones, programa de
participacion y dialogo comunal y campafias de
concientizacion.

-Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de
participacion y campafias de concientizacion

-Elaboracién del programa de participacion y dialogo
comunal y campafias de concientizacion

-Aprobacion del plan de capacitaciones, programa de
participacién y dialogo comunal y campafias de
concientizacion.

-Implementacion del plan de capacitaciones, programa de
participacién y dialogo comunal y campafias de
concientizacion.

-Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de
participacién y campafias de concientizacion
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Productos

Actividades/Metas

la

2a

3a

1s

2s

1s

2s

1s

2s

Producto 1 — Subproducto 2: Directivas y manuales de salud
bucal con adecuacion cultural.

Producto 5: Programa de fluorizacién, aplicacion de sellantes y
PRAT dirigido a nifios y nifias menores de 12 afios de las
comunidades indigenas.

-Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del
documento técnico, directivas y Manuales.

-Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y
manuales con especialistas en el tema

-Difusién del modelo, documento técnico, directivas vy
manuales en departamentos involucrados

-Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y
manuales

-Elaboracién del programa de fluorizaciéon

-Aprobacion del programa de fluorizacion

-Implementacion del programa de fluorizacion

-Sostenibilidad del programa de fluorizacion

Fuente: Elaboracién Propia
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Capitulo VI
Andlisis de Viabilidad y Factibilidad

6.1. Viabilidad y Factibilidad
Lograr la viabilidad y factibilidad de los Productos propuestos es la clave del éxito de las soluciones gerenciales que se

proponen en esta Investigacion aplicada. Al respecto se han aplicado diversas metodologias para lograr este cometido:

6.1.1. Metodologia SADCI:

Tabla 19

Formulario C: Codificacidon Actividades /Tareas

Cddigo

Descripcion de Actividad/Tarea

Produ Actividad

cto [Tarea
1 1.1

1.2
1.3
14
2 21
2.2

2.3

2.4

2.5
3 3.1
3.2

Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y Manuales.
Aprobacién del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema

Difusion del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados

Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales

Recojo de informacién en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas

Entrevistas a trabajadores de en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas

Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporaciéon del enfoque intercultural en las
funciones del personal

Aprobacién de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque intercultural en las funciones
del personal

Sostenibilidad de la propuesta

Diserio del Taller de intercambio
Coordinacién con involucrados en el taller
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Caédigo Descripcion de Actividad/Tarea

3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller

3.4 Desarrollo del Taller de intercambio

35 Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados

3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio

3.7 Elaboracion del plan de capacitaciones

3.8 Elaboracion del programa de participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion

3.9 Aprobacién del plan de capacitaciones, programa de participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion.
310 Imple.me_ntac_i,én del plan de capacitaciones, programa de participacion y didlogo comunal y campafias de
concientizacion

3.11 Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de participacion y campafas de concientizacion

4 4.1 Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI
4.2 Reunidn con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en el POI
4.3 Acta de acuerdos
4.4 Sostenibilidad de la propuesta

5 5.1 Elaboracion del programa de fluorizacién
5.2 Aprobacién del programa de fluorizacion
5.3 Implementacion del programa de fluorizacion

5.4 Sostenibilidad del programa de fluorizacion

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 20

Formulario D 1: DCI Analisis desde el punto de vista de las reglas del juego

Gravedad del

Cddigo Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos DCI
Producto Act/Tarea 1 2 3 4 5
1 11 Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y X
Manuales.
1.2 Aprobacién del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema X
1.3 Difusién del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados X
1.4 Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales X
2 2.1 Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
2.2 Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
23 _Presentacic')n de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacién del enfoque X
intercultural en las funciones del personal
24 Aprobaci()n de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacién del enfoque X
intercultural en las funciones del personal
2.5 Sostenibilidad de la propuesta X
3 3.1 Disefio del Taller de intercambio X
3.2 Coordinacion con involucrados en el taller X
3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller X
3.4 Desarrollo del Taller de intercambio X
3.5 Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados X
3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio X
3.7 Elaboracion del plan de capacitaciones X
3.8 Elaboracion del programa de participacion y didlogo comunal y campafias de concientizacion X
3.9 Aprobac_i()n_del RIan de capacitaciones, programa de participacion y didlogo comunal y campafias X
de concientizacion.
3.10 Implem~entaci(’)n de_l pla}n d.e'capacitaciones, programa de participacién y dialogo comunal y X
campafas de concientizacion
3.11  Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de participacion y campafias de concientizacion X
4 4.1 Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
4.2 Reunién con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en el X
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Gravedad del

Cadigo Descripcion del DCI y explicacién de sus impactos negativos DCI
POI
4.3 Acta de acuerdos X
4.4 Sostenibilidad de la propuesta
5 5.1 Elaboracion del programa de fluorizacién
5.2 Aprobacién del programa de fluorizacién
5.3 Implementacion del programa de fluorizacion X

5.4 Sostenibilidad del programa de fluorizacion

Fuente: Elaboracion Propia
Leyenda:

1: Muy Alta

2: Alta

3: Normal

4: Baja

5: Muy Baja

199



Tabla 21

Formulario D 2: DCI Analisis desde el punto la vista de las relaciones interinstitucionales

Gravedad del

Cddigo Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos DCI
do . area PEete
1 1.1 Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y Manuales. X
1.2 Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema X
1.3 Difusion del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados X
1.4 Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales X
2 2.1 Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
2.2 Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
23 Presentacig’m de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque intercultural X
en las funciones del personal
24 Aprobac_:ic')n de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque intercultural en X
las funciones del personal
2.5 Sostenibilidad de la propuesta X
3 3.1 Disefio del Taller de intercambio X
3.2 Coordinacion con involucrados en el taller X
3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller X
3.4 Desarrollo del Taller de intercambio X
3.5 Reéplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados X
3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio X
3.7 Elaboracién del plan de capacitaciones X
3.8 Elaboracion del programa de participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion X
39 Apro_bacic')n q§l plan de capacitaciones, programa de participacion y didlogo comunal y campafias de
concientizacion.
310 Imple.me.ntagi'én del plan de capacitaciones, programa de participacion y didlogo comunal y campafias de X
concientizacion
3.11 Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de participacion y campafias de concientizacion X
4 4.1 Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
4.2 Reunion con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
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Gravedad del

Cédigo Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos DCI
4.3 Acta de acuerdos X
4.4 Sostenibilidad de la propuesta X
5 5.1 Elaboracion del programa de fluorizacion X
5.2 Aprobacion del programa de fluorizacion X
5.3 Implementacidn del programa de fluorizacién X
5.4 Sostenibilidad del programa de fluorizacion X
Fuente: Elaboracion Propia
Leyenda:
1: Muy Alta
2: Alta
3: Normal
4: Baja
5: Muy Baja
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Tabla 22

Formulario D 3: DCI Andlisis desde el punto de vista de organizacion y asignacion de funciones

Gravedad del

Caédigo Descripcion del DCl y explicacidn de sus impactos negativos DCI
Producto Act/Tarea 1 2 3 4 5
1 11 Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y X
Manuales.
1.2 Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema X
1.3  Difusion del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados X
1.4  Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales X
2 2.1  Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
2.2  Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
23 _Presentaci()n de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque X
' intercultural en las funciones del personal
24 Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque X
' intercultural en las funciones del personal
2.5  Sostenibilidad de la propuesta X
3 3.1 Disefio del Taller de intercambio X
3.2 Coordinacion con involucrados en el taller X
3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller X
3.4  Desarrollo del Taller de intercambio X
3.5 Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados X
3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio X
3.7  Elaboracidn del plan de capacitaciones X
3.8  Elaboracién del programa de participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion X
39 Aprobacion del plarj de_ capacitaciones, programa de participacion y dialogo comunal y X
' campafas de concientizacion.
310 ImplemNentacién dell pla_m d_e,capacitaciones, programa de participacién y dialogo comunal y X
campafas de concientizacion
311 Sostgnipilidgq del plan de capacitaciones, programa de participacion y campafias de
concientizacion
4 4.1  Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
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Gravedad del

Cabdigo Descripcion del DCI y explicaciéon de sus impactos negativos DCI
4.2 Reunidn con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en X
' el POI
4.3  Acta de acuerdos X
4.4  Sostenibilidad de la propuesta X
5 5.1 Elaboracién del programa de fluorizacion X
5.2 Aprobacion del programa de fluorizacion X
5.3 Implementacion del programa de fluorizacién X
5.4  Sostenibilidad del programa de fluorizacién X
Fuente: Elaboracion Propia
Leyenda:
1: Muy Alta
2: Alta
3: Normal
4: Baja
5: Muy Baja
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Tabla 23

Formulario D 4: DCI Andlisis desde el punto de vista de las politicas de personal

Gravedad del

Caédigo Descripcion del DCl y explicacion de sus impactos negativos DCI
Producto Act/Tarea 1 2 3 4 5
1 11 Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y X
Manuales.
1.2 Aprobacion del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema X
1.3  Difusién del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados X
1.4  Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales X
2 2.1  Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
2.2  Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
23 _Presentacic')n de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque X
' intercultural en las funciones del personal
24 Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque X
' intercultural en las funciones del personal
2.5  Sostenibilidad de la propuesta X
3 3.1 Disefio del Taller de intercambio X
3.2 Coordinacion con involucrados en el taller X
3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller X
3.4  Desarrollo del Taller de intercambio X
3.5 Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados X
3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio X
3.7  Elaboracién del plan de capacitaciones X
3.8  Elaboracién del programa de participacion y dialogo comunal y campafias de concientizacion X
39 Aprobacién del plan de_ capacitaciones, programa de participacion y dialogo comunal y X
' campafas de concientizacion.
310 ImplemNentaci(’)n de_l pla}n d.e,capacitaciones, programa de participacién y dialogo comunal y X
campafas de concientizacion
311 Sost_enilqilida;! del plan de capacitaciones, programa de participacién y campafas de
concientizacion
4 4.1  Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
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Gravedad del

Cabdigo Descripcion del DCI y explicacion de sus impactos negativos DCI
4.2 (F:lel:l:gilén con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en X
4.3  Acta de acuerdos X
4.4  Sostenibilidad de la propuesta X
5 5.1  Elaboracién del programa de fluorizacién X

5.2 Aprobacion del programa de fluorizacion X
5.3 Implementacion del programa de fluorizacion X
5.4  Sostenibilidad del programa de fluorizacion X

Fuente: Elaboracién Propia

Leyenda:

1: Muy Alta

2: Alta

3: Normal

4: Baja

5: Muy Baja
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Tabla 24

Formulario D 5: DCI Analisis desde el punto de vista de insumos fisicos y recursos humanos

Caodigo

Descripcion del DCly explicacién de sus impactos negativos

Gravedad del DCI

Producto Act/Tarea

1

11

1.2

13

14
2.1
2.2

2.3

2.4

2.5
3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

3.9

3.10

3.11

Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y
Manuales.

Aprobacién del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el
tema

Difusién del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos
involucrados

Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales

Recojo de informacién en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas

Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas
Presentacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque
intercultural en las funciones del personal

Aprobacién de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacién del enfoque
intercultural en las funciones del personal

Sostenibilidad de la propuesta

Disefio del Taller de intercambio

Coordinacion con involucrados en el taller

Invitaciones a los involucrados en el taller

Desarrollo del Taller de intercambio

Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados

Sostenibilidad del taller de intercambio

Elaboracion del plan de capacitaciones

Elaboracion del programa de participacion y dialogo comunal y campafas de concientizacion
Aprobacién del plan de capacitaciones, programa de participacion y dialogo comunal y
campafias de concientizacion.

Implementacion del plan de capacitaciones, programa de participacion y didlogo comunal y
campafias de concientizacion

Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de participacién y campafias de
concientizacion

1

2

3

4

X

X X X X
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Caodigo Descripcion del DCly explicacion de sus impactos negativos Gravedad del DCI

4 4.1 Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X
4.2 Reunién con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural X
' en el POI
4.3  Acta de acuerdos X
4.4  Sostenibilidad de la propuesta X
5 5.1 Elaboracion del programa de fluorizacién X
5.2 Aprobacidn del programa de fluorizacién X
5.3  Implementacion del programa de fluorizacién X
5.4  Sostenibilidad del programa de fluorizacién X
Fuente: Elaboracion Propia
Leyenda:
1: Muy Alta
2: Alta
3: Normal
4: Baja
5: Muy Baja
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Tabla 25

Formulario D 6: DCI Analisis relativos a la capacidad individual de las personas intervinientes

Numero y Categoria

Gravedad del

Cadigo de Empleados Descripcion de Déficit de Capacidad DCI
Produ ABCDETF G Informacion Conocimiento Know- 1 2 3 45
cto How
1 X Empleados con experiencia en la Experiencia en Normatividad, X
administracion publica procesos administrativos.
X Empleados con experiencia en gestibn Experiencia en normatividad, X
publica e investigacion. investigacion.
X Empleados con experiencia en procesos Experiencia en  procesos X
administrativos. administrativos.
> X Empleados con experiencia en normatividad, Experiencia en normatividad, X
leyes y recursos humanos leyes y recursos humanos.
L . Experiencia en formulaciéon de
Empleados con experiencia en formulacién de
3 X proyectos, talleres, X
proyectos. -
capacitaciones.
Empleados con experiencia en formulacién de  Experiencia en formulacién de
4 X AR N X
POl y gestion publica POl y gestion publica.
Empleados con experiencia en formulaciéon de  Experiencia en formulacion de
X X
POIL. POIL.
X Empleados con experiencia en procesos Experiencia en  procesos X
administrativos. administrativos.
5 X Empelados con experiencia en formulacion de  Experiencia de formulacion de X
proyectos. proyectos.
X Empleados con experiencia en el tema de Experiencia en el tema. X

salud bucal.

Fuente: Elaboracion Propia

Leyenda:
A: Directivos del CENSI

B: Profesional de la salud parte del equipo técnico

C: Técnicos Administrativos
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Tabla 26
Formulario E 1: Consolidacién de DCI relativos a falta de capacidad institucional no relacionados con capacidades

individuales

Gravedad Promedio
del DCI

1 2 3 4

Cadigo
Act/ Descripcion del DCI
Tarea

ol

Producto

Disefio del modelo con especialistas en el tema, asi como del documento técnico, directivas y
Manuales.
1.2 Aprobacién del modelo, documento técnico, directivas y manuales con especialistas en el tema
1.3 Difusion del modelo, documento técnico, directivas y manuales en departamentos involucrados
1.4 Sostenibilidad del modelo, documento técnico, directivas y manuales
2 2.1 Recojo de informacion en establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
2.2 Entrevistas a trabajadores de establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas X
23 Presentacién dela propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacién del enfoque
intercultural en las funciones del personal
Aprobacion de la propuesta para el nuevo perfil profesional y la incorporacion del enfoque
intercultural en las funciones del personal
2.5 Sostenibilidad de la propuesta
3 3.1 Disefio del Taller de intercambio
3.2 Coordinacion con involucrados en el taller
3.3 Invitaciones a los involucrados en el taller
3.4 Desarrollo del Taller de intercambio
3.5 Réplicas del Taller de intercambio en los departamentos involucrados
3.6 Sostenibilidad del taller de intercambio
3.7 Elaboracion del plan de capacitaciones
3.8 Elaboracidn del programa de participacion y didlogo comunal y campafias de concientizacion
39 Aprobac_ién_del Rlan de capacitaciones, programa de participacién y didlogo comunal y campafas
de concientizacion.
Implementacion del plan de capacitaciones, programa de participacion y dialogo comunal y
campafas de concientizacion
3.11 Sostenibilidad del plan de capacitaciones, programa de participacion y campafias de X

1 11

X X X X

2.4

X X X X
X X X X

X X X X

3.10
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Gravedad Promedio

Codigo del DCI
Producto Act/ Descripcion del DCI 1 2 3 4 5
Tarea
concientizacion

4 4.1 Propuesta para incluir actividades con enfoque intercultural en el POI X

4.2 Reunion con involucrados para comprometerse a incluir actividades con enfoque intercultural en el

 POI

4.3 Acta de acuerdos X

4.4 Sostenibilidad de la propuesta
5 5.1 Elaboracién del programa de fluorizacion

5.2 Aprobacion del programa de fluorizacion
5.3 Implementacion del programa de fluorizacion

5.4 Sostenibilidad del programa de fluorizacién
Fuente: Elaboracion Propia

X X X X X

Leyenda:
1: Muy Alta
2: Alta

3: Normal
4: Baja

5: Muy Baja

Luego de realizado el analisis SADCI se concluye que todas las actividades estan garantizadas en su realizacion por lo que NO SE
REQUIERE PLAN DE CONTINGENCIA.
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6.1.2. Viabilidad Politica:

En este caso, la viabilidad politica esta garantizada ya que esta a
punto de realizarse un cambio de autoridades y es un proyecto que
tratando de la salud de las comunidades nativas, esta en la agenda
de casi todos los candidatos a asumir el nuevo Gobierno Regional.

Por lo que el que asumira el cargo esta a favor del proyecto al ser

parte de una de sus propuestas en salud.

6.1.3. Viabilidad Social:
En este caso, la anuencia de la poblacion para la realizacion de las
actividades que conduzcan a mejorar su salud bucal esta garantizada,
toda vez que, la poblacién est4 de acuerdo con la implementacién de
este proyecto en su comunidad ya que no solo se velara por su salud
bucal, sino que se difundiran sus conocimientos ancestrales para el

beneficio de la poblacion.

6.2. Metodologia MACTOR:

En diversos capitulos de la investigacion se ha estado analizando a los
Stakeholders de la presente investigacion aplicada. En esta etapa se aplicara
en ellos la Metodologia MACTOR de viabilidad de actores:

A continuacion, se analizara el Método de Analisis del Juego de Actores
(MACTOR), para ver la viabilidad y factibilidad de la Propuesta de Mejora.
Para tal efecto, se realiz6 un analisis de los principales actores, a través de
diversas entrevistas a estos y posteriores reuniones, y es precisamente que
desde este modo se pudo encontrar que los siguientes actores se encuentran
a favor de esta propuesta, y no impedirian su inicio ni implementacién.
Contexto que a continuacion se observa:

Identificacion de Actores que pueden influir en la implementacién de los

productos:
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Listado de actores:

o Actores Principales:

- Director del Instituto Nacional de Salud

- Director del Centro Nacional de Salud Intercultural

- Director Ejecutivo de Medicina Tradicional
- Equipo Técnico del CENSI

. Actores Secundarios:

- Ministro de Salud

- Gobernadores Regionales

- Personal de Salud

Tabla 27
Relacién de Actores

Actor

Descripcion de Cargo

Director Regional de Salud Junin

Director Programa de Salud
Bucal Junin

Director del Instituto Nacional de
Salud

Director del Centro Nacional de
Salud Intercultural

Director Ejecutivo de Medicina
Tradicional

Equipo Técnico del CENSI

Ministro de Salud

Gobernadores Regionales

Personal de Salud

Persona representante de la Direccion Regional de Salud
Junin

Persona encargada del Programa de Salud Bucal Junin

Persona que tiene que su cargo la direccién del Instituto
Nacional de Salud.

Persona que tiene a su cargo la direccion del Centro
Nacional de Salud Intercultural.

Persona que tiene a su cargo la direcciéon del
departamento de Medicina Tradicional.

Grupo de personas encargadas del cumplimiento y
realizacion de los objetivos de la direccion para la que
trabajan.

Persona responsable maximo del Ministerio de Salud.
Persona encargada de la administracion superior de una
region.

Todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud.

Fuente: Elaboracién Propia
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Tabla 28

Relacion de los Actores con los Productos Propuestos

Actor/Producto PI PII Pl PIV PV
Director Regional de Salud Junin +1 +1 +1 +1 +1
Director Programa de Salud Bucal Junin +1 +1 +1 +1 +1
Director del Instituto Nacional de Salud +1 +1 +1 +1 +1
::r):tre(:ar((::tglt[urglel Centro Nacional de Salud +1 +1 +1 +1 +1
Director Ejecutivo de Medicina Tradicional +1 +1 +1 +1 +1
Equipo Técnico del CENSI +1 +1 +1 +1 +1
Ministro de Salud +1 +1 +1 +1 +1
Gobernadores Regionales +1 +1 +1 +1 +1
Personal de Salud +1 +1 +1 +1 +1

Fuente: Elaboracién Propia
Leyenda:

+1: a favor

0: neutro

-1. en contra

Al respecto, sefialo que la ponderacion realizada respecto a las probables

oposiciones de los actores identificados con los productos propuestos ha sido

realizada conjuntamente con el Director Ejecutivo del Centro Nacional de

Salud Intercultural, el Dr. Aldo Lucchetti Rodriguez.

Identificacién de sinergias y divergencias:

De una lectura a dicho cuadro, se aprecia que todos los actores estan en

disposicién favorable o de sinergia a la implementacion y desarrollo de los

productos propuesto en la presente Investigacion.

Es asi como, la presente Propuesta de Mejora no requiere de la elaboracion

de un Plan de Incidencia ya que todos los actores apoyan la implementacion

de los productos propuestos.
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6.3.

Analisis de Viabilidad segun Evaluacion Estratégico — Gerencial

Para la implementacion de los Productos se debe seguir el siguiente hilo

conductor ante los Directivos:

o Importancia social del problema analizado y de su solucién en la
presente investigacion aplicada, ante los Stakeholders.

o Detalle del proceso analizado y los nudos criticos encontrados del
proceso estudiado, difundidos a la Direccién y actores que van a incidir
directamente en su implementacion.

o Precisando los actores involucrados y los responsables.

o Ejemplificando a nivel del entorno el nivel inmediato y viendo lo que
puede afectar a la realidad.

o Dando el detalle de los productos propuestos para la solucion.
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Capitulo VI

Seguimiento y Evaluacién

Las propuestas de solucion estaran garantizadas ademas con un adecuado seguimiento y evaluacion:
7.1. Seguimiento

Tabla 29

Seguimiento

Primer Afio Segundo Afio Tercer Afio
1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T

Productos Actividades/Metas

Modelo de atencion Odontolégica con Disefio del modelo con especialistas en el

enfoque intercultural para la poblacion tema, asi como del documento técnico, X X X X X X X X
indigena directivas y Manuales.

Subproducto: Aprobacion del modelo, documento

-Documento técnico de Adecuacion técnico, directivas y manuales con X X X X X X X X X

cultural de la consulta, tratamiento, especialistas en el tema
consejeria y orientacion en salud Difusion del modelo, documento técnico,

bucal, donde se articule el directivasy manuales en departamentos X X X X X X X X X X
conocimiento convencional y involucrados
tradicional.

Sostenibilidad del modelo, documento

- Directivas y manuales de salud bucal ., . L
técnico, directivas y manuales

con adecuacion cultural
Recojo de informacion en establecimientos
de salud localizados en pueblos indigenas
Entrevistas a trabajadores de
establecimientos de salud localizados en X X X X X X X X X
pueblos indigenas

Presentacion de la propuesta para el
nuevo perfil profesional y la incorporacién

Nuevo perfil, competencias vy
habilidades del personal de salud y
cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que bridan
servicios a pueblos indigenas.
Subproducto:
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Productos

-Incorporar en las funciones del
personal el enfoque intercultural que
debe tener la atencion de salud si se
labora con poblacién indigena.

Talleres de intercambio de
conocimientos, vivencias y
experiencias con cirujanos dentistas,
personal de salud y médicos
comunitarios, con el fin de aprender
sobre  conceptos y  practicas
tradicionales de salud bucal, asi como
atencion primaria de salud bucal y
préacticas preventivas.

Subproducto:

-Plan de capacitaciones en temas de
interculturalidad a personal de salud
que labora en establecimientos de
salud localizados en pueblos
indigenas

-Programa de participacion y didlogo
comunal, asi como campafias de
concientizacion en temas de
prevencién y promocién de salud
bucal

POI de establecimientos de salud con
enfoque intercultural

Actividades/Metas

Primer Afio

Segundo Afo

Tercer Afio

1T 2T 3T 47

1T 2T 3T 4T

1T 2T 3T 4T

del enfoque intercultural en las funciones
del personal

Aprobacién de la propuesta para el nuevo
perfil profesional y la incorporacién del
enfoque intercultural en las funciones del
personal

Sostenibilidad de la propuesta

Disefio del Taller de intercambio
Coordinacion con involucrados en el taller
Invitaciones a los involucrados en el taller

Desarrollo del Taller de intercambio
Réplicas del Taller de intercambio en los
departamentos involucrados
Sostenibilidad del Taller de intercambio

Elaboracion del plan de capacitaciones
Elaboracion del programa de participacion
y didlogo comunal y campafias de
concientizacion

Aprobacioén del plan de capacitaciones,
programa de participacion y didlogo
comunal y campafias de concientizacion.
Implementacion del plan de
capacitaciones, programa de participacion
y didlogo comunal y campafias de
concientizacion.

Sostenibilidad del plan de capacitaciones,
programa de participacion y campafias de
concientizacion

Propuesta para incluir actividades con
enfoque intercultural en el POI

Reunién con involucrados para
comprometerse a incluir actividades con
enfoque intercultural en el POI

x

X X X X X X X X

>

>

X X X X X X X X

x

X

X X X X X X X X

X

x

X X X X X X X X

X

>

X X X X X X X X

x

X

X X X X X X X X

X

>

X X X X X X X X

X

X X X X

>
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7.2

Primer Afio Segundo Afio Tercer Afio

Productos Actividades/Metas
1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T 1T 2T 3T 4T

Acta de acuerdos X X X X X X X X X
Sostenibilidad de la propuesta X X X X X X X

Programa de fluorizacion, aplicacion -Elaboracion del programa de fluorizacion X X X X X X X X

g?ﬁ:lg"?:éii XGER@T ‘11'2”9;%%: g'gofag Aprobacion del programa de fluorizacién X X X X X X X X

comunidades indigenas. nglﬁezggrétr?mon del programa de X X X X X X X X X
Sostenibilidad del programa de fluorizacibon X X X X X X X

Fuente: Elaboracién Propia

En ese sentido, el monitoreo que se va a realizar en la presente investigacion sera mensual respecto de cada una de las

actividades que permita lograr cada uno de los productos. Este monitoreo mensual generara reportes trimestrales, los cuales

serviran como insumo para la toma de decisiones.

Desarrollo de Indicadores de Resultado
Tabla 30

Indicadores de Resultado

Productos

Indicador

Modelo de atencién Odontoldgica con enfoque intercultural para la poblacién indigena
Subproducto:

-Documento técnico de Adecuacion cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y
orientacion en salud bucal, donde se articule el conocimiento convencional y tradicional.
- Directivas y manuales de salud bucal con adecuacion cultural

Nuevo perfil, competencias y habilidades del personal de salud y cirujanos dentistas que
laboran en establecimientos de salud y que bridan servicios a pueblos indigenas.
Subproducto:

Porcentaje de establecimientos de salud que
aplican el “Modelo”

- Porcentaje de establecimientos de salud que
ejecutan el Documento técnico

- Porcentaje de establecimientos de salud que
Implementan las directivas y manuales
Porcentaje de establecimientos de salud que
cuenta con personal de salud con el “Nuevo
Perfil”
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7.3.

Productos

Indicador

-Incorporar en las funciones del personal el enfoque intercultural que debe tener la
atencion de salud si se labora con poblacion indigena.

Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias y experiencias con cirujanos
dentistas, personal de salud y médicos comunitarios, con el fin de aprender sobre
conceptos y practicas tradicionales de salud bucal, asi como atencién primaria de salud
bucal y practicas preventivas.

Subproducto:

-Plan de capacitaciones en temas de interculturalidad a personal de salud que labora en
establecimientos de salud localizados en pueblos indigenas

-Programa de participacion y dialogo comunal, asi como campafias de concientizacion en
temas de prevencién y promocion de salud bucal

POI de establecimientos de salud con enfoque intercultural

Programa de fluorizacién, aplicacién de sellantes y PRAT dirigido a nifios y nifias
menores de 12 afios de las comunidades indigenas.

- Porcentaje de establecimientos de salud que
incorporan en las funciones del personal el
enfoque intercultural

Porcentaje de asistentes a los talleres en cada
region

- Porcentaje de asistentes a las capacitaciones
en cada region.

- Porcentaje de asistentes al “Programa”

Porcentaje de establecimientos de salud que
incorporan el enfoque intercultural en el POI
Porcentaje de nifios menores de 12 afios
atendidos por el programa

Fuente: Elaboracién Propia

Evaluacion
Tabla 31

Evaluacion

Productos Indicador

Primer Segund Tercer
Afo 0 Ao Afio
1S 25 1S 25 1S 2S

Modelo de atencion Odontolégica con enfoque intercultural para
la poblacion indigena

Subproducto:

-Documento técnico de Adecuacion cultural de la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacién en salud bucal, donde se
articule el conocimiento convencional y tradicional.

- Directivas y manuales de salud bucal con adecuacién cultural

aplican el “Modelo”

- Porcentaje de establecimientos de salud
que ejecutan el Documento técnico

- Porcentaje de establecimientos de salud
que Implementan las directivas y manuales

Porcentaje de establecimientos de salud que
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Productos

Indicador

Primer
Afo
1S 2S

Segund Tercer
o Afio Afio
1S 25 1S 2S

Nuevo perfil, competencias y habilidades del personal de salud
y cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de salud y
que bridan servicios a pueblos indigenas.

Subproducto:

-Incorporar en las funciones del personal el enfoque intercultural
que debe tener la atencion de salud si se labora con poblacién
indigena.

Talleres de intercambio de conocimientos, vivencias Yy
experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y
médicos comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y
practicas tradicionales de salud bucal, asi como atencién
primaria de salud bucal y practicas preventivas.

Subproducto:

-Plan de capacitaciones en temas de interculturalidad a personal
de salud que labora en establecimientos de salud localizados en
pueblos indigenas

-Programa de participacion y didlogo comunal, asi como
campafias de concientizacion en temas de prevencion y
promocién de salud bucal

POI de establecimientos de salud con enfoque intercultural

Programa de fluorizacion, aplicacién de sellantes y PRAT
dirigido a nifios y niflas menores de 12 afios de las comunidades
indigenas.

Porcentaje de establecimientos de salud que
cuenta con personal de salud con el “Nuevo
Perfil”

- Porcentaje de establecimientos de salud
que incorporan en las funciones del personal
el enfoque intercultural

Porcentaje de asistentes a los talleres en
cada region

- Porcentaje de asistentes a las
capacitaciones en cada region.

- Porcentaje de asistentes al “Programa”

Porcentaje de establecimientos de salud que
incorporan el enfoque intercultural en el POI

Porcentaje de nifios menores de 12 afios
atendidos por el programa

X X X
X X X
X X X
X X X

Fuente: Elaboracion Propia
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En cuanto al Producto “Programa de fluorizacion, aplicacion de sellantes y
PRAT dirigido a nifios y nifias menores de 12 afios de las comunidades
indigenas, y segun el Programa Presupuestal de enfermedades no
transmisibles, los indicadores para este producto serian: Porcentaje de nifios

de 6meses a 11 afios protegidos con topicaciones de flaor.

Se realizara de manera semestral y anual y reportara un informe semestral y

anual para la toma de decisiones.
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Conclusiones

Alo largo de la investigacion, se ha visto la importancia de Mejorar la Atencién
en Salud Bucal en Pueblos Indigenas- Periodo 2017-2019, siendo
imprescindible para garantizar la mejora de la salud bucal de la poblacion
indigena, donde se superen las barreras de atencion y se asegure el éxito del

programa de salud bucal.

Es importante Desarrollar un modelo de atencion Odontoldgica con enfoque
intercultural para la poblacion indigena, para incorporar de manera efectiva el
enfoque intercultural en la atencion odontolégica. Y con el Modelo de atencion
Odontoldgica con enfoque intercultural para la poblacion indigena, se

brindaran las herramientas necesarias para el cumplimiento del objetivo.

Es significativo Mejorar el perfil, competencias y habilidades del personal de
salud y cirujanos dentistas que labora en establecimientos de salud y que
brinda servicios a pueblos indigenas, para asegurar el éxito y la sostenibilidad
de la propuesta, asi como para disminuir la dificultad de incorporacion del
enfoque intercultural en el ejercicio profesional. Y con el Nuevo perfil,
competencias y habilidades del personal de salud y cirujanos dentistas que
laboran en establecimientos de salud y que bridan servicios a pueblos
indigenas, se lograra el compromiso del personal con las poblaciones

indigenas, asi como con el objetivo de la propuesta.

Es primordial Propiciar la Adecuacion cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal; por tanto, una Inexistente articulacion
del conocimiento convencional y tradicional para abordar temas de salud
bucal, es factor calve para la articulacion de la adecuacién cultural y la
aceptacion, sostenibilidad y éxito de la atencion odontolégica. Y con el
Documento técnico de Adecuacion cultural de la consulta, tratamiento,

consejeria y orientacion en salud bucal, donde se articule el conocimiento
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convencional y tradicional y los Talleres de intercambio de conocimientos,
vivencias y experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y médicos
comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y practicas tradicionales
de salud bucal, asi como atencion primaria de salud bucal y practicas
preventivas se lograra un acercamiento cultural de los servicios a nuestras

poblaciones indigenas.

Es esencial Lograr la completa asignacion de funciones donde se indique el
enfoque intercultural que debe tener la atencién de salud si se labora con
poblacion indigena, para lograr que le personal de salud se involucre con la
poblacion indigena. Y con la Incorporacion en las funciones del personal el
enfoque intercultural que debe tener la atencién de salud si se labora con
poblacién indigena, se realizara un aporte importante del enfoque intercultural

al momento de la atencién en salud en las poblaciones indigenas.

Es fundamental Fomentar que el POI de los establecimientos de salud tenga
enfoque intercultural, por lo que no se puede brindar servicios con este
enfoque, con el propdsito de realizar un aporte econémico al cumplimiento de
la propuesta. Y con la directiva de POI de establecimientos de salud con
enfoque intercultural, se garantizara la inclusién del enfoque intercultural en

el proceso de programacién y formulacion del Plan Operativo Institucional.

Es importante fomentar capacitaciones en temas de interculturalidad a
personal de salud que labora en establecimientos de salud localizados en
pueblos indigenas, los cuales deberan ser permanentes para comprometer al
personal de salud con la constante obtencion de conocimientos en temas de
salud e interculturalidad. Y con el Plan de capacitaciones en temas de
interculturalidad a personal de salud que labora en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas, se asegurara el logro de una atencion

adecuada a la poblacion indigena y asi superar las barreras en salud.

8. Es importante Promover la participacién y didlogo comunal para mejorar la

salud bucal, y asegurar la concientizacion en temas de prevencion y
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promocion, ya que es un factor clave para la articulacion de la adecuacion
cultural y la aceptacion, sostenibilidad y éxito del programa de salud bucal.
Y con el Programa de participacion y didlogo comunal, asi como camparias
de concientizacién en temas de prevencion y promocion de salud bucal, se
revalorard el conocimiento tradicional y por tanto su reconocimiento e
importancia. Y se constituird una estrategia importante para la atenciéon

preventiva.

9. Es sustancial Propiciar la creacion de directivas y manuales de salud bucal
donde se aborden temas de adecuacion cultural, para establecer
lineamientos en la atencion de salud bucal con adecuacion cultural. Y con
las Directivas y manuales de salud bucal con adecuacién cultural, se
permitira dotar de garantias la practica odontoldgica y su integracion con la

medicina tradicional.

10. Por ultimo, es fundamental Lograr que los Nifios y niflas menores de 12 afios
reciban por lo menos dos atenciones odontolégicas por afio, para solucionar
el problema de las enfermedades bucales, y con el Programa de fluorizacién,
aplicacion de sellantes y PRAT dirigido a nifios y nifilas menores de 12 afios
de las comunidades indigenas, se garantizara la atencion bucal y por tanto

una mejora en la calidad de vida de estas poblaciones.
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1.

Recomendaciones

Se recomienda la implementacién de esta Propuesta en el ambito de los
servicios de salud de pueblos indigenas de Satipo en la Direccion de Salud
de Junin y que sea inmediatamente asumido por el gobierno central y

regionales.

Se recomienda que el producto “Modelo de atencion Odontolégica con
enfoque intercultural para la poblacién indigena” y los Subproductos
“Documento técnico de Adecuaciéon cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal, donde se articule el conocimiento
convencional y tradicional” y “Directivas y manuales de salud bucal con
adecuacion cultural” sea inmediatamente implementado y asumido por el
gobierno central y regionales y asi incorporar el enfoque intercultural en la

politica y en el servicio de salud bucal

Se recomienda que el producto Nuevo perfil, competencias y habilidades del
personal de salud y cirujanos dentistas que laboran en establecimientos de
salud y que bridan servicios a pueblos indigenas y el Subproducto “Incorporar
en las funciones del personal el enfoque intercultural que debe tener la
atencion de salud si se labora con poblacion indigena” sea prontamente
efectuado en regiones con poblaciones indigenas y sea asumido por ellos
para garantizar la implementacion de una politica de salud intercultural en el

servicio de salud bucal.

Se recomienda que el producto “Talleres de intercambio de conocimientos,
vivencias y experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y médicos
comunitarios, con el fin de aprender sobre conceptos y practicas tradicionales
de salud bucal, asi como atencién primaria de salud bucal y practicas
preventivas” y Subproducto “Plan de capacitaciones en temas de

interculturalidad a personal de salud que labora en establecimientos de salud
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localizados en pueblos indigenas” y “Programa de participacion y dialogo
comunal, asi como campafias de concientizacion en temas de prevencion y
promocién de salud bucal” sean prontamente implementados en todos los
gobiernos regionales con el fin de garantizar la disponibilidad efectiva del
servicio de salud bucal y propiciar la participacion de la comunidad en todo el

proceso.

Se recomienda que el producto “POIl de establecimientos de salud con
enfoque intercultural” sea rapidamente implementada en los gobiernos
regionales con el proposito de mejorar gradualmente la prestacion de los

servicios y cumplir con los objetivos de atencion en las poblaciones indigenas.

Se recomienda que el producto “Programa de fluorizacion, aplicacion de
sellantes y PRAT dirigido a nifios y niflas menores de 12 afos de las
comunidades indigenas” sea inmediatamente implementado en todos los
gobiernos regionales y asi incorporar el enfoque preventivo de salud oral en

las poblaciones indigenas.

Se recomienda a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal, se
recomienda priorizar planes de desarrollo en cuanto a la implementacion de

sistemas de capacitacion sobre salud bucal intercultural.

Se recomienda al Ministerio de Salud promover la participacion de la
poblacion indigena en el disefio, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
sistemas de salud bucal; asi como desarrollar programas de formacién y
capacitacion en medicina tradicional y occidental dirigidos a la poblacion
indigena y profesionales de la salud.

Se recomienda al Centro Nacional de Salud Intercultural mejorar sus
funciones normativas y capacidad para dirigir e incorporar el enfoque
intercultural en la politica integral de salud, asi como la adecuacion de la

atencion de salud bucal dirigida a las poblaciones indigenas.
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10.

11.

12.

Se recomienda también que el Centro Nacional de Salud Intercultural
establezca alianzas estratégicas con el Ministerio de Cultura y la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Bucal y asi optimizar los servicios de salud con

enfoque intercultural.

Se recomienda fortalecer la investigacion y motivar a realizar intervenciones
poblaciones para el control de enfermedades dentales, asi como realizar
vigilancia epidemioldgica a poblaciones indigenas con la finalidad de
comprender sus costumbres y habitos saludables.

Se recomienda integrar la promocion de salud general con la promocién de
salud oral, asi como no centrarnos en la atencion individual y curativa sino en
una atencion a nivel poblacional, donde se reduzcan las inequidades sociales
y se fomente la adopcion de estilos de vida saludables que impacten en las
enfermedades dentales y que respondan a las necesidades de salud de la

poblacion.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

PRODUCTOS

Desarrollo de
un Modelo de
Atencion de
Salud en
Pueblos
Indigenas.
Satipo-Junin.
Periodo 2018-
2020

PG: INADECUADA ATENCION ODONTOLOGICA
INTERCULTURAL en Pueblos Indigenas de la Provincia de
Satipo-Junin

PE1: Inexistencia de un modelo de atencidon Odontolégica que
con enfoque intercultural para la poblacién indigena.

PE2: Inadecuado perfil, competencias y habilidades del
personal de salud y cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que brinda servicios a pueblos
indigenas.

PE3: Falta de Adecuacion Cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacién en salud bucal; por tanto, una inexiste
articulacion del conocimiento convencional y tradicional para
abordar temas de salud bucal.

PE4: Incompleta asignacion de funciones donde se indique el
enfoque intercultural que debe tener la atencion de salud si se
labora con poblacion indigena.

OG: Mejorar la Atencién en Salud Bucal en
Pueblos Indigenas. Satipo-Junin. Periodo
2018-2020

OE1: Desarrollar un modelo de atencion
Odontolégica con enfoque intercultural para
la poblacién indigena.

OE2: Mejorar el perfil, competencias y
habilidades del personal de salud y cirujanos
dentistas que labora en establecimientos de
salud y que brinda servicios a pueblos
indigenas.

OE3: Propiciar la Adecuacion cultural de la
consulta, tratamiento, consejeria y
orientacion en salud bucal; por tanto, una
existente articulaciéon del conocimiento
convencional y tradicional para abordar
temas de salud bucal.

OE4: Lograr la completa asignacién de
funciones donde se indique el enfoque
intercultural que debe tener la atencién de
salud si se labora con poblacion indigena.

P1: Modelo de atencién Odontolégica con
enfoque intercultural para la poblacion
indigena.

P2: Nuevo perfil, competencias Yy
habilidades del personal de salud y
cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud y que brindan
servicios a pueblos indigenas.

P1-Subproductol: Documento técnico de
Adecuaciéon cultural de la consulta,
tratamiento consejeria y orientacion en
salud bucal, donde se articule el
conocimiento convencional y tradicional.
P3: Talleres de intercambio de
conocimientos, vivencias y experiencias
con cirujanos dentistas, personal de salud
y médicos comunitarios, con el fin de
aprender sobre conceptos y practicas.
P2- Subproducto 1: Incorporar en las
funciones del personal el enfoque
intercultural que debe tener la atencion de
salud si se labora con poblacion indigena.
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TITULO

PROBLEMAS

OBJETIVOS

PRODUCTOS

PES5: EI POI de los establecimientos de salud no tiene enfoque
intercultural, por lo que no se puede brindar servicios con este
enfoque.

PE6: Falta de capacitaciones en temas de interculturalidad a
personal de salud que labora en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas.

PE7: Falta de participacion y dialogo comunal para mejorar la
salud bucal, para asegurar la concientizacién en temas de
prevencion y promocion.

PES8: Falta de directivas y manuales de salud bucal donde se
aborden temas de adecuacion cultural.

PE9: Nifios y nifias menores de 12 afios sin atenciones
odontologicas a lo largo de su vida.

OE5: Fomentar que el POl de los
establecimientos de salud tenga enfoque
intercultural, por lo que no se puede brindar
servicios con este enfoque.

OEG6: Fomentar capacitaciones en temas de
interculturalidad a personal de salud que
labora en establecimientos de salud
localizados en pueblos indigenas.

OE7: Promover la participacién y dialogo
comunal para mejorar la salud bucal, y
asegurar la concientizacion en temas de
prevencion y promocion.

OES8: Propiciar la creacion de directivas y
manuales de salud bucal donde se aborden
temas de adecuacion cultural.

OE9: Lograr que los nifios y nifias menores
de 12 afios reciban por lo menos dos
atenciones odontoldgicas por afio.

P4: POI de establecimientos de salud con
enfoque intercultural.

P3-Subproductol: Plan de capacitaciones
en temas de interculturalidad a personal
de salud que labora en establecimientos
de salud localizados en pueblos
indigenas.

P3-Subproducto  2:  Programa de
participacion y dialogo comunal, asi como
campafas de concientizacion en temas
de prevencion y promocién de salud
bucal.

P1-Subproducto 2: Directivas y manuales
de salud bucal con adecuacion cultural.

P5: Programa de fluorizacion, aplicacion
de sellantes y PRAT dirigido a nifios y
nifas menores de 12 afios de las
comunidades indigenas.
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Anexo 2: Producto 1

PROPUESTA DE UN MODELO DE ATENCION ODONTOLOGICA CON
ENFOQUE INTERCULTURAL PARA LA POBLACION INDIGENA

1.- Objetivo:
Desarrollar un modelo de atencién Odontolégica que combine la medicina
tradicional y occidental, involucrando a las familias indigenas a la participacion

en el cuidado de su salud bucal.

2.- Antecedentes:
Para lograr la interculturalidad en un modelo de atencion se propone trabajar
desde el mismo entorno de la comunidad, sin modificar su cultura y sus

costumbres.

En el modelo de atencidon propuesto se requiere entremezclar lo mejor del
modelo integral y el concepto originario indigena de salud o atencion de la
salud, por cuanto se pueden aplicar conocimientos y técnicas cientificas a los
individuos, y que se tome en cuenta su ser integral y su realidad cultural,
econdémica y social en contraposicion a la forma fragmentada, como

tradicionalmente se ha realizado.

Se propone tratar a la poblacién indigena desde su comunidad, debido a que
este concepto no solo esta relacionado con su territorio, sino que tiene una
trascendencia historica al estar ligada a su organizacion politico-comunitario.
El enfoque familiar es importante debido principalmente a tres razones: la
primera es la de pertenencia y el ligamen de grupo como pilares que fortalecen
la identidad étnica de esta comunidad, la segunda es como la influencia familiar
afecta la salud de sus miembros por medio de sus habitos y estilos de vida y la
tercera es que mediante el escenario familiar se puede aplicar el concepto
originario indigena de salud o atencion de la salud para tratar no solo al
individuo, sino también el contexto en el que se desenvuelve.

Para lograr el éxito del modelo propuesto es importante establecer alianzas

estratégicas con equipos multiprofesionales, en las que los esfuerzos
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realizados actien de manera sinérgica y organizada para atender las
necesidades de los pobladores indigenas y lograr en estos la cultura del
autocuidado, de tal manera que tanto las personas como sus familias tengan
mas protagonismo y participacion en el cuidado de su salud y, por otro lado, el
modelo de atencién se anticipe a la aparicién de la enfermedad o que responda

de manera oportuna para recuperar el estado de bienestar.

3.- Componentes:
Al tomar en cuenta la condicién bucodental del territorio indigena, los factores
determinantes de la salud, las caracteristicas de un modelo de atencion familiar
y la interculturalidad necesario, se expone a continuacion aspectos importantes

del modelo de atencion propuesto para la poblacion indigena:

1.- El servicio de odontologia debe contar con un diagnéstico de salud
diferenciado en la comunidad indigena a atender, para identificar las
enfermedades bucodentales caracteristicas por grupo etario y los factores
determinantes de la salud que repercuten en estas enfermedades, con el
objetivo de entender la salud de esta poblacién y su interaccién con multiples
factores, contextos y procesos que forman parte de la cosmovision de la
comunidad. ElI modelo intercultural que se propone se centra en los
determinantes sociales de la salud del territorio indigena entre los que se
mencionan, nivel de ingresos econémicos, nivel de escolaridad, técnicas y
frecuencia de cepillado, enfermedad periodontal y actividad fisica, entre

otros.

2.- Los pobladores del territorio indigena presentan en comun los factores
de riesgo de técnica y frecuencia de cepillado dental, por lo que se
recomienda implementar actividades de promocion de la salud enfatizando
en estos factores y utilizando el escenario familiar, por las razones
siguientes: se puede captar miembros de diferentes grupos etarios y edades
en un mismo lugar; y en el caso de los nifios de 0 a 6 afios se debe
comprometer a los adultos de quienes depende su salud bucodental. Para

los nifios de 6 a 12 afios también es importante utilizar el escenario escolar
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debido a la facilidad de captar a esta poblacién en el mismo lugar, por el
tiempo que pasan en los centros educativos y la posibilidad de que el
personal docente se pueda convertir en un aliado estratégico en la
realizacion de actividades promocion de la salud. Se aplican las mismas
razones y escenarios para los adolescentes de 13 a 19 afios.

3.- En el caso de los adultos, cuya captacion en los centros de atencion es
mas dificil por la poca asistencia que presentan debido a horarios o
compromisos laborales, se debe utilizar el escenario familiar para
intervenciones de promocion de la salud y ademas aprovechar actividades
como lo son reuniones de padres de familia en los centros educativos. En
cuanto a actividades curativas referentes a la enfermedad periodontal y
piezas cariadas, al igual que en el adulto mayor, es conveniente otorgar citas

previas a pacientes identificados con riesgo, de moderado a alto.

4.- En los grupos etarios tales como adulto, adulto mayor, nifios de 0 a 5
afnos y adolescentes de 13 a 19 afios se debe priorizar las actividades de
intervencion debido a que son los sectores mas expuestos a factores de
riesgo, lo cual se refleja en la condicion bucodental expuesta por el Ministerio
de Salud.

5.- En el modelo intercultural propuesto, es importante que los funcionarios
de odontologia sectoricen la comunidad, con el objetivo de que conozcan a
las personas, las familias y la comunidad del territorio en el que estan
insertos y del que provienen sus usuarios. Es relevante que conozcan a las
familias con las que tienen contacto, por cuanto el grupo familiar es el ambito
social primario del individuo, la matriz de socializacién, que determina sus
conductas, factores protectores o de riesgo para la salud, su vivencia y rol
de la enfermedad, su perfil de uso del sistema de salud y el potencial de
resultados terapéuticos favorables; ademas se tiene un mayor control de la
ubicacién de las personas con riesgo moderado a alto, a las cuales se les
puede matricular en un programa de seguimiento que implique programas

de los diferentes niveles de prevencion.
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Para realizar esta sectorizacion:

5.1.- Se deben establecer los criterios para subdividir a la poblacion en
conglomerados mas pequefios, para lo cual es conveniente trabajar en
conjunto con funcionarios auxiliares técnicos de atencion primaria en salud
(ATAPS), ya que ellos mapean la region que les corresponde visitar en el
area de salud, y manejan informacion relevante, que es de gran utilidad.
5.2.- Se deben determinar los limites geogréficos de los sectores o delimitar
grupos poblacionales especificos, como por ejemplo los que presentan mas
riesgo bucodental debido a que presentan mayor influencia de los factores
determinantes de la salud, como son adultos de 20 a 59 afios, adulto mayor
y nifios de 0 a 5 afos.

5.3.- Hay que conformar los equipos de trabajo multiprofesional con tareas
y funciones definidas.

5.4.- Cada equipo debe reconocer las caracteristicas epidemioldgicas,
geograficas, sociodemograficas, de vivienda, etc., e identificar los recursos
comunitarios u otros disponibles en el area. Esta accion se puede realizar
mediante una alianza estratégica con los funcionarios auxiliares técnicos de
atencion primaria de salud, los cuales tienen experiencia y conocimiento
sobre técnicas de sectorizacion de la comunidad.

5.5.- Se deben abrir espacios de comunicacion, para construir relaciones de
confianza y complementariedad en el abordaje de los procesos de salud y
enfermedad, para lo cual se recomienda establecer mesas interculturales de
dialogos que garanticen autodeterminacion, autonomia y cumplimiento de
las normas.

5.6.- Es importante mantener un proceso de negociacion y mediacion
permanente con las autoridades tradicionales, que permita establecer las
bases de los cambios que se desean implantar con las acciones de salud
interculturales.

5.7.- En este modelo de atencion se debe dar énfasis a la promocién de
salud y prevencion de la enfermedad, donde hay que recalcar las
necesidades y los factores determinantes de la salud, entre los que destacan

mejorar y promover adecuadas técnicas de cepillado dental y su frecuencia.
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Al mejorar estos dos factores de riesgo, también se estaria contribuyendo a
disminuir la prevalencia de la enfermedad periodontal, que es otro de los
factores determinantes de la salud que afecta a la comunidad.

5.8.- Debido a que uno de los factores determinantes de la salud mas
significativos para esta poblacién son los bajos ingresos econémicos y este
puede limitar el acceso a los servicios de salud, se recomienda tomar en
cuenta la capacidad instalada del servicio de odontologia del Area donde se
labora y brindar atencion en la propia comunidad, siempre y cuando se tenga
la infraestructura adecuada. Y de esta manera es posible garantizar el
acceso oportuno a la atencion de la salud.

5.9.- Desarrollar programas permanentes de formacion y capacitacion
continua a los funcionarios de salud sobre la realidad sociocultural en la que
se inserten los servicios de salud con enfoque intercultural, y se aborden
temas tales como grupos vulnerables, modelos de atencién, caracteristicas
particulares de la poblacién indigena, factores determinantes de la salud,
transculturacion e interculturalidad, entre otros. Los equipos de salud deben
tener habilidades, conocimientos y destrezas para trabajar con familias en
forma escalonada y progresiva segun riesgo.

5.10.- Participacion de equipos de salud en actividades culturales
convocadas por las comunidades, en las cuales se puede promover la
actividad fisica de los pobladores con eventos deportivos, aerébicos, bailes,
etc.

5.11.- Dedicar mas tiempo para actividades comunitarias, prevencion, visita
domiciliar y formacion de lideres comunitarios comprometidos en promover
la salud de sus comunidades.

5.12.- Los funcionarios deben trasladarse hasta las comunidades para que
conozcan las mismas experiencias que viven los indigenas, y asi
comprendan hacia dénde deben dirigirse sus prioridades.

5.13.- Para facilitar la implantacion de programas y la comunicacion fluida
con la poblacién indigena es necesaria la colaboracién de facilitadores
interculturales, en este caso, miembros lideres de la comunidad que se

comprometan desinteresadamente en ayudar a la poblacion.
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5.14.- Se debe dar una articulacién estratégica con diferentes servicios de
salud para visitar la comunidad e implementar proyectos. Como, por
ejemplo: técnicos de atencion primaria, equipo basico atencion integral,
servidora social, psicologia, etc.

5.15.- Priorizar la atencion de curacién y rehabilitacion individual para
aguellas personas con riesgo de moderado a alto de padecer una
enfermedad bucodental, mediante el otorgamiento de citas previas.

5.16.- Los equipos de atencion deben participar en el fortalecimiento,
recuperacion y desarrollo del concepto originario de atencion de la salud

indigena para facilitar los procedimientos de interculturalidad en el territorio.

Tomado de:

Modelo de atencion odontolégica intercultural para la poblacién del territorio
indigena de Quitirrisi, Costa Rica.

Laury Vargas Rodriguez

Yahaira Madrigal Ledn

Revista Odontologia Vital Jullio — diciembre 2016. Ao 14, Volumen 2, N°25
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PRODUCTO 1
SUBPRODUCTO 1: Documento técnico de adecuacion cultural de la

consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal

Introduccion:

El Ministerio de Salud en cumplimiento de la funcion rectora, de conduccién y
promocion de intervenciones en los establecimientos de salud que aseguren la
satisfaccion de necesidades de la poblacién en salud bucal, desarrolla los
instrumentos técnicos normativos requeridos, para su cumplimiento en el ambito

nacional.

La orientacion y consejeria en Salud Bucal que se ofrece en los establecimientos
de salud del MINSA, es un proceso de comunicacién interpersonal en el que se
brinda la informacion necesaria para que las comunidades indigenas, cuiden su

salud bucal tomando decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias.

El Centro Nacional de Salud Intercultural a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Bucal, frente al reconocimiento de la pluralidad cultural existente
en nuestro pais, que algunas veces, actia como una barrera de acceso de la
poblacién a los servicios de salud, ha elaborado el Documento Teécnico de
“Adecuacién cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y orientaciéon en salud
bucal” para mejorar la informacion que ofrece el personal de salud en los servicios

ubicados en entornos pluriculturales.

La implementacion del servicio de orientacion y consejeria en salud Bucal,
culturalmente adecuados, incorpora practicas tradicionales y conocimientos
modernos, en un ambiente acogedor, un lenguaje comprensible que fortalece la
relacion prestador - usuario, a través de la comunicacion horizontal y con el mayor
estimulo para la participacion activa de las/os usuarias/os basada en el respeto a
sus derechos, su cultura, sus valores y concepciones relacionadas a la salud bucal.
De este modo se busca propiciar un cambio en las motivaciones e ideas del
personal de salud, fortaleciendo su vision holistica de la salud y la forma de brindar

informacion, a través de una relacion intercultural en las sesiones educativas y la
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orientacidn/consejeria, para responder a las preocupaciones de las usuarias/os de
servicios de salud y facilitar la libre toma de decisiones en el cuidado de su salud

bucal en el marco de los derechos y la equidad.

l.- Finalidad:
Contribuir al fortalecimiento de la calidad en la atencion integral, optimizando la
relacion usuaria/os y personal de salud, a través, de la adecuacion cultural de la

consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal.

Il.- Objetivos:

2.1.- Objetivo General:
Establecer las orientaciones técnicas para el desarrollo eficaz de la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal con adecuacion cultural,
en los establecimientos del primer nivel de atencién de salud, bajo el marco

del Modelo de los 5 pasos establecido por el MINSA.

2.2.- Objetivos Especificos:
2.2.1.- Hacer uso de la informacién sobre las costumbres, practicas y
expectativas de la poblacién para la adecuacion cultural de la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal, en cada ambito real de

los establecimientos del primer nivel de atencion.

2.2.2.- Implementar la adecuacion cultural de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal con participacion activa de la
comunidad, sobre la base del respeto a las tradiciones culturales y la

satisfaccion de las necesidades de informacion.

lll.- Base Legal:
-Resolucion Ministerial N° 437-2005-MINSA, que aprobo la NT N° 028-
MINSA/DGSP-V01: Norma Técnica para la Atencién Integral de Salud a

Poblaciones Excluidas y Dispersas.
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-Resolucion Ministerial N° 792-2006- MINSA, que aprobd el documento técnico

“Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad-Marco

Conceptual “.

IV.- Ambito de Aplicacion:

El presente documento técnico es de aplicacion del personal directivo y operativo

de las Direcciones regionales de salud (DIRESA) y establecimientos de salud

del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud ubicados en zonas con

caracteristicas culturales diversas (Andinas y Amazonicas) y que realizan

actividades de consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal.

V.- Contenido:
A.- Aspectos Conceptuales Basicos:

La transversalizacion de los enfoques sobre derechos humanos y equidad de

género en la adecuacion cultural de la orientacion/consejeria, ameritd

homologar las definiciones de términos basicos, que en su mayoria han sido

aprobados con documentos normativos del sector.

1)

2)

Cultura:

“Son las conductas, practicas y normas de relacion al interior de un
determinado grupo social, que se sustentan en pensamientos,
conocimientos y creencias adquiridas a través del tiempo” (Ministerio de
Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.14)

Interculturalidad:

Interculturalidad reconoce el derecho a las diferentes culturas de los
pueblos, expresadas en diversas formas de organizacion, sistemas de
relacion y visiones del mundo. “La interculturalidad esta basada en un
dialogo, donde ambas partes se escuchan, donde ambas partes se dicen y
cada una toma lo que puede ser tomado de la otra, o sencillamente respeta
sus particularidades e individualidades. No se trata de imponer, de avasallar,

sino de concertar.” (Ministerio de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.14)
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3)

4)

5)

6)

7)

Cosmovision o Vision del Mundo:

“Es el conjunto de ideas con las que cada grupo humano o cultural interpreta
el universo y actua en él’ (Ministerio de Salud, Gobierno del Pera, 2008,
p.14)

Adecuacion Cultural en Salud:

Proceso por el cual los servicios y actividades integrales de atencion de la
salud, se estructuran sobre la base de la cultura comunal, respetando sus
valores y concepciones relacionados a la salud y enfermedad. En este
marco, el servicio debera disponer de material educativo comunicacional,
informacion verbal, escrita o visual completa, en lenguaje comprensible para
usuarias y usuarios, respetuoso de su visién del mundo en la redaccion y

representacion grafica. (Ministerio de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.14)

Salud Bucal:

El estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus
estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes de la cavidad
bucal y de las demas estructuras relacionadas con la masticacion y el
complejo maxilofacial. Involucra asimismo un componente psiquico: que el
individuo no esté perturbado por algun aspecto estético de su aparato
dentario. (Friedenthal, 2003,p.840)

Orientacién y Consejeria:

“Proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacion
necesaria para que las personas individuales o comunidades, tomen
decisiones voluntarias, informadas y satisfactorias, ademas de brindar
apoyo para el analisis y busqueda de solucion a sus problemas” (Ministerio
de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.15)

Adecuacion Cultural de la Orientacion y Consejeria:
Es un conjunto de actividades de orientacion/consejeria, disefiado desde la
vision del mundo de las/os usuarias/os, por tanto, implica un paso previo que

es el conocimiento y acercamiento a la misma, en el marco de la equidad de
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8)

9)

género y el respeto por los derechos de los/as usuarios/as de servicios de
salud. (Ministerio de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.15)

Interculturalidad en Salud:

Interculturalidad en Salud es la relacién de respeto que se establece entre
las personas de diversos contextos culturales y étnicos, respecto a la
manera que cada uno tiene para entender el proceso de salud — enfermedad
considerando sus conocimientos, creencias, interpretaciones y practicas, asi
como sus formas de fundamentarlas. (Ministerio de Salud, Gobierno del
Peru, 2008, p.15)

Ello no implica privar a dichas poblaciones del derecho a acceder a la
informacioén y al conocimiento del desarrollo cientifico actual, asi como a
beneficiarse de dicha préctica, en especial si se trata de recuperar la salud
o de salvar la vida. A la vez implica asegurar que tal relacion intercultural se
establezca sin discriminacion, ni estableciendo relaciones de poder o de
coercion, de ninguna de las partes. (Ministerio de Salud, Gobierno del Perq,
2008, p.15)

Relacion Intercultural:

“Es una relacion de intercambio, sinébnimo de horizontalidad, aceptacion,
respeto, reciprocidad entre personas con culturas diferentes” (Ministerio de
Salud, Gobierno del Pert, 2008, p.18)

10)Género:

“Comprende las caracteristicas psicologicas, sociales y culturales,
socialmente asignadas a las personas, son propias de una cultura, son
histéricas, se van transformando con y en el tiempo. Genera actitudes,
comportamientos, valores, simbolos y expectativas diversas, segun grupos
sociales” (Ministerio de Salud, Gobierno del Perua, 2008, p.18)

11)Equidad de Género en salud:

‘Es asegurar que las mujeres y los hombres tengan las mismas

oportunidades para gozar de buena salud, evitando la enfermedad por
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causas que son injustas y evitables” (Ministerio de Salud, Gobierno del Perq,
2008, p.18)

12)Equidad en Salud:
Es la reduccion de desventajas y desigualdades innecesarias, que afectan a
las poblaciones mas desprotegidas, implicando de esta manera a que todos
tengan las mismas oportunidades para gozar de condiciones de vida y
servicios que les permitan estar en buena salud. (Ministerio de Salud,
Gobierno del Peru, 2008, p.18)

13)Derechos y Deberes:
“Los conceptos sobre derechos y deberes adquieren gran significado para
superar las inequidades de género y responder apropiadamente a las
necesidades de salud” (Ministerio de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.19)

14)Derechos Humanos:
Son facultades de cualquier ser humano por el hecho de serlo; su
satisfaccion es indispensable para el desarrollo de su propia persona, de su
comunidad y del pais en que vive. Los principales son el derecho a la vida,
a la libertad y a la seguridad personal. (Ministerio de Salud, Gobierno del
Peru, 2008, p.19)

15)Deberes:
Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad, puesto que soélo en
ella puede desarrollar libre y plenamente su personalidad. En el ejercicio de
sus derechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estara sujeta a
las limitaciones establecidas por la ley con el Unico fin de asegurar el
reconocimiento y el respeto de los derechos y libertades de los demas.
(Ministerio de Salud, Gobierno del Peru, 2008, p.19)

16)Prevencion:
Objetivo de maxima importancia en el quehacer odontolégico, sea privado o
en Salud Publica, configurandose asi no solamente el arte de curar sino
también el de prevenir. En el actual y amplio concepto, es no sélo evitar
dafos, sino que, habiéndose producido éstos, significa detenerlos o
limitarlos para que no sigan su evolucion y acarreen males peores a los ya
causados. Tan importante es este objetivo, que la Odontologia Preventiva

es hoy una rama fundamental en plena evolucién. (Friedenthal, 2003,p.749)
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Tabla 1

Diferencias y Coincidencias en las Practicas de salud de la medicina moderna y la

medicina tradicional

Practicas de salud en la medicina moderna

Préacticas de salud tradicionales

DIFERENCIAS

Basadas en teorias y experiencias cientificas y
académicas, usadas en el mantenimiento de la
salud, asi como, en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades.

Utiliza las plantas por sus propiedades
quimicas y como materia prima para elaborar
medicamentos

Se imparte en las universidades y/o institutos
de educacion superior.

Tiene reconocimiento oficial.

Salud: Es el mas completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de enfermedad.

Enfermedad: Conjunto de modificaciones
psico-organicas que siguen a la accion de una
causa agresora.

Causas de la enfermedad:

La mayoria de las enfermedades estan
ocasionadas por mas de uno de los siguientes
factores que actan simultaneamente:

Medioambiente: con todo el conjunto de
factores que influyen sobre la existencia,
exposicion y susceptibilidad de agentes, para
provocar una enfermedad.

-Fisicos: clima frio (neumonia), contaminacion
(asma bronquial).

-Demograficos: Poblacibn que vive en
condiciones de hacinamiento y contribuye a la

propagacion de agentes  infecciosas
(tuberculosis)
-Socioeconémicos: ocupacion laboral:

exposicion a agentes quimicos (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en los mineros)

Biologicos:

-Agentes: virus (VIH, gripe, rubéola, varicela),
bacterias (estreptococo, gonococo), parasitos
(ascaris, giardia, amblia, tenia).

-Huésped: Situacion de la inmunidad de la
persona, es decir, de su capacidad de
defenderse de las enfermedades,
fundamentalmente relacionada a su estado
nutricional.

Basadas en las propiedades curativas de plantas,
animales y/o minerales; terapias espirituales o
técnicas manuales vy ejercicios aplicados de forma
individual o en combinacién, para mantener el
bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir
las enfermedades.

Utiliza las plantas por su naturaleza fria(calabaza,
camote, haba) y calientes (ruda, romero, eucalipto)

Se transmite de generacion en generacion

Tiene reconocimiento comunal

Salud: capacidad para desarrollar, sin limitaciones
las actividades cotidianas, bioldgicas, laborales y
sociales.

Enfermedad: Ruptura de la armonia interna con el
entorno; implica pérdida de alegria y de las ganas
de hacer cosas, es decir, del impulso vital.

Causas de las enfermedades:

Naturales:

-Desbalance frio/calor del organismo. Ej. El frio
puede producir suspension de la menstruacion, el
calor: infecciones urinarias.

-Influencia de los astros: la migrafia se considera
ligada a los ciclos lunares. El viento también
produce "el mal aire" cuando la persona se expone
intempestivamente al mismo.

Intervencion de fuerzas sobrenaturales:

-El "mal de ojo" (orihua): Personas con "energia
fuerte" miran a otras "débiles", sobre todo nifios,
enfermos, ancianos y les generan diarrea y/o
malestar general del cuerpo.

-El dafio o brujeria: Con toda intencionalidad, se
encarga a un layga (brujo), que tiene pacto con el
supay (diablo), que ocasiones lesiones o dafios en
una persona.

-El operado, cutipada o mipa: Una mujer
embarazada mira algun agente de la naturaleza que
tenga una forma o color "fuerte" y eso influye en el
nifio que estéa gestando. Por ejemplo: mirar ladrillos
puede generar que el niflo nazca amarillo, con
ictericia.

COINCIDENCIAS

Conviven en un mismo espacio
Comparten los/as usuarios/as

Comparten muchas veces las/os mismas/os agentes comunitarios de salud: promotores.
Buscan la satisfaccion del/la usuario/a: curar la enfermedad, eliminar el dolor, restituir la salud y

prologar la vida.

Fuente: Ministerio de Salud, 2008
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B.- Aspectos Metodologicos:
Los aspectos conceptuales previos, permiten definir aspectos metodoldgicos
basicos, que el personal desarrollara para la adecuacion cultural de la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal, basada en una
comunicacién horizontal, respeto de los derechos en salud, y promoviendo la

equidad de género.

1.- El Modelo de los Cinco Pasos como Instrumento Basico para el Desarrollo
de la Orientacion y Consejeria con Adecuacion Cultural.
La adecuacion cultural de la orientacion y consejeria en salud bucal se planifica
sobre la base de la cultura comunal, sus valores y concepciones relacionadas
a la salud y la enfermedad. Para su ejecucion se aplica el modelo de los cinco

pasos, que a continuacion se ilustra en el siguiente diagrama.

1 2 3 4 5
Establecer » Identificar » Responder » Verificar la » Mantener

una relacion necesidades alas comprension la relacion

cordial de Ia_,-'el necesidades
usuaria/o

Figura 1: Modelo de los cinco pasos para el desarrollo de la orientacion y consejeria con
Adecuacioén Cultural

Fuente: Ministerio de salud, 2008

Cabe precisar que los pasos son interactivos, la cordialidad estara presente en todo
el proceso, constituye un estimulo para la participacion activa y libre, asi también
el reconocimiento de los derechos, la promocién de la equidad de género y el

respeto por la cultura comunal o interculturalidad.

1.1.- Desarrollo del Modelo de los Cinco Pasos de la consulta, tratamiento,

consejeria y orientacion en salud bucal con Adecuacion Cultural:
1.- Primer paso: Establecer una relacion cordial
El objetivo de este momento es crear un clima de confianza y comunicacion

fluida entre el personal de salud y la/os usuaria/o.
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Para lograr este objetivo se plantea algunas acciones que deben surgir

espontdneamente del personal de salud, como muestra de su interés y

disponibilidad de trabajo, no son las Unicas, pero si las mas relevantes:

Salude amigablemente, extendiendo la mano como gesto de cordialidad y/o
una suave palmada en el hombro, asi ayuda a producir un clima de
confianza.

Pregunte con voz calida el nombre de la/el usuaria/o, verifiqgue con la historia
clinica y a la vez identifiquese claramente diciendo su nombre y cargo, ello
permite calmar la ansiedad y/o miedo de la usuaria/o que acude por primera
vez al servicio. Recuerde que la voz y el tono refleja en gran medida el
estado de animo, asi puede denotar persuasién, preocupacion, cansancio,
desinterés etc.

Recepcione a la usuaria/o en un ambiente adecuado culturalmente, es decir
que se perciba familiar y acogedor decorado con medios propios de la zona,
favorece un encuentro consigo mismo, asi como la libre expresion de
actitudes.

Invite a tomar asiento a la usuaria/o, y siéntese al costado de ella o él, para
generar vinculos positivos de comunicacion.

Brinde muestras de privacidad y confidencialidad, acordando con la
usuaria/o, algunas acciones como el cerrado de la puerta, la proteccion de
biombos, otro etc. La mayoria de usuarias/os hablara mas libremente si tiene
la impresion de que la conversacion no es escuchada por otros. Es preferible
gue no haya objetos moviles en el lugar de la consejeria para evitar
distracciones.

Si la usuaria/o se muestra ansiosa y/o callada, es conveniente romper el
silencio con un comentario sobre algun acontecimiento reciente en la
comunidad o solicitando opinién sobre la ambientacién cultural del espacio

de la consejeria.

El personal que trabaja en esta zona debe dedicar parte de su tiempo a conocer
los estilos de vida, los patrones culturales de la comunidad, su lengua principal,
su religion, sus creencias y costumbres, el rol de la mujer y el varén en la familia,

las expectativas de las usuarias/os referente a los cuidados de la salud bucal.
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Por otra parte sus acciones deben desarrollarse con respeto a los derechos

ciudadanos de las personas usuarias de los servicios de salud bucal.

2.- Segundo Paso: Identificar necesidades de la/los usuarios/as

El objetivo de determinar las caracteristicas de las necesidades de las/os

usuarias/os.

En una consejeria con adecuacién cultural el logro de este objetivo implica
acciones como:

-Usar un lenguaje apropiado a las caracteristicas socio culturales de la usuaria/o,
recuerde que una barrera de comunicacion es el idioma, prevea el apoyo
necesario.

-Mantenga las relaciones de confianza, utilizando la comunicacion asertiva que
significa comprender al otro aunque no se esté de acuerdo totalmente con sus
puntos de vista.

-Explore, a través de preguntas abiertas, sobre las formas de cuidar la salud
bucal, incentivando a que la usuaria/o exprese sus ideas sin temor, respete en
todo momento sus valores.

-Explore el area afectiva preguntando sobre la organizacion familiar, las
valoraciones que la usuaria/o recibe de su entorno familiar, escuela y amigos.
-Recuerde que la comunicacién no es sélo un intercambio de ideas sino de
sentimientos, actitudes y emociones. Aplique las técnicas de escucha activa,
destacando su atencién en el lenguaje verbal y no verbal, en este Ultimo debe
tener en cuenta que:

Las expresiones faciales y postura corporal son indicadores de las emociones.
El exceso de transpiracion puede ser un indicador de tension y temor.

Los movimientos de tension frecuentes de las manos también constituyen
indicadores de tension y nerviosismo.

-Colabore en todo momento con la usuaria/o para caracterizar sus necesidades.
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En Peru es un pais de muchas lenguas. Algunas de las zonas donde existe mas
de una lengua nativa, han previsto — dadas las necesidades — la existencia de
intérpretes que es algunos casos son los promotores de salud, personas de la
comunidad u personal de salud que vive en la zona.

Este es un derecho que cuenta con una imagen clara y definida en la nocion que
tienen usuarias/os sobre el trato respetuoso, amable e individualizado y sin

discriminacion.

Su derecho a recibir un trato digno respetando sus creencias y costumbres, asi

como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.

3.- Tercer Paso: Responder a las necesidades de la/os usuaria/os
El objetivo, es dar respuesta a las necesidades de las/os usuarias/os.
Para lograrlo en una orientacion/consejeria con adecuacion cultural, se propone

acciones como:

e Establezca una relacion intercultural, respondiendo a las necesidades de
las/os usuarias/os, con una actitud de apertura para aceptar coincidencias y
sugerir y/o negociar cambios frente a practicas que generen dafios a la
salud.

e Brinde la informacién con un lenguaje claro y voz calida; ello aliviara la
ansiedad.

e Muestre interés por la salud de la usuaria/o aclarando dudas, temores,
brindando apoyo emocional, a través del trato afectivo, gestos amables.

e Respete los patrones culturales y espirituales o religiosos, evitando entrar
en discusién de valores o hacer calificaciones al respecto.

e Transmita a las/os usuarias/os, la importancia de la responsabilidad,
promoviendo el sentimiento de autogestion para el cambio o la toma de
decisiones libre.

e |dentifique de manera conjunta los problemas de salud bucal, teniendo en
cuenta el contexto en el que vive.

e Introduzca el concepto de salud como un derecho humano, facilitando el

reconocimiento del estado de salud y valores personales de la/os usuaria/os.
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Brinde orientacion sobre el cuidado de la salud bucal, poniendo a disposicion
de las/os usuarias/os, los recursos existentes en el Ministerio de salud,
utiizando un lenguaje sencillo, aclare dudas sobre sus efectos y
contraindicaciones.

Fortalezca la autoestima, reconociendo sus valores, la responsabilidad por
el autocuidado de la salud individual y familiar.

Facilite al usuario/a a expresar su postura sin estar sometido a ninguna

presion.

4.- Cuarto Paso: Verificar la comprension de la/os usuaria/os

El objetivo es: Comprobar que la usuaria/o tenga la informacion adecuada.

Al respecto se sugiere:

Dialogue con la usuaria/o sobre la comprension de la informacion brindada.
Evite pedir que le repita lo tratado, pregunte que le gusté mas de lo
conversado, que saber nuevo ha logrado y como piensa aplicarlo en su vida
diaria y en el cuidado de su salud bucal.

Incentive a la usuaria/o a preguntar si tiene dudas, escuche con atencion y
aclare las dudas o temores.

Complemente informacion utilizando ejemplos de la vida diaria.

Como ya se ha visto anteriormente en este documento, las/os usuarias/os se

desenvuelven en la actualidad en dos sistemas de salud paralelos, a los que

recurren de manera alterna: el moderno, a través de los establecimientos de

salud, y el tradicional, que forma parte de conocimiento comunal. El usuario/a

tiene el derecho de rehusar el tratamiento y el personal tiene la responsabilidad

de explicar las posibles consecuencias que puede tener su rechazo.

5.- Quinto Paso: Mantener la relacién cordial

El objetivo consiste en: Establecer los mecanismos apropiados para el

seguimiento:
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Por todas las acciones realizadas es evidente que la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal es un proceso de interaccion positiva,

por tanto, se sugiere:

Promueva permanentemente las relaciones de confianza, a través del
reconocimiento mutuo, poniendo en practica sus saberes de comunicacion
asertiva, autoestima y negociacion.

e Respete las expresiones socioculturales, convencido que es preciso
aprender a convivir y que las culturas no son completas en si mismas, sino
gue se necesitan entre si.

e Establezca acuerdos y/o compromisos para el cuidado de la salud bucal en
casa.

e Programe el seguimiento con la aceptacion de las/os usuarias/os.

e Muestre su disponibilidad de ayuda.

2.- Procedimientos previos a la adecuacion cultural de la consulta,

tratamiento, consejeriay orientacion en salud bucal:

La incorporacion de la interculturalidad y adecuacion de la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud bucal a las necesidades, valores, expectativas
y cultura de los diferentes grupos humanos (de las regiones andina y amazonica,
poblaciones migrantes, grupos etareos de jovenes y adolescentes) etc.
requieren la identificacion y desarrollo de estrategias, a partir del conocimiento
de cada realidad, asi como, el desarrollo de relaciones interculturales entre el
personal de salud - las/os usuarias/os y comunidad, para ir construyendo

participativamente la adecuacion cultural, y su sostenibilidad.
Por tanto, el proceso requiere de procedimientos previos como:
2.1.- Trabajo con actores claves:

e Relnase con todo el personal del establecimiento de salud, socialice el

objetivo de la adecuacion cultural de la orientacion/consejeria y valorando
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las diferencias, genere el compromiso de prepararse para implementarla, a
través del trabajo en equipo.

Recojan informacién, a partir de sus reuniones de trabajo y/o sesiones
educativas sobre:

o Conocimientos y practicas tradicionales en el cuidado de la salud
bucal.

o Grado de aceptacion de los servicios de salud bucal modernos,
identificando las practicas que se dan en el servicio y que generan
rechazo, asi también como se pueden modificar para que sean
aceptadas por la poblacion.

o Expectativas de las usuarias/os sobre como les gustaria que los
atiendan durante la consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en
salud bucal, desde el espacio fisico hasta el ejercicio de sus derechos
como trato, informacion, idioma, privacidad, horarios para la atencion
propiamente dicha, etc.

Identifiquen los problemas de salud bucal mas frecuentes en la comunidad,
asi como las causas y consecuencias de los mismos, a partir de las
experiencias personales de las/os usuarias/os.

Sensibilicen a los lideres comunales (promotores de salud, autoridades de
educacion, de municipios, mujeres de comités organizados) sobre la
necesidad de atender las expectativas de las/os usuarias/os, utilizando la
informacion encontrada.

Identifiquen con los lideres comunales los recursos propios y externos
existentes, para la adecuacion cultural y aceptacion de los servicios de salud
bucal.

Invite y comprometa a los lideres comunales a colaborar en la gestion de
recursos como es el mobiliario propio de la zona para el espacio de la
consulta, tratamiento, consejeria y orientacién en salud bucal.

o Convoquen a mujeres, hombres y adolescentes para una jornada
comunal consistente en la ambientacion apropiada del espacio de la
consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal,
recuerde que el objetivo es eliminar las barreras de la comunicacion

y generar confianza para estimular al didlogo.
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o Estimule su creatividad y la de su equipo de trabajo, elaborando
materiales de apoyo que faciliten la comprensiéon de la informacion a
brindar.

e Socialice con su equipo de trabajo las manifestaciones culturales que han
identificado en la comunidad y su forma de abordar durante la consulta,
tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal, respetando las
diferencias, complementando las coincidencias y construyendo en forma
participativa nuevos saberes.

e Entrénese en aprender lo basico de la lengua nativa de las usuarias/os,
identifique con anticipacion el apoyo de un intérprete en casos necesarios.

e Acopie y organice el material bibliografico que el Ministerio de Salud ha
distribuido respecto al tema y asigne tiempos para su revision.

e Recuerde que los derechos de las/os usuarios/as de los servicios de salud
son poco conocidos por el personal y las/os usuarias/os, por tanto, se
requiere una amplia difusion para asegurar su exigencia entre las/os
usuarias/os y el cumplimiento por los prestadores.

e Establezca un sistema de informacién comunitario practico para difundir la
adecuacion cultural de la consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en
salud bucal, para aumentar confianza y la participacion activa de la

poblacién.

2.2.- Conocimiento de creencias, mitos y temores mas frecuentes, respecto a los

tratamientos odontologicos modernos y tradicionales:

Las creencias, mitos y temores son causa importante de abandono de los

tratamientos odontoldgicos, sobre todo cuando las/os usuarias/os no encuentran

respuesta a sus interrogantes en el proceso de consulta, tratamiento, consejeria y
orientacioén. Por ello, es importante que el personal de salud se interese por:

e Conocer cuéales son las ideas, creencias, valores, actitudes y practicas

tradicionales, que tienen las mujeres y los varones de su zona de trabajo, en

torno a la salud bucal. Los comentarios pueden surgir espontaneamente

desde los/as usuarios/as, o partir de preguntas amplias y abiertas.
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e Buscar informacion lo mas amplia posible para responder a estas

inquietudes y temores.

e Si se requiere, aclarar a la usuaria/o dudas, conceptos errados y casos que

conoce; indicando que todos los organismos son diferentes y que lo ocurrido

a su vecina o0 amigo, no necesariamente le pasara a ella o a él. Por ejemplo:

C.- Aspectos de Organizacion

La organizacion de los servicios de salud en las zonas con caracteristicas

culturales diversas debe responder a un enfoque intercultural para lograr el

acceso de la poblacion y la atencion integral, mediante la provision de recursos,

como:

1.- Recursos humanos:

El personal de salud necesita tener principalmente capacidades que le permitan

mantener una buena relacién social con los demas y estar capacitado/a en los

temas de salud bucal. El perfil de capacidades que se requiere se detalla a

continuacion:
Tabla 2

Perfil de capacidades para Personal de Salud

Conocimientos

Actitudes

Habilidades

-Organizacion y planificacion de
la consulta, tratamiento,
consejeria y orientacion en salud
bucal.

-Culturas y costumbres de la
poblacién.

-Derechos Humanos y en salud,

equidad de género e
interculturalidad en salud.

-Salud bucal, consulta,
tratamiento y prevencion.

-Estilos de comunicacion,
escucha activa y negociacion.

-Resolucion de problemas.

-Personas confiables/creibles,
muestran vision de conjunto y la
capacidad de gestionar.

-Respetan las diferencias
socioculturales (raza, religion, género,
educacion y orientacion sexual)

-Sensibilidad y respeto a los derechos
humanos y derechos a las/os
usuarias/os de los servicios de salud.

-Muestran compromiso ético en su
trabajo. Capacidad critica y
autocritica de sus  prejuicios,
expectativas, limitaciones y buscan
mejorarlas.

-Aceptacion serena de su propia
personalidad.

-Conducen y se comprometen a
emprender innovaciones en equipo.

-Manejan el modelo de los cinco

pasos de la orientacion y
consejeria.
-Disefian estrategias para la

adecuacion cultural.

-Aprenden a escuchar, usan un
lenguaje claro y sencillo.

-Habilidad para el trabajo
comunitario.

-Manejan la comunicacion no
verbal.

-Capacidad para adaptarse a
nuevas situaciones.

Fuente: Ministerio de Salud, 2008
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2.- Materiales:

El personal de salud necesitard material bibliografico de consulta basico,

producido por el Ministerio de Salud y material didactico que facilite las acciones

de consulta, tratamiento, consejeria y orientacion en salud bucal.

2.1.- Material de consulta:

Documentos Técnicos y Normativos del Ministerio de Salud

Norma Técnica: Atenciones odontoldgicas basicas en poblaciones excluidas
y dispersas

Norma Técnica para la Transversalizacién de los Enfoques de Derechos

Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud.

2.2.- Material didactico:

Rotafolios con imagenes propios de la zona donde labora.

Mostrarios de medicamentos, instrumentos y materiales, presentados
atractivamente.

Maguetas.

Folletos, tripticos, ilustraciones, esquemas, dibujos, elaborados aplicando
las técnicas de visualizacion, como: No usar siglas, no sobrecargar de
escritura y colores.

Videos, discos compactos, etc.

Los materiales utilizados deben ser apropiados al grupo de edad y las

caracteristicas culturales de la zona: costa, sierra o selva; urbana o rural;

rescatando sus imagenes, lenguaje y habla, es decir, la forma particular de decir

las cosas en ese territorio.

Considerando que una sesion de orientacion/ consejeria es individual o para la

comunidad, el material de apoyo debe ser diverso y el/la consejero/a debe

asegurarse de tener mas de un juego.
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3.- Ambiente Fisico:

El ambiente donde se lleva a cabo la consulta, tratamiento, consejeria y
orientacion en salud bucal influye en la calidad de la misma. Dos detalles son
fundamentales: la privacidad (visual y auditiva) y la adecuacion cultural del
ambiente, es decir que se perciba familiar y acogedor, también se tendra en

cuenta algunas particularidades segun grupo de edad.

Para el caso de la poblacion adolescente es recomendable considerar que el
ambiente fisico podria estar dentro o fuera del establecimiento, esto puede
depender del nivel de coordinacion con las autoridades locales y representantes
de las instituciones existentes en cada comunidad. Si en el establecimiento
existe escasez de ambientes, otra salida es establecer horarios diferenciados de

acuerdo a la disponibilidad de espacios fisicos y recursos humanos.

Tomado de:
Documento Técnico: Adecuacion Cultural de la Orientacion/Consejeria en Salud Sexual y

Reproductiva-2008, Ministerio de Salud Peru
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PRODUCTO 1
SUBPRODUCTO 2.1

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

DIRECTIVA SANITARIA N°.../DN-INS/17

DIRECTIVA QUE ESTABLECE DISPOSICIONES DONDE SE INCLUYE LA
ADECUACION CULTURAL EN LA ATENCION EN SALUD BUCAL

FINALIDAD:

Establecer normas que permitan mejorar el conocimiento y manejo de los
servicios de salud que se brinda a la poblacion indigena. Asi también brindar
una herramienta para que el personal de salud trabaje con las comunidades

y contribuir al desarrollo de comportamientos saludables y promover la salud

bucal.

OBJETIVOS:

Normar el procedimiento a seguirse para el manejo de los servicios de salud

gue se brinda a la poblacion indigena.

AMBITO DE APLICACION:

La presente norma es de cumplimiento obligatorio por todas las Unidades
Ejecutoras o Direcciones regionales de salud o donde tengan adscritos

profesionales de la salud que laboran en poblaciones indigenas.

BASE LEGAL:

- Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su reglamento D.S. 014-2002.SA
- Resolucion Ministerial N°729-2003-SA/DM que aprueba el documento:

‘La Salud Integral: Compromiso de Todos-El Modelo de Atencién

Integral de Salud”
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Resolucién Ministerial N°638 — 2003 — SA/ DM, que aprueba el
Documento “Delimitacion de las Direcciones de Salud, Direcciones de
Red de Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N°437 — 2005 — MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de “Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y

Dispersas”

V. DISPOSICIONES GENERALES:

a.

En poblaciones indigenas promover una cultura de salud que articule la
medicina tradicional y convencional y una relacién basada en el respeto
mutuo.

Las actividades se desarrollaran en el marco de la promocion de la salud
bucal, para nifios, padres y miembros de la comunidad indigena.

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion deberan
desarrollar una series de Fases para la implementacion de la
intervencion Sanitaria de Salud Bucal, asi como condiciones béasicas
para brindar atencién de calidad con adecuacion cultural, teniendo como
fin supremo el servicio y reconocimiento de los derechos que toda
persona tiene a ser atendida a acceder al servicio en igualdad de

oportunidades.

VI. DEFINICIONES OPERATIVAS:

AGENTES DE MEDICINA TRADICIONAL

Es el conjunto de personas reconocidas en su comunidad por el
conocimiento que poseen de saberes ancestrales en el campo de la
atencién de salud que han servido para restablecer la salud de los
miembros de su pueblo. Estos pueden haber sido aprendidos de sus
antepasados o de otros miembros de la comunidad, a través de la
transmision oral o de una préactica permanente. (Instituto Nacional de
Salud, 2014, p.7)
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CARIES DENTAL

Proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se caracteriza
por su descalcificacion y desintegracion progresiva. Si no se detiene
mediante un adeucado tratamiento, puede provocar la destruccion de
todo el diente. (Friedenthal, 2003, p.149)

ATENCION ODONTOLOGICA BASICA

Es la provisibn de un conjunto de intervenciones odontologicas
esenciales que cada persona, familia o comunidad recibe, para mantener
0 proteger su salud bucal; con énfasis en la promocién, prevencion y

recuperacion. (Ministerio de Salud, 2005, p.10)

CONSULTA ODONTOLOGICA
Es la entrevista del usuario con el Odontéloco, para definir el estado de

salud oral. (Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia, 2003, p.14)

DIALOGO INTERCULTURAL EN SALUD

Es una metodologia orientada a facilitar el acuerdo y la articulacion entre
representantes del sistema de salud occidental o biomédico y la
medicina tradicional y popular permitiendo un mutuo aprendizaje,
especialmente con los pueblos indigenas y las poblaciones
afroperuanas. Busca también el desarrollo de procesos participativos
culturalmente pertinentes, que permitan el abordaje de los
determinantes socioculturales de la salud. (Instituto Nacional de Salud,
2014, p.9)

INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para
reconocer, armonizar y negociar las innumerables diferencias que
existen al interior de cada sociedad. Se refiere también a la interaccion
comunicativa que se produce entre dos o mas grupos humanos de

diferentes culturas, que pueden ser llamados étnicas, sociedades,
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VII.

VIII.

culturas o comunidades. (Godoy Macias, Navas Perozo, Fox Delgado,
& Quintero de la Hoz, 2014, p.3)

SALUD BUCAL

El estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y
sus estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes de la
cavidad bucal y de las demas estructuras relacionadas con la
masticacion y el complejo maxilofacial. Involucra asimismo un
componente psiquico: que el individuo no esté perturbado por algun

aspecto estético de su aparato dentario. (Friedenthal, 2003,p.840)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Fase de planificacion: Acciones de coordinacion, organizacion y
programacion de actividades con participacion del personal del Servicio
Odontoldgico, personal de salud y de la comunidad indigena.

Fase de sensibilizacidn: Al personal de instituciones a intervenir y al del
establecimiento de salud.

Fase de capacitacion: El personal de salud sera capacitado y acreditado,
dentro del Plan Anual de Capacitacion del Establecimiento de Salud, a
cargo del equipo de Especialistas en temas de Salud Bucal con
adecuacion Cultural.

Fase de ejecucion: Se distribuira el material basico para realizar la
atenciéon en salud bucal, tanto para el personal de salud como

comunidad indigena.

RESULTADOS ESPERADOS:

Comunidad indigena recibe sesiones educativas o demostrativas de
salud bucal con adecuacion cultural.

Personal de salud brindando atencién en salud bucal con adecuacién
cultural.

Poblacion indigena satisfecha con la atencién recibida.
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XI.

XIl.

INDICADORES:

- Porcentaje de establecimientos de salud que implementan las directivas

y manuales.

- Porcentaje de poblacion indigena satisfecha con la atencién recibida.

RECURSOS:
-Humanos:
¢ Cirujanos Dentistas

e Otros Profesionales de Salud

e Personal técnico auxiliar, asistencial y administrativo

-Materiales:

e Tripticos, dipticos o monipticos de educacion en Salud Bucal con

adecuacion cultural.

¢ Rotafolios educativos en Salud Bucal con adecuacion cultural.

RESPONSABILIDADES:

Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de cada
DIRESA/DISA

Jefes de Redes de Salud

Jefes de Microredes de Salud

Jefes de Establecimientos de Salud

Responsables de los servicios de Odontologia de los Establecimientos
de Salud.

Personal nombrado Asistencial y Administrativo de los Establecimientos
de Salud.

DISPOSICIONES FINALES

La presente directiva sanitaria entrara en vigencia al siguiente dia de la
firma de la Resolucion Directoral correspondiente, su vigencia es
indefinida y estara sujeta a revisiones periddicas segun normatividad
vigente.

El Cirujano Dentista responsable del Servicio o de la UPS es
responsable de la Programacién de las actividades, asi como también
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presentara documentos que evidencien el cumplimiento de las mismas,
descritas en la presente norma, cuando la autoridad lo solicite.

- En los Establecimientos de Salud que no haya Cirujano Dentista y
participen de la intervencion Sanitaria en Salud Bucal con adecuacién
cultural realizara las gestiones pertinentes con el Responsable de Salud
Bucal y Promocion de la salud de la Micro Red, designando a un
responsable en el establecimiento de salud para la implementacion
respectiva.

- Queda sin efecto, a partir de la fecha, aquellas directivas de caracter

local que se opongan a la presente directiva sanitaria.

Tomado de:  Directiva Sanitaria para Intervencion de Salud Bucal en Pre-Escolares
de la Direccion de Salud Lima Este
RD N°00236-2012-DISA IV LE-DG-DESP-0OAJ-2012
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PRODUCTO 1
SUBPRODUCTO 2.2

MANUAL DE SALUD BUCAL DIRIGIDO PERSONAL DE SALUD
SALUD BUCAL PARA PUEBLOS INDIGENAS

iINDICE:

Introduccién

1.- La boca y sus partes

2.- Higiene Bucal

3.- Alimentacion Saludable

4.- Control de malos habitos

5.- Prevencion de traumatismo dentario
6.- Mi dentista

7.- Actividades para ser desarrolladas con las familias

Introduccion:

La salud bucal es una de las condicionantes que favorece el bienestar de los nifios
y niflas, por lo tanto, ensefarles a los niflos los factores protectores de la salud
bucal es una inversion que les proporcionara beneficios toda la vida.

En nuestro pais existe una alta prevalencia de problemas bucales en todos los
grupos etareos, que si bien, no son causa de muerte, afectan la calidad de vida de
las personas, de ahi la relevancia de incorporar este tema en el trabajo educativo
diario de los nifios.

A los 2 afios de edad existen un 20% de nifios y nifias de nuestro pais con caries.
Tan elevado porcentaje revela la falta de conocimiento sobre cuidados basicos del
desarrollo normal de la denticién temporal o “de leche”.

A los 4 afos, el 50% de los nifios y nifias ya presentan caries, aumentando esta
patologia a 70% en el grupo de 6 afios.

La educacién temprana es una de las formas mas eficaces de contribuir a la

formacion de habitos saludables y por ende prevenir este tipo de enfermedades,
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generando la adquisicién de mejores aprendizajes y de interaccién social de los
nifios y nifias con el entorno.

Este material educativo ha sido confeccionado por un equipo multidisciplinario e
intersectorial y tiene como propdésito entregar herramientas metodoldgicas que
faciliten la labor de los agentes educativos en la incorporacion de la temética de
salud bucal en la planificacion pedagdgica. En él se abordan algunos conceptos
asociados a la salud bucal tales como: la boca y sus partes, higiene bucal,
alimentacion saludable, control de malos habitos, prevencion de traumatismo
dentario, y la valoracion del dentista como un profesional amigo de la salud oral; se
entregan sugerencias de materiales didacticos para ser elaborados y trabajar con
los nifios y ademas se incorporan actividades para ser desarrolladas con las

familias.

I.-LABOCA Y SUS PARTES:
1.- FUNDAMENTO TEORICO:
La Boca:
Cumple funciones sociales y de interaccion con las personas. La boca y las
estructuras que la forman, posibilitan los gestos, lenguaje, sonrisas y
complementa la apariencia, ademas de funciones esenciales como
respirar, hablar correctamente, masticar los alimentos y tragar.
La boca esta formada por partes duras y blandas llamadas “tejidos”.
e Tejidos duros: dientes y huesos maxilares
¢ Tejidos blandos: mejillas, labios, encia y lengua.
Los Dientes:
Los dientes estan formados por tres partes:
e Corona: es el tejido duro, blando y brillante que se une a la encia.
e Raiz: es la parte del diente que esta unida a la corona por debajo de
la encia y que no se ve. Permite el anclaje dentro del hueso o
alvéolo dentario.
e Cuello: es la zona del diente que une la corona y la raiz.
El diente esta formado por capas de tejidos que protegen el nlcleo central

que es la “pulpa” del diente. Desde afuera hacia dentro son:
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e Esmalte: capa externa de la corona, tejido muy duro y el mas
calcificado de todo el organismo. Esta en contacto permanente con
el medio bucal (saliva, alimentos)

¢ Dentina: forma el cuerpo de todo el diente (corona y raiz), es mas
blando que el esmalte. Tiene terminaciones nerviosas que le llegan
desde la “pulpa”, por eso duele cuando se expone a fractura o
caries.

e Pulpa: Formada por pequefiisimos vasos sanguineos y nervios que
le dan la sensibilidad y la nutricion al diente.

¢ Cemento: Capa externa de la raiz que protege la dentina. En €l se

sostienen fibras que sujetan el diente al hueso.

Dientes temporales (primarios o de leche):
Comienzan su formacion durante el embarazo de modo que cuando el
bebé nace, los 20 dientes temporales en formacion ya estan en el espesos
de los huesos maxilares, como también los esbozos de lo que seran mas
adelante los dientes permanentes o definitivos.
Los dientes temporales sirven para:
Masticar los alimentos, aprender a hablar pues ayudan en la formacién de
los sonidos, ademas de mantener el espacio para los dientes definitivos.
Los primeros dientes temporales aparecen en la boca aproximadamente
a los 6 meses de vida, siguen una secuencia, hasta completarse la salida a
los 20 dientes aproximadamente a los 2 afios y medio de edad. (10 dientes
en cada maxilar)
El recambio de los dientes comienza aproximadamente a los 6 afios de
edad. Los primeros molares definitivos o permanentes, aparecen en la
boca por detras de los dientes temporales, de modo que no reemplazan a
ningun diente temporal. Los dientes salen sanos y deben permanecer
sanos

2.- AMBITO: Formacién personal y social

3.- NUCLEO: Autonomia

4.- OBJETIVO GENERAL: Adquirir en forma gradual una autonomia que le

permite valerse adecuada e integralmente en su medio, a través del desarrollo
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de la confianza, de la conciencia y creciente dominio de sus habilidades

corporales, socioemocionales e intelectuales.
5.- CATEGORIA: Motricidad y vida saludable/Iniciativa y confianza.
6.- APRENDIZAJE ESPERADO:

Reconocer progresivamente las posibilidades y caracteristicas de su
cuerpo para lograr la conciencia de su esquema corporal y definir su
lateralidad, de modo ser crecientemente competente en su actuar.
Manifestar progresiva independencia y responsabilidad en relacién al
cuidado de su cuerpo, de si mismo y de sus pertenencias, de los demas
y del medio ambiente.

Distinguir aquellos alimentos que aportan mayores beneficios para su
salud, adquiriendo conciencia de las caracteristicas que estos deben

tener para ser consumidos.

7.- APRENDIZAJE ESPECIFICO:

Distinguir las partes de la boca y sus funciones.
Conocer la importancia que tiene la boca tanto como 6rgano de
alimentacion como de interaccién social.

Reconocer alimentos saludables

8.- SUGERENCIAS DE EVALUACION:

Escala de apreciacion

Registro abierto
9.- MATERIAL EDUCATIVO SUGERIDO:

a) “Laboca didactica”:

Confeccién: Caja de cartdén (80*50*50 cms) forrada con papel kraft. En
una de sus caras esta pegada la cara de un nifio con su boca abierta.
Esta cara muestra los labios, encias, dientes, lengua y paladar duro. Los
dientes y la lengua son desmontables y el paladar duro es movible dando
lugar a una abertura al interior de la caja. En ambas caras laterales de la
caja hay alimentos cariogénicos y saludables desmontables.
Sugerencias de situacién de aprendizaje:

- Mostrar las distintas partes de la boca y sus funciones. Que los nifios

y nifias las identifiquen y nombren.
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- Invitar a conversar acerca de las distintas partes de la boca y las
funciones que cumple.

- Invitar a conversar sobre alimentos saludables y alimentos
cariogénicos. ¢ Cuales son los alimentos que debemos consumir?

- Invitar a traer alimentos saludables y/o alimentos cariogénicos
(recortes, laminas, etc.). Comentar.

- Invitar a jugar a introducir alimentos saludables y alimentos

cariogénicos en la boca, comentando su relacion con la salud bucal.

b) “Los dientes”:
Confeccidn: Cartulina, témpera, pins, plumones. Dibujar los dientes y sus
partes sobre la cartulina. Sobre otra cartulina dibujar las partes
desmontables de los dientes y cortar.
Sugerencia de situacion de aprendizaje:
- Organizar a los nifios y nifias en grupos pequefios. Los nifios y nifias
manipularan el material, reconociendo los dientes y sus partes.

- Se sugiere contar con enciclopedias y textos de apoyo.

II.- HIGIENE BUCAL.:
1.- FUNDAMENTO TEORICO:

¢Por qué debemos preocuparnos del cepillado de los nifios y nifias?
El cepillado de dientes representa una de las principales estrategias para el
control de las enfermedades mas comunes de la boca. El objetivo de la
higiene bucal es remover prolijamente la placa bacteriana que se forma
permanentemente sobre la superficie de los dientes y encia, para impedir
gue las bacterias cariogénicas produzcan acidos que desmineralicen
(reblandezcan y dafien) el esmalte de los dientes e inflamen la encia.

Una de las patologias que se puede producir por la mala higiene (en
combinacion de una alta frecuencia de consumo de azlcares), es la caries
de inicio precoz, la cual puede afectar a los nifios y nifias del primer ciclo.
No pueden alimentarse correctamente, el contacto de la boca y sus dientes
con los alimentos dulces, frios y calientes lo evitan, al igual que el cepillado,

por el dolor que les provoca, lo que favorece un rapido avance de la caries
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complicandose con infeccion afectando al hueso y encia que rodea a los
dientes, pudiéndose incluso observar una inflamacion de la cara — mas
conocida como — “cara hinchada”. Lo importante es que el desarrollo de este
grave compromiso se puede prevenir si los adultos a cargo de los nifios
disponen y aplican los conocimientos adecuados sobre higiene bucal.

Los niflos y niflas menores de tres afios aun no desarrollan la
psicomotricidad fina que requiere una técnica de cepillado efectiva. La
capacidad de manejar sus manos y efectuar movimientos delicados y de
precision se adquiere mas adelante, por ello se requiere de una supervision
diaria en el cepillado de dientes, siendo recomendable que el adulto que esté
a cargo (en hogar, sala cuna, jardin infantil) repase el cepillado al nifio. En
este caso es recomendable que se cepille el adulto junto al nifio o nifia
asociando el momento del cepillado con una actividad diaria, habitual y
agradable.

A medida que crece, se facilita la tarea de barrido mecanico que se hace con
el cepillado de dientes, de modo que cuando aprenden a escribir, ya tienen
la madurez psicomotriz suficiente para cepillarse por si solos los dientes.
¢Como se realiza una buena higiene bucal?

Con un buen cepillado: El cepillo requiere de un conjunto de movimientos
y secuencias que aseguren abarcar todas las superficies dentarias para
realizar un barrido de placa bacteriana que sea eficiente. No pretende ser
complicado, sino que acucioso y prolijo para obtener buenos resultados.
Interesa que se aprenda aquella técnica que remueva mejor la placa
bacteriana, y que le sea facil de manejar.

Técnicas de cepillado en nifios y nifias: Con los dientes juntos el cepillo
se apoya en la cara visible de los dientes y se realizan movimientos
circulares avanzando lentamente. El procedimiento se repite en todas las
caras (externas e internas). La superficie de los dientes que se ocupan para
masticar se cepillan con movimientos desde adelante hacia atras.

Con el uso de pasta de dientes: Actua como un factor protector contra las
caries por el fldor. La de uso infantil (500 ppm de flor), se puede usar desde
los 2 aflos cuando el niflo o nifia ya tiene la capacidad de escupir la pasta

sin tragarla, pues a esa edad la ingesta de flior puede producir alteraciones
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en la denticion definitiva. La cantidad de pasta debe ser del tamafio de una
lenteja.
2.- AMBITO: Formacioén personal y social
3.- NUCLEO: Autonomia
4.- OBJETIVO GENERAL: Adquirir en forma gradual una autonomia que le
permita valerse adecuada e integralmente en su medio, a través del desarrollo
de la confianza, de la conciencia y creciente dominio de sus habilidades
corporales, socioemocionales e intelectuales.
5.- CATEGORIA: Iniciativa y confianza
6.- APRENDIZAJE ESPERADO:
e Manifestar progresiva independencia y responsabilidad en relacién al
cuidado de su cuerpo, de si mismo y de sus pertenencias, de los demas
y del medio ambiente.
7.- APRENDIZAJE ESPECIFICO:
e Fomentar en los nifios y nifias el autocuidado en salud oral, a través de
una adecuada higiene bucal y técnica del cepillado.
e Reconocer la importancia de la higiene bucal para la salud.
e Disfrutar de su cuidado personal.
8.- SUGERENCIAS DE EVALUACION:
e Escala de apreciacion
e Registro abierto
9.- MATERIAL EDUCATIVO SUGERIDO:
a) Macromodelos para higiene bucal:
Confeccion: madera, témpera, plumones, carton y cepillo. Dibujar la boca
y Sus partes con carton.
Sugerencia de situacion de aprendizaje:
- Conversar con los niflos y nifias, elaborando un listado sobre los
habitos adecuados de higiene bucal.
- Modelar a los nifios y nifias con el material, la técnica correcta de
cepillado.

- Invitar a los nifios y niflas a realizar el correcto cepillado.
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- De manera complementaria se puede elaborar una tablilla de
secuencia que muestre el procedimiento adecuado del cepillado de
los dientes.

- Invitar a los nifios y niflas a ordenar la secuencia correctamente.

b) Cepillado en conjunto:
Sugerencia de situacion de aprendizaje:
El cepillado sera una actividad realizada en conjunto con un adulto, ya se
educador, apoderado u otra persona significativa para el nifio y nifia. Esto
permitira que los nifios tengan un modelo positivo a seguir, que perciban
gue es una actividad que deben realizar siempre. Luego el adulto a cargo
debe repasar el cepillado realizado por el nifio y la nifia para asegurar la

correcta remocién de la placa bacteriana.

lll.- ALIMENTACION SALUDABLE:

1.- FUNDAMENTO TEORICO:
Es conocido por todos que en los ultimos afios la poblacién peruana ha
seguido un patron de vida poco saludable, orientando sus habitos
alimentarios hacia un consumo excesivo de alimentos con alto contenido
graso, ricos en hidratos de carbono refinados y con un elevado contenido de
salud, lo que ha favorecido la aparicién, en poblacién cada vez mas joven,
de obesidad y otras enfermedades crénicas no transmisibles como la
diabetes mellitus, hipertensién arterial, etc.
Sumando a lo anterior, los estudios nos han demostrado que en Peru existe
una alta prevalencia de enfermedades que afectan la salud bucal como
caries, gingivitis, enfermedad periodontal y anomalias dentomaxilares, por
lo que se hace especialmente importante realizar acciones de prevencion y
promocién de salud bucal en nuestros nifios y niflas sobre todo desde la
primera infancia, entre otras medidas a través de la EDUCACION.
En el area odontoldgica, se define un tipo de alimentacion particular, que es
uno de los factores que contribuye a la formacion de caries, la llamada
DIETA CARIOGENICA.
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La DIETA CARIOGENICA es aquella alimentacion rica en hidratos de

carbono fermentables como galletas, dulces, pan, bebidas gaseosas, jugos

de fantasia, con altos contenidos de azucar, los que debido a su

consistencia, adhesividad y frecuencia de consumo favorecen la aparicion

de &cidos por parte de las bacterias bucales, contribuyendo a la formacién

de caries.

Es importante destacar que también las bebidas gaseosas light y que no

tienen azucar, por su acidez favorecen la pérdida de minerales del esmalte

dental, por lo tanto tampoco son recomendables.

La experiencia ha demostrado que la entrega de conocimientos para el

cuidado de la salud bucal es efectiva cuando es realizada por educadores y

educadoras. Por eso es necesario que en la jornada diaria podamos ensefiar

a los nifios a elegir alimentos saludables, ya que una alimentacién centrada

en sus reales necesidades, mas que en una dieta fomentada por la

publicidad, puede entregarles las herramientas necesarias para mantener su

salud.

Mensajes nutricionales a considerar para la educacion en salud bucal:

e Moderar el consumo de azucar, especialmente alimentos con azucar
refinada, como galletas, golosinas, etc.

e Evitar el consumo de bebidas gaseosas y jugos azucarados entre las
comidas, especialmente antes de ingresar al jardin o cuna.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, fomentando estrategias
especialmente en los periodos de ingesta.

e Fomentar el consumo de agua potable entre los nifios, considerando sus

innumerables beneficios.

2.- AMBITO: Formacién personal y social

3.- NUCLEO: Autonomia

4.- OBJETIVO GENERAL:
Potenciar la capacidad de la nifia y del nifio de adquirir en forma gradual una
autonomia que le permita reconocer las caracteristicas de una alimentacién
saludable y que contribuya a su crecimiento y desarrollo.

5.- CATEGORIA: Motricidad y vida saludable
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6.- APRENDIZAJE ESPERADO:

Distinguir a aquellos alimentos que aportan mayores beneficios para su

salud, adquiriendo conciencia de las caracteristicas que éstos deben tener

para ser consumidos.
7.- APRENDIZAJE ESPECIFICO:

Distinguir alimentos que son beneficiosos para su salud bucal.
Reconocer alimentos saludables y no saludables

Conocer recetas de alimentacién saludable

Reconocer progresivamente que una alimentacion equilibrada contribuye

a mantener la salud bucal.

8.- SUGERENCIAS DE EVALUACION:

Escalas de apreciaciéon
Registro anecdético

Autoevaluacion y coevaluacion

9.- MATERIAL EDUCATIVO SUGERIDO:

a) Juego de asociacion “Las frutas y verduras”

Confeccion: 1 caja de carton para guardar las piezas del juego, 2 tableros
de madera, uno con el dibujo de 6 frutas y el otro con el dibujo de 6
verduras, 12 tablillas para colocar sobre cada fruta y verdura con el dibujo
respectivo, témpera, barniz. (se sugiere utilizar frutas y verduras de
consumo habitual)
Sugerencia de situacion de aprendizaje:
- Nombrar las frutas y las verduras
- ldentificar frutas y verduras, sus caracteristicas y su aporte a la salud
de las personas.
- Trabajar en grupos pequefios
- Mantener el material en un espacio educativo estable en la sala de
actividades
- Se sugiere la utilizacion del material como apoyo al taller de cocina
- Se sugiere escribir el nombre de cada fruta y verdura acompafando

cada imagen.
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IV.- CONTROL DE MALOS HABITOS
1.- FUNDAMENTO TEORICO:

Los malos habitos orales son procesos complejos donde tejidos blando o
duros de la boca sufren alteraciones debido a la accidon constante y
repetitiva provocada por otros tejidos orales. Los habitos orales se pueden
clasificar a grandes rasgos en habitos de succion, de interposicion y de
respiracion. Dependiendo de la intensidad, la frecuencia, la edad de inicio
del habito y el tiempo de duracién, se provocaran efectos de mayor o menor
intensidad, siendo frecuentes las alteraciones del normal desarrollo de la
denticién temporal y definitiva.
Reconocer los malos habitos orales tempranamente es muy importante, sin
embargo, su intervencién es compleja dado que normalmente involucra
factores de desarrollo emocional de los nifios y nifnas.
Mal hébito de succion:
Los malos habitos de succidn pueden ser nutritivos (succion de mamadera)
0 no nutritivos (succion de dedos, chupetes u objetos). Los malos habitos
de succidn tienen un profundo vinculo con necesidades emocionales de
nifos y nifas, siendo frecuentemente los que producen mayor porcentaje
de alteraciones en la normalidad del desarrollo dentario. Una de las
consecuencias mas frecuentes de este tipo de habitos es la alteracion de
posicion de los dientes hacia adelante, lo que se conoce como “mordida
abierta”.
Mal habito de interposicion:
Otro tipo de habitos frecuentes son los de interposicion, entre los cuales
destacan los héabitos de interposicion lingual, es decir, una posicion
andmala de la lengua en relacion con los arcos dentarios que modifica la
posicién de los dientes, afectando la funcion masticatoria, la estética y la
fonacion.
Malos habitos de respiracion:
Malos habitos de respiracion son frecuentemente producidos por
obstrucciones de via aérea, lo que provoca que se mantenga

permanentemente abierta la boca para poder respirar, lo que causa
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diversas alteraciones a nivel del equilibrio muscular, tejidos dentarios y
tejidos blandos.

Dada la complejidad de las causas de los malos habitos, estos deben ser
intervenidos en funcién de su etiologia, no obstante, por regla general, un
reconocimiento temprano en los nifilos y niflas permitird un tratamiento

oportuno y un mejor pronostico.

2.- AMBITO: Formacién personal y social
3.- NUCLEO: Autonomia
4.- OBJETIVO GENERAL.:
Adquirir en forma gradual una autonomia que le permita valerse adecuada e
integralmente en su medio, a través del desarrollo de la confianza, de la
conciencia y creciente dominio de sus habilidades corporales,
socioemocionales e intelectuales.
5.- CATEGORIA: Iniciativa y confianza
6.- APRENDIZAJE:
e Manifestar progresiva independencia y responsabilidad en relacion al
cuidado de su cuerpo, de si mismo y de sus pertenencias, de los demas
y del medio ambiente.
¢ |dentificar objetos y situaciones de riesgo que pueden atentar contra su
bienestar y seguridad, buscando algunas alternativas para enfrentarlas.
e Asumir compromisos y establecer acuerdos en consideracion a si
mismos, a los otros y a su medio.
7.- APRENDIZAJE ESPECIFICO:
e Reconocer acciones asociadas a malos habitos orales (ej. Succién
prolongada de mamadera, succion digital, entre otros)
e Reconocer objetivos peligrosos para su salud bucal (Iapices, chicles, etc).
8.- SUGERENCIAS DE EVALUACION:
e Registro abierto
e Registro anecdético
e Escala de apreciacion
9.- MATERIAL EDUCATIVO SUGERIDO:
a) Lamina educativa de control de malos habitos
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Sugerencias de situacion de aprendizaje:
- Mostrar la lamina a los nifios y nifias
- El educador o educadora plantea preguntas claves en relacion a los
malos habitos presentados en la lamina.
- Los nifios y nifias realizan un relato de su propia experiencia en
relacion a los malos habitos.

- Se realiza un compromiso de dejar el mal habito

V.- PREVENCION DE TRAUMATISMO DENTARIO:
1.- FUNDAMENTO TEORICO:

Cuando los nifios y nifilas comienzan a explorar el mundo por sus propios
medios estan expuestos a sufrir caidas que pueden afectar su cara, boca y
dientes. Durante los primeros afios de vida los dientes de leche se
encuentran en estrecha relacion con los dientes permanentes que se estan
formando dentro del hueso. Un traumatismo sufrido en este periodo puede
comprometer la estética del diente permanente, el cual al aparecer en boca
alrededor de los ocho afios, podria presentar desde unas manchas
blanquecinas hasta deformacion de la corona, dependiendo de la intensidad
del golpe recibido sobre la boca. Las lesiones que pueden comprometer a
los gérmenes dentarios en desarrollo con la intrusion del diente temporal
(cuando el diente se entierra en la encia) y la avulsién (cuando el diente se
cae por el golpe). Los traumatismos dentarios son consecuencia de
situaciones accidentales o intencionales. La mayoria de los accidentes que
afectan a los niflos se deben a un desconocimiento de su necesidad de
proteccion y vigilancia en sus actividades diarias, ya que ellos no tienen
conciencia del peligro. En cuando a frecuencia de ocurrencia, la boca, labios
y dientes ocupan el segundo lugar en todas las lesiones del cuerpo que
afectan a nifios y nifias menores de seis afos. Las causas son debido a
caidas, golpes y accidentes de transito.

A largo plazo, las consecuencias de lesiones en nifios pueden ser:

e Cambio de color del diente afectado

e Defecto en la formaciébn de la corona del diente permanente o

impactacion dentaria que se notara al momento de erupcionar los dientes
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definitivos. Esta condicion se puede observar cuando el nifio o nifia ha
recibido un fuerte golpe en la boca y la consecuencia es mas grave en

menores de dos afos.

Conducta a seqguir frente a un traumatismo dentario:

Mantener la calma

Tranquilizar al nifio o nifia

Controlar que el estado general del nifio o nifia sea normal, verificando
respiracion.

Revisar cuidadosamente la boca, si hay sangramiento, secar con gasa,
o un pafiuelo limpio. Si las heridas se encuentran con tierra, lavarlas con
agua hervida tibia, en lo posible, o con agua potable corriente.

Verificar que no hayan cuerpos extrafos, ya sea fragmentos de diente,
o el diente completo.

Aplicar compresas frias o hielo, en la zona para evitar inflamacion.

Si el nifio o nifia ha sufrido un traumatismo, evite el uso de la mamadera
o chupete.

Cepille los dientes suavemente después de las comidas.

Alimentacién blanda.

Consultar a un o una dentista que atienda a nifios en forma regular o a
un odontopediatra.

Importante: Los dientes de leche o temporales no se reimplantan,

solamente se procede a limpiar la zona.

Prevencién de Traumatismos Dentarios:

Pisos resbaladizos o con desniveles

Objetos en el piso

Disposicion de lugares de juego poco apropiados(pasillos, cerca de
escaleras)

Asegurarse gue los nifios mantengan cordones amarrados

Mesas bajas, en el caso de preescolares que estan aprendiendo a

caminar.
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Evitar acciones inseguras:

Juegos sin vigilancia

Carreras en las escaleras

Caminar con objetos en la boca

Evitar que el nifio o nifia camine con objetos tales como mamadera o

juguete en la boca

Ideas Fuerza a transmitir ala Comunidad:

Muchos accidentes se pueden prevenir, eduque a los nifios y nifias
Una accién oportuna frente a un traumatismo puede mejorar el futuro del
diente afectado

Los golpes en la boca como sancién o castigo a los nifios y nifias son
considerados “maltrato infantil”.

Los nifilos no pueden anticipar el peligro, por lo que deben recibir

proteccidn y supervision de un adulto responsable en toda actividad.

2.- AMBITO: Formacién personal y social
3.- NUCLEO: Autonomia
4.- OBJETIVO GENERAL.:

Adquirir en forma gradual una autonomia que le permita valerse adecuada e

integralmente en su medio, a través del desarrollo de la confianza, de la

conciencia y creciente dominio de sus habilidades corporales,

socioemocionales intelectuales.
5.- CATEGORIA: Motricidad y vida saludable.
6.- APRENDIZAJE ESPERADO:

Identificar las condiciones que caracterizan a los ambientes saludables,
tomando conciencia progresiva de como éstos contribuyen a su salud.

Identificar objetos y situaciones de riesgo que puedan atentar contra su
bienestar y seguridad, buscando algunas alternativas para enfrentarlas.
Manifestar progresiva independencia y responsabilidad en relacion al
cuidado de su cuerpo, de si mismo y de sus pertenencias, de los demas

y del medio ambiente.
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7.- APRENDIZAJE ESPECIFICO.

e Reconocer acciones inseguras que deben evitar para prevenir
traumatismos dentarios (ej. Caminar con objetos en la boca)

e Reconocer la importancia de prevenir los traumatismos dentarios para
obtener una mejor salud bucal y general.

e Incentivar la prevencion en forma espontanea de traumatismos
dentarios para si mismos y para los demas.

8.- SUGERENCIA DE EVALUACION:

e Registro de observacion.

e Escala de apreciacion.

9.- MATERIAL EDUCATIVO SUGERIDO:

a) Laminas con imagenes de acciones inseguras (correr con objetos
en la boca, beber agua directamente de la llave, empujar a un
compafiero o comparfera, morder distintos objetos, etc.)
Confeccion: Madera, esmalte o témpera, plumones, barniz.

Sugerencia de situacion de aprendizaje:

- Mostrar la ldmina a los nifios y nifias

- El educador o educadora plantea preguntas claves en relacion a
acciones y situaciones inseguras presentadas en la lamina.

- Los niflos y nifias realizan un relato de su propia experiencia en
relacibn a acciones y situaciones inseguras presentadas en la
lamina.

- Se establece un compromiso de normas de convivencia que eviten

accidentes.

VI.- MI DENTISTA
1.- FUNDAMENTO TEORICO:
El dentista es un amigo de la salud oral. Los padres, madres, apoderados
y educadores deben esforzarse por transmitir al nifio o nifia una sensacion
de confianza y seguridad cuando acude al dentista. Ayuda a todo ello el
hecho de acudir a odontdlogos infantiles o dentistas generales que
atiendan a niflos. A veces se necesitan varias sesiones y mucha

conversacion para que los nifios se sientan en confianza.
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Prevenir el miedo:

Es importante llevar al nifio o nifia a un control antes que aparezca el dolor
por caries u otras enfermedades bucales que necesiten tratamiento.

Para que los nifios no sientan miedo al visitar al dentista, hay que actuar
con prudencia y realismo. Por ejemplo, no deben decirse frases como “no
sentiras nada”, “ni te tocara”, “no te va a doler”, “no le tengas miedo”, “no
te asustes”, etc. Porque eso conseguira el efecto contrario, y sospechara
ante tanta preocupacion.

La visita al dentista debe ser asumida como natural y no condicionar su
miedo con relatos de experiencias propias desagradables. Nunca
amenazarlo con ir al dentista.

El dentista tiene que utilizar un instrumental muy variado, desde diminutos
utensilios que caben facilmente en la boca de un nifio hasta el imponente
sillén en que se tiende al paciente. Es légico que ante la vision de todos
ellos, el nifio se sorprenda, desconfie o asuste, por lo que el dentista debe
familiarizar al nifio con los distintos instrumentos y aparatos explicandoles
su utilidad.

Autocuidado y rol del educador o educadora:

Dientes sanos y encia sana son fundamentales para disfrutar de una vida
agradable y plena. Tanto la caries como las enfermedades de la encia
inicialmente son indoloras, por lo que al ser detectadas a tiempo pueden
ser tratadas por el dentista sin grandes molestias.

Un niflo con dientes cariados puede ser objeto de burlas y bromas por parte
de sus comparfieros o comparieras.

Un examen fisico de cara y de boda en forma rutinaria, puede revelar
signos de enfermedad, de violencia intrafamiliar, dando pistas no sélo del
estado de salud bucal sino de la salud integral. Los agentes educativos son
modelos a seguir para nuestros nifios y es por esto que es tan importante
incorporarlos en todos los cuidados de la salud bucal, reforzando con esto
la labor del dentista.

Mientras antes se realicen intervenciones de promocion y prevenciéon de la
salud bucal en nuestros nifios y nifias, los resultados seran mejores. Es

fundamental mantener estos conceptos en el tiempo y reforzarlos
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constantemente con el fin de evitar que enfermen, mejorando asi su calidad

de vida.

2.- AMBITO: Relacion con el medio natural y cultural
3.- NUCLEO: Grupos humanos, sus formas de vida y acontecimientos
relevantes.
4.- OBJETIVO GENERAL:
Comprender y apreciar progresivamente las distintas formas de vida,
instituciones, creaciones y acontecimientos que constituyen y dan sentido a
la vida de las personas.
5.- APRENDIZAJE ESPERADO:
Comprender las funciones que cumplen diversas personas, organizaciones
e instituciones presentes en su comunidad.
6.- APRENDIZAJE ESPECIFICO:
e Conocer la funcién que realiza el dentista.
e Reconocer el rol que desempefa el dentista en la prevencion de
enfermedades bucales.
7.- SUGERENCIAS DE EVALUACION:
e Registro de observacion
e Escala de apreciacion
8.- MATERIALES EDUCATIVOS SUGERIDOS:
a) Juego de roles: “Visitando al Dentista”
Sugerencia de situacion de aprendizaje:
- El agente educativo da a conocer el instrumental y las funciones del
dentista. Muestra imagenes y materiales concretos, etc.

- Los niflos y niflas asumen el rol de dentista y paciente.

VIl.- ACTIVIDADES PARA SER DESARROLLADAS CON LAS FAMILIAS
En el presente capitulo se han incorporado una serie de actividades para ser
desarrolladas con la familia, las cuales se sugiere sean realizadas en

sesiones.
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Tabla 1

Actividades para ser desarrolladas con las familias

. OBJETIVO
SESION OBJETIVO GENERAL ESPECIEICO TEMAS
Percepcion de la salud
Valorar la importancia de Identlggar ggcal prﬁ_pla y de sus
conservar sanos los Proce |m|enE0§ para  nyjos en nijas.
PRIMERA formar habitos de La formacion de los

dientes de la dentadura

higiene bucal en sus dientes.
temporal y permanente.

hijos o hijas. Denticion temporal y
permanente.

Actividades Sugeridas:

Trabajo de grupo:

Deteccion de expectativas.

Trabajo de grupo:

El rol que debe cumplir el adulto, en relacién al cuidado de los dientes, de los nifios y nifias.
Dramatizacion:

Habito de la higiene bucal.

Fuente:

Ministerio de Salud de Chile, 2009

e DETECCION DE EXPECTATIVAS:

Esta es una dinamica de grupo que contribuye a minimizar las tensiones

iniciales de los participantes, crear un clima de confianza entre ellos.

Los apoderados se presentan.

Se forman grupos de 4 a 5 personas.

Cada participante contesta las siguientes preguntas: ¢ Por qué estoy
aqui?, ¢ Qué me gustaria aprender?, ¢Qué pienso aportar?

Las respuestas se contestan en hojas de rotafolio, las cuales se
cuelgan en las paredes.

Un representante de cada grupo la lee y se discute.

e DINAMICA DE GRUPO:

Analizar el rol que debe cumplir el adulto, en relacion al cuidado de los

dientes, de los nifios y nifas.

La educadora o educador entregard a cada grupo un sobre con 6
tarjetas.

Dara las orientaciones a seguir.

Se repartiran las tarjetas en el grupo.

Luego de leerlas, cada uno tendrd 3 minutos para explicar lo que

significa esa palabra.
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Uno de los participantes del grupo recibira en una hoja lo que dice

cada patrticipante y debera leerlas al grupo.

Tabla 2

Relacion entre el concepto y la actitud
CONCEPTO ACTITUD
Alimentacion saludable Bienestar
Chupete y mamadera Precaucion
Placa bacteriana Proteccion
Dentista Respeto
Cepillo y pasta Responsabilidad

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2009

Materiales:

N° de sobres 5, cada uno de ellos debera contener 10 tarjetas con diferentes

conceptos. Los apoderados tendran que relacionarlos los conceptos entre si

y luego explicar la relacion.

ACTIVIDAD: DRAMATIZACION
¢ Coémo actuamos frente al habito de la higiene bucal?

Se invitarad a los padres a dramatizar 2 situaciones de aprendizaje
para reforzar habitos de higiene bucal en el hogar.

En la primera situacion participaran 2 apoderados; uno cumplira el
rol del hijo y el otro de la mama o papa. La educadora le pedira al
apoderado que actue: ¢(Cémo le diria a su hijo que se cepille sus
dientes?, ¢ COmo actuaria ella o él si el nifio no quiere cepillar sus
dientes?

En la segunda situacion la educadora pedird que participen 4
apoderados, tres representaran a los miembros de una familia y el
cuarto al nifio o nifa.

Los tres apoderados dramatizaran una familia que no se cepilla los
dientes, el nifio o nifia solamente observara.

Uno de los miembros de la familia le dira “lavate los dientes”, el nifio
o nifia respondera ¢ Por qué tengo que cepillarme los dientes si tl no

te los cepillas?

290



- Terminara la actividad generando una reflexion en relacion a las
situaciones de aprendizaje observadas.
- Establecer compromisos en relacion al rol que debe cumplir la familia

en torno a la salud bucal familiar.

Tabla 3
Actividades para ser desarrolladas con los involucrados
SESION OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO TEMAS
. . Importancia del
Valorar la importancia .
. S cepillado correcto de
de aplicar en forma Demostrar técnica de .
SEGUNDA P . los dientes.
correcta la técnica del cepillado
cepillado U_so de pasta de
dientes.
Comprender la Sefalar cbmo se forman Las caries y la
importancia de la las caries. importancia de los
higiene bucal Determinar tres ventajas habitos de higiene
permanente de la higiene bucal. bucal

Actividades sugeridas:

Trabajo practico:

1.- Demostracion practica de la técnica correcta del cepillado
2.- Como se forman las caries

3.- Higiene bucal

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2009

ACTIVIDAD: DEMOSTRACION PRACTICA DE LA TECNICA CORRECTA
DEL CEPILLADO
- Ubicados los padres en semicirculo y la educadora en el lugar mas
visible de la casa con una arcada dental o un macromodelo y cepillo
dard a conocer la técnica correcta del cepillado.
Materiales:

Macromodelo/Cepillo

ACTIVIDAD “COMO SE FORMAN LAS CARIES”

- Se formaran grupos de 6 apoderados, se elegira a un secretario para
recopilar las ideas. Cada grupo deberd responder la siguiente
pregunta:
¢ Por qué cree usted que se forman las caries?

Se dara unos minutos para que cada grupo responda y se analizaran

las respuestas con todos los apoderados.
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La actividad concluird con laminas ilustrativas de la formacién de las

caries y los factores que la condicionan.

Materiales:

Tarjetas/Laminas

e ACTIVIDAD “HIGIENE BUCAL”

La educadora pedira a los apoderados que se formen en grupos de 3
personas.

Cuando los grupos estén formados le entregara a cada grupo una
tarjeta

Cada grupo escribira en su tarjeta tres ventajas de la higiene bucal
Luego los apoderados analizaran las ventajas y le colocaran nimeros
del 1 al 3 de acuerdo a su importancia

Cada grupo colocara las tarjetas en unos dientes de cartulina
numerados de acuerdo al nimero que le corresponde.

Los tres dientes se llenaran de tarjetas

Comentar y analizar.

Materiales:

Cartulina/Plumones/Cinta adhesiva

Tabla 4
Actividades a realizar con padres de familia
. OBJETIVO
SESION OBJETIVO GENERAL ESPECIFICO TEMAS
1.- Conocer las
Comprender la caracteristicas de una

TERCERA alimentacion saludable.

importancia de wuna alimentacion . L
Alimentacién

saludable para la 2.- Diferencias los Saudable

salud bucal alimentos cariogénicos
de los no cariogénicos

Actividades sugeridas

Trabajo practico:

1.- Identificar alimentos cariogénicos y no cariogénicos
2.- La caja magica

Fuente: Ministerio de Salud de Chile, 2009
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e ACTIVIDAD: IDENTIFICAR ALIMENTOS CARIOGENICOS Y NO
CARIOGENICOS

La educadora mostrara a través de laminas, diferentes tipos de
alimentos

Luego se les explicara cuéles son los alimentos cariogénicos y los no
cariogénicos

Se le solicitar4d a los apoderados que escojan los alimentos que
consumen con mayor frecuencia, anotandolos en una pizarra

Se les solicitard a los apoderados que identifiquen los alimentos
cariogénicos que incluyen en su dieta habitual

Se estableceran compromisos para disminuir paulatinamente el

consumo de alimentos cariogénicos

Materiales:

Laminas de alimentos cariogénicos y no cariogénicos/Alimentos.

e ACTIVIDAD: ELABORAR UNA MINUTA DE ALIMENTACION SALUDABLE
PARA SUS HIJOS E HIJAS

Formar grupos de 4 apoderados

Cada grupo elaborara una minuta de alimentacion saludable para su
hijo e hija (considerar dia completo).

Poner en comun lo realizado

Terminada la actividad la educadora reforzara las caracteristicas de

una alimentacion adecuada para sus hijos e hijas.

Materiales:

Hojas/Lapices
e ACTIVIDAD: LA CAJA MAGICA

Ubicados los apoderados en circulo, la educadora pedira que saquen
una tarjeta de la caja (en el contenido de la caja hay conductas
adecuadas e inadecuadas para la salud bucal de sus hijos en hijas)

Ellos lo leeran en voz alta y explicaran si es una conducta adecuada

o inadecuada fundamentando su respuesta.

Materiales:

Caja magica/Tarjetas
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a)

b)

Alimentacién saludable “Recetario Saludable” con recetas aportadas por las
familias.
Confeccion: El recetario debe incluir: medidas generales de higiene
descripcion de las recetas, ingredientes.
Power Point Alimentacion saludable desde el nacimiento.
¢ A qué nos referimos cuando hablamos de alimentacion saludable?
Basicamente corresponde al consumo balanceado de los alimentos que
aportan nutrientes esenciales (minerales, vitaminas y proteinas) para el
buen funcionamiento y condicién saludable del organismo.
Tal es el caso de: Frutas y verduras, lacteos, carnes magras, cereales
integrales y aceites vegetales.
Alimentacion desde el nacimiento:
La leche materna es el Unico alimento capaz de satisfacer todas las
necesidades de nutricion durante los primeros 6 meses de vida, sin requerir
otros alimentos o agregados, como agua o0 jugos.
Beneficios de lactancia materna:

- Nutricién 6ptima

- Proporciona proteccién inmunolégica

- Facil digestibilidad

- Mejor organizacion sensorial

- Patrones socio-emocionales mas adecuados

- Mejor desarrollo intelectual

- Mejor desarrollo dento-maxilar y facial
La primera comida:

- Alrededor de los seis meses

- Erupcion de los primeros dientes

- Aumenta la percepcién sensorial de la lengua y los labios

- Se desarrolla la discriminacion de texturas, sabores, olor, temperatura

y consistencia de los alimentos.

Importante:
Desde que el nifio y la nifia comienzan las primeras comidas debe
entregarse una alimentacion saludable, evitando alimentos con altos

contenidos en grasa, azUcar o sal.
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Consistencia:

Se debe modificar paulatinamente para llegar a los 12 meses con una
alimentacion molida y segun su desarrollo y evolucion de la denticion

algunos alimentos picados.

Recomendaciones:

Consuma 3 veces en el dia productos lacteos como leche, yogur,
quesilo o queso fresco de preferencia descremados o
semidescremados.

Coma al menos 2 platos de verduras y 3 frutas de distintos colores
cada dia.

Consuma papas, garbanzos, lentejas o arvejas al menos 2 veces por
semana en reemplazo de la carne.

Coma pescado minimo 2 veces por semana, cocido, al horno o a la
plancha.

Prefiera los alimentos con menor contenido de grasas saturas y
colesterol.

Reduzca el consumo habitual de azucar y sal.

Tome 6 a 8 vasos de agua diarios.

Recordemos:

Tomado de:

La alimentacion es uno de los suministros principales de energia de
nuestro organismo.

Cada persona realiza distintas actividades y tiene un metabolismo
diferente, cada uno debe adecuar las proporciones a sus
requerimientos.

Una alimentacién saludable desde el nacimiento beneficia al nifio y

nifia por el resto de su vida.

Manual metodolégico dirigido a agentes educativos de Educacién Parvularia

— Salud Bucal para Parvulos — Adaptado alos ambitos y nacleos de Aprendizajes de las bases

curriculares de la Educacion Parvularia
Gobierno de Chile- Ministerio de Salud, 2009
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ANEXO 3: Producto 2

NUEVO PERFIL, COMPETENCIAS Y HABILIDADES DEL PERSONAL DE
SALUD Y CIRUJANOS DENTISTAS

1.- PERFIL DEL ODONTOLOGO:

1.1.- PERFIL:

El odontodlogo general en Perd, fundamenta su ejercicio profesional en la
aplicacion de preceptos éticos, morales, sociales y humanistas, y en el
conocimiento bioético, cientifico y técnico que le permiten participar como
ciudadano y como profesional, en la construccién y gestion de las politicas
publicas del pais, y desempefiarse en los &mbitos politico, administrativo,
social y clinico como parte de la salud publica, para contribuir con su
trabajo a la disminucion de las inequidades sociales y a la garantia de los
Derechos Humanos con énfasis en el Derecho a la Salud.

Es apto para liderar desde sus competencias, los retos que un mundo
complejo, globalizado, competitivo y dinamico le exigen, al tener la
capacidad para comprender y aceptar la diversidad y heterogeneidad del
pais, para contribuir con la formulacion de propuestas de politicas
publicas y de estrategias de accién en los diversos ambitos de su préactica
profesional, para discutir y concertar con otros las mejores opciones de
ejecucion y evaluacion de las mismas, y para aplicar su conocimiento en
decidir, gerenciar, gestionar, realizar y evaluar las acciones con las cuales
incidir en la solucién de situaciones que se presentan en los grupos
poblacionales y en las personas, ya sea desde el sector privado o publico.
Su desempefio lleva implicito el fortalecimiento continuo de su formacion
técnica-cientifica, de sus capacidades comunicativas e investigativas, del
trabajo en equipo, de su actitud critica y positiva, de su liderazgo y
responsabilidad, y de su capacidad innovadora, para aplicar su
conocimiento y experiencia tanto en lo individual y lo colectivo, en la
construccion, transmision y transformacion de nuevo conocimiento, en el

desarrollo de investigaciones aplicadas a la salud oral y su impacto en la
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salud general, en la planificacién, gestion y evaluacién de politicas y
acciones sobre los determinantes que afectan la salud, en el fomento y
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico
oportuno, el tratamiento y rehabilitacion temprana, efectiva, y resolutiva
segun sean los ambitos de su desempefio profesional, haciendo el mejor
uso de los medios disponibles a su alcance, a fin de mantener las mejores
condiciones posibles de salud oral, como contribucion a la salud general,
al bienestar y a la calidad de vida de las personas y de la poblacion.

En su ejercicio profesional es autbnomo y responsable de las decisiones
y de la autoregulacion del alcance y limitaciones de su practica, y es
consciente del aporte que debe brindar dentro de los equipos
transdisciplinarios, interinstitucionales y transectoriales de trabajo,
reconocimiento que dentro de ellos es lider responsable por naturaleza
del equipo de salud bucal y que como tal asume las consecuencias de las
acciones de dicho equipo.

En sus interrelaciones personales y profesionales mantendra conductas
que dignifiquen la profesion, siendo ejemplo del cuidado de su salud bucal
y general, del de su familia, su sociedad y del entorno que lo rodea, asi
como ejemplo de respeto por el deber ser de la profesion, lo cual por ende
no solo le permitira evidenciar con sus actos su conducta y practica, sino
principalmente ser referente para ejercer los derechos y deberes que le
asisten de participar activamente en el fortalecimiento de las
organizaciones gremiales de la odontologia, de las organizaciones
sociales y politicas de los diversos niveles territoriales y contribuir con
ellas a la construccion de condiciones con equidad que incluyen el trabajo

decente para todos los trabajadores de la salud bucal del pais.

1.2.- COMPETENCIAS:
1.2.1.- Competencias Transversales:
Las competencias transversales agrupadas bajo las dimensiones de:
Etica, Humanismo, profesionalismo, contexto, gestion, investigacion y
docencia, presentadas a continuacion, corresponden a una propuesta

construida a partir de los aportes de los grupos de Odontologia,
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Medicina, Nutricion y Dietética, Terapia Respiratoria, Instrumentacién

Quirdrgica y Trabajo Social.

Tabla 1

Competencias Transversales

DOMINIO COMPETENCIA

CRITERIOS DE DESEMPERNO

PROFESIONALISMO

CONTEXTO

Asumir el rol que le
corresponde como
profesional de
manera individual,
interprofesional e
interdisciplinar, con

las personas,
familia y la
comunidad, con
sujecion a los
principios

fundamentales de
la ciencia, la éticay
la bioética, en el
marco politico y
legal vigente, asi
como en favor de

sus derechos vy
prerrogativas  de
autonomia y

autorregulacion
para su desarrollo
y el de la profesion.

Actual
profesionalmente
con coherencia
con las
necesidades de la
poblacién peruana,

segun las
caracteristicas vy
objetivos del

sistema de salud,
en cumplimiento
de los principios

que rigen el
desempefio del
profesional y
procurando

transformaciones
positivas a favor de
la salud y calidad
de vida de la
poblacién.

-Ejerce segun sus competencias, con pertinencia clinica
y uso racional de tecnologias, siempre en mayor
beneficio de las personas y la sociedad en general.
-Promueve la buena practica profesional, con sentido de
justicia social, con actitud critica y liderazgo, en el marco
de la autorregulacion y conciencia de la necesidad de
formacion y desarrollo profesional permanente.
-Posiciona la profesién en el equipo interprofesional y
multidisciplinario de la salud, aportando trabajo
integrador para mejorar la calidad de vida del individuo,
la familia y la comunidad.

-Desarrolla una actitud reflexiva y responsable frente a
las consecuencias e incidencias de su actuar profesional,
basada en la confidencialidad, la transparencia y la
honestidad intelectual.

-Trabaja en interrelaciéon con sus colegas, las personas,
la familia, la comunidad y demas actores del sistema,
para alcanzar los objetivos comunes relacionados con la
salud individual o colectiva, en un escenario de respeto
mutuo.

-Procura su actualizaciéon permanente y la del equipo a
su cargo, en respuesta a las necesidades en salud de la
poblacién, de acuerdo con los preceptos legales, éticos y
profesionales de la odontologia.

-Trabaja como parte del equipo de salud y atiende las
necesidades de salud expresadas por la comunidad,
armonizando sus conocimientos técnicos con las
caracteristicas de la poblacién.

-Coordina equipos multidisciplinarios, interdisciplinarios e
interprofesionales orientado a la obtencién de resultados
en salud, desde criterios técnicos, humanos y éticos, para
el desarrollo de los miembros, equipo y de la profesién.

-ldentifica determinantes y condicionantes
multifactoriales, asociadas a las condiciones de salud,
para proponer alternativas frente a las situaciones
probleméticas del ciclo vital humano.

-Reconoce las caracteristicas de la prestacion de los
servicios de salud bucal frente a los objetivos, estructura
y organizacion del sistema de salud.

-Asume la responsabilidad social como agente de salud,
en el disefio, implementacion y evaluacioén de programas
comunitarios del orden institucional, local, regional y
nacional, acordes con la diversidad poblacional, las
necesidades de salud, y acorde con el marco politico y
normativo vigente.

-Propicio/propone cambios que impacten de manera
positiva la calidad de vida de individuos y colectivos.
-Utiliza métodos y tecnologias basadas en la evidencia,
socialmente aceptables y al alcance de individuos y
colectivas.
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DOMINIO COMPETENCIA CRITERIOS DE DESEMPENO
-Protege la salud general del individuo, su familia y la
comunidad, y propende por su calidad de vida y el
Desempefiarse desarrollo de condiciones dignas, en el &mbito que le

ETICAY HUMANISMO

GESTION

con compromiso y
responsabilidad

ética y social, en el
marco del cuidado
de la vida y la

dignidad del ser
humano, de los
derechos

humanos, de las
caracteristicas
socio-culturales 'y

econdmicas,
individuales y
colectivas, para
actuar en
consecuencia
desde su

profesionalismo vy
autodeterminacion,
en cumplimiento
de las normas,
principios y valores
que regulan el
ejercicio de su
profesion.

Gestionar recursos
para la prestacion
de servicios de
salud bucal dentro
del contexto de
salud integral,
orientada al logro
de resultados en
salud, en
respuesta a las
caracteristicas vy
necesidades en
salud de la
poblacién, del
Sistema de Salud y
actuando siempre
en beneficio de las
personas, las
comunidades y el
desarrollo de la
profesion.

compete.

-Ejerce la profesion de acuerdo con su perfil y
competencias, optimizando el trabajo interprofesional y
siempre desde el propésito de lograr el beneficio del
paciente.

-Comprende la realidad humana, las limitantes sociales,
econdémicas y culturales de la poblacion y los valores
personales y de comportamiento propios de aquellos que
demanden sus servicios de salud.

-Establece comunicacién asertiva con el individuo, la
familia, la comunidad, los colegas, demas profesionales
y sociedad en general, para promover el cuidado de la
salud bucal en el marco de deberes y derechos, y de
acuerdo con las caracteristicas de la poblacion.
-Gestiona eficientemente la informacioén, segun principios
éticos, técnicos y legales vigentes.

-Aplica principios encaminados a la eliminacion de
situaciones de discriminacion y marginacion, con
especial atencion a los individuos y poblaciones con
caracteristicas particulares en razén de su edad, género,
raza, etnia, condicién de discapacidad y victimas de
violencia.

-Interviene al individuo y su entorno, reconociendo las
diversas expresiones culturales de los sujetos
individuales y colectivos, protegiendo las caracteristicas
propias del ser humano, el secreto profesional, el
consentimiento informado y la autonomia del paciente.
-Disefia la prestacion de servicios de salud bucal de
acuerdo con las necesidades de la poblacion, la
evidencia disponible, las politicas nacionales, vy
optimizando la accién interdisciplinaria, intersectorial y la
participacion comunitaria, con base en criterios de
suficiencia, calidad, oportunidad y costo beneficio para la
poblacién, para el sistema de salud y para el desarrollo
profesional.

-Interviene en diferentes escenarios del nivel nacional y
local para la articulacion de acciones que fortalezcan los
servicios de salud bucal y las acciones de salud publica
a través de modelos integrales.

-Implementa los planes, programas y proyectos en salud
con fundamento en la salud bucal, decisiones técnicas,
cientificas, tecnoldgicas y administrativas, que
favorezcan la salud bucal y la rentabilidad social.
-Evalia en todos sus procesos, los componentes e
intervinientes de la calidad de los servicios de salud bucal
individual, familiar y colectiva, de acuerdo con resultados
en salud esperados y criterios de calidad y eficiencia
establecidos.
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DOMINIO COMPETENCIA CRITERIOS DE DESEMPENO
-ldentifica los problemas de salud con énfasis en salud
oral, en los ambitos politico, social administrativo y
técnico-cientifico.
-Propone procesos de investigacion que promuevan la
solucién de problemas de salud bucal y los problemas de
la comunidad odontolégica.
-Aplica métodos cientificos y asume su pensamiento
Gestionar critico para resolver problemas relacionados con la salud
conocimientos individual y colectiva.
para la -Interpreta textos cientificos con sentidos critico para
> comprensién y resolver problemas relacionados con el ejercicio
O solucion de las profesional.
2 necesidades y -Aplica métodos y técnicas que integren lo cientifico y lo
o problemas, que tecnoldgico en su contexto social, orientados al
e procuren el mejoramiento de la salud oral.
w mejoramiento de la  -Participa en equipos interdisciplinarios de investigacion
; prestacion de los para la caracterizacion de problemas y creacién de
- servicios de salud conocimiento en diferentes &mbitos.
oral y el desarrollo -Participa en el disefio e implementacion de sistemas de
de la comunidad informacion base en referentes nacionales e
odontoldgica. internacionales, orientado a mejorar la toma de
decisiones para la solucién de problemas y la innovacion
de procesos del sector.
-Realiza investigacion acorde con los requerimientos
establecidos y siguiendo los principios bio-éticos, legales
y metodolégicos establecidos.
-Asegura la apropiacion social de los resultados de la
investigacion en el contexto disciplinar.
Apoyar el . . T
poyar -Promueve en la comunidad educativa el equilibrio entre
fortalecimiento del e -
. los requerimientos de la sociedad y el sector, con las
equipo de salud L ;
' propuestas de formacién basica y continua del THS.
mediante la ibilita el i bio d N f .
utilizacion de -Posibilita el intercambio de experiencias y transferencia
< . de conocimiento, segln criterios pedagdgicos, alcance y
O estrategias e ;
o ambito de competencia del THS.
z pedagdgicas, con . o
L criterios de -Promueve espacios de aprendizaje con enfoque
8 ertinencia problémico, para la intervencion de situaciones propias
a P Y de su entorno de desempefio.

calidad, orientados
a mejorar sSu
desempefio y
desarrollo
profesional.

-Participa en el cumplimiento de objetivos de la relacion
docencia-servicio, en favor de la calidad de la prestacion
de los servicios de salud y educativos, para la formacion
del THS en los diferentes niveles.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colombia, 2013

1.2.2.- Competencias Especificas:

Tabla 2

Competencias Especificas

Competencias Especificas
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PROMOCION DE LA SALUD EN ODONTOLOGIA

PREVENCION DE LA

DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD

ENFERMEDAD ORAL

ORAL INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Desarrollar planes,
programas y proyectos
de promocién en salud
con énfasis en salud
oral, que cumplan con
los atributos de calidad,
a nivel individual,
familiar y comunitario,
orientados a la
transformacion positiva
y progresiva de
comportamientos,

actitudes y practicas, de

acuerdo con las
caracteristicas y
dinamicas de la
poblacién.

Realizar acciones

tendientes a reducir en
individuos y comunidad,
la probabilidad de Ila

aparicion de
enfermedades que
afectan el sistema
estomatognatico, y

controlar el avance de
sSus consecuencias, con
criterios de equidad,
enfoque poblacional y
diferencial.

Diagnosticar la
situacion de salud o
enfermedad, presente
en el sistema
estomatognatico del
individuo, la familia y la
comunidad y su
respectivo  prondstico,
teniendo en cuenta sus
condiciones sistémicas,
factores de riesgo y
determinacion social.

-Educa individuos y colectivos para la salud bucal de acuerdo con
las caracteristicas poblacionales.

-Desarrolla estrategias dirigidas al individuo, la familia y la
comunidad, orientadas a crear y mantener espacios sociales que
favorezcan la salud bucal.

-Participa en los diferentes espacios de decisidon que aporten al
mejoramiento de la salud de la poblacién peruana.

-Promueve la participacién activa y responsable de los grupos de
poblacién con los cuales interactia.

-Desarrolla mecanismos para el empoderamiento de la poblacion
para la transformacién de sus determinantes.

-Utiliza tecnologias y préacticas cientificamente fundamentadas y
socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y
costo efectividad de los servicios de salud bucal.

-Participa en equipos multidisciplinarios e interdisciplinarios que
contribuyan al desarrollo de programas integrales de salud de
acuerdo con los lineamientos establecidos.

-Desarrolla estrategias educativas que incentiven el buen trato y
gue busquen prevenir la violencia.

-Desarrolla estrategias educativas para la salud oral que involucren
la participacion comunitaria, para contextualizarlas y ser mas
efectivas en la consecucion de la calidad de vida.

-Desarrolla acciones para el control de los factores de riesgo de las
patologias de mayor frecuencia en la cavidad oral.

-Orienta su desempefio al logro de resultados en salud bucal,
enfatizando acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, de acuerdo con la mejor evidencia disponible.

-ldentifica los factores de riesgo individuales y colectivos que
puedan ser modificados y que se encuentran asociados a la
presencia de enfermedades bucales.

-Realiza acciones de proteccion especifica para reducir el riesgo
de inicio de enfermedades del aparato estomatognatico, basados
en la mejor evidencia disponible.

-Aplica acciones, instrumentos y tecnologias basadas en evidencia,
para el control temprano de condiciones que afectan la salud bucal.
-Orienta a las personas y comunidades, para el autocuidado y la
asistencia a la atencion oportuna odontolégica.

-Establece diagnésticos presuntivos y diagnoésticos diferenciales.
-Realiza la anamnesis y el examen clinico con criterios
semiologicos y propedéuticos.

-Hace uso de las ayudas diagnésticas dentro de los criterios de
racionalidad cientifica, pertinencia y tecnologia disponible.
-Registra en la historia clinica los datos y hallazgos relacionados
con el estado de salud o enfermedad derivados de la valoracion del
paciente, optimizando la tecnologia disponible y aplicando
principios éticos y legales vigentes.

-Participa en equipos interdisciplinarios para establecer el
diagnéstico, en aquellos casos que demanden la participacion de
diferentes areas de la salud.

-Desempefia el papel de auxiliar de la justicia en los casos que
sefiale la ley.

-Caracteriza la comunidad para definir de forma conjunta los planes
de accién y tener éxito en la atencién brindada.

-Describe y prioriza desde el enfoque de determinantes sociales,
las condiciones de salud bucal de la poblacién, segun lineamientos
de politica y metodologias establecidas.

-Realiza dictdmenes especificos relacionados con el sistema
estomatognatico en apoyo a la justicia segun criterios técnicos y
legales vigentes.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION PARA MEJROAR
Y MANTENER LA SALUD ORAL A NIVEL

TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES DE LA
SALUD ORAL

INDIVIDUAL Y COLECTIVO

Realizar acciones
tendientes a controlar
las alteraciones
presentes en los tejidos

y estructuras del
sistema

estomatognético, para
recuperar su

funcionalidad y aportar
a la calidad de vida, de
acuerdo con referentes
técnico-cientificos
vigentes.

Proponer e implementar
planes de monitoreo y
acompafiamiento a las

acciones y
procedimientos de
promocién, de
prevencion, de
diagnéstico, de

tratamiento y de gestion
realizados en individuos
y comunidades, para
favorecer el desarrollo

de habilidades de
autocuidado,

protectoras, y de
conservacion de
buenas condiciones
para el logro,
mejoramiento y

mantenimiento de la
salud y del entorno.

-Propone intervenciones individuales y colectivas orientadas a
resolver las necesidades identificadas y priorizadas.

-Propone planes de tratamientos integrales y suficientes, acorde
con los diagndsticos establecidos, y adecuados a las necesidades
y caracteristicas biosicosociales y culturales de las personas y
comunidades.

-Prioriza la ejecucién de acciones acorde con la pertinencia,
racionalidad técnico- cientifica y escalamiento terapéutico,
incluyendo lo paliativo y teniendo en cuenta el prondstico del
tratamiento.

-Aplica los procedimientos tendientes a conservar la salud, limitar
el dafio, mitigar y/o controlar la enfermedad, con criterios de
resolutividad, aportando al bienestar y a la calidad de vida los
individuos y la poblacion.

-Prescribe tratamientos farmacoldgicos segun evidencia cientifica
y de acuerdo con normas éticas y legales relacionadas.

-Utiliza la biotecnologia en la resolucion integral de las condiciones
gue presenten los individuos y comunidades.

-Utiliza la evidencia, en juicio critico y desde criterios de
razonamiento clinico y del conocimiento del impacto en los
determinantes sociales.

-Monitorea los signos y sintomas individuales e indicadores
poblacionales para analizar de forma regular el avance de la
condicion y/o situaciones de la salud de los individuos y las
comunidades.

-Determina de manera individual las acciones y actividades de
seguimiento que garanticen las condiciones de éxito de los
tratamientos realizados.

-Controla las acciones realizadas y los resultados obtenidos para
identificar situaciones de mejora y/o de alarma, tanto en lo
individual como en lo colectivo.

-Ajusta los planes de tratamiento y de trabajo que sean necesarios
para favorecer las acciones que propendan por la mejora de la
salud.

-Toma decisiones acorde con los hallazgos encontrados y la mejor
evidencia disponible, aplicando criterios racionales y debidamente
soportados, para reorientar acciones con altos estandares de
calidad y mejora continua.

-Aplica procedimientos y acciones que permitan devolver la
funcionalidad a las estructuras y tejidos del sistema
estomatognatico.

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colombia, 2013

Tomado de:
Perfil y Competencias Profesionales del Odontélogo en Colombia

Autor: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colombia — 2013
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2.- PERFIL DEL PERSONAL DE SALUD:
Por Competencia Intercultural en Salud, entendemos la habilidad y capacidad
para interactuar y negociar con grupos culturalmente diversos, comunicandose
de una forma respetuosa y eficaz de acuerdo a las multiples identidades de los
participantes y/o usuarios, fomentando actitudes de respeto, tolerancia, dialogo
y enriquecimiento mutuo, constatando que la verdad es plural y relativa y que
la diversidad puede ser fuente de riqueza.
Consideramos que todos los profesionales formados en el &mbito de la cultura
occidental y urbana, tendrian que desarrollar competencias interculturales,
entendiendo por esta una vision incluyente respecto a la importancia de los
elementos de la cultura en la relacion del ejercicio profesional en la interaccion
con las sociedades y grupos humanos en las cuales se tendran una
intervencién; sin embargo, esta propuesta sugiere el desarrollo de una
competencia mas especifica definida como “Competencia intercultural”
Comprende:
-La identificacion de la singularidad cultural de la poblacién usuaria de los
servicios de salud.
-Desarrollo de actitudes de respeto al usuario en sus expectativas, expresiones
y practicas en torno al proceso Salud-enfermedad-atencion.
-Capacidad de comunicacion eficiente y asertiva.
-Capacidad de comprensién de la percepcién de la casualidad y riesgo de la
poblacion usuaria.
-Conocimiento de los marcos filosoficos cientificos y culturales que sustentan
otros modelos y/o practicas terapéuticas que utiliza la poblacion.
Un profesional de salud interculturalmente competente debe adquirir la
capacidad de contener o albergar dentro de su organizacién, de una forma
intercultural o sinérgica, muchos comportamientos diversos, actitudes, politicas
y formas de trabajo, ajustandolos para producir resultados mejores, en una

relacion que suma y conjunta los diferentes esfuerzos y visiones.
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Tabla 3

Competencia Intercultural para Profesionales de Salud

MAPA FUNCIONAL DE LOS CONTENIDOS DE LA COMPETENCIA INTERCULTURAL PARA
PROFESIONAL DE INSTUCIONES DE SALUD

Denominacion de la Competencia: Competencia Intercultural en salud

Unidades de
Competencia

Competencias
Generales

Capacidad de
establecer relaciones
respetuosas, equitativas
y sinérgicas en el
ambito de la salud,
considerando su
desempefio en
contextos
multiculturales, urbanos
o rurales, identificando e
interactuando, ademas,
con profesionales,
terapeutas y usuarios de
otras medicinas o
modelos clinico-
terapéuticos de atencion
a la salud.

1.- Visiéon
Intercultural

2.- Relacion
Intercultural

ESCUCHA Y
CONVALIDACION:
Capacidad de Escucha
y convalidacién en la
elaboracion de modelos
y programas de salud,
con los usuarios y
prestadores
involucrados, que
considere y respete la
diversidad cultural de la
poblacion.

1.- Escucha

2.- Convalidacion
de modelos y
programas

Elementos de Competencia (Conocimientos,
habilidades y actitudes

1.- Capacidad para identificar y distinguir los elementos que
constituyen la identidad cultural de los individuos y los
grupos humanos en la diversidad, aplicados a la salud, los
procesos de comunicacion (el idioma o lengua), la
alimentacion, la construccion de vivienda, la agricultura, la
religién entre otros elementos del contexto social y
ambiental para propiciar la interaccion asertiva entre
usuarios y personal de salud.

2.- Capacidad para comprender las identidades y
diversidades culturales de los usuarios y los sistemas y
modelos de atencion a la salud.

3.- Capacidad para identificar barreras propias de la cultura
regional (Barreras culturales) y de género, en el &mbito de
las instituciones de salud, que violentan el marco ético,
bioético y de los derechos humanos.

1.- Capacidad para establecer una escucha intercultural en
la interaccion con las personas y los grupos humanos,
permitiendo la expresion de sus ideas, sin distincion de
edad, género, condicién econémica, religiéon u otro tipo de
identidades. (Comunicacién asertiva, educacion y
negociacion intercultural)

2.- Capacidad de aplicar explicitamente los elementos de la
Competencia intercultural en la relacién con los usuarios de
los servicios de salud y los profesionales de otros modelos
clinico-terapéuticos de atencion a la salud.

1.- Capacidad para indagar la pertinencia y el desarrollo de
intervenciones institucionales ante un problema de salud.

2.- Actitud para iniciar la planeacion y la implementacion de
programas a partir de preguntas y no con respuestas entre
los involucrados en la implementacion de un programa.
(Beneficiarios-directivos y operadores)

3.- Conocimiento y manejo de herramientas y metodologias
para la escucha.

4.- Conocimiento y habilidad para incorporar mediante
actitudes de respeto y la escucha, los aportes y fortalezas
de las areas que conforman a la Organizacion como unidad
operativa.

1.- Capacidad para revisar, ajustar, validar y operar el
programa con sus beneficiarios-personal directivo-operativo
involucrado.

Fuente: Secretaria de Salud — México, 2014

Tomado de:

Competencias Interculturales para el Personal de Salud

Secretaria de Salud — México, 2014
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PRODUCTO 2
SUBPRODUCTO 1

DIRECTIVA SANITARIA N°.../DN-INS/17

DIRECTIVA QUE ESTABLECE DISPOSICIONES DONDE SE INCLUYE LA

ASIGNACION DE FUNCIONES CON ENFOQUE INTERCULTURAL QUE DEBE

TENER LA ATENCION DE SALUD SI SE LABORA CON POBLACION

INDIGENA

FINALIDAD:

Establecer normas donde se indiquen las funciones con enfoque intercultural
qgue deberan ser asignadas al personal de salud por parte de los jefes de
establecimientos.

OBJETIVOS:
Normar el procedimiento a seguir para establecer las funciones con enfoque

intercultural a personal de salud que labora con poblacion indigena.

AMBITO DE APLICACION:
La presente norma es de cumplimiento obligatorio por todas las Unidades
Ejecutoras o Direcciones regionales de salud o donde tengan adscritos

profesionales de la salud que laboran en poblaciones indigenas.

BASE LEGAL.:

- Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su reglamento D.S. 014-
2002.SA

- Resolucion  Ministerial N°729-2003-SA/DM que aprueba el
documento: “La Salud Integral: Compromiso de Todos-El Modelo de
Atencién Integral de Salud”

- Resolucion Ministerial N°638 — 2003 — SA/ DM, que aprueba el
Documento “Delimitacion de las Direcciones de Salud, Direcciones de
Red de Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”.
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- Resolucion Ministerial N°437 — 2005 — MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de “Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y

Dispersas”

V. DISPOSICIONES GENERALES:

a. El jefe de establecimiento que labora con poblacién indigena debera

asignar al personal de salud funciones con enfoque intercultural donde
se respete la cultura de dichas poblaciones y establecer una relacién
basada en el respeto mutuo.

Las actividades se desarrollaran en el marco interculturalidad.

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion deberan
desarrollar una serie de Fases para la implementacion del enfoque
intercultural en la atencién Sanitaria, teniendo como fin supremo el
servicio y reconocimiento de los derechos que toda persona tiene a ser

atendida a acceder al servicio en igualdad de oportunidades.

VI. DEFINICIONES OPERATIVAS:

AGENTES DE MEDICINA TRADICIONAL

Es el conjunto de personas reconocidas en su comunidad por el
conocimiento que poseen de saberes ancestrales en el campo de la
atencion de salud que han servido para restablecer la salud de los
miembros de su pueblo. Estos pueden haber sido aprendidos de sus
antepasados o de otros miembros de la comunidad, a través de la
transmision oral o de una practica permanente. (Instituto Nacional de
Salud, 2014, p.7)

DIALOGO INTERCULTURAL EN SALUD

Es una metodologia orientada a facilitar el acuerdo y la articulacion entre
representantes del sistema de salud occidental o biomédico y la
medicina tradicional y popular permitiendo un mutuo aprendizaje,
especialmente con los pueblos indigenas y las poblaciones
afroperuanas. Busca también el desarrollo de procesos participativos

culturalmente pertinentes, que permitan el abordaje de los
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VII.

VIII.

determinantes socioculturales de la salud. (Instituto Nacional de Salud,
2014, p.9)

INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para
reconocer, armonizar y negociar las innumerables diferencias que
existen al interior de cada sociedad. Se refiere también a la interaccion
comunicativa que se produce entre dos o0 mas grupos humanos de
diferentes culturas, que pueden ser llamados étnicas, sociedades,
culturas o comunidades. (Godoy Macias, Navas Perozo, Fox Delgado,
& Quintero de la Hoz, 2014, p.3)

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

Fase de planificacion: Acciones de coordinacion, organizacion y
programacion de actividades con participacion del personal del Servicio
Odontoldgico, personal de salud y de la comunidad indigena.

Fase de sensibilizacion: Al personal de instituciones y al del
establecimiento de salud.

Fase de capacitacion: El personal de salud sera capacitado y acreditado,
dentro del Plan Anual de Capacitacion del Establecimiento de Salud, a
cargo del equipo de Especialistas en temas de Salud Bucal con
adecuacion Cultural.

Fase de ejecucion: Se distribuira el material basico para realizar la
atencién en salud, tanto para el personal de salud como comunidad

indigena.

RESULTADOS ESPERADOS:

Personal de Salud conocedor de sus funciones con enfoque intercultural.
Personal de salud brinda atencion en salud con enfoque intercultural.

Poblacién indigena satisfecha con la atencion recibida.

INDICADORES:

Porcentaje de establecimientos de salud que incluyen en sus funciones
el enfoque intercultural.

Porcentaje de poblacién indigena satisfecha con la atencion recibida.
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X.  RECURSOS:

-Humanos:
¢ Cirujanos Dentistas
e Otros Profesionales de Salud
e Personal técnico auxiliar, asistencial y administrativo

-Materiales:

e Documento donde se indica las funciones con enfoque intercultural
gue debe ser asignado al personal de salud.
Xl.  RESPONSABILIDADES:

- Coordinador de la Estrategia Sanitaria de Salud Bucal de cada
DIRESA/DISA

- Jefes de Redes de Salud

- Jefes de Microredes de Salud

- Jefes de Establecimientos de Salud

- Responsables de los servicios de Odontologia de los Establecimientos
de Salud.

- Personal nombrado Asistencial y Administrativo de los Establecimientos
de Salud.

Xil.  DISPOSICIONES FINALES

- La presente directiva sanitaria entrara en vigencia al siguiente dia de la
firma de la Resolucion Directoral correspondiente, su vigencia es
indefinida y estard sujeta a revisiones periddicas segun normatividad
vigente.

- Los establecimientos de salud ubicados en poblaciones indigenas
deberan presentar documentos que evidencien el cumplimiento de la
incorporacion de funciones descritas en la presente norma, cuando la
autoridad lo solicite.

- Queda sin efecto, a partir de la fecha, aquellas directivas de caracter

local que se opongan a la presente directiva sanitaria.

Tomado de: Directiva Sanitaria para Intervencion de Salud Bucal en Pre-Escolares de la
Direccion de Salud Lima Este-RD N°00236-2012-DISA IV LE-DG-DESP-OAJ- 2012
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ANEXO 4: Producto 3

TALLERES DE INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS, VIVENCIAS Y
EXPERIENCIAS CON CIRUJANOS DENTISTAS, PERSONAL DE
SALUD Y MEDICOS COMUNITARIOS

CURSO-TALLER: Taller de intercambio de conocimientos, vivencias Yy

experiencias con cirujanos dentistas, personal de salud y médicos comunitarios.

DIRIGIDO A:Cirujanos Dentistas, Personal de Salud y Médicos Comunitarios
TOTAL, HORAS: 40 horas pedagdgicas presenciales.
ORGANIZA: Instituto Nacional de Salud

1.- PROPOSITO:

Contribuir al intercambio de conocimientos, vivencias y experiencias, asi como
reconocer a la medicina tradicional e integrarla a la medicina occidental para

mejorar la salud bucal de las poblaciones indigenas.

2.- OBJETIVOS GENERALES:

e Generar un espacio de discusion y andlisis critico de los conocimientos,
vivencias y experiencias sobre medicina tradicional, que permita motivar al
equipo de salud a integrar a la medicina occidental y avanzar en la
implementacién y consolidacion del cambio en el enfoque de atencion.

e Avanzar en el desarrollo de habilidades, destrezas y aptitudes en el campo
de la Salud Bucal, que hagan posible la implementacién de los cambios

propuestos tanto en el @mbito clinico como en la gestion.

3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Al finalizar el curso los participantes podran:
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¢ |dentificar los fundamentos y problemas derivados del cambio de modelo en
salud.

e Describir los Principios y Caracteristicas del modelo de Salud Bucal

e Analizar los conceptos de Medicina Tradicional, medicina convencional y su
integracion.

e Manejar los conocimientos sobre ambas medicinas en el tema de salud bucal.

e |dentificar las posibles crisis normativas y no normativas que se puedan
presentar en la atencién en salud bucal.

¢ |dentificar los factores de riesgo y métodos de prevenciéon en salud bucal,
utilizando la medicina tradicional y convencional.

¢ Identificar los niveles de intervencion del equipo de salud de atencién primaria
en Salud Bucal.

e Motivar al equipo de salud para conocer mas afondo la cultura, costumbres y
habitos de la poblacion indigena y los médicos comunitarios. Asi como motivar
a los médicos comunitarios a conocer mas sobre la medicina convencional y
su aplicacion en la salud bucal.

e Identificar los problemas producidos al efectuar el cambio de modelo.

e Describir las caracteristicas mas importantes de los cambios organizacionales
necesarios para avanzar en el modelo, por ejemplo: el trabajo en equipo;

estilos de liderazgo; participacion comunitaria y sectorizacion.

4.- METODOLOGIA:
El curso se impartira mediante clases participativas, videos, talleres de grupos

pequenio, rol playing y trabajo grupal.

5.- EVALUACION:
Este curso se evaluara a través de una prueba grupal que representa el 100%
de la nota final. La nota final no podra ser inferior a 4.0, con una asistencia a
clases de un 80% como minimo para su aprobacion.
Ademas, se realizara una evaluacion de reaccion de los participantes del Curso,
cuyos resultados se sistematizan en un informe final de la actividad que se remite

a la entidad solicitante.
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6.- CRONOGRAMA 'Y CONTENIDOS:

Tabla 1

Cronograma y contenidos del curso-taller

N°y fecha
sesion

Horario

Contenidos

12 Sesion

22 Sesién

32 Sesidn

42 Sesibn

52 Sesidn
62 Sesion

72 Sesién

82 Sesidn

92 Sesidén

102 Sesion

8:30 — 13:00

14:00 - 17:00

8:30 —13:00

14:00 - 17:00

8:30 — 13:00
14:00 - 17:00

8:30 —13:00

14:00 - 17:00

8:30 —13:00

14:00 - 17:30

Creacién de Contexto

Bienvenida al curso, presentacion del programa
Expectativas

Medicina Tradicional y Salud Bucal

Medicina Convencional y Salud Bucal

Fundamentos de la integracion de ambas medicinas.
Salud Bucal

Experiencias de la Medicina Tradicional en la Salud Bucal
Caracteristicas Basicas de las comunidades indigenas
Intercambio de conocimientos entre regiones
Instrumentos para el trabajo en salud bucal con comunidades indigenas.
Evaluacién de la Salud de las comunidades indigenas y estrategias para su
mejora.

Contenido Taller Aplicado

Instrumentos para el trabajo con poblaciones indigenas
Prevencion en Salud Bucal utilizando medicina tradicional y convencional
Cambio Organizacional

Caracteristicas de los cambios

Motivacion individual y grupal

Resistencia al cambio

Planeamiento Estratégico

Planificacion en Salud, Planificacion Estratégica
Elementos de un Plan Estratégico

Gestion en Salud Bucal

Sectorizacion

Direccion y Liderazgo

Trabajo en equipo

Roles y funciones, organigrama

Participacion Comunitaria

Conceptos y Definiciones

Niveles de participacién comunitaria

Trabajo en Red Intersectorialidad

Evaluacion

Evaluacioén del Curso

Plenaria y Cierre

Fuente: Ministerio de salud, 2009

7.- OTROS ASPECTOS:

Los cursos de capacitacion son certificados por cada una de las Direcciones

regionales de salud.

Tomado de:

Curso-Taller

sobre Desarrollo de competencias en salud familiar y

comunitaria-nivel basico. Ministerio de salud, 2009
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PRODUCTO 3
SUBPRODUCTO 1: PLAN DE CAPACITACION

“ENFOQUE INTERCULTURAL PARA PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD LOCALIZADOS EN PUEBLOS
INDIGENAS?”

GRUPO OCUPACIONAL: CIRUJANOS DENTISTAS, PROFESIONAL DE LA
SALUD, AUXILIAR, TECNICO ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

MODALIDAD: CAPACITACION
SEDE: REDES DE SALUD
CONTENIDO:
l.- Datos Generales
II.- Problema priorizado
lll.- Caracteristicas del publico objetivo
IV.- Actividad educativa y modalidad educativa
V.- Competencias a fortalecer
VI.- Contenidos de la actividad educativa a nivel especifico
VII.- Estrategias y procedimientos didacticos

VIII.- Recursos de capacitacion

|.- GENERALIDADES:
e INSTITUCION: Red de Salud...
e NOMBRE DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA: CAPACITACION
e PERIODO DE EJECUCION: 2017
e TOTAL HORAS ACADEMICAS: 24 horas presenciales
e TOTAL CREDITOS: Valor obtenido en horas se sumara al total segun
capacitacion integral anual del establecimiento de salud
e RESPONSABLE DE CAPACITACION: Especialista en Interculturalidad
e DOCENTES CIRUJANOS DENTISTAS: 1.- CD. ..............

[I.- PROBLEMA PRIORIZADO
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En los paises multiculturales, producto de su diversidad cultural, existen grupos de
poblacion con diferentes concepciones de la salud y enfermedad y distintas
maneras de abordarla. Cada concepcion y vision sobre la salud y la enfermedad,
se traduce en formas concretas para prevenir la enfermedad, restituir la salud,
aliviar o mitigar el dolor y enfrentar la muerte.

Producto de la rica diversidad étnica cultural de la poblacion peruana, los usuarios
pertenecientes a grupos culturalmente diferenciados, al momento del contacto con
los servicios de salud, manifiestan ademéas de su enfermedad, la concepcién que
tienen sobre ésta, su origen y las formas de tratamiento entendidas en logicas y
nombres diferentes al modelo explicativo del profesional de la salud, lo que
condiciona y promueve en muchos casos, relaciones de conflicto, choque cultural,
resistencia y temor al uso de los servicios; asimismo, se ocasiona a veces sin
proponérselo, atropello a sus derechos y creencias, desapego a las medidas
terapéuticas y preventivas, y finalmente, alejamiento al uso de los servicios de
salud.

En ese orden, es evidente que la calidad de los servicios de salud no depende
exclusivamente de la suficiencia de recursos y capacidades técnicas del personal
de salud, es necesario que el personal demuestre el dominio de competencias y
habilidades relacionadas con las cualidades de la cultura regional, delineadas por
la pertenencia étnica, la cultura alimentaria, el contexto ambiental y sus condiciones
sociales; es decir, “competencias culturales” que le permitan entender y atender a
un usuario diferente en el contexto de la amplia diversidad de la sociedad peruana.
No reconocer la realidad multicultural del pais, no solo de regiones rurales e
indigenas sino también de las grandes ciudades, impide desarrollar un proceso
comunicativo suficiente entre codigos culturales diferentes. Asi también se propicia
resistencia al uso de los servicios, e incluso a relaciones de conflicto y choque
cultural. En algunos casos se ha llegado al atropello de los derechos humanos de
los usuarios, especialmente en zonas indigenas.

En ese sentido, un plan de capacitacion a favor de la calidad de la atencion y
promocién de la salud, es la generacidbn de procesos de comunicacion y
concertacion interculturales entre el personal de salud y los usuarios, distanciados
en muchos casos por elementos y barreras culturales, como las diferencias

educativas, las creencias religiosas o las diferencias linguisticas. El enfoque
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intercultural sume que es imprescindible conocer las expectativas que los
destinatarios o usuarios finales tienen en relacion a los productos o servicios
producidos; sean estos personal o instituciones; y las determinantes historicas,
econOmicas, politicas y culturales de la realidad social donde los profesionales de
salud ofrecen sus servicios”

Por lo anterior y acorde con esta vinculacion entre el prestador de los servicios de
salud y los usuarios, consideramos imprescindible incorporar el enfoque
intercultural en la oferta de servicios de atencion, prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud, a fin de que el personal identifique otros conceptos y
visiones de la realidad y eventualmente, otros modelos de atencién a la salud que

se ofrecen y utiliza la poblacion.

lIl.- CARACTERISTICAS DEL PUBLICO OBJETIVO

Profesionales Cirujanos Dentistas, Profesionales de la Salud, Auxiliares,

Técnicos Asistencial y Administrativos de los Establecimientos de Salud

ubicados en pueblos indigenas. Ademas, un representante de cada

establecimiento de salud debera asistir los dias programados
IV.- ACTIVIDAD EDUCATIVA'Y MODALIDAD EDUCATIVA
e Actividad Educativa:
o TEMA 1: Interculturalidad en Salud
o TEMA 2: La medicina tradicional como sistema de atencion a la salud
o TEMA 3: Globalizacibn y sociedades multiculturales, retos vy
oportunidades en la formacion de los profesionales de la salud
o TEMA 4: Relacion del personal directivo-personal operativo-poblacion de
influencia y Capacidad de comunicacion eficiente y asertiva.

e Modalidad Educativa: Capacitacion a corto plazo, de reforzamiento y
actualizacion, de tipo presencial, como parte de la Capacitacion Integral
Anual del Establecimiento de Salud.

V.- COMPETENCIAS A FORTALECER

e Resultados de proceso: Durante la capacitacion el personal de salud:

o Asistirhd a la capacitacion en su fase soélo presencial segun horarios

establecidos.
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o Registrara su asistencia segun formato y modalidad que se le indique en
la Sede de capacitacion.

o Participara en las evaluaciones de diferente modalidad segun
indicaciones del docente (S).

Resultados finales: El asistente sera capaz de:

o Identificar las caracteristicas generales de Interculturalidad en Salud.

o Reconocer la medicina tradicional y la singularidad cultural de la
poblacion indigena.

o Desarrollara su capacidad de comunicacion eficiente y asertiva.

VI.- CONTENIDOS DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA A NIVEL ESPECIFICO

Tabla 1
Contenidos de la Actividad Educativa a nivel Especifico
DIAS TEMA
A.- Interculturalidad en Salud:
o Instrumentos para estudiar los modelos de atencion a la salud
o Sistema médico y cosmovisién de los pueblos indigenas
B.- La medicina tradicional como sistema de atencion a la salud:
o La medicina tradicional peruana como sistema de salud
C.- Globalizacion y sociedades multiculturales, retos y oportunidades en la formacion de
los profesionales de la salud:
o El sistema nacional de salud y sus elementos prospectivos
PRIMERO o Epidemiologia de la salud y la enfermedad desde la perspectiva de las culturas
TEORIA locales

o La articulacion de los sistemas de salud
D.- Relacién del personal directivo-personal operativo-poblacién de influencia y Capacidad
de comunicacion eficiente y asertiva.
Deteccion de Placa Bacteriana Dental:

o Ejercicio de planeacion con base a una metodologia participativa

o Foros ciudadanos

o Herramientas para la prevencion, identificacion y solucién de conflictos derivados

de la diversidad cultural

-Capacidad de establecer relaciones respetuosas, equitativas y sinérgicas en el ambito de
la salud, considerando su desempefio en contextos multiculturales urbanos o rurales,
identificando e interactuando, ademas, con profesionales, terapeutas y usuarios de otras

SEGUNDO medicinas 0 modelos clinico terapéuticos de atencion a la salud.
PRACTICA -Capacidad de escucha y convalidacion en la elaboracién de modelos y programas de

salud, con los usuarios y prestadores involucrados, que considere y respete la diversidad
cultural de la poblacion.

Fuente: Direcciéon de salud Lima Este, 2012

Duracién de la actividad y modalidad educativa: Se realizara en sesiones
ocho horas académicas diarias por tres dias.

Fechas y horario:
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e Valor curricular: seran sumadas las otras tematicas de la capacitacion anual
del establecimiento para determinar el total de horas y por consiguiente el
creditaje (Valor Curricular)

VIl.- ESTRATEGIAS Y PROCEDIMIENTOS DIDACTICOS

Se emplearan las siguientes estrategias, métodos, procedimientos didacticos,

formas y recursos durante el proceso de ensefianza — aprendizaje de los

participantes durante la capacitacion:

e Exposicion, didlogo, charlas, demostraciones.

e Dinamica de grupo

Del docente/facilitador y del participante:

e El docente/facilitador es responsable de la ensefianza, asistencia técnicay
evaluacion del participante.

e El participante es responsable de cumplir con las actividades dentro de la
capacitacion, asi como de las diferentes estrategias o procedimientos
didacticos indicados por el docente/facilitador a cargo.

VIIl.- RECURSOS DE LA CAPACITACION

e Recursos Humanos:

o Personal de apoyo logistico.

o Personal docente/facilitadores.

o Participantes de la capacitacion.

e Recursos Materiales: Entre los diversos materiales se consideraran:

o Material didactico: Laminas, videos, grabaciones, afiches, materiales
de escritura y dibujo, fichas de registro, kit basico de sesién educativa
segun Directiva de Intervencién Sanitaria.

o Equipos: Computadora, ecram, proyector multimedia, servicios de
fotocopiado, equipo de audio, pizarra acrilica, etc.

e Recursos Financieros: Es el costo que implican los recursos anteriores sera

posible con el apoyo institucional.

Tomado de: Directiva Sanitaria para intervencion de salud bucal en pre escolares de la
direccién de salud lima este
RD N°00236-2012-DISA IV LE-DG-DESP-OAJ-2012

316



PRODUCTO 3
SUBPRODUCTO 2

PROGRAMA DE PARTICIPACION Y DIALOGO COMUNAL

1.- Disefio Metodolégico de un Didlogo Participativo

En cuanto al disefio metodoldgico de los Didlogos Participativos debemos tener

en cuenta tres grandes fases de trabajo, Disefio y Planificacién del Didlogo

Participativo, Desarrollo del Dialogo Participativo y por dltimo, la fase de

Seguimiento de Resultados y Respuestas a los Ciudadanos.

Por otro lado, para el desarrollo de un Dialogo Participativo se deben tener en

cuentas temas de produccion, tales como; la convocatoria, invitaciones, lugar

a realizar el didlogo participativo, material de trabajo que se utilizara,

alimentacion (Coffee Break y almuerzos), equipo técnico y humano para

reforzar la realizacion del DP.

Cabe destacar que la metodologia de los dialogos Participativos esta basada

principalmente en la técnica denominada OPEN SPACE (OST), metodologia

de reuniones definida y adecuada para grandes grupos de personas (40 y mas),

gue facilita el dialogo y la obtencion de acuerdos de manera didactica y

ordenada, como también la participacion ciudadana.

Por ultimo, mencionar que la realizacion de los Encuentros o EDP puede

desarrollarse en media jornada o en jornada completa, ocupando todo el dia.

Esta técnica tiene las siguientes ventajas:

e Maximiza las oportunidades de participacion de cada persona durante la
realizacién del evento. Proporciona un ambiente seguro e inclusivo para
que la diversidad de participantes pueda intercambiar informacién, puntos
de vista y estrategias.

e Minimiza el riesgo de “captura de agenda” por algunos participantes
especificos. Asigna responsabilidad a los participantes, estimula la
confianza, el liderazgo compartido y el compromiso a todo lo largo del
proceso.

¢ Involucra activamente a un gran nimero de personas.

e Permite la generacion de acuerdos.
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Paralelamente, la técnica Open Space genera:
e Auto responsabilidad de los participantes.
e Generacion de redes.

e Aprendizaje democratico.

Potencialidades:
e Reunir todo el sistema de “organizaciones de la sociedad civil” en el mismo
espacio.
e Dar poder a la sociedad civil. (Empowerment o0 empoderamiento)
e Crear un marco que permita la auto-organizacion.
e Lograr participacion a un bajo costo y de un modo no complicado, con
coordinadores no necesariamente entrenados ni en posiciones de

liderazgo en las instituciones involucradas.

2.- Informacion previa con la convocatoria
Para que un Didlogo sea efectivo, una condicién esencial es que se entregue
en forma oportuna y completa la informacién para participar en éste en igualdad
de condiciones. Es por ello que, junto a la invitacion, a los participantes se les

entrega una carpeta con los siguientes materiales:

e Pauta metodoldgica explicativa del EDP, destinada a los participantes, en
la que se indican los pasos, las reglas del juego y las pautas para el debate.

e Minuta de Posicion con el planteamiento oficial de la autoridad sobre el
tema que deliberara con la sociedad civil.

¢ Ficha de Inscripcién con los eventuales talleres tematicos (opcional) para
gue las personas la lleven completa al llegar a la jornada.

e Programa del EDP
Es esencial que este material esté en manos de los participantes al menos 5

dias antes de la actividad, para que puedan estudiar el material y estar en

antecedentes respecto de los tépicos del EDP.
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3.- El dia del evento
Hay que preparar carpetas con los mismos materiales considerando un alto
porcentaje de invitados que lleguen sin los materiales del EDP. Ademas, hay que

agregar una carpeta con otros materiales a utilizar en el EDP:

e Ficha de sistematizacion por grupo, en donde los asistentes deben indicar
las principales ideas fuerza y puntos de vista sobre el dialogo participativo y
lo realizado en los grupos de trabajo

e También se entregara una encuesta tipo Likert en donde los asistentes
evaluaran sistematicamente el desarrollo de EDP.

La propuesta metodolégica de los didlogos participativos para las politicas

publicas considera, tal como lo mencionamos anteriormente, tres etapas de

trabajo:

4.- Descripcion General de la metodologiay proceso de Dialogo Participativo
4.1.- Coordinacién inicial.

La generacion de un Didlogo Participativo se puede establecer a través
de dos mecanismos. El primero, es partir de la voluntad expresada por un
servicio para la realizacion de un Dialogo Patrticipativo o Ciclo de Dialogos
Participativos, frente a una necesidad especifica de cada institucion
publica. ElI segundo mecanismo, esquela Divisibn de Organizaciones
Sociales impulsa Dialogos Participativos coordinadamente con
Ministerios o Servicios donde se hayan establecido compromisos relativos
a sus ambitos de trabajo en el Programa de Gobierno y/o que van
surgiendo en el ejercicio del mandato Presidencial.
Para ambos mecanismos se debe establecer una coordinacion entre el
profesional de la DOS y una contraparte de la institucion que desplegara
el Didlogo Participativo para definir: el tema rector del Diélogo
Participativo, actores y/o publicos a convocar, establecer plazos del
proceso, definir como se implementara la Convocatoria (incluye aspectos
de produccion y también de contenidos pues la invitacion debe ir
acompafiada de la Minuta de Posicion respectiva) y la Difusion del

proceso de Didlogo Participativo.
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4.2.-

4.3.-

4.4.-

Minuta Metodoldgica.

En esta minuta se establece el proceso metodologico qué se debe
efectuar para desarrollar los Diadlogos Participativos. Este instrumento es
desarrollado y transmitido por la Divisiébn de Organizaciones Sociales al
Ministerio o Servicio respectivo.

Si bien es importante sefialar que la metodologia que se entrega es la
linea base para la implementacién del Didlogo, en la coordinacion inicial
se analizaran las particularidades de la institucion para adecuar, si es que

fuera necesario, los aspectos técnicos del Diadlogo Participativo.

Elaboracion de Minuta de Posicion.

La institucion a cargo del Dialogo Participativo con la asesoria de la DOS
debe realizar un documento denominado Minuta de Posicion que
contenga los aspectos relevantes del Ministerio o Servicio y una
descripcion resumida de los temas que se abordaran en el Dialogo.

Se presenta de manera ejecutiva, con frases destacadas o sintesis por

cada subtema, no debe superar las 5 paginas.

Capacitacion de facilitadores y secretarios técnicos.

Previo a la realizacion del encuentro Didlogo Participativo se realiza una
jornada de capacitacion a los funcionarios/as publicos/as que
desempenfaran la funcion de secretarios/as técnicos/as y facilitadores/as
en los talleres de grupo del dialogo.

Se establece una reunion de trabajo, en la que se proporcionan las
orientaciones y procedimientos respecto de la metodologia de Dialogos
Participativos, se explican los roles de cada uno de los integrantes del
equipo implementador, tales como el Facilitador/a y Secretario/a
Técnico/a. Ademas, se proporciona la Pauta de Trabajo Grupal, y se

analiza el Programa del Encuentro Dialogo Participativo.

4.5.- Aspectos operativos del dialogo participativo

La coordinacién entre la DOS vy la institucion encargada de la tematica

debe ser sistematica, constante y fluida para la revision permanente de
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4.6.-

4.7.-

los aspectos operativos para desarrollar exitosamente el Dialogo
Participativo.

La definicion del lugar de realizacion con el respectivo chequeo de
amplificacion y proyector; el servicio de cafeteria y almuerzo; tener el
material como carpetas, minutas de posicibn multicopiadas y las
presentaciones impresas; distribucion de tareas del equipo de trabajo,
etc., son elementos que siempre deben estar considerados para que la

experiencia de los participantes sea Optima.

Etapa introductoria.

En esta etapa se debe considerar la inscripcion de los asistentes y la

entrega de la carpeta con los materiales a utilizar el en Dialogo

Participativo. A posterior se realiza la bienvenida, con la respectiva

presentacion de las autoridades y lectura del programa que se

desarrollara durante la jornada. Junto a lo anterior, se acompafia de parte

de la DOS la presentacion institucional de los Dialogos Participativos.

Los EDP cuentan con una primera parte introductoria en la que se buscan

dos objetivos:

e Informar al participante acerca de las caracteristicas de los dialogos
y las modalidades de participacion.

e Entregar los contenidos centrales de la propuesta de gobierno que

esta puesta en discusion y que convoca el dialogo.

Explicacion metodologica:

En esta etapa interviene el conductor general del EDP, quién es el que
explica a los presentes: el objetivo de la actividad, la metodologia del
EDP, los espacios y modos de participar y el contenido de la carpeta que
se les entregd. Explica, ademas, el procedimiento de constitucion de
grupos en talleres y el rol de los facilitadores en ellos.

Se recomienda hacerla al inicio del EDP junto a la bienvenida y, en lo

posible, antes de la inauguracién y/o exposicién central de la autoridad.

Lo anterior con el fin de no restar importancia a ambas instancias.
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5.- El segundo momento Dialogo es el desarrollo Tematico.

En este espacio, se dara a conocer el tema a abordar durante la actividad por

parte de la autoridad o un representante del organismo publico encargado,

siguiendo la base del documento Minuta de Posicion. Expuesto el tema, se

conforman los grupos de trabajo que desarrollaran preguntas o temas

generales que se hayan considerado para el trabajo grupal. Aca los

facilitadores y los secretarios técnicos tendran que apoyar el debate que se

genere en los grupos, ademéas de completar la Ficha de Sistematizacion por

Grupo que entrega la D.O.S.

5.1.- Objetivos

Promover y facilitar la discusibn en torno a las ideas centrales
contenidas en la Minuta de Posicion.
Obtener propuestas concretas de la sociedad civil respecto de los

contenidos de la Minuta de posicion presentados.

5.2.- Trabajo en Talleres

Durante esta instancia se debe realizar la presentacion del taller: sus
objetivos y procedimiento metodolégico, a cargo del facilitador o
facilitadora del taller, para lo cual se debe entregar a los participantes los
contenidos de la carpeta: El marco de la Minuta de Posicién, y otros
documentos incluidos en la carpeta como las Fichas de inscripcion, de
evaluacion de la jornada de trabajo.

El facilitador o facilitadora debe explicar con minuciosidad el llenado de
las fichas de evaluacion y de inscripcion, considerando la importancia que

tienen estos documentos.

Presentacion personal de los participantes. Dependiendo del tiempo
disponible se recomienda utilizar una dindmica de grupos a objeto de
crear un ambiente de confianza para el dialogo.

Explicar que se elegira un relator del trabajo grupal al final del taller.
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5.3.-

5.4.-

5.5.-

Reflexion sobre los contenidos de la Minuta de Posicion.
El facilitador o facilitadora sefiala un conjunto de preguntas para la
discusion, en torno a la Minuta de Posicion.
Motiva la intervencién breve de todos los participantes, respetando la
opinion de los otros y tratando de no repetir.
Una vez que todos han dado su punto de vista, el facilitador o facilitadora
invita al grupo a identificar las ideas de consenso mas importantes que
el grupo quiera seleccionar como propias. Para ayudar a visualizar estos
consensos se recomienda usar una pizarra o un papelégrafo.
Para el trabajo de sintesis grupal, el facilitador o facilitadora presentara
la Matriz 1 “Contenidos de la reflexién” para recoger los principales
aspectos y materias tratadas, para su presentacion en el Plenario. El
grupo debe definir dos aspectos principales, por cada dimension de la
Minuta de Posicion.
La secretaria 0 secretario técnico va redactando las ideas del grupo y
traspasando la informacion en Power Point
Finalmente, el grupo elige al relator o relatora para exponer las

conclusiones en el plenario.

Plenario

El objetivo principal del trabajo del Plenario es conocer el marco general
del trabajo grupal y las propuestas en torno a la Minuta de Posicion. Para
ello, es muy importante la presencia de la autoridad del servicio
convocante y su plana mayor.

Idealmente, su localizacion en la sala de plenario deberia ser frente a la
audiencia y con vision a la pantalla donde se expondran los acuerdos de
los grupos. La idea es que la autoridad ESCUCHE los planteamientos
grupales y manifieste una disposiciéon de recoger sus planteamientos.
(Actitud de ESCUCHA ACTIVA)

Presentacién de Conclusiones de los talleres:
El MODERADOR o MODERADORA del Plenario, sefialara las reglas de

juego de la presentacion de los talleres. Lo principal, es insistir en dar
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cuenta de los contenidos de los papeldgrafos o diapositivas a presentar,
evitando los comentarios personales.

Cada relator o relatora de taller dispondra de los minutos suficientes para
dar a conocer el trabajo grupal. La ventaja de usar el Power Point es la
realizacién obligada de una sintesis de las ideas principales del grupo.

5.6.- Conclusion del Plenario:
En esta etapa del plenario, la autoridad respectiva debe dar cuenta de las
principales propuestas surgidas en el trabajo de talleres, y sefialar los
compromisos a los que esta dispuesto a llegar en relacion con las
propuestas de los grupos. La autoridad agradecera el aporte de los
participantes. Es deseable que se establezca algun tipo de compromiso
de continuidad.
La autoridad, debera indicar la configuracion de una Plataforma de
Compromisos de acuerdo a los resultados del trabajo de talleres de la
jornada y posibles de cumplir por parte del servicio respectivo.
Dependiendo la complejidad de las materias del Dialogo, existe la
alternativa que la autoridad se tome un tiempo corto (30 dias) para evaluar
las propuestas y establezca los compromisos. Una vez concluido el plazo,
se procede a incorporarlas en la Plataforma de Compromisos para
hacerlos publicos.

6.- Cierre del Didlogo Participativo

En este espacio los funcionarios de la D.O.S deben sistematizar toda la
informacion generada por los representantes de la sociedad civil. Las
autoridades de los organismos publicos presentes, en conjunto con los
representantes de la sociedad civil deben concordar una metodologia de
respuesta e inclusion de los aportes u observaciones generados en los grupos
de trabajo.

Cabe sefialar al finalizar el Dialogo Participativo se debe aplicar una pauta de
evaluacion a los participantes para que den cuenta de sus observaciones en
relacibon a los aspectos operativos y de contenidos sobre la actividad

desarrollada.
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6.1.- Seguimiento de Resultados y Respuestas a los Ciudadanos: Informe de
resultados

Desde el inicio de las conversaciones con los servicios publicos se les plantea
la obligacion de generar mecanismos y/o herramientas que permitan el
seguimiento y control ciudadano de las propuestas planteadas por la
ciudadania y —al finalizar el proceso- la respuesta de la autoridad respectiva.
Luego de finalizado el Didlogo Participativo o el Ciclo de Dialogos Participativos
la DOS entregas un informe al servicio respectivo, incluyendo el registro de la
actividad, la sistematizacion de las propuestas u observaciones y la evaluaciéon
del Didlogo Participativo para que sea revisadas y consideradas por la jefatura

del servicio.

7.- Después del encuentro: Monitoreo a la respuesta de la autoridad

Bajo la premisa que la participacion ciudadana aumenta la calidad y la
legitimidad de la accion gubernamental, la respuesta de la autoridad respectiva
a las propuestas de mejora u observaciones realizadas por el participante, es
la Ultima etapa del proceso de Dialogo Participativo, y quizads sea la mas
importante, ya que, permite ponderar el compromiso institucional con la
participacion ciudadana.

El mecanismo de respuesta (e-mail, correo normal, publicacién en pagina web,
etc.) debe ser informado previamente a los y las asistentes al Encuentro
Dialogo Participativo. Esto sera monitoreado desde la D.O.S con la finalidad de
cumplir con los compromisos establecidos con los representantes de la

sociedad civil.

7.1.- El campo de los acuerdos
e Se debe hacer publica la Plataforma de Compromisos a través de
diversos medios (web, comunicado de prensa, inserto, folleto o
documentos de trabajo para los participantes).
e Los compromisos que resulten de los Dialogos son publicos
precisamente para asegurar su cumplimiento y para garantizar la

efectividad de los diadlogos. Hay que evitar que los acuerdos y
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compromisos queden en el olvido, y es tarea de la misma autoridad
establecer un sistema de control e informe de los avances en la misma
plataforma.

e Para ello también debe establecerse un SISTEMA DE SEGUIMIENTO,
mediante Mesas de trabajo, Plataforma virtual de Diédlogos y/o
Encuentros de Didlogos Evaluativos. El resultado de este seguimiento
debe de igual modo hacerse publico.

Este Sistema de Seguimiento debe quedar establecido en el disefio del dialogo
y debe ser informado a los participantes como parte de las reglas del juego.

Dependiendo la complejidad de las materias del Didlogo, existe la alternativa que
la autoridad se tome un tiempo corto (30 dias) para evaluar las propuestas y
establezca los compromisos. Una vez concluido el plazo, se procede a

incorporarlas en la Plataforma de Compromisos para hacerlos publicos.

8.- Programa:

Tabla 1

Programa tipo de encuentro de dialogo participativo

o TIEMPO
N ACTIVIDAD ESTIMADO
1 Inscripcién de los participantes 30’

2 Bienvenida de las autoridades y presentacion de la DOS 20

3 Explicacion de la técnica y reglas del Didlogo Participativo 20

4 Presentacién del tema centro del didlogo (Minuta de Posicién) Exposicion 30
de la autoridad.

5 Break 10’

6 Realizacion de los talleres 90’

7 Aplicacion de fichas de evaluaciéon y preparacién de Power Point con 40°
propuestas por taller.

8 Presentacion de las conclusiones de los talleres por parte de los voceros 60'

de los grupos de trabajo

9 Reflexion final por parte de la autoridad y exposicion de acuerdos. 30

10 Refrigerio Final (Esencial en los casos de participantes provenientes de 30’
lugares mas alejados)

DURACION TOTAL 6 horas
Fuente: Gobierno de Chile, 2015

Tomado de: GUIA METODOLOGICA: Dialogos participativos 2015
Gobierno de Chile
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ANEXO 5: Producto 4:

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°.../DN-INS/17
DIRECTIVA QUE ESTABLECE LA INCORPORACION EN EL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EL
ENFOQUE INTERCULTURAL

I.  FINALIDAD:
Establecer una norma donde se programe, formule, apruebe, ejecute y
evalle el Plan Operativo Institucional con un enfoque intercultural y con una
vision de logro de productos, resultados y uso eficaz y eficiente de los

recursos.

II.  OBJETIVOS:
e Establecer disposiciones orientadas a los aspectos de caracter técnico
y operativo para la elaboracion de los planes operativos anuales con
enfoque intercultural.
e Articular los planes operativos, al marco estratégico vigente de acuerdo
al ambito de la entidad y otros compromisos asumidos a nivel de

gobierno relacionados con el sector y el enfoque intercultural.

. AMBITO DE APLICACION:
La presente norma es de cumplimiento obligatorio por todos los

establecimientos de salud donde se labore con poblaciones indigenas.

IV. BASE LEGAL:
- Ley del Ministerio de Salud N° 27657 y su reglamento D.S. 014-
2002.SA
- Resolucion  Ministerial N°729-2003-SA/DM que aprueba el
documento: “La Salud Integral: Compromiso de Todos-El Modelo de

Atencién Integral de Salud”
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V.

VI.

VII.

VIII.

- Resolucion Ministerial N°638 — 2003 — SA/ DM, que aprueba el
Documento “Delimitacién de las Direcciones de Salud, Direcciones de
Red de Salud y Microrredes de Salud del Ministerio de Salud”.

- Resolucion Ministerial N°437 — 2005 — MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de “Atencion Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y

Dispersas”

DISPOSICIONES GENERALES:

La formulacién, seguimiento, evaluacién, reprogramacion y reformulacion de
los planes operativos de las dependencias que laboran con poblaciones
indigenas, se realizan en estricto cumplimiento de lo establecido en la
presente Directiva Administrativa, debiendo garantizarse el logro de sus
Objetivos Generales Institucionales, en correspondencia con el marco
estratégico, para lo cual, es prioritario que el planteamiento de las
actividades operativas guarden armonia y correspondencia con los

requerimientos presupuestales necesarios.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS:

- Incluir metas correspondientes a actividades relacionadas al servicio de
salud con enfoque intercultural.

- Incluir indicadores correspondientes a las metas.

- Articular con los objetivos, la pertinencia y trascendencia de las

actividades con enfoque intercultural.

RESULTADOS ESPERADOS:
- Cumplimiento de las metas programadas.

- Ejecucioén del presupuesto asignado.

RESPONSABILIDADES:

- La oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de
Salud, a través de la oficina de Planeamiento y Gestion Institucional,
sera la encargada de conducir y organizar el subproceso de

planeamiento operativo, asi como brindar el asesoramiento técnico
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correspondiente a las dependencias que laboran con poblaciones

indigenas, en el marco de la Gestion de Presupuesto por Resultados.

IX. DISPOSICIONES FINALES
- Los Establecimientos de Salud tienen la responsabilidad de respetar las
actividades programadas en el Plan Operativo Institucional aprobado,
durante la fase de ejecucion, para garantizar el cumplimiento y el logro

de los objetivos planteados.

Tomado de: Directiva Sanitaria para Intervencion de Salud Bucal en Pre-Escolares de la
Direccion de Salud Lima Este
RD N°00236-2012-DISA IV LE-DG-DESP-OAJ - 2012
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ANEXO 6: Producto 5

PRORAMA DE FLUORIZACION, APLICACION DE SELLANTES Y PRAT
DIRIGIDO A NINOS Y NINAS MENORES DE 12 ANOS DE LAS
COMUNIDADES INDIGENAS

1.- INTRODUCCION

La alta responsabilidad que tiene el gobierno nacional encargado de atender
la salud publica del pais, es delegada al Ministerio de Salud para promover,
prevenir y atender la salud oral de la poblacion. En este sentido con el apoyo
de organismos de cooperacion técnica como la Organizacién Panamericana de
la Salud se plantea la actualizacién de las politicas de salud oral y disefio de
programas y estrategias para enfrentar los problemas méas urgentes de salud
oral en el pais.

La baja cobertura de atencion odontolégica en las unidades de salud y el
escaso numero de recursos humanos y econdémicos para enfrentar dicha
problematica. Ademas, no existe una politica de promocion de la salud oral
participativa que involucre a todos los componentes de la profesiéon
odontolégica y que sensibilice a la poblacién sobre la valoracion de la salud
oral como integrante de la salud general de la poblacion.

Por lo tanto, se considera como una prioridad de salud del pais, establecer
nuevas politicas nacionales de salud oral, reactivar los programas de
promocién y prevencion y establecer nuevas estrategias de salud oral
participativas.

El presente documento plantea nuevas politicas y estrategias de salud oral para
ser tratados en el “Taller de Revision de Politicas de Salud oral “organizado por
el Programa de Salud Oral del Ministerio de Salud, con el apoyo de la

Organizacion Panamericana de la Salud.

Debido a que la caries dental, por su elevada frecuencia y alto costo en su
tratamiento, representa un problema de salud publica en toda la poblacién, sin
distincion de sexo, edad o nivel socioeconémico y en atencién a los retos del
Programa Nacional de Salud, que enfatiza la calidad, equidad y proteccion

financiera, el presente programa de accidén se enmarca en los siguientes puntos:
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e Vincular a la salud oral con el desarrollo econémico y social del pais.

e Fortalecer el papel rector del Ministerio de Salud.

e Enfrentar los principales problemas de salud oral: caries y enfermedad
periodontal en forma prioritaria.

e Mejorar la calidad de los servicios de salud oral.

e Incluir el criterio de riesgo en la atencién odontolégica.

e Lograr la sostenibilidad financiera en los programas de salud oral.

e Ampliar la participacion comunitaria en las acciones de salud oral.

e Avanzar hacia un nuevo modelo de atenciébn en salud oral que sea
equitativo, costo-efectivo y de calidad.

e Fortalecer la inversion en el desarrollo de los recursos humanos
y de investigacion.

e Promover el desarrollo de la infraestructura en salud oral de las unidades de

salud.

2.- JUSTIFICACION

La salud oral forma parte de la salud integral, por lo tanto, si se padece de

alguna afeccion en la cavidad oral se carece de salud general.

e Falta de promocion en salud oral. Se necesita ampliar el conocimiento y
valoracion de la poblacién respecto al significado de salud oral y la relacién
que existe entre la boca y el resto del cuerpo y fomentar la cultura del
autocuidado, mediante la adquisicion de habitos higiénicos saludables.

e Gravedad del dafio. En Perq, la salud oral tiene una alta prevalencia e
incidencia de caries dental y periodontopatias. La prevalencia de caries es
de 84,6% y el CPOD es de 4.7 a los 12 afios. El uso apropiado de los
fluoruros es indispensable en el corto plazo.

e Organizacion de las prestaciones de salud oral del Ministerio de Salud. Se
requiere un mejoramiento de la organizacién y prestacion de los servicios de
salud oral en las unidades MSP. La atencion que se brinda es mas de tipo
curativo (en muchos casos mutilante) que preventivo, a pesar de que el
costo de intervencion por atencion curativa es mucho mas alto que

acciones de minima intervencion (técnica PRAT).
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e Baja cobertura de atencién. La demanda potencial por problemas de salud
oral supera en mucho la capacidad de los servicios, por lo que es necesario
optimizar los recursos financieros, humanos y materiales con el propdsito
de ampliar la cobertura, dando prioridad a zonas de alta marginalidad.

e Actualizar el modelo de atencién de salud en el pais. Se debe implementar
un nuevo modelo de atencién comunitaria de intervencibn minima en
salud oral, basada en compromisos, orientado al usuario, de buena calidad,
articulando acciones de promocién, prevencion y tratamiento oportuno de
la caries, asi como el manejo de las urgencias odontolégicas, para cada
grupo de edad.

e Evaluacion de la infraestructura de los servicios odontolégicos del
Ministerio de Salud. En base a datos actualizados, se necesita optimizar la
infraestructura y las instalaciones disponibles en las unidades de salud,
para apoyar los programas de salud oral en forma efectiva e integre la salud
oral dentro de la salud general.

e Mejoramiento de la calidad de la atencion en salud oral. Es fundamental
derribar las barreras entre la poblacidon y los servicios de salud por medio
de la participacidbn comunitaria en la organizacién y ejecucion de los
paquetes de atencion basica de salud oral orientados a los grupos mas

vulnerables de la poblacion.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, se demuestra la imperiosa necesidad de
disefiar e implementar un nuevo modelo de atencion en salud oral que englobe
las acciones de promocion, prevencion, atencién oportuna del dafio, en los grupos
de mayor riesgo del pais, asi como mejorar la accesibilidad a los servicios

odontoldgicos especialmente en las comunidades rurales y aisladas.

3.- POLITICAS DE SALUD ORAL
e Vision de la salud bucal
Participando activamente en la defensa de la salud oral con estrategias
gue sean organizadas solidarias, accesibles, eficientes, que garanticen un

desarrollo sostenible y con multiples prestadores de servicios.
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e Mision del Programa de Salud Oral

Ser

una entidad rectora de la salud oral para lograr que la poblacién

obtenga una atencion integral coordinando el disefio, consenso e

impl

ementacion de las politicas, programas, estrategias transversales en

favor de los peruanos.

e Objetivos generales y especificos

e General

Mejorar el estado de salud oral de la poblacién peruana priorizando al

menor de 5 afos, escolar, adolescente y madre gestante.

e Especificos

e Prin

e Alte

Implementar programas de Promocion de la Salud Oral.

Implementar el uso apropiado de fluoruros en los diferentes grupos
etéreos.

Disminuir el indice de caries con programas de fluorizacion.

Mejorar la calidad y oportunidad de atencién en salud oral en la red
servicios de salud.

Desarrollar e implementar las normas de salud oral.

Supervisar, monitorear y evaluar los programas de salud oral.
Contribuir a mejorar el estado de salud biopsicosocial de los

adolescentes, a través de su atencion odontologica integral.

cipales problemas de salud oral

Altos indice de caries y enfermedad periodontal.

Nutricion deficiente y cariogénica particularmente en escolares,
adolescentes.

Desconocimiento de principios de higiene bucal e importancia del

mismo.

rnativas de solucion
Organizar y ejecutar programas de promocion de la salud oral.
Establecer paquetes minimos de atencion en salud oral: Promocién,

Prevencion y Curacion-Paquete basico (técnica PRAT)
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Acciones estratégicas

A corto plazo:
Lograr la participacién de todas las instituciones odontolégicas para
ejecutar los programas de promocion de la salud oral.
Elaborar y desarrollar programas de aplicacion topica de fluoruros.
Fortalecer la incorporacién de la odontologia en el Programa Nacional
de salud
Promover y desarrollar los recursos humanos odontoldgicos.
Promover mayor participacion del auxiliar de enfermeria y asistente
dental.
Revisar y mejorar el equipamiento clinico y el servicio de
mantenimiento.
A mediano plazo
Organizar programas de prevencién especifica (uso topico de
fluoruros) en escolares del sector urbano y rural.
Establecer paquetes minimos de atencion en salud oral (PRAT) en los
escolares del sector urbano y rural.
Organizar anualmente “la semana de salud oral.”
Supervisar las acciones del programa de salud oral.
Establecer cursos de actualizaciébn para fortalecer los recursos
humanos.
Manejo adecuado de la informacion para establecer los resultados
obtenidos.
Organizacion y aplicacion del programa de salud oral en nuevas
escuelas y comunidades.
Fortalecer los programas de salud oral para la satisfaccion del usuario.
A largo plazo
Levantamiento epidemiolégico de caries y enfermedad periodontal en
escolares del pais.
Ampliacion de los programas de salud oral a nuevas escuelas y
comunidades del pais.

Evaluacion del programa de salud oral en el ambito local y nacional.
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Metas del Programa de Salud Oral
Establecer politicas nacionales de salud oral en coordinacién con
instituciones de docencia y gremio.
Lograr la aprobacion del Programa Nacional de Salud Oral y de la nueva
estructura de salud oral en el Ministerio, por parte del Sefior Ministro de
Salud.
Disminuir la prevalencia de caries en un 50 %
Establecer anualmente “La semana de salud oral.
Definir y proporcionar un conjunto basico de acciones de salud oral para

cada grupo etéreo de la poblacion.

4.- EVALUACION Y SEGUIMIENTO

La evaluacion y seguimiento del programa de Salud Oral se llevara a cabo

mediante el uso de indicadores para cada uno de los componentes:

e Epidemioldgicos Indicadores

CPOD (Promedio de dientes Cariados Perdidos y Obturados) en nifios
de 12 afios de edad.

Prevalencia de caries en nifios menores de 15 afos.

Salud oral del preescolar y escolar Indicadores

Porcentaje de niflos incluidos en el programa, que han recibido
promocién de la salud (100%).

Porcentaje de nifios dentro del componente preventivo. Uso de
fluoruros topico: pastas dentales, técnica PRAT, selladores, etc. (80 -
100%).

Porcentaje de nifios sellados los primeros molares (70-100%).

Porcentaje de nifios dados de alta (50-100%).

e Curativo Asistencial

Indicadores por odontdlogo en equipo funcionando:

2 pacientes por hora.
1.5 consultas por hora de trabajo.

2 actividades terminadas por consulta.
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5.- COMPONENTES DEL PROGRAMA

Componente basico de salud oral para el preescolar y escolar

5.1.- Objetivo general

Disminuir la incidencia y severidad de caries dental y enfermedad periodontal

en la poblacion preescolar y escolar, creando una cultura de salud integral,

fortaleciendo el autocuidado y otorgando acciones de prevencion y atencion

curativa basica.

5.2.- Objetivos especificos

Fomentar la cultura del autocuidado a través de la salud oral que
contribuya a mejorar la salud general de la poblacion menor de 5 afios.
Disminuir la prevalencia de caries dental y gingivitis en la poblacién
preescolar y escolar, adolescente con medidas de prevencién especifica
(uso apropiado de los fluoruros) durante cada ciclo escolar.

Mantener la salud oral de los preescolares y escolares sanos, otorgando
medidas educativas preventivas y atencion incremental basica en el
territorio nacional.

Establecer coordinacion con el Sector Educativo para el desarrollo del
componente de salud oral, asi como para concientizar sobre su
importancia.

Intensificar las actividades promocion y prevencion durante las Semanas
Nacionales de Salud Oral, y promover la participacion de los sectores
publicos, privados y sociales para la planeacion, organizacion, promocion
y desarrollo del evento.

Mantener y reforzar la coordinacion con el area de Promocién de la Salud
para la implementacion del componente salud oral, en los grupos
preescolares y escolares, asi como para el disefio del material didactico.
Fortalecer la actualizacion y capacitacion del personal que participa en
las actividades de este componente para lograr ampliar la cobertura y

contribuir a elevar la calidad de la atencion al menor de 15 afios.

5.3.- Estrategias

Concertar y coordinar con las instituciones de salud, educacion y otros

sectores, la operacion y desarrollo del componente de promocion de salud
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oral, con la participacién social.

e [Fortalecer el esquema basico de prevencion en salud oral.

e Uso apropiado de fluoruros topicos.

e Integrar un paquete basico de salud oral para los grupos: preescolar,

escolar y adolescente en el sistema nacional de salud.

e Estrategias a corto plazo

Acciones estratégicas de promocion en salud oral

Coordinar con las instituciones involucradas para implementar la
“Semana Nacional de Salud Oral.”

Concertar y coordinar actividades de promocién con instituciones de
salud educacion, y otras.

Capacitar a los promotores en salud oral.

e Acciones estratégicas de prevencion

Uso apropiado de fluoruros topicos, a traves de:

Incremento el uso de cepillado dental en las escuelas del pais con el
apoyo de la empresa privada.
Implementar el uso de flaor topico (gel, barniz, etc.) en los nifios de

mayor riesgo.

e Acciones estratégicas de atencion

Coordinar con las instituciones odontolégicas, Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacion y empresa privada, para implementar el
paquete basico de salud oral a los grupos preescolares y escolares.

Desarrollar un sistema de supervision y evaluacién del modelo de

atencion.

5.4.- Principales actividades

5.4.1.- Promocién: Organizar la “Semana Nacional de Salud Oral”

Coordinacién con el sector publico y privado y colegios del area.
Incorporar el componente de salud oral al grupo de adolescentes.
Disefiar material didactico, en coordinacion con las instancias
correspondientes para informar sobre los beneficios y ventajas del
componente.

Coordinar con la Direccion de Promocion de la Salud, la inclusion del
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componente de salud oral en los contenidos del programa de

promocion.

Promocién especifica

Educacion sobre la técnica de cepillado.
Informacion sobre dieta criogénica
Fomento de habitos higiénicos.

Promocion de la visita periddica al odontdlogo.

Prevencion especifica

Deteccion de la placa dento-bacteriana.
Profilaxis dental.
Promocién del uso de pastas dentales fluoradas.

Uso apropiado de fluoruros tépicos (barniz, gel, etc.).

5.4.2.- Atencioén basica

Aplicacion de técnica de PRAT.

Tratamiento de las emergencias en salud oral (Exodoncias).

Sistema de atencién incremental

Incluir el componente preventivo y curativa en los nifios de los
grados superiores de la escuela.
Reforzar las actividades preventivas intra y extramuros, en

coordinacion con las Universidades, Municipios y Gremio.

Acciones estratégicas para el mayor de 15 afios

Incorporar el componente de salud oral en los grupos de:
adolescentes, hombre, mujer, y adulto mayor.
Elaborar e instrumentar los esquemas de promocién y fomento

del autocuidado para el paciente con diabetes.

Actividades de salud oral para el mayor de 15 afios

Profilaxis dental.
Aplicacion de técnica de PRAT.
Tratamiento de las emergencias en salud oral (Exodoncias).

Aplicacion de la técnica PRAT

Acciones estratégicas

Coordinar con las instituciones odontolégicas, de cooperacion
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internacional (OPS) y la empresa privada, la realizacion del “Curso
de capacitacion para capacitadores sobre la técnica PRAT.”

- Establecer el mecanismo de financiamiento para la adquisicion de
instrumental e insumos odontologicos para la técnica PRAT y su
aplicacién en todo el pais.

- Establecer la Técnica de Restauracion Atraumatica, como
alternativa del tratamiento curativo de la lesion cariosa de primera
instancia, en el grupo escolar y en las localidades de alta
marginalidad y dificil acceso del pais.

5.4.3.- Actividades

Difundir el Manual Técnico para la aplicacion de la Técnica de
Restauracion Atraumatico (PRAT) a los Departamentos del pais.
Realizar cursos de capacitacion para la aplicacién de la Técnica de
Restauracion Atraumatico (PRAT) en los Departamentos del pais.
*Coordinar con las instituciones pertinentes para instrumentar la Técnica
de Restauracion Atraumatico (PRAT) en localidades de alta
marginalidad y de dificil acceso en cada Departamento.
Iniciar el componente de atencidn, (PRAT) en las escuelas programadas
en cada Departamento del pais.
Metas a mediano plazo
- Incrementar la aplicacion de la Técnica de Restauracion
Atraumética (ART) en el 80% del programa de “Escuelas
Saludables” y comunidades de alto riesgo en cada
Departamento del pais.
- Componente sobre desarrollo de los recursos humanos en salud
oral Acciones estratégicas:
- Diseiar el Componente de Salud Oral para integrarlo al Sistema
Nacionales de Salud.
- Coordinar con las instancias respectivas para el desarrollo de
cursos, orientados a la sensibilizacion del personal vy
mejoramiento de la calidad de la atencion odontologica.

- Contribuir a elevar la calidad de la atencion curativa.
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Mejor el mantenimiento y reparacién de los equipo e instrumental

odontolégico a fin de mantenerlos en ¢ptimas condiciones.

e Actividades a corto plazo:

Unificar criterios de operacion en el territorio nacional para la
organizacion y desarrollo del componente de salud oral, a través
de la elaboracion de manuales y guias de operacion.

Promover la difusion de la Semana Nacional de Salud Oral y
coordinar con los sectores publico, social y privado el
fortalecimiento de las actividades del programa.

Reforzar la coordinacién con el Ministerio de Educacion Publica
para el desarrollo y operacién del componente de salud oral dentro
de las escuelas.

Promover la ejecucion del sistema de “Atencién Incremental “a los
nifios de 1° a 6° grado en las escuelas.

Ejecutar, supervisar y evaluar las actividades curativas que se
desarrollan en los servicios de salud del pais.

Reforzar la atencidén preventiva y curativa que se otorga
a los pacientes con enfermedades sistémicas (Ej.: diabetes)
para coadyuvar a mejorar su calidad de vida.

e Actividades a mediano y largo plazo

Levantamiento epidemiolégico de caries y enfermedad periodontal
en escolares del pais.
Ampliacion de los programas de salud oral a nuevas escuelas y
comunidades del pais.
Evaluacién del programa de salud oral en el ambito local y nacional.

5.4.4.- Componente de adquisicion, mantenimiento y reposicion de equipo e

insumos odontologicos

e Acciones estratégicas

Realizar un diagndstico situacional de los recursos con los que
cuentan las unidades de salud del pais para establecer la
organizacion de la atencion odontolégica en el Il y Il nivel de

atencion odontoldgica.
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- Realizar las gestiones ante las autoridades en cada Departamento
para lograr el financiamiento y la logistica para dar el
mantenimiento preventivo y correctivo al equipo e instrumental de

odontologia, de las unidades de salud de Ministerio.
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ANEXO GLOSARIO DE TERMINOS:

e AGENTES DE MEDICINA TRADICIONAL
Es el conjunto de personas reconocidas en su comunidad por el
conocimiento que poseen de saberes ancestrales en el campo de la atencién
de salud que han servido para restablecer la salud de los miembros de su
pueblo. Estos pueden haber sido aprendidos de sus antepasados o de otros
miembros de la comunidad, a través de la transmision oral o de una practica

permanente. (Instituto Nacional de Salud, 2014, p.7)

e CARIES DENTAL
“Proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se caracteriza por
su descalcificaciéon y desintegracion progresiva. Si no se detiene mediante
un adeucado tratamiento, puede provocar la destruccion de todo el diente”
(Friedenthal, 2003, p.149)

e CALIDAD DE VIDA ORAL
La percepcién del grado de disfrute que una persona tiene con respecto a
su boca en funcién del servicio que en su vida diaria le reporta, teniendo en
cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su implicacion en el
cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y, por supuesto, el sistema de
valores que su contexto sociocultural le inspira.(Montero Martin, 2006, p.26)

e CONSULTA ODONTOLOGICA
“Es la entrevista del usuario con el Odontéloco, para definir el estado de

salud oral” (Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia, 2003, p.14)

e DIALOGO INTERCULTURAL EN SALUD
Es una metodologia orientada a facilitar el acuerdo y la articulacion entre
representantes del sistema de salud occidental o biomédico y la medicina
tradicional y popular permitiendo un mutuo aprendizaje, especialmente con
los pueblos indigenas y las poblaciones afroperuanas. Busca también el

desarrollo de procesos participativos culturalmente pertinentes, que
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permitan el abordaje de los determinantes socioculturales de la salud.
(Instituto Nacional de Salud, 2014, p.9)

INTERCULTURALIDAD

La interculturalidad puede ser entendida como la habilidad para reconocer,
armonizar y negociar las innumerables diferencias que existen al interior de
cada sociedad. Se refiere también a la interaccion comunicativa que se
produce entre dos 0 mas grupos humanos de diferentes culturas, que
pueden ser llamados étnicas, sociedades, culturas o comunidades. (Godoy
Macias, Navas Perozo, Fox Delgado, & Quintero de la Hoz, 2014, p.3)

MEDICINA CONVENCIONAL

Es la medicina cientifica, la que se estudia en las universidades y cuyo
paradigma basico se funda en las relaciones causa efecto lineales entre las
carencias, los microorganismos, los procesos organicos y los factores
relacionados con el ambiente y el desarrollo de la enfermedad y por tanto su
curacion. La medicina convencional se apoya en la farmacopea quimica para
sus tratamientos, en los recursos de la cirugia biolégica, el empleo de
instalaciones hospitalarias y los equipamientos e instrumental especifico.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2006, p.8)

La medicina convencional es la medicina segun la practican aquellas
personas que tienen titulos de doctor en medicina y sus profesionales
asociados de la salud, como fisioterapeutas, psicélogos y enfermeras
tituladas. La realidad es que ve al enfermo fragmentado, por especialidades,
de manera no integral, con poca comunicacion entre unos y otros médicos,
“sin un director de orquesta” que integre el tratamiento, y sin contemplar al
paciente como persona. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2006,
p.8)

Esta medicina, se asume como universalmente vélida en todas las
circunstancias sociales posibles; basada en ese hecho, se hegemoniza
como el centro de la organizacién de los servicios de salud. En razén de sus

éxitos (cientificos y econdmicos), esta medicina se ha extendido como
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enfoque rector de las politicas de salud de la mayoria de los gobiernos.

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2006, p.8)

MEDICINA TRADICIONAL

Es el conjunto de préacticas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias
diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de
forma individual o en combinacion para mantener el bienestar, ademas de
prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades. La medicina tradicional
implica un conjunto de elementos o disposiciones que conforman cierta
manera de concebir la salud y enfermedad, organizar su cuidado y
desarrollar criterios de legitimacion y reconocimiento de sus conocimientos,
procedimientos y agentes, asociadas a las culturas ancestrales. (Instituto
Nacional de Salud, 2014, p.7)

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Comprende los conocimientos, técnicas y procedimientos que permiten
prevenir la iniciacién de anomalias y afecciones bucodentomaxilofaciales o,
si éstas se hubieran iniciado, las detectan y tratan lo antes posible para
detener su evolucion y promover una adecuada rehabilitacién anatémica,
funcional, estética y social del individuo como ente total. (Friedenthal, 2003,
p.660)

PREVENCION

Objetivo de méaxima importancia en el quehacer odontoldgico, sea privado o
en Salud Publica, configurdndose asi no solamente el arte de curar sino
también el de prevenir. En el actual y amplio concepto, es no sélo evitar
dafos, sino que, habiéndose producido éstos, significa detenerlos o
limitarlos para que no sigan su evolucion y acarreen males peores a los ya
causados. Tan importante es este objetivo, que la Odontologia Preventiva

es hoy una rama fundamental en plena evolucién. (Friedenthal, 2003, p.749)
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PUEBLOS INDIGENAS

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial se calcula
gue existen 370 millones de indigenas distribuidos en mas de 70 paises. Los
pueblos indigenas representan una rica variedad de culturas, religiones,
tradiciones, lenguas e historias, pero siguen estando entre los grupos de
poblacién mas marginados. (Godoy Macias, Navas Perozo, Fox Delgado, &
Quintero de la Hoz, 2014, p.2)

SALUD BUCAL

El estado de completa normalidad y eficiencia funcional de los dientes y sus
estructuras de soporte, asi como de las partes adyacentes de la cavidad
bucal y de las demas estructuras relacionadas con la masticaciéon y el
complejo maxilofacial. Involucra asimismo un componente psiquico: que el
individuo no esté perturbado por algun aspecto estético de su aparato
dentario. (Friedenthal, 2003,p.840)

SALUD Y ENFERMEDAD

Cada cultura tiene una serie de conocimientos ordenados y sistematizados
acerca de la salud y la enfermedad. A través del tiempo se ha llegado a la
aceptacion social de lo que es enfermedad, su curacion, las técnicas, los
instrumentos y elementos que intervienen en la misma, la causa de la
enfermedad, el prondstico y hasta la vision social de cada enfermedad.
(Garcia Zavaleta, 1987, p.14)
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