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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es el disefio de un modelo alternativo de atencion en salud al
escolar del municipio Naguanagua del estado Carabobo, a partir de la evaluacion del programa de salud
escolar Naguasalud, ya implementado en este municipio, por la Alcaldia de Naguanagua. La
investigacion de tipo descriptiva, se desarrolld bajo la modalidad de proyecto factible, apoyado en
estudio documental, con un disefio no experimental. La muestra censal, constituida por la totalidad de
los informes quincenales elaborados por la coordinacion del programa Naguasalud en el periodo de
comprendido entre los afios 2002 a 2006. El analisis de los datos se basé en los principios de la
estadistica descriptiva. Se establecid la factibilidad econdmica, social y politica del modelo. Utilizando
la metodologia de la planificacion estratégica, como fundamento de la elaboracion de la propuesta. En
cuanto a las conclusiones, se demostré a través de los resultados la efectividad del programa de salud
escolar Naguasalud, se detecté que en el programa Naguasalud se debe incluir entre sus actividades y
consultas la asesoria nutricional, despistaje visual y auditivo. Por tanto se enriquecié el modelo
adicionando dentro de la unidad operativa pediatrica un area de asistencia nutricional, despistaje visual
y audiometrias con un equipo portatil, tan importante en el desarrollo de los nifios y adolescentes, para
tratar, todos aquellos trastornos nutricionales, auditivos y visuales que pueden afectarlos en su

desarrollo fisico y mental.

Descriptores: Salud, Promocion de la Salud, Educacion, Servicios de Salud.




INTRODUCCION

Las instituciones publicas de un pais, por tener como misidn prestar un servicio social al ciudadano,
necesariamente deben ser organizaciones con un funcionamiento acorde a las necesidades del colectivo
en pro de garantizar el adecuado desarrollo social del aspecto que le compete. Es asi como, gerenciar
una institucion, organizacién y/o empresa piblica es compromiso de enormes magnitudes, mas ain
cuando una organizacién tiene como norte la promociéon de la salud y la prevencion de las

enfermedades de un colectivo.

En atencidn a esto, la Alcaldia de Naguanagua, es la organizacién Municipal que asume conducir
con éxito este proceso, trabajando directamente en las escuelas situadas dentro de su territorio. En este
caso particular, del estado Carabobo, esta organizacion que por brindar un servicio ptblico y por tener
un marcado matiz politico debe estar gerenciada por lideres que logren una gerencia participativa,

proactiva y efectiva para alcanzar las metas institucionales trazadas por el “Gobiermno de Naguanagua”.

Por ser este un gerente publico, debe tener sensibilidad social y dentro de ella, lo educativo y lo
sanitario, es relevante. Elevar la calidad de la atencion sanitaria que se imparte en las escuelas, solo se
puede lograr a través de una gerencia de calidad, donde el producto y el servicio sean satisfactorios,
para ello es necesario enfocarse en el mejoramiento continio de sus procesos, a través de cambios

positivos que garanticen el éxito esperado.

Es de destacar, que las organizaciones inteligentes son aquellas que buscan constantemente la
renovacion a través de innovaciones y de evaluaciones constante de sus procesos, es asi como este
estudio se propone evaluar el programa Naguasalud implementado por la Direccion de Desarrollo
Social de la Alcaldia de Naguanagua, para disefiar un modelo de atencion al escolar del municipio,
basado en la experiencia adquirida en cinco afios de labor, utilizando ese conocimiento previo, para
determinar las particularidades del escolar de Naguanagua y hacer los correctivos necesarios en pro de

conducirlos hacia la calidad y excelencia.

En tal sentido, esta investigacion presenta en su contenido cinco capitulos distribuidos de la

siguiente manera:




Capitulo 1, se refiere a la problematica planteada, los objetivos de la investigacion y la justificacion

del estudio.

Capitulo 2, aqui se exponen los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas y se enumeran

las bases legales que sustentan el estudio y la operacionalizacion de la variable.

Capitulo 3, se refiere al marco organizacional, donde se describe el contexto objeto de estudio, en

este caso la alcaldia de Naguanagua, en estado Carabobo.
Capitulo 4, este capitulo incluye el marco metodologico en el que se desarrolla el estudio, el tipo de
investigacion, el disefio, la poblacion, la muestra, la recoleccion de datos, el procesamiento y el analisis

de los datos.

Capitulo 5, este contiene los resultados de la investigacion la presentacion y analisis de los

resultados, en la fase diagnostica, seguida de la factibilidad de la propuesta y ¢l disefio del modelo.

Capitulo 6, incluye las conclusiones y recomendaciones a las que se ha llegado con el estudio

presentado a continuacion.

Por Gltimo se presenta la lista de referencias bibliograficas consultadas y los anexos respectivos.




CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Toda organizacion, ya sea industrial, de servicio o educativa tiene como finalidad principal
satisfacer las necesidades y cubrir las expectativas de calidad del usuario o cliente. Para ello, debe
plantearse el mejor y mayor aprovechamiento de los recursos materiales, humanos y tecnolégicos, con
la finalidad de lograr lo que toda cultura organizacional tiene como punto clave la calidad de su

gestion, es decir, la productividad y la competitividad.

En atencion a lo indicado, es importante plantear que ninguna organizacion: empresa y/o industria
tiene el deseo de ofrecer un mal servicio. Por el contrario, por més pequeiia y sencilla que esta sea, se
busca que el producto sea competitivo en el mercado, ya sea este producto un bien o un servicio. Para
lograrlo, estas organizaciones estan dispuestas a sufrir cambios, asumiendo procesos de apertura hacia
la creatividad, innovacion, comunicacion y sinergia, de acuerdo a las particulares exigencias que la
conduzcan hacia la productividad como una de las herramientas indispensables para generar la

competitividad que le permitird mantenerse en el mercado como una organizacion de calidad.

En este sentido, las organizaciones se construyen una base s6lida con el fin de ir logrando avances
progresivos hacia la calidad de sus productos o servicios para alcanzar la competitividad a nivel
mundial, la cual en los momentos actuales se torna urgente, porque las naciones estan insertas en una
economia globalizada, donde las exigencias de indicadores de calidad de los clientes estan referidos
tanto a los productos y servicios, como al funcionamiento y a la gestion de la organizacion en su

totalidad.

Asi mismo, ante esas exigencias, se plantea la organizacién con su naturaleza sistemadtica,
caracterizada por ser integral estratégica y global, donde todos los factores juegan un papel
fundamental; los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos; el tipo de organizacién: empresarial,
educativa, de servicio, regional, nacional, pablica o privada, y por supuesto los protagonistas que
definen y determinan la calidad con su productividad y competitividad, representados por los

trabajadores, empresarios, usuarios, clientes, directivos y gerentes.




La productividad y competitividad de las organizaciones vienen referidas a indicadores de calidad y
al tipo de organizacion. Las organizaciones privadas establecen sus indicadores de calidad en atencion
a criterios establecidos mundialmente. En las organizaciones ptblicas la situacion es diferente, debido a
que en muchas ocasiones ni siquiera se plantean criterios de calidad y donde la competitividad de sus

servicios y de sus productos es muy cuestionada, por esas mismas razones.

En este sentido, la Alcaldia de Naguanagua ha realizado grandes esfuerzos invirtiendo en la
formacion continua de su personal, firmando convenios con distintas instituciones de educacion
superior como lo son: La Universidad de Carabobo, el Colegio Universitario de Administracion y
Mercadeo y la Universidad Sim6n Bolivar a través de su unidad de politicas ptblicas en donde los
integrantes de la institucion pueden proseguir sus estudios, tanto a nivel de técnico superior (T.S.U),
para los empleados sin calificacion académica profesional, como para licenciaturas, diplomados y
cursos de formacion profesional especificas para los empleados mejor calificados, asi como también los
beneficios sociales ofrecidos a sus trabajadores en la contratacién colectiva. Prueba de ello es haber
recibido en tres ocasiones consecutivas el premio “Transparencia Internacional” en los afios 2004 al

2006, como el municipio con mejor indice de transparencia entre setenta auditados para cada uno de los

afios.

En América Latina, las ltimas politicas de reformas institucionales se orientan a crear instituciones
necesarias para el Estado; se construyen, reconstruyen y reforman instituciones. Estas reformas buscan
fortalecer el mercado mediante la reduccidon de funciones del estado, enfocindose en su “eficiencia
burocratica”, se intensifican las privatizaciones de las empresas para estatales, la contratacion externa
para la provision de servicios publicos y se aplican métodos y técnicas de la gerencia privada a la
gerencia piblica en busca de optimizar el gasto de las funciones publicas del Estado y combatir la
corrupcion, fraude y despilfarro de los recursos publicos, que es uno de los grandes flagelos de estos

paises en vias de desarrollo.

En atencion a lo anterior, Enriquez (1999), (citado por Vargas, 1997), indica que las caracteristicas
de la administracion publica en Latinoamérica estan relacionadas con la excesiva centralizacion de la
autoridad; la inestabilidad de la supervision y el control de la gestion, el legalismo, la comunicacion

inadecuada y la administracion deficiente del personal que labora en las instituciones publicas.
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Continia afirmando Vargas, que existe consenso en que la administracion pablica tiene que
reformarse para profundizar los cambios econdmicos, politicos y sociales en estos estados
latinoamericanos. Los aparatos burocraticos de estos paises centralizaron los procesos de toma de
decisiones controlando los recursos y gasto de personal entre otros aspectos. Los puestos burocraticos
superiores (gerenciales) son designaciones discrecionales de caracter politico, es decir, el criterio que
se toma para la seleccion de estos gerentes es el acercamiento politico al gobierno de turno. Ni siquiera
el proceso de descentralizacion asumido por algunos paises ha podido mermar esta situacion, aunque la
transferencia de responsabilidades de planeamiento, administracion y asignacion de recursos del

gobiemo central a los gobiernos estatales y municipales ha hecho grandes avances.

En Venezuela, las organizaciones publicas han recibido muchas criticas que cuestionan su

funcionamiento, por su baja productividad y escasa competitividad.

En los actuales momentos, inicio del siglo XXI, el pais atraviesa una de las crisis econémica, social
y politica mas aguda de su historia, evidencia de ello son los indices de desempleo que alcanza 20,7%
para febrero del 2003, un crecimiento demografico relativo en 23,24% anual en comparacion con el
censo de 1990 al 2001 (Instituto Nacional de Estadistica, 2002). Asi mismo, se presenta una alta
competencia en el campo laboral, destacandose la poca capacidad laboral y de empleo; especialmente

en los cargos gerenciales por las exigencias politicas que la caracterizan.

Es asi, como la administracion o gerencia de las instituciones publicas venezolanas estan signadas
de fracasos, segin Kelly (1999), reafirmando lo dicho, Venezuela pasé de ser el pais latinoamericano
con mayor estabilidad monetaria al Gltimo lugar en la escala de la inflacion; la inseguridad ha

alcanzado los indices mas altos jamas vividos.

Situacion similar se presenta en otros servicios sociales de gran relevancia para el bienestar social
como la salud, la educacion, la vivienda. Donde, segiin Kelly (1999), a pesar de que se han cambiado
ministros, nombres del ministerio y otros aspectos que con mucha voluntad e inteligencia, los
gobernantes no han logrado que las escuelas ni los hospitales sean de calidad. En atencion a esto,
Pifiango (1998), plantea que una politica social de gran impacto tiene tres ejes, educacion, salud y
vivienda; porque son elementos fundamentales del capital humano de una nacion, que es lo que hace

que esta sea competitiva, ya que si estos ejes no son de calidad, no se podria tener una gerencia piblica
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Optima que garantice productos y servicios competitivos.

En otro orden de ideas, Martinez (1996), afirma que un problema bésico en la administracion
publica venezolana es la excesiva ingerencia politica, determinante de la discrecionalidad de las
decisiones publicas y la utilizacion de las lealtades partidistas personales como sustituto de las
competencias profesionales de los funcionarios, es asi como, una modificacion relevante debe estar
referida a desarrollar una administracion eficiente caracterizada por Ia estabilidad, competencias

técnicas, eficiencia y cumplimiento de leyes.

Evidencia de la grave situacion de la gestion publica venezolana, lo sefiala Quintin (1996), cuando

indica como rasgos de ineficiencia institucional:

El ingreso a cargos gerenciales no requieren requisitos de capacidad profesional.
No existe un organismo orientado a la formacion de gerentes pablicos.

No existe evaluacién del desempefio, ni del rendimiento.

Los cargos gerenciales no son descritos ni evaluados, porque se desconoce su perfil.
Los cargos gerenciales estan sujetos al llamado “sistema de botin™.

Excesiva individualidad en los gerentes.

Esa cuestionada calidad de las organizaciones publicas venezolanas va dirigida a la de todo tipo,
salud (hospitalaria), vivienda, policiales, militares, educativas, y alcanza no s6lo a aquellas
instituciones gubernamentales nacionales, sino también a las regionales y locales como la Alcaldia de

Naguanagua.

Debido a la gran importancia que reviste la salud de los ciudadanos, esta debe ser atendida con
6ptima conduccion. Por ello el Gobierno Municipal de Naguanagua en pro de buscar esa atenciéon que
conduzca a la excelencia de su proceso en materia de salud, tiene varios programas entre los que se
destacan el programa Naguasalud, que se encarga de todas las actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y disminucién de riesgos con atencién directamente en las escuelas, el
control de vectores para la disminuciéon de riesgos de enfermedades epidémicas, el estimulo a la
consulta de control de embarazo y la dotacion de alimentos a la paciente para garantizar la ingesta
caldrica adecuada durante el periodo de gestacion, el despistaje de cancer de cuello uterino y de mamas

que se implementa en los Centros de Medicina Preventiva de la Alcaldia, la donacion de medicamentos
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para enfermedades agudas dirigido a los sectores més deprimidos de la poblacidn, son sdlo algunos de

los ejemplos de programas exitosos en el drea de la salud implementados por el Municipio.

El presente proyecto pretende sistematizar la manera de intervenir en el ambito escolar, no
solamente influenciando en el tema de la salud, sino involucrando al entorno, para vincular a la familia

y la comunidad en una carrera por la vida y por un futuro mejor para los jovenes.

El Municipio Naguanagua se encuentra ubicado en la parte nor-central del pais, formando parte del
Estado Carabobo, uno de los mas populosos de Venezuela. Cuenta con una superficie de 275 Km.
cuadrados de extension y una poblacién de 160 mil habitantes aproximadamente, lo que representa el
6,29% de la superficie del Estado y una densidad de 611, 72 habitantes por kilémetros cuadrados,
segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2002).

La matricula escolar es de 34.753 alumnos segin censo del 2001 (INE, 2002), mientras que los

registros de la Alcaldia reflejan una matricula escolar de 43.898 alumnos segiin Distrito Escolar N° 5

del Estado Carabobo para el afio 2007.

La incorporacion de acciones en beneficio de la salud y calidad de vida en el ambito escolar son una
prioridad impostergable, la cual debe concebirse desde un enfoque integral e integrador, con estrategias
innovadoras que respondan a las nuevas dindmicas sociales, politicas y econémicas que estin

prevaleciendo en la actualidad.

La salud y la educacién son conceptos que no pueden desvincularse. Se trata de poder combinar
conocimientos, actitudes, aptitudes y practicas para enfrentarse a la vida de una manera exitosa;
tomando en consideracion el enfoque integral que apunta al desarrollo continuo de las potencialidades
del ser humano, comprometiéndolo en la gestion para el logro de una mejor calidad de vida, la de su

grupo familiar y de su comunidad en general.

La escuela como espacio social, de ensefianza, convivencia y crecimiento, es el lugar ideal para
ejecutar programas dirigidos a promover estilos de vida saludables, los factores protectores de la salud
y prevenir los factores de riesgo, formando ciudadanos y ciudadanas responsables y conscientes de la

importancia de la salud integral como parte del desarrollo de las personas y de la sociedad.
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Desde que se cambi6 la denominacion al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en el afio 2001,
para ser Ministerio de Salud y Desarrollo Social, se elimino el departamento de Higiene Escolar que
tenia a su cargo todos los programas concemientes a la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades en las diferentes escuelas y liceos de Venezuela. Esta competencia pasa a una estructura
interministerial entre los Ministerios de Salud y Desarrollo Social y Ministerio de Educacion, Cultura y
Deporte por parte de Venezuela y los ministerios homdlogos de la Republica de Cuba a través de la
figura de la Mision Barrio Adentro en el marco del convenio entre ambos paises y bajo el nombre de

programa nacional: “La Escuela como espacio para la salud integral y la calidad de vida” (MSDS,
2001).

Esta iniciativa representa, a primera vista, un gran avance dentro de las politicas de salud dirigidas
al medio escolar, sin embargo, los 6rganos competentes ya sefialados no han logrado implementar en la
préctica dicha politica en las escuelas y liceos del municipio Naguanagua, ni en el resto del pais, por

tanto, la historica practica asistencialista en el sector salud, sigue siendo la norma.

No obstante lo anterior y no siendo su competencia, la Alcaldia de Naguanagua del estado
Carabobo, a través de la Direccion de Desarrollo Social ha disefiado e implementado un programa de

atencion escolar en el municipio, teniendo a la escuela como espacio social objeto de estudio y

evaluacion.

En el afio 2001 se dio inicio a este programa denominado Naguasalud, cuyo propdsito inicial era
realizar un diagnéstico participativo de la situacion sanitaria de los escolares, en conjunto con las
autoridades educativas del municipio. Se escogid una muestra de cinco centros de Educacién Basica,

ubicados en las comunidades mas necesitadas del municipio, que poseian la mayor matricula escolar.

El reto de esta investigacion es analizar la informacién recabada durante estos cinco afios de
intervencion en la salud escolar y disefiar un modelo altemativo de atencion médico-odontolégica que
permita disminuir los riesgos, prevenir enfermedades, promover la salud y estilos de vida saludables en
los nifios y adolescentes, sin dejar de lado los aspectos curativos y rehabilitadores necesarios para

restituir el bienestar de la poblacion estudiantil y su entorno. Con base a lo anteriormente expuesto se

formula la siguiente interrogante:
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(Cuiles elementos deben ser considerados para el disefio de un modelo alterno de atencion al
escolar, basados en la evaluacion del programa Naguasalud, implementado en el municipio

Naguanagua del estado Carabobo?
1.2 Objetivos de la Investigacion
1.2.1 Objetivo General

Disefiar un modelo alternativo de atencion en salud al escolar del municipio Naguanagua del estado

Carabobo, a partir de la evaluacion del programa de salud escolar ya implementado en este Municipio.
1.2.2 Objetivos Especificos

a. Evaluar la experiencia del programa de salud escolar Naguasalud en el periodo 2002- 2006. Impacto
y Cobertura.

b. Establecer la factibilidad econdmica, politica y social del modelo alternativo de atencion en salud al
escolar.

¢. Determinar cuales teorias 6 referencias conceptuales de! quehacer humano pueden enriquecer el

planteamiento del modelo alternativo de atencion en salud al escolar.

1.3 Justificacion de la Investigacion

En virtud de que luego de una exhaustiva busqueda bibliografica no se encontraron trabajos sobre
salud escolar en el pais, siendo este grupo de proteccion prioritaria a nivel internacional, se considera
justificada la presente investigacion ya que podria constituirse en un punto de comparacion para futuras
investigaciones en este campo de estudio, que entre otras cosas tiene en la ley organica de nifios, nifias

y adolescentes de Venezuela, su justificacion legal.

Por otra parte, la discrepancia explicada anteriormente en esta investigacion, que existe entre la
informacién manejada de las matriculas estudiantiles, por el nivel central (Ministerio de educacion
cultura y deportes, Instituto Nacional de Estadistica, etc.) y la manejada a nivel regional o local, revela

que mientras mas cerca se encuentre la fuente de informacion mas exacta serd esta y por ende las
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politicas, modelos, programas y actividades que se realicen a partir de ellas tendran mayor posibilidad

de éxito.

En Venezuela, se hace indispensable poner en practica la prevencion, ya que su filosofia esta
encausada a que en el siglo XXI, se alcance la meta de mantener a la mayoria de la poblacién sana, con
el menor nimero de consultas asistenciales. Reconociendo que la promocién de la salud es una
estrategia de la OMS en la construccién de ambientes saludables, asi como la adopcidn y desarrollo de
nuevos programas y metodologias educativas incluidas dentro del entorno escolar. Bajo este nuevo
contexto social, se considera preponderante disefiar un modelo de salud escolar que incentive el

desarrollo de patrones de conducta saludables en este grupo estratégico.

El investigador pretende llamar la atencion de las autoridades nacionales, regionales y locales sobre
los beneficios que ofrece en materia de salud, la intervencion temprana en el ambito escolar y ofrecer
una vision distinta al modelo de salud integral en la atencién primaria, que hasta los momentos es la

unica alternativa que tiene la poblacion venezolana en esta area de la seguridad social.

La realizacion de este estudio posee relevancia social ya que la poblacién escolar constituye el
grupo de mayor riesgo de padecer enfermedades, siendo este el sector propicio para aplicar programas
y actividades en materia de salud, beneficidndose de este modo la poblacion ya mencionada,

contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida del nifio, nifia y el adolescente.
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CAPITULO2
MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la Investigacion

En los afios 70, los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud asumieron la meta de
salud para todos y la responsabilidad de mejorar la cobertura, la calidad y la eficiencia de los servicios
de salud que ofrecen. A pesar de ese compromiso, se ha avanzado poco en la profundizacion
conceptual y el desarrollo de indicadores que permitan evaluar las caracteristicas de las poblaciones
con y sin cobertura, asi como en conocer la relacion entre la cobertura y las caracteristicas de los
servicios de salud. La mayoria de los paises de América Latina y el Caribe estdn llevando a cabo

reformas del sector de la salud y podrian beneficiarse de una nueva forma de enfocar esas areas (OMS,
1998).

De una poblacion total de 474 millones de habitantes, la poblacion sin cobertura en 1995 se estimé
en un minimo de 40 millones segun el indicador de cobertura con vacuna BCG y un maximo de 137
millones, segun el del control prenatal. El andlisis de los cuatro indicadores en cada pais también
permite identificar diferentes perfiles de desarrollo de los servicios de salud, que podrian sugerir
distintos tipos de politica en los procesos de reforma del sector. Finalmente se efectiia un analisis de
correlacion simple entre indicadores en 46 paises y territorios, utilizando cinco indicadores de
recursos, 10 de cobertura real y siete de resultados. Se observé una asociacion estadisticamente
significativa (P — 0,05) entre la cobertura alcanzada en el control prenatal y del parto, y los indicadores

de resultados medidos por las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad materna (ob. cit).

En el ambito internacional, se reportan una gran variedad de programas educativos, con indicadores
favorables en cuanto a las condiciones de salud, asi en Colombia, Diaz y Jaramillo (1997), llevaron a
cabo un estudio en la Universidad de Antioquia, denominado “La promocion de la salud en el ambito
escolar, Colegio Celestino Mutis, Medellin (1997-1998). Investigacion participativa”, desarrollada bajo
el marco de la investigacion cualitativa. El propésito de la investigacion consistié en proporcionar la
promocion de la salud en la estrategia de la Escuela Saludable, desde una opcion pedagdgica en 100%
de la poblacion. La metodologia empleada se desarroll6 en tres momentos: un momento investigativo,

otro de tematizacién y un momento final de capacitacion y accion. Se reportaron los siguientes



resultados como expresion de los acuerdos intersubjetivos con los actores, prevalecieron las categorias

de salud y nutricién, asi como la habituacional, con mayor preponderancia.

En la Ciudad de México, (Hernandez, 1998), la Secretaria de Salud inicia el programa de Salud
Bucal al Escolar, con la caracteristica de ser preventivo-curativo, de atencién progresiva desde 1990 el
proposito del estudio “Impacto de un programa progresivo de salud bucal en escolares”, fue determinar
por el programa se ha modificado la incidencia y prevalencia de los padecimientos bucales caries
dental, detectar si existe modificacion en los componentes de los indices CPO-D y ceo-d, asi como
medir la calidad de higiene dental por medio del indice de higiene oral simplificado (IHOS), los
resultados obtenidos de este trabajo demuestran que al termino del ciclo escolar los escolares
participantes registraron un indice mas bajo CPO-D de 3.85, aunque no existe en general una diferencia
significativa entre las dos poblaciones esto; debido a que las actividades clinicas se realizaron
principalmente en dientes temporales ya que la fase curativa del programa se realiza en el primer grado
de educacion primaria y a esta edad los escolares participantes registraron en promedio 2.75 dientes
permanentes presentes. En el indice ceo-d los datos obtenidos son mas altos, encontrdndose una mayor

estancia de dientes temporales.

Limonta y Araujo (1998), en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente en Cuba, realizaron una
investigacién denominada “Intervencion educativa para modificar conocimientos sobre salud bucal en
escolares de tercer grado”. Para lo cual se realizé un estudio de intervencion grupal educativa a fin de
modificar los conocimientos sobre salud bucal en 123 alumnos de tercer grado del Centro Escolar “26
de Julio” de Santiago de Cuba, durante el primer semestre de 1998, aplicando un cuestionario que
contenia 20 preguntas relacionadas con higiene bucal, caries, enfermedad de las encias, dieta
cariogénica, flior y habitos bucales deformantes, que sirvi6é para valorar la informacién que poseian
antes de la accion. Para lograr los objetivos trazados se elabordé el programa “Salud bucal”, con
técnicas educativas y afectivo participativas, complementado con el juego “Salud bucal” como
retroalimentacion. La evaluacion efectuada 3 meses después revel6 la eficacia del proceder en la
adquisicion y modificacion de conocimientos al respecto, ya que la mayor parte de los integrantes de la
muestra estudiada (94,3 %) que obtuvieron la categoria de adecuado, tenian un conocimiento
inadecuado sobre salud bucal antes de la labor educativa; pero después de ella mejord notablemente la

situacion en 87,9%, a través de las técnicas educativas.
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Asi como Restrepo (1998), en Colombia, midié el impacto de un programa de promocion y
prevencion en salud oral aplicado a escolares, posterior a la aplicacion de un programa de salud oral en
el lapso correspondiente a 6 meses en la escuela urbana “Olaya Herrera” del municipio Angelépolis,
comparado con un grupo control de los alumnos del mismo grado de la Escuela “Santa Rita” del mismo
municipio. Arrojando los siguientes resultados, los indices CPOD y ceo se mantuvieron constantes
durante los 6 meses que aplicaron el programa; asi como también, se incrementd la motivacion de

asistencia al odontdlogo por parte de los nifios.

En Chile, Prieto, Anaya y cols, (1998), realizaron una investigacion cuya finalidad consistié en
evaluar el impacto de las medidas de proteccion general y especificas de la Salud Oral, en los escolares
de la Comuna de Vifia del Mar, previo estudio se realiz6 un diagnostico inicial de los indices ceo en
escolares de 4 y 5 afios y el indice CPOD en nifios de 12, 13 y 14 afios, analizandolos a través de un
registro efectuado por odontdlogos de algunos consultorios seleccionados, entre los meses de abril y
septiembre de 1998. Los resultados mostraron cambios en la salud bucal de los grupos estudiados,
comparados con los resultados obtenidos por la vigilancia epidemiologica del Flaor en el agua potable
de la region, realizado por el ministerio (MINSAL) en afios anteriores, avalan un impacto positivo de

las medidas preventivas implementadas.

A partir del afio 2001 en Panama, se lleva a cabo un programa latinoamericano de educacion para la
salud bucal llamado "Sonrie Latinoamérica”, con la participacion de 12 paises de la region que se
sumaron voluntariamente a este emprendimiento, y bajo la coordinacion de Evans y cols. El Programa
“Sonrfe Latinoamérica” tiene como objetivo primordial desarrollar un programa de salud a partir de la
formacion de agentes de salud y desde la prevencion e implementar un Programa de Educacion para la
Salud en los grupos prioritarios para toda la Region Latinoamericana. Los resultados han sido
positivos, con fuerte impacto en los indicadores de salud bucal, como mejoria del indice de higiene oral

y cifras mantenidas el CPOD y ceo.

Asi como también, Ruiz, Reyes y Bayona (2001), realizaron un estudio para medir el efecto del
programa "El Club de la Sonrisa Feliz" en una poblacion escolar y su nicleo familiar, en Colombia, en
la localidad 20 de Sumapaz del Distrito Capital. A tal fin, realizaron una investigacién experimental de
intervencion comunitaria en la poblacién escolar comprendida entre los 5 y 14 afios, de dicha localidad.

En la fase experimental se tom6 una muestra de 113 estudiantes, divididos en grupo control de
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intervencion. El estudio incluy6 variables demograficas, de conocimientos, actitudes y practicas, asi
como indicadores de salud oral. Observandose que con la intervencién el grupo presentd mejores
porcentajes (80%), en conocimientos, actitudes y précticas, salvo en las variables relacionadas con el
uso del hilo dental y el enjuague bucal donde solo 20% de la poblacion, tenian conocimiento de las
mismas. En cuanto a los indicadores de salud oral utilizados, se encontré que el indice de Green y
Vermillon también mejoré significativamente en 80%, en el grupo de la fase experimental.
Concluyendo que el programa tuvo el efecto benéfico esperado. Sin embargo no hubo cambio en el

indice COPD, ya que el proyecto no incluy6 actividades de practica clinica.

En México, Moreno, Carreén y Alvear, (2001), destacan la importancia de fortalecer los programas
de prevencién en centros educativos luego de obtener una alta prevalencia de caries en un grupo de
662 escolares de ambos sexos entre 6 y 7 aflos de edad, para los diente deciduos la prevalencia fue de
95,9% con un ceo de 7 y para los permanentes la prevalencia de 33,7% con un CPOD de 0.8, en el

estudio “Riesgo de caries en escolares de escuelas oficiales de la ciudad de México”.

En Peru, Podestd (2001), se lleva a cabo un programa de educacion y prevencion denominado
“Clinica al Bebé”, dirigido por Podesta, en el Servicio de Odontopediatria del Hospital de la Fuerza
Aérea (institucion con 33 afios de actividad), con una data de mas de una década y cuyos resultados
demuestran que sus pacientes tienen menos caries que el resto de la poblacion, donde la caries ha
descendido a 45% en la poblacion con edades comprendidas entre 12, 24 y 36 meses respectivamente.
Concluyendo que cuando se dirigen los esfuerzos a actividades de tipo educativo-preventivas se logran

cambios conductuales en el nifio y los padres, permitiendo el mantenimiento de la salud bucal.

En Nicaragua, Herrera, Medina y Maupomé (2005), determinan la “Prevalencia de caries dental en
escolares de 6-12 afios de edad de Ledn, Nicaragua”, a través de los indices ceo y CPOD en escolares
de 6 a 12 afios de edad una muestra representativa de 1.400 nifios se obtuvo, el 28,6% de los nifios
estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6
afios de edad fue del 72,6% y la de la denticion permanente a los 12 afios fue del 45,0%. La media de
los indices de caries (ceo y CPOD) para la muestra fue 2,98 + 2,93 y 0,65 + 1,43. Los nifios con
antecedentes de caries en la denticidon temporal tuvieron mayor probabilidad de presentar caries en la
denticién permanente. Se observé una baja prevalencia de caries en la denticion permanente con un alto

porcentaje de dientes obturados, a diferencia de lo observado en la denticion temporal; la experiencia
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de caries en la denticion temporal se encuentra asociada con la presencia de caries en la denticion
permanente.

En el &mbito nacional, como un programa masivo donde se incluye la fase preventiva el Ministerio
de Salud y Desarrollo Social (MSDS, 2003), bajo la direccion del Ministro Capella, crea la “Mision
Barrio Adentro”, considerado un producto final del Plan Barrio Adentro, en el marco de un convenio
Venezuela-Cuba, como respuesta del Estado Venezolano para la solucién de las principales
necesidades sociales y de salud; constituyéndose como el punto de partida para el desarrollo de la Red
de Atencion Primaria, prevista en la Republica Bolivariana de Venezuela y en el Proyecto de ley

Orgénica y Sistema PGblico Nacional de Salud.

Su proposito consiste en garantizar el acceso de los servicios de salud a la poblacion excluida,
mediante un modelo de gestion de salud integral orientado al logro de un bienestar general. Uno de sus
objetivos especificos habla de fortalecer 1a red ambulatoria en su capacidad resolutiva, haciendo énfasis
en la promocion de salud y calidad de vida, abarcando la salud bucal en los nifios de edad escolar. Esta
Mision se basa en el concepto de salud integral, el cual trasciende la vision reduccionista, relacionando
en este sentido a la salud con la economia, la cultura, el deporte, el ambiente, la educacion y la

seguridad alimentaria.

Ademas de este gran plan masivo de salud bucal existen numerosos planes regionales, entre estos:

En el Estado Amazonas, Municipio Guainia (1999), Cammarano y cols., realizaron programas de
prevencion, como un proyecto piloto (FIPO), cuya mision consistié en educar para lograr mejor salud,
y prevenir para evitar las enfermedades en la poblacion estudiantil venezolana. El proposito del estudio
estuvo dirigido a formar escolares, en el area de la promocion de salud, para mejorar y mantener el
estado de salud de los nifios venezolanos, ademds de desarrollar actividades educativas, preventivas y
odontolégicas, a los nifios de las escuelas, con el fin de mejorar y mantener su estado de salud. La
metodologia consistié en exposiciones sobre salud presentadas a la comunidad. De los 277 pacientes
que se educaron con actividades de prevencion y fomento, se logré un 75% de mejoria del indice de

higiene oral.

Alvarez y cols., (2003) en el Estado Zulia realizaron una investigacion de estrategias educativas

para impulsar la salud bucal en preescolares, cuyo propdsito consistid en analizar las estrategias
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mediadoras de promocion de salud bucal implementadas en padres y nifios del preescolar Fuerzas
Armadas de Cooperacion del Municipio Maracaibo. Previo diagndstico de la salud bucal, se conocieron
las concepciones de los padres con respecto a la salud bucal. Para tal fin se promocionaron estrategias y

herramientas para facilitar y estimular el aprendizaje, observandose que el [HOS disminuy6 de 1,12 a
0,59.

2.2 Bases Teéricas

A continuacidn se presentan las teorias y conceptos relacionados con la presente investigacion.

2.2.1 Promocion de la Salud

La promocion de la salud, corresponde al primer nivel de prevencion de Leavell y Clark, enmarcado
en la “Prevencién Primaria” y estd dirigida a aplicar una seriec de medidas especificas sobre el
individuo, colectivo 0 medio ambiente a fin de disminuir la probabilidad de ocurrencia de patologias,
creando las condiciones favorables para la salud y desfavorable para la enfermedad, asi como

aumentado la resistencia del individuo. (Gonzéles Sanz, 2002; Malagén-Londofio y Galén, 2002)

Del mismo modo la OMS (1998), la define como, una accién social, educativa y politica que
incrementa la conciencia hacia la salud, promueve estilos de vida saludable y acciones comunitarias;
ademds de brindarles oportunidades a los ciudadanos a ejercerse derechos y responsabilidades para la

formacion de ambientes y politicas, favorables a su salud y bienestar fisico, psicolégico y social.

El primer informe oficial que se realizé con respecto a la Promocion de la Salud, fue el “Informe de
Lalonde” (Canada, 1974), este representd el punto de partida para el desarrollo moderno de dicho
concepto, ya que reconocid que la salud dependia de diferentes sectores incluyendo al de salud. A partir
de este momento la promocién y educacion para la salud, se convirtieron en estrategias para modificar
los estilos de vida basdndose en la responsabilidad individual. Posteriormente se llevo a cabo la I
Conferencia Internacional de Promocidn de la Salud, la Carta de Ottawa (OMS, 1986), afirmando que
consiste en proporcionarles a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud., a fin de lograr

una accion efectiva y hacer posible los principios de equidad y justicia social. Esta declaracion

represent6 un hito en la “salud pablica modema”.
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2.2.2 La Promocién de la Salud en el Ambito Escolar

Segin la Organizaciéon Panamericana de la Salud, (OPS, 2007), la promocion de la salud se ha
dividido en tres areas de accién, que son la educacion para la salud, los ambientes saludables y los
servicios de salud y alimentacion. Para lograr los objetivos trazados para cada una de estas éareas se han
definido las siguientes estrategias de accion: desarrollar politicas conjuntas para los sectores educativo
y de salud; crear mecanismos de coordinacién intersectorial, incluida la organizacion de comisiones
mixtas para la elaboracion de analisis, planes de trabajo y evaluacion de actividades; e implementar
programas que incluyan el diagndstico de necesidades, formulacion de planes de accidn, disefio
curricular, capacitacion de maestros y produccién de materiales educativos, asi como la creacion de

actividades en las escuelas y la comunidad que faciliten la promocion de la salud.

Dentro de esta estrategia, el concepto de salud escolar va mas alla de la instruccién sanitaria y de los
servicios de control y actualmente se ha convertido en un principio conformado por ocho elementos

relacionados entre si:

e Impartir educacion integral que fortalezca la autoestima y la capacidad de los jévenes de
formar habitos y estilos de vida saludables;
e Brindar educacion en salud basada en valores positivos que sean ttiles en el futuro;

e Facilitar los medios para desarrollar la salud de los escolares en ambientes que refuercen la
promocion de la salud;

e Llevar a cabo actividades de promocion de la salud que involucren al personal docente y
administrativo;

e Ejecutar proyectos que lleguen a las escuelas y la comunidad;

e Prestar a los estudiantes servicios de salud, alimentacion y nutricidbn que propicien la

formacioén de habitos saludables;
e Organizar actividades de educaciéon fisica, recreacidn y deportes que contribuyan al

desarrollo integral de la juventud;

e Poner a la disposicion de los estudiantes servicios de asesoramiento y apoyo social.
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Debido a que la educacion para la salud es un programa disefiado con el fin de fortalecer la
habilidad de los estudiantes para tomar decisiones fundamentadas y establecer pricticas y estilos de
vida saludables, el énfasis de la metodologia educativa debera transferirse de la ensefianza al
aprendizaje. Este cambio se basa en una nueva vision del proceso de ensefianza y aprendizaje que a su

vez se inspira en un concepto holistico del ser humano.

Por otra parte, para que las escuelas puedan promover la salud, es necesario que sean lugares
seguros, libres de elementos toxicos, y que cuenten con todos los servicios e instalaciones necesarios
para su funcionamiento adecuado. Ademds, deben ser centros educativos donde se fomenten el
desarrollo humano sano y relaciones constructivas entre los integrantes de la comunidad, y que estén

libres de violencia fisica, verbal y psicologica.
2.2.3 Componentes de la Promocion de la Salud Escolar

Los componentes de las actividades de promocion de la salud escolar, como se sefialara
anteriormente, estan divididos en las areas de educacion para la salud, servicios de salud y ambientes
saludables. Al mismo tiempo, cada area de accion estd apoyada por las estrategias de desarrollo de

politicas, mecanismos de coordinacion y ejecucion de programas.
2.2.4 Educacién para la Salud

Ademas de la promocioén a través de la epidemiologia, se requiere de un engranaje de acciones,
disposiciones y procedimientos que permiten la convivencia del individuo en un ambiente ideal y que
le garanticen condiciones ideales de vida sin riesgo a enfermarse. Una de las piezas que encaja en dicho

engranaje lo constituye la educacion para la salud.

Ahora bien la educacidn para la salud es sefialada como el cambio favorable que se debe producir en
el individuo y en el colectivo en cuanto a conocimientos, actitudes y comportamientos con respecto a la
salud (Bratos, 2002). En las nuevas definiciones, se ha incorporado la participacion activa de los

individuos responsabilizandolos de la proteccién, mantenimiento y mejoria de su propia salud.

Tomando en cuenta lo anteriormente expresado, la definicién mas ampliamente usada es la de Greer
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y Anderson (1976), que la considera como “cualquier combinacién de experiencia de aprendizaje,
disefiada para lograr adaptacion voluntarias de conductas que conduzcan a la salud”. Si se analiza esta
conceptualizacion se puede observa que tienen una vision reduccionista, ya que en ella no se toma en
cuenta ni los factores externos, ni la participacion de los individuos (Citado por Rioboo, R., 2002, p.
1324).

Sin embargo mds recientemente se ha desarrollado una definicién mas compleja dada por Perea
Quesada (1991), que la define como “un proceso de educacion permanente, que se inicia desde la
infancia, dirigido hacia el conocimiento de si mismo en todas sus dimensiones tanto individuales,
sociales y ambientales, asi como ecoldgicas, con el propdsito de obtener una vida sana y participar en

la salud colectiva” (Citado por Rioboo, 2002, p. 1324).

Por lo que la educacion para la salud bucal debe estar dirigida a la constelacion de factores
psicosociales, econémicos y culturales que pueden influir y estimular la conducta en salud y la
prevencion. Estas son actividades que deben ser emprendidas por los individuos a fin de proteger,
promocionar o mantener la salud y para impedir la enfermedad. Deberia hacerse una distincion entre
las conductas relacionadas con la salud con consecuencias para la salud oral emprendidas sin razones
de salud no dental, y conductas dirigidas a la salud en relacion con acciones llevadas a cabo en la

creencia de que seran beneficiosas para la salud en general.
2.2.5 Educacion para la Salud en la Escuela

Segiin la OPS, (2007), existen una serie de parametros dentro de lo que se refiere a la educacion

para la salud dentro de las escuelas:

Desarrollo curricular. Esta actividad consiste en aplicar un programa educativo progresivo
integrado con el plan de estudios, desde el ciclo de educacion preescolar hasta el preuniversitario.
Incluye el desarrollo de conocimientos, habilidades y practicas para mejorar el estado de salud y la

nutricion,

Desarrollo de material educativo. Requiere poner en marcha un programa de disefio y validacion de

material educativo impreso y audiovisual dirigido a los alumnos, los maestros y la comunidad en
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general.

Formacion y capacitacion de maestros. Involucra organizar un programa de capacitacién en el
servicio para el personal docente en materia de salud escolar, especialmente de programas de salud con

una metodologia participatoria.
2.2.6 Servicios de Salad

Sistema de salud de tipo preventivo. Estos son servicios de salud cuyo énfasis radica en la
prevencion, deteccion temprana (mediante exdmenes periddicos de la audicion, vision, postura, etc.) y
solucién de los problemas de salud de los escolares (por medio de la provision de primeros auxilios y

de servicios para estudiantes discapacitados).

Servicios de alimentacion. Se trata de programas asistenciales que provean de alimentos a los

estudiantes y que también los ayuden a formar habitos alimentarios saludables.
2.2.7 Ambientes Saludables

Medio ambiente escolar. Se refiere a las condiciones adecuadas del ambiente fisico de las
instalaciones escolares, asi como al entorno psicoldégico que afecta al bienestar y a la productividad de

los estudiantes y docentes.

Habilidades para la vida. En este programa de actividades tedricas y practicas se busca que el
estudiante analice los fendmenos que suceden en la comunidad con el fin de ensefiarle habilidades

basicas para la vida.

2.2.8 Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud

Se propuso crear una red latinoamericana de escuelas promotoras de la salud con objeto de facilitar
la adopcidn de estrategias conceptuales y operativas para mejorar la salud de la comunidad educativa.
Es decir, su influencia debe alcanzar no solo a los estudiantes, sino también a los padres y madres de

familia, y a los maestros y demds trabajadores del sector educativo. La idea de crear una red de
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escuelas promotoras de la salud surgié de las recomendaciones de la Conferencia Europea sobre
Promocion de la Educacion para la Salud (llevada a cabo en Estrasburgo, Francia, en 1990). A partir de
las experiencias favorables de las redes europeas se ha determinado que es imperativo contar con el
apoyo politico para promover la educacion para la salud y que es importante estructurar una red

descentralizada y flexible que favorezca la gestion y coordinacion.

Por otra parte, dentro de las condiciones basicas que la red debe reunir para poder alcanzar sus
metas y objetivos se contempla, en primer lugar, la constitucion de un comité interamericano de
planificacién que formule los principios de accion para las escuelas. También deberan designarse dos
coordinadores por cada pais, uno que represente al sector educativo y otro al sector de la salud.
Asimismo, s necesario establecer los criterios para pertenecer a la red y organizar reuniones anuales o
bianuales de los coordinadores nacionales. Finalmente, es preciso asumir la responsabilidad de difundir

la informacion en €l nivel regional y en cada pais.

Por su parte, los paises miembros de la red latinoamericana de escuelas promotoras de la salud
deben comprometerse a fortalecer la promocidn de la educacion para la salud escolar en sus respectivos
paises y asegurar los mecanismos de coordinacion y cooperacion intersectorial de alto nivel entre las

autoridades de educacion y las del sector de la salud.
2.2.9 Evaluacion de Programas de Salud

La administracion moderma ha desarrollado un nuevo enfoque, mds dindmico y analitico
denominado planificacién estratégica, resultando ser de suma utilidad para el desarrollo de toda
actividad empresarial. Bdsicamente se describe como una manera distinta, mas real y provechosa de
ejecutar los postulados planteados. Stoner (1989), la define como el proceso formalizado de planeacién

a largo plazo, utilizado para definir y alcanzar las metas de la organizacion.

El planeamiento estratégico es planteado y desarrollado con el permanente aporte de todas las
personas que integran ¢l equipo de trabajo, lo que hace que la ejecucién de las actividades sea un
proceso mas simple y aplicable, ya que es el resultado de la integracion mental y la participacién de
todos los que conforman la empresa (Mendoza y Robles, 2000). Por lo que la planificacion estratégica

hace més participe a los integrantes de la empresa, ya que se determinan las condiciones en las que se
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desenvuelve la misma; formulando preguntas que orienten a las soluciones de problemas planteados, de
manera efectiva; estimulando al desarrollo empresarial con bases sélidas; cumpliendo lo proyectado y

controlando los resultados.

En este sentido, una de las mejores vias para lograr la evaluaciéon de los programas de salud,
consiste en su abordaje a través del planeamiento estratégico, considerando que el proceso de

evaluacion enmarcado bajo este paradigma tiene las siguientes caracteristicas:

Deben intervenir todos los actores, desde el establecimiento de las metas, hasta la definicion de los

indicadores para el proceso de evaluacion.

Debe existir un proceso continuo de retroalimentacion, una periocidad en la evaluacion y tacto para

plantear los resultados obtenidos.

La definicion concertada de las metas y la definicion de los objetivos, mejoran el desempefio.
(Bolivar, 2002)

2.2.10 Concepto y Desarrolio de un Instrumento de Diagnostico Rapido para Programas de Salud
en la Escuela (OPS, 2007)

Los programas de salud escolar pueden influir en los estudiantes en lo que respecta a la formacion
de conocimientos y al desarrollo de su habilidad para promover y cuidar de la salud y para prevenir las
practicas y factores que la ponen en riesgo. Con esos fines, la OPS ha establecido acuerdos y convenios
con instituciones académicas y de investigacién, asi como con organizaciones no gubemamentales
(ONG) que trabajan en el campo de la salud y la educacion. Las acciones planificadas comprenden el
desarrollo de actividades y la producciéon de materiales para difundir y promover el intercambio de
conocimientos y experiencias; la organizacion de talleres y cursos de capacitacién para maestros y la
publicacion y distribucion de materiales educativos dirigidos a estos y a los alumnos; y el disefio y la
validacion de instrumentos que permitan reconocer los habitos y practicas que ponen en peligro la
salud de los estudiantes y realizar el analisis rapido, la supervision y la evaluacién de los programas
para promover la salud escolar. Actualmente en Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, El Salvador y

México se estan llevando a cabo actividades para poner a prueba los procesos de investigacién sobre
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formacion de recursos humanos y de diagndstico y analisis rapido (DAR).

El proceso de DAR permitird evaluar la capacidad de cada pais para poner en marcha y evaluar los
programas de salud escolar. Esta metodologia busca proporcionar una herramienta rapida y til para la
toma de decisiones; informacion sobre las politicas y normas de salud escolar vigentes, junto con sus

virtudes y defectos; y mecanismos de coordinacion entre los sectores de 1a salud y la educacion.

El DAR se desarroll6 a partir de 1a década de 1970 como instrumento para la toma de decisiones en
la formulacion de politicas y la planificacion de programas, especialmente de nutricidon y atencion
primaria de salud, y fue ampliamente utilizado en Africa, la India y América Latina; no obstante, este
método aun no se ha aplicado al drea de programas de salud escolar. El método de DAR, que
proporciona informacidn cuantitativa y cualitativa para la revision y andlisis de un programa en un
plazo promedio de 2 meses, surgié como respuesta a la necesidad de los gobiernos de tomar decisiones,
formular politicas y disefiar programas sobre la base del conocimiento de las conductas individuales y
sociales de los beneficiarios. Dicho método también incluye la recopilacion de datos de fuentes
secundarias, observaciones y entrevistas con informantes clave y discusiones con grupos focales

formados por los lideres oficiales y oficiosos de la comunidad.

2.2.11 Desarrollo y Prueba del Instrumento

Inicialmente se establecera el interés de las autoridades nacionales en fortalecer la promocién de la
salud escolar y organizar las comisiones mixtas y el equipo intersectorial que participardn en la
elaboraciéon de los instrumentos para el taller de capacitacion y la prueba piloto del DAR.
Posteriormente, esta y ¢l taller se llevaran a cabo mediante la recoleccién simultanea de informacion de
fuentes secundarias. Después se realizara el proceso del DAR mediante entrevistas no estructuradas con
informantes clave, grupos focales, personal de salud escolar de los niveles nacional y regional,

administradores, maestros y estudiantes de escuelas seleccionadas, madres y padres y miembros de la

comunidad.
2.2.12 Fuentes de Informacion para el Diagnoéstico y Analisis Rapido

En el sector educativo, las fuentes de informacién mas adecuadas son los formuladores de politicas,
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normas, planes y programas educativos, asi como los funcionarios dedicados a las areas de disefio
curricular, formacion y capacitacion de maestros y evaluacion del rendimiento escolar. En cuanto al
sector de la salud, las mejores fuentes de informacion son los individuos responsables de las dreas de
salud y nutricién, salud maternoinfantil y salud de los adolescentes y escolares. También puede
recurrirse a los representantes de centros formadores de maestros, las asociaciones de padres y las ONG
involucradas en la atencion de la salud de nifios y adolescentes. En su fase inicial, el diagndstico debera
centrarse en el andlisis de ambos sectores en los niveles nacional y provincial. Posteriormente, se

deber4 analizar la capacidad municipal y local para organizar y llevar a cabo programas de salud

escolar.
2.2.13 Areas de Investigacion sobre el Diagnéstico y Analisis Rapido

Para elaborar las guias de los grupos focales y las entrevistas con las autoridades nacionales,
provinciales, municipales y locales se deberd incluir informacion sobre la salud escolar, asi como

informacioén adicional derivada de los indicadores sociales.

Por ultimo, se deberd asegurar la participacion de todos los integrantes de los talleres de
capacitacion en cada una de las fases, desde la de disefio y planificacion hasta la de evaluacion y
seguimiento. Las actividades se deberan estructurar con métodos participatorios que contemplen el
desarrollo de habilidades, el analisis y la reflexion, la toma de decisiones, el manejo de conflictos y el

logro de consensos y acciones conjuntas.
2.2.14 Los Indicadores

Para Garcia Serven, (1993), toda actividad humana necesita medirse, comparase, no solamente en
funcion de sus resultados, sino de los recursos disponibles, que en muchas ocasiones suelen ser
insuficientes para los propositos y metas establecidas, de aqui que la importancia y los logros de los
Servicios de Atencion Médica estén tan estrechamente vinculados, l6gicamente, a los valores
cuantificados de sus indicadores; entendiendo como tales, aquellas expresiones verbales o escritas que

permiten medir la magnitud de cualquier situacién observada.

Los indicadores constituyen valiosos instrumentos para obtener la informacion (efectiva) de las
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actividades que identifican la gestion administrativo-asistencial de todo servicio médico, la
organizacion de los recursos que deben asignarse y administrarse para hacer frente a los problemas que
se presenten en cualquier situacion de salud observada, para conocer las multiples acciones capaces de
satisfacer las necesidades y demandas de la poblacion, asi como para dar racionalidad a todos los
calculos y estimaciones dirigidas a obtener los mejores resultados de gestion y hacer posible un modelo

operativo apropiado a la toma de decisiones en el nivel (gerencial) normativo.

En los servicios de atencion para la salud es frecuente enfrentarse a la inexistencia de parametros y
cifras normalizadas que sean adecuadas a todas las estimaciones que tienen que elaborarse, hasta el
punto de observar como cada institucion de salud, dentro y fuera del pais y atn los autores calificados,
ofrecen y aplican resultados diversos y las cifras empleadas se muestran diferentes, atin para una misma
actividad. Por esta razon es necesario contar, revisar y recopilar toda la informacion producida sobre el
uso de indicadores en la atencion médica y seleccionar los mis comunes y de uso constante, para
utilizarlos, para ampliar y mejorar en el futuro los valores numéricos encontrados y observados, y para
tomarlos como marco de referencia para ahondar y profundizar en el conocimiento de los mismos.
Aplicar valores elaborados en otros lugares sigue siendo Gtil, pero como casi siempre ocurre, su
aplicabilidad no siempre se corresponde con las caracteristicas del medio donde se desenvuelven las
acciones y las actividades en estudio, por lo que pueden provocar diferencias apreciables. Es necesario
construir, por tanto, patrones de referencia propios, sobretodo cuando se carece de ellos y cuando la

informacion de que se dispone no es suficiente, ni confiable.

La gestion administrativa actual en salud se caracteriza por el uso de los més diversos insumos y por
la ejecucion permanente de procedimientos médicos y administrativos que deben producir actividades,
servicios y bienes, dirigidos tanto al individuo sano como al enfermo. Cada paciente, cada usuario,
genera tal cantidad de informacion, que ain recogiendo sélo una pequeiia parte de la misma se puede
obtener una vision global de sus problemas y sus consecuencias, lo que resulta atil para la oportuna

toma de decision y el logro de servicios efectivos, tanto en calidad como en cantidad.

El administrador de salud debe recoger apropiadamente todos los datos relacionados con el paciente,
con el trabajador de la salud, con los costos, con las actividades, etc., de forma que pueda utilizar o
desarrollar pardmetros necesarios para hacer posible su gestion, adecuando la eficiencia de la

organizacion en funcién de los rendimientos (por actividad), tanto en lo administrativo, como en lo

34




asistencial, para evitar lo que cotidianamente observamos, cifras (disponibles) que al analizarlas

resultan muy agregadas o imperfectas, provocando sobre y subestimaciones en su significado real.

Hasta el presente la productividad y el rendimiento de las actividades del sector se vienen
expresando numéricamente, asignandoles valores cuantitativos, en cambio no se observan valores
cualitativos y esto obliga a pensar en la necesidad de construir objetivamente valores o cifras capaces
de medir la calidad de los servicios que se prestan, que es realmente lo que percibe el individuo como
usuario. A él poco le importan las cantidades numéricamente expresadas, en cambio si, las actividades
relacionadas con la comprension y solucion de sus necesidades. Por esta razon se debe intentar que las
estimaciones y los célculos sean lo suficientemente precisos, hasta el punto que permitan reflejar la
satisfaccion del usuario, asi como la importancia, tampoco establecida, que ha representado el

trabajador de la salud en esas actividades y sus resultados.

Una adecuada gestion administrativa de servicio para la salud estard en funcion del mayor o menor
rango de complejidad de sus unidades funcionales y de las actividades que la conforman e identifican,

que para implementarla requieren:

¢ Del estudio y analisis de su ambito de influencia y de cobertura poblacional.

e De la basqueda, seleccion y analisis de los datos recogidos en las distintas &reas operativas.

¢ De la identificacion y especificacion de las necesidades reales y potenciales, para traducirlas en
actividades, en costo y en la elaboracion de los presupuestos operativos.

e Del establecimiento de prioridades.

o Del analisis sistematico de los problemas operacionales y asignacidén de los recursos necesarios
para su solucion.

e Del aporte de recomendaciones, solucione técnicas y alternativas viables para la oportuna
asignacion de recursos y establecimientos de los costos operativos.

e Del establecimiento, coordinacion y ejecucion de los programas operativos para las areas y
sectores asignados en funcion de la informacion aportada, previa revision y ajuste a los planes
(programas) presentados.

e De la evaluacion, en funcioén del tiempo, de los planes de ejecucién asignados a los programas
aprobados y seleccionados de acuerdo a la prioridad que se haya establecido.

¢ De los estudios de rendimiento por instrumento en cada una de las unidades operativas, con el
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establecimiento del costo-efecto de acuerdo a la trascendencia del dafio.
e De la estimacion del costo-beneficio, de acuerdo a los logros obtenidos en los servicios

prestados por unidad de servicio con los recursos disponibles (ob. cit.).

2.2.15 Indicadores de Salud

Se entiende como tales el conjunto de cifras, que expresadas como Indice, Promedio, Tasa, Razén o
Porcentaje, permiten la expresion resumida y oportuna de los fenémenos observados y de las variables

en estudio. Con su uso se nos facilita medir cualquier fendmeno y al mismo tiempo evaluarlo.

Toda planificacion o programacion requiere de indicadores. En la atencién médica, la mayoria de la
informacién manejada a diario estd conformada por valores numéricos producto de los datos
estadisticos disponibles, los cuales deben interpretarse y compararse para justificarlos y conferir

validez a su uso.

El significado mas importante del indicador en salud es representar el dato numérico referido a la
persona, a la poblacion, a sus problemas, a sus situaciones y al procedimiento o proceso de todas las

actividades que identifican la atencidon médica.

Proceden de tres grandes fuentes: de la investigacion cientifica, la experiencia y del manejo practico
(empirico) de la observacion. La bisqueda de toda la informacioén capaz de servir para su elaboracion
debe dirigirse por tanto, a sus fuentes estadisticas, a las demograficas, administrativas y las sociales.
Todo indicador debe tener capacidad para describir la realidad estudiada, permitir explicar por su
naturaleza lo que expresa y ofrecer tal sentido de orientacion, que permita hacer predicciones y

previsiones para favorecer la toma de decisiones y metas a lograr.

La elaboracion de un “buen” indicador se enfrenta con numerosas dificultades, que comienzan con
la inexistencia de datos numéricos confiables, los cuales para ser utiles deben poseer caracteristicas de
oportunidad, disponibilidad, calidad, simpleza (provenientes del calculo simple), reproducibles y
especificos en cuanto a los fendmenos en estudio, sensibles a cualquier modificacion, que tenga

aceptabilidad y resistencia ante cualquier analisis razonado; capaces de mejorar tanto el conocimiento
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de quien los utiliza, como las acciones que se requieren para su efectivo aporte en la toma de
decisiones, todo lo cual se puede resumir, agrupar e identificar, en tres grandes requisitos: factibilidad,

validez y simplicidad.

Es decir, que los indicadores serdn los instrumentos capaces de responder y expresar
cuantitativamente todas aquellas variables que identifican y son necesarias para la gestion
administrativa de los servicios, para el diagnostico de situaciones, para conocer la magnitud del dafio;
para cuantificar y evaluar los recursos disponibles y en todas las ocasiones, para reflejar el equilibrio
entre las “cosas” (recursos) disponibles o servidas y aquellas deseadas o solicitadas. Los indicadores,
por tanto, actuarian siempre como reductores de las variables y por ello es como permiten la
explicacion de los hechos ocurridos, operando como herramientas numéricas para el diagnéstico y
evaluacion de las situaciones observadas o esperadas. Sin embargo debe quedar claro que un indicador

que sirva para todos los usos y que responda Optimamente a todas las exigencias, es de dificil

construccion.

2.2.16 Criterios para su Elaboraciéon y Uso

Los indicadores representan un marco de referencia que permiten efectuar los ajustes necesarios a
las actividades a cubrir. Por tanto no pueden comportarse, ni identificarse, como metas. Requieren
evaluarse permanentemente hasta lograr la mayor y mejor informacion que perfeccionen los resultados

que se quieren presentar y la medida (cuantificacion) de como se estan alcanzando los objetivos fijados.

Los indicadores tradicionalmente utilizados adoleceran siempre delimitaciones relacionadas con su
cantidad y oportunidad para manejarlos. Su complejidad y el Demanda: Consulta externa, consulta de
emergencia, nimero de camas, admisiéon y recepcion adecuadas, procedencia y desplazamiento del

paciente.

Organizacion médico-administrativa: Niveles y organizacion de la atencion médica, jerarquizacion y
estructura del personal, dotacién de equipos y distribucion de los mismos, lineas y relaciones de

autoridad, responsabilidad y comunicacion.

Poder de conocimiento que otorga, estardn condicionados a la capacidad de quienes los reciben y

utilizan.
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Debe tenerse muy en cuenta el nimero de indicadores a utilizar, es decir, se debe contar con aquel
nimero (limitado) que permita manejarlos adecuadamente. Resulta dificil obtener indicadores que
sistematizan lo que realmente se busca comparar y medir. Por ello deben evitarse excesos de uso o

aplicar simples esquematizaciones.

La seleccion del indicador debe ser hecha en funcion de las caracteristicas y circunstancia de la
situacion observada. Por tanto, debe conocerse con exactitud su significado y referirlo a sus valores

tedricos, planeados y normalizados, es decir a los valores “estandarizados”.
La precision de un indicador debe corresponderse con la utilizacion que se va a brindar al mismo.

La obtencidn, construccion y elaboracion de indicadores es posible siempre y cuando se pueda
contar con un sistema de informacion apropiado y confiable, desechandose todo aquello que no tenga

valor cuanti-cualitativo.

Los factores que permiten construir un indicador por lo general provienen del dato estadistico, del

dato administrativo, los censos de poblacion y de encuestas.

Su utilizacion y aplicaciones deben satisfacer las necesidades de la demanda real o potencial y

cubrir todos los aspectos dirigidos al manejo de los establecimientos médicos, tales como:

Mediante la aplicacion de modelos matematicos y basandose en estudios de tiempos y movimientos
(técnica disefiada, para establecer el contenido de trabajo que de una tarea especifica realiza una
persona calificada), se pueden construir los indicadores necesarios para medir la productividad y

eficacia de las actividades y tareas.

Todo el volumen de informacion sobre salud y que se refleja en sus indicadores, presenta tres (3)

propositos fundamentales:

Determinar las metas y planificar los recursos y servicios (necesarios) de una manera efectiva y

racional.
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Que la administracién de dichos servicios se lleve a cabo de manera eficiente y productiva.

Favorecer la evaluacion de los servicios y los programas planeados dirigidos a atender a la

poblacion en sus necesidades y demandas, asi como la elaboracion de alternativas y prioridades para las

acciones a tomar (Garcia Serven, 1993).

2.2.17 Grupo de Indicadores Utilizados

Indicadores para medir el nivel de salud de la poblacion:

Expectativa de vida al nacer.

Tasa de mortalidad general y tasas especificas, tomando en cuenta la edad y el sexo.

De mortalidad proporcional (porcentaje de muertes ocurridas en un grupo determinado de
personas, sobre el total de defunciones).

Tasa de mortalidad infantil (haciendo la diferencia, entre la mortalidad infantil temprana y la
tardia).

Morbilidad por enfermedades transmisibles y otras que sean de registro obligatorio
(investigacion de la morbilidad por censos o encuestas directas o por muestras de poblacion)

Riesgo en grupos especiales (de morbilidad o de mortalidad).

Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente:

Porcentaje de la poblacion, urbana y rural abastecida con agua potable.
Porcentaje de poblacién urbana que usa servicios de disposicion de excretas.
Densidad de habitantes por vivienda y, si es posible por dormitorio.

Tasa de accidentes para la poblacion total; si es posible, por tipo de accidentes y por grupos de

la poblacion.

Razén de mortalidad por sexo, del grupo de 1 a 4 afios.

Indicadores de recursos y actividades de salud:

Gastos a favor de la salud por habitantes al afio (gasto social).
Nimero de camas de hospital por cada 1.000 habitantes.
Numeros de médicos por cada 10.000 habitantes.
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e Porcentaje de la poblacién, (por edades) inmunizada contra aquellas enfermedades prevalentes
en la zonay para las cuales se dispone de agentes inmunizantes eficaces.

e Porcentajes de fallecidos con atencion médica o con certificacion médica de la muerte.

e Porcentaje de nacimientos en hospitales.

¢ Porcentaje de partos atendidos por médico, por comadrona, etc.

e Numero de consultas prenatales y de lactantes en relacion a los nacidos vivos.

Indicadores econdmicos-sociales:

e Ingreso nacional por habitante al afio y su distribucién en la poblacion.

¢ Relacion entre salarios e indice del costo de vida.

¢ Indicadores de alfabetismo y escolaridad en los distintos niveles de la educacién.
¢ Porcentaje de poblacion activa y porcentaje de desempleo entre los activos.

e Consumo total de calorias por habitante al dia.

El anélisis de la cobertura de los servicios de salud puede tener diversos aspectos. Por un lado existe
la "cobertura financiera", es decir, la capacidad de pago o el derecho que tiene la poblaciéon por
pertenecer a sistemas de seguros que se hacen cargo de financiar la atencién. En realidad esa cobertura
financiera no se refiere a la verdadera atenciéon recibida por la poblacién, sino a la "capacidad" de la

poblacidn de tener acceso a la atencion en funcion de su capacidad de pago.

La cobertura también se puede analizar sobre la base de la oferta de los servicios. En este caso se
relacionan el nimero y el tipo de servicios de atencidén con el tamafio de la poblacion. El anilisis de la
"cobertura segun la oferta de servicios" tampoco mide la verdadera utilizacion de los servicios, sino
mds bien la "capacidad" de la estructura de salud de brindarlos a la poblacién en funcién de la

disponibilidad y accesibilidad geograficas.

Una tercera forma de analizar la cobertura consiste en estudiar la utilizacion de los servicios por
parte de la poblacion, y en este caso es vélido el concepto de "cobertura verdadera". Los indicadores
para la medicién proceden de relacionar las necesidades de atencion de una poblacion con la verdadera
utilizacién de servicios. Por ejemplo, en el anélisis de la cobertura de inmunizacidén se estudia la
relacién entre la poblacion que necesita recibir determinado tipo de vacuna y la poblacion que

verdaderamente la recibe en el tiempo y la forma adecuados.
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Con esta misma logica se pueden y deben crear indicadores de cobertura para cualquier accion de
salud orientada a la atencion integral de un grupo de poblacion. En el analisis de la cobertura de la
atencion de la mujer embarazada, del nifio en edad preescolar y de la atencion del trabajador, o en el de
la cobertura para el control integral de enfermedades especificas, como la diabetes mellitus o las
enfermedades cardiovasculares, los indicadores de cobertura verdadera se derivan de la relacion entre
la poblacion que necesita atencion y la utilizacion de los servicios por esa poblacion, de acuerdo con las

normas de atencion integral que se definan en cada caso.

En este sentido, el estudio de la cobertura verdadera total procede del andlisis de las distintas
coberturas alcanzadas en grupos de poblacion definidos por medio de acciones de salud especificas
orientadas a sus necesidades prioritarias. Lamentablemente, en la mayoria de los paises no existen
sistemas de informacién de salud que permitan realizar este tipo de analisis integral y total de la
verdadera cobertura alcanzada. Mientras no se disponga de esos sistemas, los estudios de la cobertura

total tendran que apoyarse en datos sobre coberturas especificas provenientes de programas de accion

prioritarios.

Por altimo, otro nivel de analisis consiste en estudiar los resultados o el impacto sobre la salud de la

poblacion atribuible a la accion de esos servicios (ob.cit.).

2.2.18 Planificacién Estratégica Principios

Seglin Shapiro, (s/f), una estrategia es un enfoque global y un plan. Por eso, la planificacion
estratégica es la planificacion global que permite la buena administraciéon de un proceso. Ademas, te
saca de las actividades del dia a dia de tu organizacion o proyecto y te proporciona un esquema de lo
que estds haciendo y donde vas a llegar. La planificacion estratégica te da claridad sobre lo que quieres

lograr y como lo vas a conseguir. La planificacion estratégica te permite responder a las siguientes

preguntas:

® ;Quiénes somos?
e Qué capacidad tenemos y qué podemos hacer?

e ;Qué problemas estamos tratando?
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e ;Qué influencia queremos causar?
e ;Qué asuntos criticos tenemos que responder?
o ;Donde debemos situar nuestros recursos y cuales son nuestras prioridades?

Una vez que se han contestado estas preguntas, es posible contestar a lo siguiente:

e ;Cual deberia ser nuestro objetivo inmediato?
o ;Cémo tenemos que organizamos para conseguir nuestro objetivo? (ver el apartado de
Implicaciones Internas).

e ;Quién hace el qué y cudndo? (ver la herramienta sobre Planificacion de accidn).

2.2.19 Proceso de Planificacion Estratégica

El proceso de planificacion estratégica no es algo que pueda pasar segun vaya surgiendo en una
reunion de planificacion casual o durante una reunién del personal. Requiere una planificacion
cuidadosa para establecerla de modo que el proceso sea riguroso y exhaustivo. Cuando se desarrolla o
revisa un plan estratégico, se establecen los parametros para el trabajo de la organizacion, normalmente
para dos o tres afios 0 mas. Asf, tiene sentido invertir algo de tiempo y energia para el proceso de

planificacion estratégica.

Se necesita un proceso de planificacién estratégica cuando se requiere desarrollar, aclarar o

consolidar el marco estratégico en el que trabaja una organizacion o proyecto (Shapiro, s/f).

2.2.20 Vision

Las organizaciones y proyectos del sector sin &nimo de lucro existen normalmente porque se quiere
generar una influencia en la sociedad. La organizacién tiene una vision de como podria ser la sociedad
en el futuro. La visién no es algo que se pueda lograr por si solo, sino algo que guia el trabajo y se

piensa que se puede lograr si hay bastantes proyectos y organizaciones que comparten la vision y

trabajan para conseguirla.

La vision es el punto de inicio para un marco estratégico. Forma el marco y le da la guia a la

organizacion o proyecto.
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2.2.21 Misién

La declaracion de una mision es importante porque:
e Es una forma fécil de comunicarse con otros sobre lo que haces y como lo haces.

e Ayuda a aclarar y enfocar tu trabajo.

Si alguno de los componentes cambia, entonces la declaracion de la mision también necesita

cambiar. Por eso es importante revisar la declaracion de la misién de vez en cuando.

En el contexto de un proceso de planificacion estratégica, es conveniente introducir la mision de la
declaracion una vez que has aclarado la vision y los valores, pero no puedes finalizarla hasta que hayas

llegado a un acuerdo sobre el objetivo final y los objetivos inmediatos.

La declaracion de una mision describe lo que hace la organizacion, con quién o para quién y, a

grosso modo, como lo hace.
Asi, la declaracion de una mision tiene cuatro componentes:

e Qué es la organizacion o el proyecto.
¢ Qué pretende conseguir la organizacion o proyecto.
e Cual es el grupo objeto del trabajo y con quién se realiza.

e Como funciona y qué métodos utiliza.

El objetivo final que definimos, como los beneficios acumulados que los beneficiarios disfrutaran

cuando el trabajo de desarrollo alcance su éxito.

El objetivo inmediato o el propdsito del proyecto que describe la situacion especifica que quiere

alcanzar la organizacion o proyecto.

El objetivo final estd directamente relacionado con el problema significante que has identificado en
el analisis del problema. El objetivo final esta relacionado con La vision. El objetivo final se consigues

convirtiendo la declaracién del problema en una declaracion positiva y describiendo la situacion que
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existira cuando el problema se trate.

2.2.22 Valores

Los valores organizativos se comparten con los valores que respaldan el trabajo de la organizacion y
las relaciones con los usuarios y otros interesados directos. Un valor es lo que piensas que es lo
correcto hacer y para tratar con la gente y lo que piensas sobre la forma en la que el mundo se debe

organizar. Los valores organizativos determinaran tus estrategias y tus principios operacionales.

Aclarar todos los puntos y llegar a un acuerdo sobre los valores de la organizacién es muy

importante debido a que proporciona una base para tomar decisiones dificiles.

2.2.23 Objetivos

Son logros que se pretenden obtener a largo plazo, congruentes con la misién. Se define de manera

amplia lo que la organizacidon quiere alcanzar en distintos horizontes de planificacién.

2.2.24 Metas

Son los logros que se pretender obtener a corto plazo, cuantitativos, consideradas etapas necesarias para

que la organizacion encuentre sus objetivos y se cumpla la mision.
2.2.25 Responsables o Estrategas

Son los individuos o personas responsables del desarrollo de las diferentes actividades y de ellos

dependerd el éxito o fracaso de lo que se ha emprendido como misién de una determinada

organizacién.
2.2.26 Estrategias

Son las acciones que deben realizarse para mantener y soportar el logro de las metas de la

organizacién y de cada unidad de trabajo y asi hacer realidad los resultados esperados al definir la
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planificacion estratégica.
2.2.27 Unidad Estratégica de Trabajo

También conocida como unidad operativa, comprende las diferentes dreas necesarias donde se
planean, desarrollan y ejecutan de los planes, segiin sus caracteristicas y servicios que preste, puede ser,
administrativa, de contabilidad, recursos humanos, segin la naturaleza de la mision, una organizacion

debe tener cuantas unidades requiera.

2.2.28 Diagnéstico Estratégico

Es el analisis de las fortalezas y debilidades internas de la organizacion, asi como las amenazas y

oportunidades externas que enfrenta la organizacion.
Fortalezas: Se refiere a las actividades internas que se realizan en la organizacion de manera
efectiva, y ademas a los atributos, ventajas, fisicas y operativas que contribuyen y apoyan el logro de

los objetivos.

Oportunidades: Son los eventos, hechos o tendencias del entorno de una empresa, que facilitan o

benefician el desarrollo de ésta, si son aprovechadas de manera oportuna y adecuada.

Debilidades: Son las actividades o atributos internos de una organizacion que inhiben el logro de los

objetivos de la organizacion.

Amenazas: Son lo contrario de las oportunidades, es decir, eventos o tendencias del entorno de una

organizacion que la limitan o dificultan su desarrollo operativo (ob. cit.).
2.3 Bases Legales
La presente investigacién estd fundamentada legalmente en base a la:

¢ Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela.
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e Ley Organica de Educacion.

e Ley Organica de Salud.

¢ Ley Organica de Poder Publico Municipal.

e Ley Organica de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes.

2.4 Sistema de Variables

Una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios. Un sistema de variables consiste, por lo

tanto, en una serie de caracteristicas por estudiar, en funcién de sus indicadores o unidades de medida

(Jany, 1994. P.197). Con base a lo antes expuesto, a continuacion se presenta un cuadro contentivo de

las variables relacionadas al problema de investigacién:

2.4.1 Operacionalizacion de la Variable

Definicién ) i )
Variable . Dimensién Indicadores
Operacional
N°® de consultas
N° de comunidades atendidas
N°de casos atendidos en pediatria-
) medicina general
Es el disefio de una
opci6n integral de N° de casos atendidos en odontologia
Modelo L
. salud dirigida a los NP° de casos atendidos en ginecologia
alternativo de . .
escolares del Asistencial

atencidn en salud

al escolar

Municipio
Naguanagua del

estado Carabobo

NP? de nifios atendidos
N° de adultos atendidos

Diagnésticos/Actividades méas comunes
en pediatria y medicina general

Diagnoésticos/Actividades mas comunes
en odontologia

Diagnosticos/Actividades mas comunes
en ginecologia
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CAPITULO 3
MARCO ORGANIZACIONAL

3.1 Alcaldia de Naguanagua

A continuacién la institucion objeto de estudio es la alcaldia de Naguanagua, presentando como se

estructura, sus diferentes, areas y caracteristicas y funcionamiento.
Misiéon

"Garantizar la satisfaccion de las necesidades del Municipio de Naguanagua prestando un servicio
de calidad, oportuno y eficiente, con un personal competitivo generando y administrando los recursos

de la comunidad bajo un criterio de desarrollo sustentable que permita el crecimiento del municipio”.
Vision

"Lograr que Naguanagua desarrolle actividades que permitan la optimizacion de los sistemas de
participacion ciudadana, para elevar la calidad de vida de sus habitantes y de su entomo con la
formacion de una sociedad critica, innovadora, productiva que sea generadora del conocimiento, de alta

tecnologia y que se incorpore al proceso de globalizacién y de cambios permanentes que nos imponen

los nuevos tiempos".
3.2 Valeres de la Organizacion

¢ Respeto
Nuestros ciudadanos son personas responsables, conscientes, dedicadas, que se merecen recibir un tratc
digno y respetuoso.

o Confianza y Apoyo
Nuestra Organizacidn Municipal se caracteriza por la confianza, la autenticidad, la apertura y un clima
solidario.

e Participacion y Compromiso
Consideramos que es imprescindible la participacion y el compromiso de todos en la toma de

decisiones dirigidas a los cambios que requiera la organizacion municipal.




e La Gente

La Alcaldia del Municipio Naguanagua, reconoce al funcionario piblico como su recurso mas
importante y valioso, por ello le ofrece oportunidades de crecimiento tanto profesional como persona..
Asimismo, reconoce y respeta a la comunidad, a los contribuyentes, a los proveedores y relacionados,
garantizando el cumplimiento de las condiciones convenidas y ofrecerles un servicio de calidad.

o LaKtica
Constituir la fuerza moral que guie a la organizacién y que exprese el comportamiento integro de sus
trabajadores, apegados a los principios morales y legales en relacion a la comunidad.

e La Excelencia
Alcanzar la excelencia a través del mejoramiento continuo de la calidad de las actividades, procesos y
servicios que se prestan a la comunidad tanto del Municipio Naguanagua como de comunidades

cercanas a ellas.
3.3 Reseiia histérica del municipio Naguanagua

Las referencias histéricas nos indican que para la época en que se inicia la invasién europea, el
espacio geogrifico que hoy ocupa el municipio Naguanagua, estaba poblado por una comunidad
indigena de la etnia Caribe-Arawac. Su principal medio de subsistencia lo constitufa el cultivo
rudimentario del maiz, la batata y la yuca; con actividad complementaria de la caza del venado y la

pesca de especies diversas.

Para la cuarta década del siglo XVI, ejercia el dominio de aquella comunidad el cacique
Inagoanagoa, quien tuvo su primer contacto con el conquistador ibérico, cuando a sus dominios llegd
el capitdn Don Juan de Villegas, luego de que este descubriera y tomara posesion del Lago de

Tacarigua el 24 de diciembre de 1547.

En los afios siguientes el Valle de Naguanagua qued6 bajo la figura juridica de la Encomienda,
asignada a Pedro Alvarez, alcalde de Borburata. Posteriormente y a mediados del siglo XVIII, surgi6
un movimiento de vecinos encabezados por los sefiores Don Bemardino Lopez y Don Dionisio
Matute, quienes solicitan, mediante documento fechado a 28 de marzo de 1782, al gobierno eclesiastico

de 1a época, la creacion de un curato para satisfacer sus necesidades espirituales. En consecuencia de
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esta solicitud Monsefior Don Mariano Marti, en su cardcter de Obispo de Caracas y Venezuela, firmo
el decreto que creaba la nueva parroquia, bajo la advocacion de Nuestra Sefiora de Begoiia, el 14 de
mayo de 1782. Meses mas tarde, ¢l 21 de enero de 1783, se demarco sobre la sabana de Bucare, el sitio
para la iglesia, la plaza, el cementerio y se determind en 140 parcelas el 4mbito urbano de la naciente
parroquia, la cual al correr del tiempo y al esfuerzo de sus moradores evolucioné hasta alcanzar el

rango de municipio del hoy pujante estado Carabobo.
3.4 Evolucion politica

1553 Para esta fecha, han discurrido cinco afios de la llegada de los conquistadores y las tierras del
Valle de Naguanagua se encuentran bajo la figura juridica de la Encomienda, asignada a Pedro

Alvarez, Alcalde de Borburata.

1718 Para este afio es abolida definitivamente el sistema de la Encomienda y Naguanagua contintia

en la categoria de sitio.

1782 El 14 de mayo Don Mariano Marti, obispo de Caracas y Venezuela firma el decreto que Ilo

eleva a la categoria de Parroquia Eclesidstica, bajo la advocacion de Nuestra Sefiora de Begofia.

1810 Para este afio pertenece al tenientazgo de Valencia, en calidad de pueblo.

1881 Se crea el Distrito Valencia, Naguanagua pasa a ser municipio fordneo de este distrito.

1964 La comunidad Naguanaguense solicito la creacién del distrito Naguanagua. Esta solicitud
fue negada y en su lugar se procedi6 a reformar la Ley de Division Politico-Territorial del Estado, para,
injustamente, sumar a Naguanagua al 4rea urbana de la ciudad de Valencia.

1993 El 21 de diciembre la Asamblea Legislativa decreta la reforma de la Ley de Divisién Politico-
Territorial del estado, para la creacién de cuatro nuevas entidades denominadas municipios, entre

ellas Naguanagua.

1.994 El 14 de enero el gobernador del estado le puso el ejecutese a la Ley de Divisién Politico-
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Territorial del estado Carabobo, mediante la cual se crea el municipio Naguanagua.

1.996 Por primera vez los naguanaguenses eligen por sufragio directo y universal sus autoridades

municipales.

2.000 Se llevan a cabo las segundas elecciones municipales en las que es electo Julio Castillo como

alcalde de la jurisdiccion
Demografia

La poblacion de Naguanagua se estima -segln cifras extraoficiales recogidas del censo nacional
realizado en el 2001-, entre los 160.000 y 180.000 habitantes, lo que representa una densidad
aproximada de 611,72 habitantes por kilometro cuadrado.

Geografia

El municipio Naguanagua se encuentra ubicado en la parte nor-central del estado Carabobo. Cuenta
con una superficie de 275 Km.2 , lo cual representa el 6.29% de la superficie del estado, y una altura

de 495 mts. Sobre el nivel del mar. Se caracteriza por poseer un excelente clima, con una temperatura

que oscila entre los 22°C y 25°C.

Capital:  Naguanagua

Parroquia: Naguanagua

Limita al Norte, con el municipio Puerto Cabello; al Sur, con el municipio Valencia; al Este, con el

municipio San Diego; y al Oeste, con el municipio Bejuma.
Economia

El municipio basa su economia en la actividad comercial; su ubicacion estratégica le permite
desarrollar un comercio de alta calidad con una infraestructura de servicios a la altura de las

principales ciudades del mundo. Ademads cuenta con un sector artesanal en desarrollo.
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Educaciéon

Todos los niveles de la educacion, tienen vida en Naguanagua. Desde pre-escolar hasta la superior,
tanto piiblica como privada.

La educacién superior se encuentra representada por la Universidad de Carabobo (UC.), cuyas
facultades se encuentren, es su mayoria, en Barbula. También hay dependencias de la Universidad
Bicentenaria de Aragua (UBA), asi como la sede de la Universidad Nacional Abierta (UNA) y el
Colegio Universitario de Administracion y Mercadeo (CUAM). En cuanto al niimero de escuelas

puablicas estdn suman 67, mientras que los institutos de educacién privada alcanzan un total de 46.

3.5 Servicios basicos — salud

El municipio cuenta con una buena infraestructura de servicios a todos los niveles, como son:
acueductos, cloacas, electricidad, teléfonos, correo, telégrafo, Internet, aseo urbano, transporte puablico
y posibilidades de instalar una red de gas doméstico. En cuanto a la salud, tienen su asiento en el
municipio el Hospital Oncologico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, el Hospital Universitario “Angel
Larralde”, el Hospital “Rafael Gonzalez Plaza”, el ambulatorio “Dr. Luis Guada Lacau™ perteneciente
al IVSS, el ambulatorio “Miguel Franco” de INSALUD, el ambulatorio militar “Paramacay”, el
ambulatorio “Las Trincheras”, Hospital Metropolitano del Norte, asi como los centros médicos
ambulatorios de Las Quintas, y Brisas de Carabobo pertenecientes a la Alcaldia de Naguanagua y un

namero considerable de clinicas y consultorios médico-odontoldgicos privados.

3.6 Gobierno municipal

De acuerdo a lo establecido en la Constitucion de la Repiblica Bolivariana de Venezuela y Ley
Organica de Régimen Municipal, el municipio Naguanagua posee un gobierno auténomo y
descentralizado cuyos organos son: La Alcaldia, que representa el poder Ejecutivo y La Camara

Municipal, que representa el poder Legislativo.
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3.7 Camara municipal del municipio Naguanagua

Alcalde del Municipio Naguanagua
Julio Castillo Sagarzazu
Presidente
Julio Castillo Sagarzazu
Vicepresidente
José Luis Llovera
Concejales
Zuleida Camargo
Eduardo Ortega
Luis Estivenson Rivero
Octavio Tariba
Baldomero Mora
José Gregorio Lopez

Orlando Acosta

William Ashby
Secretaria de Cimara
Thaiz Aguilar
Sindico Procurador Municipal Contralor Municipal
Dinorah Cudemus Marisol Nufiez
Cronista Oficial de Naguanagua Prefecto del Municipio
Armando Alcantara Borges Juan Rodriguez

3.8 Junta parroquial

Es un 6rgano creado con el objeto de descentralizar la administracién municipal, promover la
participacion ciudadana y la mejor prestacion de los servicios publicos locales. La sede de la Junta

Parroquial esta ubicada en la calle Girardot al lado de la prefectura de Naguanagua.




3.9 Despacho del alcalde

Unidad administrativa conformada por dos Direcciones que ejercen las funciones de direccion,

coordinacion y control en cuanto a la consecucion de los objetivos y metas de la gestién municipal.

Las actividades de esta unidad administrativa son lideradas por el Director General, quien coordina
las materias de integracion de todas las Direcciones, Oficinas y entes descentralizados y un Director de

Despacho que coordina y dirige la operatividad de las funciones administrativas delegadas por el
Alcalde.

3.10 Direcciéon de administracion

Es la encargada de planificar, supervisar y centralizar todas las actividades de direccion y
coordinacion de la administraciéon del Municipio en materia presupuestaria, contable, compras y

suministros. Funcionan con tres (3) unidades:

e Unidad de Presupuesto Realiza la coordinacion para la ejecucion presupuestaria de las distintas
unidades operativas realizando los ajustes, transferencias y modificaciones al presupuesto cuando se

correspondan, siempre dentro de las normas y procedimientos que las leyes permiten.

e Unidad de Contabilidad Registra los ingresos ordinarios y extraordinarios de los ingresos y
gastos del Municipio, asi como del control de inventario de bienes muebles e inmuebles y el registro y

ejecucion de los estados financieros del municipio.

e Unidad de Tesoreria Municipal Encargada del manejo financiero de los ingresos conforme a la
ejecucion presupuestaria y del mantenimiento, registro y control de las finanzas y el pago de los
compromisos del Municipio.

3.11 Direccion de hacienda

Tiene bajo su cargo la interpretacion y aplicacion de la legislacién impositiva municipal a través de
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instrucciones que permiten la ejecucion de las normas en areas de su competencia, evitando la
aplicacion de criterios contradictorios dentro de su propia estructura en materia de creacion,

recaudacion y distribucion administrativa de los ingresos.
3.12 Direccion de desarrollo urbano

Es la encargada de planificar, coordinar, supervisar y controlar los proyectos sobre Ila
infraestructura del Municipio, en la busqueda de lograr una mejor calidad de vida para la Comunidad.
La ejecucion de muchos de los objetivos de esta Direccidon es posible debido a la relacién coordinada

con entes Intergubernamentales de financiamiento. Cuenta para apoyar su estrategia con 3 unidades:

¢ Unidad de Control Urbano Corresponde a esta unidad velar por el seguimiento de las normas y
procedimientos contempladas en la legislacion vigente, que permiten el ordenamiento urbanistico del

Municipio.

e Unidad de Obras Publicas Realiza actividades de planificacion; contratacion y ejecucion de las
obras puiblicas contempladas en los requerimientos comunitarios y plasmados en los objetivos de la

gestion.

e Unidad de Catastro Efectia actividades en relacion al inventario de inmuebles urbanos y

rurales del Municipio.
3.13 Direccion de desarrollo social

Sus actividades estan relacionadas con el proposito de satisfacer necesidades del Municipio en
materia de Desarrollo Comunitario, de asistencia al nifio, al adolescente y a los ancianos, aspectos

educativos, culturales y deportivos asi como el mantenimiento de los programas de Salud.

e Unidad de Accién Social Dentro de sus funciones esta el establecimiento de programas
dirigidos a la busqueda de bienestar de jovenes, nifios y ancianos, para ello se apoya en el otorgamiento
de becas a estudiantes de bajos recursos residentes en el municipio, pensiones a los ancianos, estudios

socioecondomicos para mejoras y ayudas, capacitacion a la comunidad a través de la labor de los
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facilitadores.

e Unidad de Accién Vecinal Es la encargada de atender a las comunidades organizadas o no a

través de la canalizacién de los trdmites que implican la resolucién de los diversos problemas

comunitarios.

Tiene como labor principal ayudar a todos los vecinos para que se organicen en asociaciones de
vecinos, es decir, prestar la colaboracién necesaria en todo lo referente a su conformacion legal, a fin
de que ingresen como vecinos organizados al listado de la juntas parroquiales, de las juntas de vecinos

de la alcaldia y puedan gozar de los beneficios que les ofrece esta condicion.
3.14 Direccion de recursos humanos

Esta Direccion es la encargada de la elaboracion, implementacion y ejecucion de las politicas,

normas y procedimientos del sistema de Administracion de los Recursos Humanos de la Alcaldia.

Durante el ejercicio Fiscal 2001 la Direccion de Recursos Humanos realizé una serie de actividades
propias de su competencia con relaciébn a la formacién y desarrollo del recurso humano en la

organizacion.
3.15 Oficina de Proteccion del Niio y del Adolescente

Se encarga de desarrollar las normas contenidas en la Ley Orgénica para la Proteccion del Nifio y
del Adolescente, aprobada el 1° de abril de 2000, a fin de crear un Sistema de Proteccion de los sujetos

amparados por esta Ley y la Ordenanza.

Esta dependencia ofrece asesoria juridica y orientacion en caso de violacion de los derechos de
nifios y adolescentes. De igual manera canaliza cada caso, dependiendo de sus caracteristicas, para que

sea tratado por los organismos encargados.

Actualmente Prodenagua adelanta cuatro programas: Programa de Promocién y Difusion de la

Lopna: “La Lopna al alcance de todos” destinado a dar a conocer la Ley; Socio-educativo: “Tengo una
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Oportunidad” , cuyo objetivo principal es el permitir el cumplimiento de aquellas sanciones no
privativas de libertad impuestas a los adolescentes por infraccion del ley penal y Programa de
Fortalecimiento Familiar : Crecer Naguanagua, a los fines de estimular la integracion del nifio y del
adolescente en el seno de su familia y de la sociedad. Prodenagua tiene su oficina en el tercer piso del

Centro Comercial Paseo La Granja, sede de la alcaldia de Naguanagua.
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CAPITULO 4
MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Diseiio de la Investigacion

Balestrini (2002), indica que la investigacion orientada a proporcionar respuestas o soluciones a
problemas planteados en una determinada realidad (organizacional, social, econémica, educativa, etc.),
son denominados proyectos factibles y se caracterizan por tener dos etapas: la primera etapa consiste en
la realizacion de un diagnéstico de la situacion existente con la finalidad de determinar las necesidades
del hecho a estudiar, lo cual se enmarca dentro tipologia de investigacion evaluativa; la segunda etapa
estriba en la formulacién de un modelo operativo viable en funcion de las demandas de la realidad

abordada, por lo tanto, la presente investigacion se enmarca en la modalidad de proyecto factible.

Segun las distintas caracteristicas que presenta esta investigacion es considerada una investigacion
proyectiva o también conocida como proyecto factible. Al respecto la Universidad Pedagoégica
Experimental Libertador (UPEL, 1998), manifiesta que:

“El proyecto factible consiste en la elaboracion de una propuesta de un modelo operativo

viable, o una solucién posible a un problema de tipo practico para satisfacer necesidades de

una institucién o grupo social. La propuesta debe tener apoyo, bien sea en una investigacién de

tipo documental y debe referirse a la formulacion de politicas, programas, métodos y procesos.

El proyecto debe tener apoyo en una investigacién de tipo documental, de campo o un disefio

que incluya ambos modalidades”. (p.7)

La investigacion segin su propdsito es descriptiva, ya que busca especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier fenémeno que serd sometido a analisis. Se
basan en la medicién de uno o més atributos del fenémeno descrito y mide de manera independiente los

conceptos o variables a los que se refiere (Sabino, 1986).

Los proyectos factibles, deben de tener un apoyo ya sea de tipo documental, de campo o una
modalidad que los incluya a ambos, para la UPEL (1998), 1a investigacién documental es el estudio de
un problema con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza principal, en
trabajos previos, asi como informacion y datos divulgables por medios impresos. Pérez, (1997), sefiala

como caracteristica de la investigacién documental, que los datos a emplear han sido ya recolectados




en otras investigaciones y son conocidas mediante los informes correspondientes (datos secundarios),
porque ya han sido obtenidos por otros y nos llegan elaborados y procesados de acuerdo a los fines de
quienes inicialmente los manejaron, tal y como es el caso del presente estudio, donde se recopilaron los

datos, a través de informes previamente elaborados.

Un disefio de investigacion es el plan basico que guia las fases de recoleccion y andlisis de datos del
proyecto de investigacion. Es la estructura que especifica el tipo de informacion que se recolectara, las

fuentes de datos y el procedimiento de recoleccion de datos.

El estudio en cuestion tiene un disefio no experimental, ya que no se manipulan las variables, tal y
como lo sefiala, Sierra (2004), es la investigacion donde no se hace variar intencionalmente las

variables independientes, s6lo se observan los fenomenos, para después analizarlos.

4.2 Poblacion y Muestra

El universo o poblacion de la presente investigacion esta constituido por la totalidad de los informes
quincenales elaborados por la coordinacion del programa Naguasalud en el perfodo de tiempo
comprendido entre 2002 a 2006 y consignados en la Direccién de Desarrollo Social de la Alcaldia de

Naguanagua. Asi mismo la muestra, estd representada por el total de dichos informes.

La poblacion es el conjunto de todos los elementos que presentan una caracteristica determinada o

que corresponden a una misma definicion y a quienes se le estudiaran sus caracteristicas (Sierra, 2004).

Segiin, Orozco, Labrador y Palencia (2002), refieren que la poblacion no siempre son seres
humanos, pueden ser inclusive articulos producidos por maquinas; dichas autoras sefialan que cuando
el tamafio de la muestra es igual al de la poblaciéon se denomina muestra censal, en este caso en
particular la muestra estuvo conformada por la seleccion de todos y cada uno de los informes
quincenales en un periodo de tiempo de 2002 hasta 2006, lo que la convierte en una muestra de tipo no
probabilistica opindtica, ya que la seleccion de los elementos no dependera de la probabilidad, es decir,
no se usara técnica de azar alguna para su seleccion sino sera el propio investigador seglin su opinion y

los objetivos del estudio quien elige a los sujetos que conformaran la muestra.
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4.3 Recoleccion, Procesamiento y Andlisis de Datos

Sabino (1986), indica que un instrumento de recoleccion de datos es, en principio, cualquier recurso

de que pueda valerse el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer de ellos informacion.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizo en el programa Excel de Microsoft Office a
partir, de los informes quincenales de Naguasalud que se encuentran consignados en archivos de la

Direccion de Desarrollo Social de 1a Alcaldia de Naguanagua.

Una vez recolectada la informacion, se organizo, tabulé y codificé con la finalidad de describir y

explicar las tendencias reflejadas, a través de la estadistica descriptiva.

4. 4 Metodologia para la Formulacion de la Propuesta

Para el disefio de un modelo alternativo de atencion en salud al escolar del municipio Naguanagua
del estado Carabobo, se realiz6 previamente la evaluacién de la experiencia del programa de salud
Naguasalud, ya implementado en este municipio, y se estudié la factibilidad econdmica, politica y
social, ahora bien cabe sefialar cudles elementos metodologicos van a ser utilizados para elaborar la
propuesta y enriquecerla, se emplearan los fundamentos de la planificacion estratégica, formulando la
visén y misién de la unidad mévil médico odontolégica la cual llevara a cabo la ejecucion del disefio
alternativo, se hara el diagndstico estratégico con sus fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas, que permitirda analizar y comprender plenamente la organizacidon, posteriormente, se
elaborara detalladamente los objetivos, metas, las estrategias que permitiran su ejecucion, sefialar el
recurso humano responsable de las actividades, determinar los recursos materiales, el tiempo de
realizacién, y un aspecto muy importante, el cdmo controlar y medir todo el proceso, a través de
indices de gestidbn obtenidos a partir de cada meta y el seguimiento de este control a través del

monitoreo.
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CAPITULO 5

LA PROPUESTA

5.1 Fase Diagnostica

Fase de evaluacion del programa de salud escolar Naguasalud en el periodo 2002-2006, a través de
la siguiente presentacion de los datos obtenidos de los informes quincenales presentados por la
coordinacion del programa Naguasalud en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2002 a
2006 y consignados en la Direccion de Desarrollo Social de 1a Alcaldia de Naguanagua.y el andlisis de

los mismos.

5.2 Presentacion y Analisis de los Resultados

Se procedié a analizar los resultados obtenidos de los informes quincenales del modelo de salud
escolar, en base a las frecuencias absolutas y relativas dispuestas en las siguientes tablas y graficos

estadisticos.




Tabla N° 1

24.089 30.493 3.223

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 1

53%
41%

6%

B ACTIVIDADES REALIZADAS 2002-2006 (CONSULTAS) PEDIATRIA-MEDICINA
m ACTIVIDADES REALIZADAS 2002-2006 (CONSULTAS) ODONTOLOGIA
# ACTIVIDADES REALIZADAS 2002-2006 (CONSULTAS) GINECOLOGIA

Analisis

Seglin lo que se observa en la tabla y grafica anterior, las consultas realizadas por el programe
Naguasalud durante el periodo en estudio fueron principalmente distribuidas en Odontologicas (53%) y
Pediatricas — Medicina General (41%), con solo un 6% de actividades en las consultas de Ginecologia,
cabe destacar que las consultas ginecologicas estan dirigidas a la prevencion de cancer de cuellc

uterino y mamas en maestras y madres de los escolares atendidos.
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Tabla N°2

4.938 3.954 5.802 4.888 4.507
Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 2
24%
21% 16% 20% 19%

A 2002mB 2.0030C. 2.004 oD. 2.005 mE. 2.006

Analisis

24.089

En Pediatria-Medicina se puede observar, que en el 2004 fue el afio donde se atendieron mas casos

en estas especialidades (24%), sin embargo, se demuestra que durante todo el periodo en estudio he

existido una estabilidad en consultas, es decir, la variacion de casos atendidos en cuanto a cantidad ha

sido minima de un afio a otro.
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Tabla N° 3

4.931 4.190 5.149 5.872 10.351 30.493

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 3
34%

16% 14% 17% 19%

oC. 2.004 oD. 2.005

Anjlisis

En la parte Odontoldgica, se puede ver claramente un crecimiento en la cantidad de casos atendidos,

el cual se ve manifestado en un 34% para el afio 2006, casi el doble de casos atendidos en los afios

2004 y 2005.
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Tabla N° 4

1.008 625 807 562 221 3.223

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 4
32%%
25%

19% 17%

7%

BA 2002 @B 2.003 nc. 2.004 0bD. 2.005 mE. 2006

Analisis

En el 4rea de Ginecologia, se puede observar un decrecimiento notable en la cantidad de casos

atendidos, llegando en el 2006 apenas a un 7%.
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Tabla N°5

Numero de visitas realizadas a las comunidades del munic™ i0o Naguana ua. Periodo 2002-2006
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Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006
Analisis
En la tabla anterior, se puede apreciar la gran cantidad de comunidades atendidas por Naguasalud,
dando un total de 571 visitas de la unidad movil médico-odontologica en el periodo estudiado. Entre

estas comunidades, 49 son unidades educativas y preescolares, dando de esta forma una relevancia

significativa a lo que es la atencidn al escolar.
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Tabla N° 6

14.082 9.999 15.565 14.929

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 5
58%

42%

m PEDIATRIA-MEDICINA NINOS m PEDIATRIA-MEDICINA ADULTOS

Analisis

En el Grafico No. 5 se detalla que la cantidad de nifios atendidos por NaguaSalud es mayor en las
consultas de Pediatria-Medicina (58%) que la cantidad de adultos (42%). Dejando entrever, la

importancia que tiene la atencion a la salud de la poblacién en edad escolar para este proyecto.
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Tabla N° 6

14.082 9.999 15.565 14.929

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 6

51%

48%

m ODONTOLOGIA NINOS ODONTOLOGIA ADULTOS

Analisis

En el Gréafico No. 6, se puede observar que el comportamiento visto en el grafico anterior continiia

en el drea Odontolégica (51% de nifios atendidos vs. 49% de adultos).
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Tabla N°7
Diagnésticos mas comunes en pediatria y medicina. Periodo 2002-2006

445
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557

160

196
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344
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211

118

620

278

108

122

419

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Gréfico No.7
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Analisis

Se puede observar, seglin los datos obtenidos en los informes de NaguaSalud, que los diagnoésticos
mas comunes en Pediatria-Medicina son Caries y Déficit Pondo-Estatural (11% C/U), sin embargo,
detallando un poco mas los datos obtenidos se puede entrever que los trastornos alimenticios también
tienen una relevancia, si unimos la Anorexia (7%), el Control de peso y Obesidad (3%) y la
Desnutricion (2%) encontramos un punto importante para desarrollar en un modelo de atencion de
salud, como lo es la nutricion, principalmente en los nifios y adolescentes debido a que se encuentran

en etapa de crecimiento y desarrollo.
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Tabla N° 8

Diagnosticos mas comunes en odontologia. Periodo 2002-2006

286

13.359

34

188
44

518

37
4.079
2.803
7.343
5.419

245
4131
3.153

175

Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006

Grafico No. 8
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Analisis

En odontologia, se puede observar ficilmente que el diagndstico o actividad mas comin es le

colocacion de amalgamas (32%), seguido por la revision de la historia clinica (16%).

Dia nosticos mas comunes en ginecologia. Periodo 2002-2006

Tabla N°9
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Fuente: Informes quincenales del programa Naguasalud. Periodo 2002-2006
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GraficoNo.9
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Analisis

En Ginecologia, las actividades o diagnosticos mas comunes son las Citologias (40%) y el Control
Ginecologico (18%).
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5.3 Factibilidad de la Propuesta

Factibilidad economica

El modelo a disefiar puede ser incluido dentro de los planes y programas que desarrolla la alcaldia
de Naguanagua del estado Carabobo, por lo tanto se cuenta con las partidas presupuestarias necesarias,
ya que cuenta con parte del recurso humano, técnico y material necesario para llevar a cabo la
propuesta, los recursos financieros fueron aprobados por el concejo municipal en la ordenanza de
presupuesto del afio 2007 e imputados al sector 13 partida n® 403.01.05.00 denominada, servicios
médico odontoldgicos y otros servicios de sanidad prestados por el sector privado. Ademas, la alcaldia
ha previsto incluir en el presupuesto del afio 2008, el funcionamiento de la unidad médico-odontoldgica

y la adquisicion de los test de despistaje visual y el equipo portatil de audiometria.

Factibilidad social

Siendo los escolares un sector priorizado en la legislacion y atendiendo a las politicas sociales del
municipio Naguanagua, se considera de suma importancia la creaciéon del modelo de salud escolar

objeto de la presente investigacion.
Factibilidad politica
En los diferentes estudios de gestion que ha realizado la alcaldia de Naguanagua, el programa de

salud escolar Naguasalud ha resultado ser el mas reconocido, con el puntaje mas elevado en la opinion

de los ciudadanos que viven en el municipio.
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5.4 Fase de Elaboracion de la Propuesta

DISENO DE UN MODELO ALTERNO DE SALUD ESCOLAR PARA EL MUNICIPIO
NAGUANAGUA DEL ESTADO CARABOBO,
BASADO EN LA EXPERIENCIA DEL PROGRAMA NAGUASALUD

El programa Naguasalud, es un programa de la Direccion de Salud y Desarrollo de la alcaldia de
Naguanagua dirigido a las escuelas publicas de educacion basica del municipio Naguanagua, consta de
dos planes, un plan escuela y un plan comunitario, el plan escuela se lleva a cabo en una unidad
médico-odontolégica movil, en horario comprendido de 7:30 am y 1:30 pm, ésta posee consultorio
odontolégico, pedidtrico y ginecoldgico y brinda atencion en estas areas, en este plan es donde encaja
el modelo alterno de salud escolar. El plan comunitario proporciona los mismos servicios pero no en

escuelas sino directamente en la comunidad los fines de semana.

MISION

Garantizar la satisfaccion de las necesidades de salud del municipio de Naguanagua presentando un
programa de calidad, oportuno y eficiente, con un personal competitivo, generando y administrando los
recursos de la comunidad bajo un criterio de desarrollo sustentable que permita el crecimiento del
municipio, dirigido especialmente al escolar, las madres y los maestros, a través de planes operativos

de salud en las 4reas odontologfa, pediatria y ginecologia.

VISION

Lograr que la salud escolar en Naguanagua sea una muestra del excelente desarrollo de estrategias
y acciones en salud que permitan la optimizacion de los sistemas, para elevar la calidad de vida de sus
habitantes y de su entorno con la formacién, una sociedad critica, productiva, generadora del
conocimiento, y que se incorpore al proceso de cambios permanente que nos imponen los nuevos

tiempos.
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DIAGNOSTICO DE SITUACION

DEBILIDADES
1. Necesidad de un sitio adecuado para la conexion eléctrica y de agua de la unidad mévil médico-
odontologica

2. Poco espacio fisico dentro de la unidad movil

FORTALEZAS

1. Dotacion de equipos e instrumental adecuado a las actividades

2. El que la unidad sea movil y se traslade a donde se requiere

3. Un equipo de trabajo entrenado y motivado

4. Control de insumos y materiales tanto médicos como odontologicos
5. Elaboracion de informes de actividades quincenales

6. Disponibilidad de presupuesto de ente municipal para ejecucion de los programas

OPORTUNIDADES

1. Posibilidad de involucrar a la familia del escolar por la proximidad de la vivienda a la escuela
2. Poblacion a ser atendida cautiva en la escuela

3. Diagnostico precoz de enfermedades médico-odontolégicas

AMENAZAS

1. Al ser un programa municipal que se realiza en escuelas estadales, depende de la autorizacion de

las autoridades regionales

2. Inseguridad personal, en ocasiones la unidad mévil médico-odontoldgica debe conectarse fuera

de las instalaciones escolares
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UNIDAD OPERATIVA ODONTOLOGIA

OBJETIVOS

1. Dar de alta al 80% de la matricula escolar de educacién bésica en 20 escuelas en un periodo de 5

afios
METAS

1.1 Realizar 4.000 consultas de saneamiento basico bucal, en la matricula escolar de educacion basica

de las 20 escuelas en 40 semanas

1.2 Realizar 40 actividades de educacion para la salud bucal dirigidas a los escolares, maestros, y

padres una vez por semana (40 semanas)

ACTIVIDADES
1.1 Saneamiento bdsico:

Amalgamas

Sellantes

Resinas

Tartrectomias

Profilaxis

Topificacion con fluoruros
Exodoncias

Pulpotomias

1.2 Educacion para la salud:
Realizacion de charlas y talleres

Proyeccion de peliculas sobre técnicas de higiene oral

Elaboracion de dipticos y tripticos con material informativo sobre prevencion de enfermedades
bucales

Informar los dias de consulta y de educacién para la salud

ESTRATEGIAS
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1. Realizar 20 consultas de saneamiento diarias
2. Adiestramiento y ensefianza a través de modelos de las técnicas de cepillado, hilo dental y
enjuague bucal

3. Construccion de una base de datos, para invitar masivamente a la comunidad
RECURSOS MATERIALES

Unidad odontologica

Unidad de rayos x

Lampara de fotocurado

Material descartable (guantes, gorro, bata, tapaboca, paletas)
Instrumental y material odontologico

Televisor, peliculas, material informativo impreso

Modelos dentales

TIEMPO
40 semanas, el equivalente a un afio escolar

ESTRATEGAS
Un odontélogo

Una asistente dental

INDICADORES DE GESTION

1.1 Namero de consultas realizadas x 100 / nimero de consultas planificadas —
1.2 Namero de actividades de educacion para la salud bucal realizadas x 100 / NGmero de actividades

planificas —

MONITOREO

Se realizara el monitoreo de manera continua, s decir, cada vez que se realice la actividad y a las 40
semanas, esto se verd reflejada en los informes quincenales del modelo de salud escolar que maneja la

unidad mévil médico odontoldgica de la alcaldia de Naguanagua.

UNIDAD OPERATIVA PEDIATRIA
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OBJETIVOS

1. Brindar atencion pediatrica de nifio sano al 100% de los escolares de educacion basica de 20 escuelas

seleccionadas en el municipio Naguanagua, en un periodo de un afio escolar

METAS

1.1 Atender en consulta de nifio sano al 100% de los escolares en 40 semanas

1.2 Realizar evaluacion y control de peso-talla al 100% de los escolares en 40 semanas
1.3 Realizar test de despistaje visual en el 40% de los escolares en 40 semanas

1.4 Realizar audiometrias en el 40% de los escolares en 40 semanas

1.5 Mejorar las condiciones nutricionales del 100% de los escolares que asi lo requieran en 40 semanas

ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

1. Solicitar autorizaciones de los padres por escrito la semana anterior a la fecha de la consulta

2. Realizar 250 consultas de nifio sano semanales, que totalizan 10.000, con un promedio de 25

consultas de pediatria al dia

3. Realizar test visual y audiometrias en un sistema integral, dando prioridad a primer grado, ya que es
el nifio que se atiende por primera vez, tercer grado y sexto grado por ser la ultima oportunidad de

evaluarlo

4. Seguimiento de nifios que presentan alglin desorden nutricional a8obesidad, desnutricion, etc.)

5. Planificar una consulta familiar e incluir a estas familias en talleres informativos sobre nutricion

6. Contribuir al asesoramiento de los comedores escolares sobre alimentacion balanceada

RECURSOS MATERIALES

Balanza con tallador
Equipo de otorrinolaringologia (ORL)
Kit de despistaje visual
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Equipo portatil de audiometria

Material descartable (guantes, gorro, bata, tapaboca, paletas)
Televisor, peliculas, material informativo impreso
TIEMPO

40 semanas, el equivalente a un afio escolar

ESTRATEGAS

Dos médicos pediatras

Una enfermera

Dos promotores de salud

INDICADORES DE GESTION

1.1 Namero de escolares atendidos en consulta x 100 / Numero de escolares por atencion =

1.2 Namero de escolares evaluados peso-talla x 100 / Numero de escolares por evaluar =

1.3 Namero de escolares con test de despistaje visual x 100 / Nimero de escolares por evaluar =
1.4 Namero de escolares con audiometrias x 100 / Namero de escolares por evaluar =

1.5 Numero de escolares en buenas condiciones nutricionales x 100 / Namero de escolares que

requieran mejorar las condiciones nutricionales —

MONITOREO

Se realizara el monitoreo de manera continua, es decir, cada vez que se realice la actividad y a las 40
semanas, esto se verd reflejada en los informes quincenales modelo de salud escolar que maneja la

unidad mévil médico odontoldgica de la alcaldia de Naguanagua.

UNIDAD OPERATIVA GINECOLOGIA

OBJETIVOS

1. Brindar atencion preventiva en ginecologia a las maestras y madres de los escolares de educacion

basica de las 20 escuelas seleccionadas en un afio escolar
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2. Asesorar al 100% de las escuelas que deban desarrollar programas académicos con contenido sobre

educacion sexual en un afio escolar

METAS
1.1 Realizar 500 citologias ginecoldgicas en 40 semanas
1.2 Adiestrar 500 pacientes en el autoexamen de mamasen 40 semanas

1.3 Realizar 20 asesorias sobre educacion sexual en 40 semanas

ACTIVIDADES

1. Toma de muestras citologicas
2. Adiestramiento de autoexamen de mamas
3. Reunirse con los maestros para asesorias sobre educacion sexual

4. Disefio de material informativo

ESTRATEGIAS

1. Realizar cinco tomas de muestras citoldogicas
2. Realizar cinco adiestramientos de autoexamen de mamas

3. Realizar una asesoria semanal

RECURSOS MATERIALES

Laminillas

Fijador

Espéculos desechables

Baja lenguas

Sobres y etiquetas

Material impreso informativo

Material descartable (guantes, gorro, bata, tapaboca, paletas)
Televisor, peliculas

TIEMPO

40 semanas, el equivalente a un afio escolar

ESTRATEGAS




Un médico ginecdlogo

Una enfermera

INDICADORES DE GESTION

1.2 Namero de citologias efectuadas en 40 semanas

1.3 Namero de pacientes adiestrados en autoexamen de mamas

1.4 Niamero de asesorias sobre educacion sexual realizadas en 40 semanas

MONITOREO

Se realizara el monitoreo de manera continua, es decir, cada vez que se realice la actividad y a las 40

semanas, esto se vera reflejado en los informes quincenales del modelo de salud escolar que maneja la

unidad mévil médico odontolégica de la alcaldia de Naguanagua.
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CAPITULO 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La situacion de la infancia en el mundo, en el principio del siglo XXI, se halla condicionada por un
denominador comun de muchos de los males que aquejan a la poblacion del planeta, la pobreza y el
subdesarrollo. Los problemas econdmicos en los paises en desarrollo se han incrementado, y esto ha
dado lugar a una disminucion en el ritmo de satisfaccion de las necesidades de los nifios y escolares.
Erradicar la pobreza es el objetivo de las agencias, organismos e instituciones que trabajan por los
derechos de la infancia y el escolar, y el primero de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Ademas,
en el “Informe sobre la Salud en el Mundo en relacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio” de
la Organizacion Mundial de la Salud, se denuncia un progresivo deterioro de la salud infantil debido al
aumento de las diferencias entre ricos y pobres. El desfase entre los paises desarrollados y los menos
adelantados ha aumentado en los dltimos diez afios, a pesar de los rapidos cambios sociales,

econdmicos, tecnoldgicos, y culturales que se han extendido por todo el mundo en esta pasada década.

En el inicio de este siglo XXI no hay prioridad mayor que hacer frente al desafio que supone la
pobreza, la ignorancia y la enfermedad. La edad escolar es el momento en el que se establecen las
diferencias entre ricos y pobres. La espiral del subdesarrollo y del analfabetismo debe detenerse. Es la
infancia la que sufre con mas rigor estos problemas. Las transformaciones que se requieren para ello
son muy profundas y deben hacerse coincidiendo con el comienzo de la vida misma. De aqui la
importancia de la educacién infantil, los maestros y los profesionales de la salud son, junto a los padres,

y particularmente las madres, los grandes actores sociales de este cambio substancial.

La malnutricion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en el mundo, en
el Sur y en el Norte, la malnutricion de la abundancia, es también uno de los mds graves problemas

socioeconomicos de los paises desarrollados.

Por otro lado, el subdesarrollo, con la pobreza y la incultura, llevan irremediablemente a lz
enfermedad (muchas veces infecciosas) como expresa la OMS “la incultura y la miseria son los

mayores obstdculos para la salud y el desarrollo de los pueblos” Pero es importante recordar que el




subdesarrollo comienza por las personas al “no sentir sus problemas”. De aqui la importancia de la
informaci6n, concienciacion, promocion y educacion para la salud y desarrollo, que logren interesar a
las personas para participar activamente en la resolucion de sus propios problemas, y no convertirse en

receptores pasivos de medicamentos o cuidados sanitario — sociales.

La victoria contra las enfermedades pasa por la victoria contra el subdesarrotlo. Entendemos por
desarrollo un proceso tendiente a la promocién de la dignidad y del bienestar humano y a la
eliminacion total de la pobreza que constituye el mayor obstaculo para el progreso nacional e

internacional.

Por otro lado, los objetivos previstos para esta investigacion, se han logrado primeramente a través
de la evaluacion del programa de salud escolar Naguasalud, durante el periodo 2002-2006, el segundo
objetivo cumplido al realizar la factibilidad economica, politica y social de la propuesta, el tercer
objetivo con la seleccion de la metodologia con el fin dltimo como es el de disefiar un modelo
alternativo de atencién en salud al escolar del municipio Naguanagua del estado Carabobo, haciendo

evolucionar el modelo actual al enriquecerlo con la informacién obtenida.

A partir de los resultados derivados del analisis de los informes del perfodo en estudio, se ha podido
determinar la efectividad del programa escolar Naguasalud, asi como también, los elementos que

pueden nutrir este programa para ser presentado como alternativa exitosa en las politicas locales.

Naguasalud esta en la capacidad de atender a todo un municipio ofreciendo un aporte asistencial a
los escolares, a través de consultas pediatricas, odontolégicas e incluyendo, seglin resuitados obtenidos
en los informes, un drea de asistencia nutricional, tan importante en el desarrollo de los nifios y
adolescentes. Es importante atacar la desnutricion, la anorexia, la obesidad y todos aquelilos trastornos
nutricionales que pueden afectar al nifio y al adolescente en su desarrollo fisico y mental, trayendo

graves consecuencias que pueden llegar incluso a la muerte.

Por otra parte, cabe sefialar la gran cantidad de pacientes odontoldgicos atendidos, siendo la

consulta mds solicitada (53%), por lo que se sugiere darle una importancia primordial a esta unidad.
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6.2 Recomendaciones

Después de realizada esta investigacion, se recomienda:

1. Incluir la Asistencia Nutricional, despistaje visual y auditivo como base fundamental del

modelo.

2. No eliminar ninguna de las actividades o consultas para el pablico.

3. Prestar principal importancia a las consultas odontologicas.

4, Realizar investigaciones posteriores a esta en las que se mida la eficiencia y cobertura de le

inclusidn de consultas nutricionales en el modelo.
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ANEXO




Naguanagua, 24 de Noviembre de 2.003

INFORME GENERAL

Direccidén de Desarrollo Social
Atencion: Dr. José Antonio Jiménez.

Para su consideracion y fines consiguientes anexo a la presente el informe de las actividades realizadas
en la unidad mdvil Naguasalud en el periodo comprendido entre el 17 y 23 de Noviembre de! afio en curso
en LA U.E ENRIQUE BARRIOS SANCHEZ Y LA COMUNIDAD DE EL NARANJAL I DEL MUNICIPIO
NAGUANAGUA.

Sin mas a que hacer referencia, quedo de Ud.,

Atentamente,
Por: SOEMCA

Juan Carlos Giusti
Director General

C/C Dr. Jorge Cure. Jefe de Salud.
C/C Director de Administracién.
C/C Contraloria
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INFORME GENERAL N° 123

Periodo del 17 al 23 de Noviembre del afio 2.003
COMUNIDAD

U.E ENRIQUE BARRIOS SANCHEZ
EL NARANJAL I
NOVIEMBRE 2.003

ACTIVIDADES REALIZADAS

Consultas Pediatria-Medicina

Periodo: 17 al 21 de Noviembre del 2.003

Lugar: U.E ENRIQUE BARRIOS SANCHEZ.

N° DE PACIENTES ATENDIDOS 128

HALLAZGOS ENCONTRADOS (Diagnéstico)

Sanos

Sindrome viral

Déficit Pondo-estatural
Parasitosis

Sobrepeso

Dermatitis
Hiperactividad bronquial
Talla baja

Sindrome bronquial
Cefalea

Verruga vulgares
Amigdalitis

Neuropatia

Micosis

Caries dental

Faringitis

Hipertension portal
Sindrome dismérfico
Luxacion de mandibula

Cura de herida

= = = O
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Fimosis 1
Otitis 1
Cuerpo extrafio en oido 1
Gastritis 1
Escabiosis
1
Astigmatismo 1
ACTIVIDADES REALIZADAS
Consultas Odontologia
Periodo: 17 al 21 de Noviembre de 2.003
Lugar: U.E ENRIQUE BARRIOS SANCHEZ.
N° DE PACIENTES ATENDIDOS 125
TRATAMIENTOS REALIZADOS
Amalgamas 101
Historia Clinica 30
Exodoncias 30
Profilaxis 21
Resinas 11
Tartrectomias 5
Cura con formocresol 5
Ajuste de oclusion 1

ACTIVIDADES REALIZADAS

Consultas Ginecologia

Periodo: 20 de Noviembre de 2.003

Lugar: U.E ENRIQUE BARRIOS SANCHEZ.
N© DE PACIENTES ATENDIDOS 5

Hallazgos Encontrados ( diagnéstico)




Citologias 2

Ginecoldgico normal

2
Embarazo 1
Infeccion urinaria 1
Candidiasis 1

ACTIVIDADES REALIZADAS

Consultas Pediatria-Medicina

Periodo: 22y 23 de Noviembre del 2.003

Lugar: EL NARANJAL I.
N° DE PACIENTES ATENDIDOS 27

HALLAZGOS ENCONTRADOS (Diagndstico)
Nifio sano
Hiperactividad bronquial
Dermatitis

Rinofaringitis
Conjuntivitis

Otitis

Pié plano

Traumatismo

Sinusitis

Secrecién en 0jo
Sindrome viral
Vulvovaginitis

Caries dental

R R e e e e e 2N WD O

ACTIVIDADES REALIZADAS

Consultas Odontologia
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Periodo: 22y 23 de Noviembre de 2.003

Lugar: EL NARANJAL 1.

N° DE PACIENTES ATENDIDOS 46
TRATAMIENTOS REALIZADOS
Amalgamas 31
Profilaxis 8
Tartrectomias 6
Resinas 4
Cura con formocresol 3
Exodoncias 2
Fluoruros 2
ACTIVIDADES REALIZADAS
Consultas Ginecologia
Periodo: 22 y 23 Noviembre de 2.003

Lugar: EL NARANJAL I.
N° DE PACIENTES ATENDIDOS 15

Hallazgos Encontrados ( diagnéstico)
Citologias
Ginecoldgico normal
Cervicitis

Evaluacién de mamas
Infeccion vaginal
Condicién fibroquistica
Mastalgia

Menopausia
Laberintitos

Embarazo
Fibromatosis

Retraso menstrual
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RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Periodo Acumulado Pertodo Total
PACIENTES ATENDIDOS
Actual 2.003 2.001-02 Acumulado
= PEDIATRIA-MEDICINA 155 4.391 0.445 13.836
= ODONTOLOGIA 171 4 555 9.063 13.618
= GINECOLOGIA 20 777 2.012 2.789
TOTAL PACIENTES 346 9.723 20.520 30.243

SE ENTREGARON 41 DESPARASITANTES A LOS NINOS DE LA U.E ENRIQUE
BARRIOS SANCHEZ.

DURANTE EL FIN DE SEMANA EN LA CONSULTA DE ODONTOLOGIA Sk
ATENDIERON UN TOTAL DE 46 PACIENTES, SIENDO 36 ADULTOS Y 10 NINOS.




