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PROLOGO

A través de fondos de cooperacién técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) y la OPS,
estan ofreciendo el Taller de Prevencion de Caries para Comunidades en la Regién de las
Américas.

El curso ofrecera una adaptacién de técnicas y curriculum desarrollados por el Servicio
de Salud Indigena (IHS) del HHS en metodologias de promocién/prevencién de enfermedad en
salud bucal. Un aspecto clave de la capacitacion serd la provision de sellantes y barnices
dentales. Otro aspecto clave de la capacitacion sera la discusion sobre programas de salud bucal
con base comunitaria y al finalizar el curso, los participantes estaran capacitados para aplicar las
habilidades aprendidas en el Centro Regional de Capacitacion (RHCTC) en sus propias
comunidades.

El Taller de Prevencién de Caries implementara la metodologia educacional de
Capacitar al Capacitador donde individuos transfieren conocimientos y habilidades a otros.
Este modelo es un proceso interactivo de desarrollo de habilidades, intensivo de 3 dias, que usa
varias técnicas educativas que le daran capacidad a los odontélogos y auxiliares dentales que
tienen experiencia en prevencion de caries para planificar estrategias sostenibles para mejorar la
salud bucal en sus paises. Al finalizar el Taller de Capacitar al Capacitador, los participantes
tendran un plan escrito ejecutable para llenar las necesidades tnicas de sus comunidades y
recibirdn herramientas para reclutar miembros de la comunidad. Miembros del Instituto Gorgas
ofreceran apoyo durante la capacitacion, y también cuando los participantes regresen a sus
comunidades a ejecutar las estrategias.

El desarrollo de sistemas sostenibles para prevenir caries dentales aprendidas en este
taller, mejoraran la salud bucal en todos los grupos de edad. También proveerd a odontdlogos y
auxiliares dentales con los conocimientos para crear programas comunitarios y talleres que
impactaran positivamente la salud general de las comunidades en la Regién de las Américas.

Los participantes del Taller tendran la oportunidad de evaluar la efectividad de la
capacitacién, Capacitar la Capacitador, para mejorar la metodologia educacional para futuros
talleres, que a su vez, proveera a odontélogos y auxiliares dentales con el conocimiento como
guia para la creacién de sistemas sostenibles més seguros para prevenir la caries.

Los materiales de este taller fueron desarrollados bajo la direccion del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, El Servicio de Salud Publica, el Servicio de
Salud Indigena, la Division de Salud Bucal, la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud y el Instituto Gorgas, por Bonnie Bruerd, Dr.PH y
Mary Beth Kinney, EdD, MPH 1. Deseamos agradecer a todas estas organizaciones y personas
por su arduo trabajo. Un reconocimiento especial de aprecio para Joanna M. Douglass, BDS,
DDS por permitir el uso del Video de Aplicacion de Barnices de Fluor, y a First5 Bucal Health
por permitirnos utilizar sus fotografias.

Dra. Saskia Estupifian-Day, Coordinadora
Programas Especializados y Salud de Poblaciones Vulnerables
Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
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PROGRAMA

Primer dia: 28 de Junio, 2009

9:00 a.m.

9:30 a.m.

9:45 a.m.

10:00 a.m.

10:30 a.m.

11:30 a.m.

12:30 p.m.

1:30 p.m.

3:30 p.m.

4:00 p.m.

5:00 p.m.

Introduccién Dr. Gustavo Vargas, OPS
Bienvenida Dr. Nestor Sossa, Instituto Gorgas
Inauguracion Dra. Gabriela Salaza, MINSA Panama
Generalidades y Presentaciones Dra. Aminta Galvez E.
Revision de los materiales del Dr. Christopher Halliday

Capacitacion

Refrigerio

Balance de la Caries Dental: Identificacion Dr. Christopher Halliday
de factores patolégicos y protectores para Dr. Bob Smith

la caries dental

Analisis de Riesgo cariogénico Dr. Christopher Halliday
Para individuos y grupos Dr. Bob Smith
Almuerzo

Evaluacién de salud bucal y Barniz de fltor para

Infantes y nifios pequefios Dra. Kira Singh
Refrigerio
Educacién en Salud Efectiva y Dr. Christopher Halliday

Mensajes Comunitarios de Salud Bucal ~ Dr. Bob Smith

Fin de la jornada

Segundo Dia: 29 de Junio, 2009

8:00 a.m.

Efectividad del Fluoruro Sistémico Dr. Christopher Halliday

Efectividad del Fluoruro Tépico



9:30 a.m.

Galvez
10:30 a.m.

11:00 a.m.
Halliday

12:00 p.m.

1:00 p.m.

3:00 p.m.

7:00 p.m.

Tercer dia:
8:00 a.m.
10:00 a.m.
10:30-11:30
11:30 a.m.
12:30 p.m.

1:30 p.m.

2:30 p.m.
3:30 p.m.
4:00 p.m.

5:00

Efectividad de la técnica PRAT usada como

intervencién preventiva Dra. Aminta
Refrigerio
Control de Infeccion Dr. Chiristopher
Almuerzo

Trabajando con infantes y nifios Dr. Christopher Halliday

POARE: Un modelo para planificacién de programas Dr. Halliday
Ejercicio de Planeamiento de Programas Dr. Halliday

Refrigerio. Fin de la jornada

Cena de Bienvenida - Esclusas de Miraflores

30 de Junio, 2009

Revision de los Planes de Programas Dr. Halliday/ Dr. Bob Smith
Refrigerio

Continuacién de Revision de Planes

Creando Sistemas sostenibles Dra. Itzel Smith
Almuerzo

Preparandose para el Taller comunitario y

Facilitacion del aprendizaje en adultos Lic. Roberto Moreno
Ejercicio de Capacitacion Dr. Halliday/Dr.Smith
Refrigerio

Ejercicio de Cierre MINSA / Instituto Gorgas

Fin de la jornada



PALABRAS DE INAUGURACION

Por la Dra. Gabriela Salazar Sub- Directora de Provision de Servicios de Salud.

Le damos la més cordial bienvenida a los expositores de Estados Unidos, el
Dr. Christopher Hallyday y el Dr. Bob Smith, a los Jefes de Salud Oral de Centro
América, Belice y Republica Dominicana con sus acompafiantes, a los expositores y
representantes de nuestro pafs, a los organizadores: OPS/ OMS, el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Instituto Gorgas y Ministerio
de Salud, al Taller de Prevencion de Caries para Comunidades en la Region de
Las Américas.

La Incidencia y prevalencia de la caries dental afecta casi al 90% de la
poblacién, siendo una de las principales causas de morbilidad, afectando a la
poblacién de escasos recursos, de baja escolaridad, geograficamente aisladas, con
poco acceso a la atencién odontolégica. Cada vez vemos la relacion de estas
afecciones bucales como inciden en la salud general de las personas afectando su
calidad de vida y productividad.

Organismos Internacionales como la OPS en coordinacién con los
Ministerios de Salud de los paises de la Regién, buscan estrategias para re
direccionar politicas de salud que lleguen més a estas comunidades desprotegidas
capacitando en técnicas simplificadas y de costo- beneficioso comprobadas.

Es por ello que este taller desarrollara temas en aspecto de promocién y
prevencién de enfermedad en salud bucal, la discusion con base comunitaria en
donde los participantes estardn capacitados para aplicar las habilidades
aprendidas, en sus propias comunidades y transferir estos conocimientos a otros.

Los temas relevantes a tratar como sellantes de fosas y fisuras, barnices
dentales fluorados, técnica de restauracién atraumdtica, plan basado en la
comunidad, sistemas sostenibles, entre otros, permitiran ampliar conocimientos
para el desarrollo de propuestas en las comunidades utilizando modalidades de
tratamientos costo-efectivas, simples y que se han evidenciado cientificamente.

El éxito de este importante taller sumado al compromiso de cada uno de
los participantes en reproducir e implementar estos programas comunitarios, se
constituiran en los elementos que impactaran positivamente en la salud general
de las comunidades en la Region de las Américas.



Esperando que este evento redunde en beneficio del mejoramiento de la
condicién de salud de toda nuestra regién y reiterando nuestra cordial bienvenida
a todos los participantes, declaro formalmente el inicio de tan importante
actividad.




INTRODUCCION

Hoy en dia se ha evidenciado la relacion que existe en la cavidad oral y las
enfermedades sistémicas, observando como se complican las enfermedades
crénicas en presencia de microorganismos patégenos que se encuentran en la
boca.

Los cientificos estdn mas interesados en conocer que esta pasando en la
cavidad oral cuando han encontrado relacion en la ocurrencia de partos
prematuros y bajo peso al nacer, evidenciado mds esta relacién con las
enfermedades bucales en la afectacién de 6rganos y sistemas.

Por otro lado, vemos como se va deteriorando la salud bucal en nuestra
poblacién sobre todo la que se encuentra geograficamente aislada, poblaciones
vulnerables, de pobreza y extrema pobreza que han tenido poco o ningin acceso a
los servicios odontolégicos.

La evidencia nos muestra que si la poblacion gozara de medidas preventivas
eficaces y efectivas, con tratamientos oportunos, adecuados, disminuirfa la
prevalencia de las enfermedades orales mas comunes, su avance y los costos de
tratamientos.

Aun cuando se han instaurado medidas de salud puiblica como la fluoracién
del agua, medidas preventivas de amplia cobertura, estas no han sido suficientes y
es necesario seguir fortaleciéndolas, pero ademds se requiere establecer
programas que contribuyan a disminuir las grandes desigualdades de acceso a los
servicios de salud bucodental, una de las cuales es la propuesta de “Comunidades
Libres de Caries”, a través del Taller de Prevencién de Caries para Comunidades en
la Region de Las Américas.

Este Taller implementé la metodologia educacional de Capacitar al
Capacitador donde individuos transfieren conocimientos y habilidades a otros.
Este modelo es un proceso interactivo de desarrollo de habilidades, intensivo de 3
dias, que usa varias técnicas educativas que le darén capacidad a los odontélogos y
auxiliares dentales que tienen experiencia en prevencién de caries para planificar
estrategias sostenibles para mejorar la salud bucal en sus paises.

Este taller fue realizado bajo el auspicio de la Organizacién Panamericana
de la salud (OPS), el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos (HHS) coordinado con el Departamento de Salud Bucal del Ministerio de
Salud y el Centro Regional de Capacitaciones del Instituto Conmemorativo Gorgas

de Estudios de la Salud.



El curso ofreci6 una adaptacién de técnicas y curriculum desarrollados por
el Servicio de Salud Indigena (IHS) del HHS en metodologias de
promocién/prevencién de enfermedad en salud bucal. Un aspecto clave de la
capacitacién serd la capacitacién de sellantes, barnices dentales y técnica de
restauracién atraumatica.

Otro aspecto clave de la capacitacién fue la discusién sobre programas de
salud bucal con base comunitaria y al finalizar el curso, los participantes estaran
capacitados para aplicar las habilidades aprendidas en sus propias regiones y
comunidades. Los participantes hicieron un plan escrito ejecutable (POARE) para
llenar las necesidades tinicas de sus comunidades aplicando las herramientas
aprendidas para la intervencion comunitaria.

El Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud y miembros del
Instituto Conmemorativo Gorgas y OPS ofreceran apoyo durante la capacitacién, y
también cuando los participantes regresen a sus comunidades a ejecutar las
estrategias.

El Taller de Prevencién de Caries para Comunidades en la Regi6n de Las
Américas: “Capacita al Capacitador”, se desarrollé en Panamd, los dias 28,29 y 30
de junio de 2009 con la participacién de 2 representantes de los paises de Costa
Rica, Salvador, Nicaragua (1), Belice, Republica Dominicana y Panamd. En total
fueron 28 participantes, 6 expositores y en el desarrollo del mismo el grupo fue
pro-activo, interactivo, con excelente participacién de intercambio de ideas y
experiencias que ayudé al cumplimiento de las metas lograndose los objetivos
planteados.

El curso se cumplié a cabalidad completdndose la ejecucién de todos los
médulos comprendidos en el plan y cada grupo trabajo la propuesta que anexamos
en documento adjunto consistente en el PLAN de POARE.



Objetivos de Aprendizaje de “Capacitar al Capacitador”

Obijetivo General

Crear sistemas comunitarios sostenibles para prevenir caries dental.
Los(as) Dentistas y el personal auxiliar seran exhortados a desarrollar planes
para mejorar la salud en sus comunidades, ademas, de comprender como
realizar el reclutamiento de voluntarios e implementar capacitaciones para
involucrar a los miembros de sus comunidades en la prevencion de las caries
dentales.

Al culminar este taller, los participantes podran:

1. Identificar factores patolégicos y protectores para la caries dental.

2. Mencionar las mejores practicas para la prevencion de caries dentales en
diferentes grupos de edad.

3. Describir un analisis de riesgo de caries dental para individuos y grupos.

4. Demostrar una evolucién de salud bucal para infantes y nifios pequefios
usando los principios de control de infeccion.

5. Explicar los protocolos apropiados para la aplicacién de barniz de fluor y
PRAT para cada grupo de edad.

6. Describir maneras para mejorar la efectividad de la educacién de salud oral.

7. Desarrollar un plan de salud oral comunitaria que incluya educar a los
padres, maestros y a otros miembros de la comunidad.

8. Escoger estrategias para evaluar la efectividad de planes de salud oral
comunitarios.

9. Discutir maneras de crear sistemas sostenibles para apoyar los planes
comunitarios de salud bucal.

10. Demostrar el uso de los materiales de capacitacién y maneras de mejorar la
efectividad de la capacitacion.

Ensefiar es mds que impartir conocimiento, es inspirar al cambio.
William Arthur Ward
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LISTADO DE CONFERENCISTAS Y PARTICIPANTES

Conferencistas:

Dr. Chris Halliday-Departamento de Salud Oral-Estados Unidos

Dr. Bob Smith-USPHS-IHS Estados Unidos

Dra. Aminta Galvez-Departamento de Salud Bucal MINSA-Panama
Dra. Kira Singh -Facultad de Odontologia, Universidad de Panama
Lic. Roberto Moreno-Departamento de Promocién de la Salud-MINSA-
Panama

Dra. Itzel Smith-Departamento de Organizacién y desarrollo-MINSA-
Panama

B 1 o

o

Participantes: El taller conté con la participacién con odontélogos de diferentes
paises: Belice, Costa Rica, Nicaragua, Republica Dominicana, El Salvadory Panama.

Panama

Dra. Aminta Galvez, Departamento de Salud Bucal

Dra. Lourdes Lépez, Instituto Conmemorativo Gorgas

Dra. Aracelli de Lopez, Instituto Conmemorativo Gorgas

Dra. Daira Ibafiez, Departamento de Salud Bucal

Dra. Lucfa Roquebert, Departamento de Salud Bucal

Dra. Justina Aparicio de Suman, Regién Metropolitana de Salud

Dr. Abdi Rivera, Region de Salud Comarca Ngobe Buglé

Dra. Irma Gonzélez, Region de Salud de Los Santos

Dra. Noris Pérez, Region de Salud de Herrera

10 Dra. Aida Garcfa, Regi6n de Salud de Panaméd Oeste

11. Dra. Doris Vargas, Region Metropolitana de Salud

12. Dra. Marfa Elena Cérdoba, Regién Metropolitana de Salud

13. Dra. Ariadna Salas, Regién de Salud de San Miguelito

14. Dra. Aracelli Samaniego, Regién de Salud de Panama Este

15. Dra. Jeannette Gémez, Regién de Salud de Panama Oeste/Universidad
Privada

16. Dra. Ruth Rios, Regién de Salud de Panama Oeste

17.Dra. Maria G. de Villafafie, Caja de Seguro Social/Universidad de Panama

18. Dra. Maritza de Simons, Caja de Seguro Social

19. Dra. Ana de Méndez, Caja de Seguro Social

20. Dra. Caroline Niles, Ministerio de Salud

CONOUIEWN R
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Belice

1. Dr. Rafael Ramos
2. Lic. Auriola Zuniga
El Salvador

1. Dra. Marfa Eugenia Herndndez de Anguifiada
2. Dra. Marlene Ortiz Rodriguez

Repiiblica Dominicana

1. Dr. William Portes
2. Dra. Ana Dilia Santana

Nicaragua

1. Dra. Yemira Sequeira

Costa Rica

1. Dra. Raquel Rodriguez
2. Dr.Rolando Meléndez

12



SESIONES DE PLENARIAS

Metodologia para las sesiones plenarias

El equipo decidié que los participantes contaran del 1 al 5 para conformar
los 5 equipos de trabajo.

Se conformaron equipos del 1 al 5 para las sesiones plenarias

Se dividieron los equipos en diferentes areas para elaborar su plan para las
comunidades libres de caries.

13
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RELATORIA DE LOS GRUPOS
Propuestas para Comunidades Libres de Caries.

Los grupos trabajaron intercambiando opiniones, analizando, debatiendo y
consensuando en la propuesta de CLC, donde escogieron a criterio una comunidad
especifica.

Los participantes reunidos en los grupos conformados trabajaron para
cumplir con los objetivos siguientes:

Discutir e intercambiar informacién sobre estrategias de intervencién para
incrementar CLC.

Elaborar al menos una propuesta de intervencién sobre una poblacién
blanco para lograr CLC, a partir de la guia que se les entrego.

Debatieron en los proyectos de trabajo para la declaracion final.
La metodologia aplicada en el trabajo grupal fue:

Seleccion del Facilitador (coordinador del grupo), anotador (de todos los
componentes del debate y la propuesta) y el Relator (expone)

Elaborado el proyecto se realiza la sesién plenaria de las propuestas por
cada grupo.

Se expuso las propuestas a todos los participantes.
El trabajo grupal se encamind a proponer intervenciones sustentadas en:

Solucionar el problema de la caries dental en las comunidades mas
vulnerables de los paises.

Buscar soluciones e intervenciones especificas sobre la base de pruebas
cientificas, considerando la identificacion de necesidades, prevencién de
enfermedades, promocién y proteccion de la salud.

Presentacién de la relatorfa y de los equipos de trabajo conformados:

15



Grupo 1

Pais Nombre Funcidn Grupo
BELIZE DR. RAFAEL SAMOS

PANAMA DRA. ARIADNA SALAS Anotadora

EL SALVADOR DRA. MARLENE ORTI{Z

PANAMA DRA. MARIA ELENA GUERRERO | RELATORA
PANAMA DRA. LOURDES LOPEZ FACILITADORA

PLAN DB SALUD BUCUAL DF BASE
COMUNITARIA

16




PROBLEMA

17



o ICTIVOS
OBJETIVOS

« DISMINUIRLA PREVALENCIA DE CARIES DENTALEN UN 25%
EN LA COMMUNIDAD EMBERA DRUA EN UN PERIODO DE
CINCOANOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE LA SALUD ORALDE LA
COMUNIDAD
- CPOD
- COD por grupo de edad
- Conocimientos actitudes y practicas de la comunidad con respecto ala
salud oral .

2. Elaborar con la comunidad el PLAN DE ACCION  con abordaje preventivo
,promocional y de atencion en Salud Bucal
3. Establccer estrategias para la sostenibilidad del Proyecto

OBJETIVOS

» DISMINUIR LA PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN UN
25% LA COMMUNIDAD EMBERA DRUA EN CINCO ANOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. REALIZAR UN DIAGNOSTICO DE LA SALUD ORAL DE LA
COMUNIDAD
-CPOD
- COD por grupo de edad
- Conocimientos actitudes y practicas de la comunidad con respecto a la
salud oral .

2. Elaborar con la comunidad el PLAN DE ACCION  con abordaje preventivo
, promocional y de atencion en Salud Bucal
3. Establecer estrategias para la sostenibilidad del Proyecto

5
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1.A. Obtener permiso del
NOKO

1.h. Reuniones con la s
Organizaciones comunitarias
1.c.Realizar encuestaa la
comunidad

1.d. Analizar los resultados y
divulgarlos

2.a. Reuniones y talleres con la
comunidad para realizacion del
Plan de accion

2.b. Realizar Giras
promocionales de Salud Bucal

2.c. Aplicaciones de fluor
masivas

2.d. Educacion en salud bucal a
la comunidad sobre hibitos
\ alimenticios e Higiene oral

Equipo de salud Inicialmente
Equipo de salud y lideres Agosto 2009
comunitarios

Equipo salud y poblacion Septiembre 2009
Equipo de salud Octubre 2009

el

Equipo de salud y lideres co Noviembre- 2009
Munitarios

Equipo de salud — comunidad

Equipo de salud — comunidad

Equipo de salud — comunidad

X

¥

3. A Capacitar a lideres
comunitarios identificados

3.B Gestionar recursos
ccondmicos para la

3.c. Evaluacion y

continuidad del Proyecto

seguimiento de actividades

19



H , ¥
- Insumos:  Utiles de oficina

Insumos odontologicos
Historias clinicas —
encuestas
Material educativo

FINANCIEROS :
Presupuesto para gasolina
Presupuesto para
alimentacion

20



stenon

ie actividades

; DE RESULTADOS :

Indice CPOD Inicial- final

¢ Indice CPO Inicial -final

z Resultados de encuesta de conocimientos , actitudes y practicas en salud bucal inicial-final

| Numero de lideres comunitarios capacitados y empoderados  Inicial-final

' |
Mensajes Comunitario de Salud Oral

Community Oral Health Messages

Stop Extraction Go Prevention ~ >Alto extraccion adelante con prevencion

 J

¢ Your Smile Reflects your style  »7ysonrisa refleja tu estilo
¢ Healthy teeth Healthy smile Sl ;
Dientes sanos sonrisa sana
@ Take time to smile »Toma tu tiempo para sonreir
¢ Healthy teeth healthy body »Diente sano cuerpo sano

. Prlmary attention to your teeth »Primero son tus dientes como tus

just like your love ones parientes

# Make the change and smile again »Haz el cambio y sonrie de nuevo

= Al

21



> Como me gustan los dulces. . .debo cepillarme mas los dientes

#8i prevenimos la caries . ... Evitamos dolores y ahorramos platica

7 Los besos con bocas sanas  son mas deliciososjjj

&
o L e
. \ e
—— it
- 2
3 & 3\
- - W
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Grupo 2

Pais

Nombre

Funcidn Grupo

Panama Dra. Ana Bonini de Méndez

Panama Dr. Abdi Rivera Relator
Costa Rica Dr. Rolando Meléndez

Panama Dra. Maria Elena Cordoba

Panama Dra. Jeannette Gomez Anotadora
Panama Dra. Aracelly de Lépez Facilitadora
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Grupo 3

Pais Nombre Funcién Grupo
Panama Dra. Araceli Samaniego Relatora
Panam3d Dra. Irma Gonzalez

El Salvador Dra.Maria Fugenia Hernandez | Anotadora
Reptblica Dominicana Dra. Ana Dilia Santana O.

Panami Dra. Aida Garcia

Panama Dra. ltzel Smith Facilitadora
Estados Unidos Dr. Robert Smith Moderador

POARE

GRUPO # 3
"EL QUINTETO"
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Problema de Salud

50% de las prenatales atendidas en la
comunidad de La Mesa durante el afio 2008,
desconocen los cuidados de salud bucal para
ellay su futuro bebe.
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Objetivos

» Concientizaral 100% de las embarazadas de la
comunidad de La Mesa que desconocen los
cuidados de salud bucal para ellay su futuro bebe
de que sus enfermedades bucales afectaran su
salud, de enero a diciembre de 2010.

- Capacitaral 100% de las gestantes de la comunidad
de La Mesa, que desconocen los cuidados de salud
bucal para ellay su futuro bebe sobre las medidas
de higiene bucal de enero a diciembre de 2010.

Objetivos

» Brindar atencion preventiva al
30%de las pacientes de la
comunidad de La Mesa durante el
embarazo, de enero a diciembre
de 2010.

» Brindar atencion curativa al 30%
de las pacientes de la
comunidad de La Mesa durante el
segundo trimestre del embarazo
de enero a diciembrede 2010.

31



repercusiones sobre su salud y lade
su bebe,

Orientar a las embarazadas sobre
medidas de higiene bucal de ellay de su.

| Actividades QUIEN CUANDO
|
| Levantar para Q o '
| Grados de conocimiento sobre Asistentes dentales ENERO 2010
Salud bucal a las embarazadas Asistentes de salud
|
Levantamiento de Indice de O'Leary Odontalogoes ENERO 2010
| ¥ CPOD en las embarazadas
Darle orientacion a la embarazada Odontélogos
sobre enfermedades bucales y sus Asistentes dentales ENERD 2010

Asistentes de salud

Odontilogos ENERO 2010
Asistentes dentales

bebe, Asistentes de salud

Realizarle | jentos p Odontélog MARZO A

que requieran. OCTUBRE 2010
s Odentélog MARZO A

que necesiten. OCTUBRE 2010
Levantamiento de Indice de O'Leary Odontiloges NOVIEMBRE 2010
YCPOD en las embarazadas

Presentacion de Resultados Equipe de salud DICIEMBRE 2010

- Odontdlogos
» Técnicos de Asistencia Odontoldgica
» Asistentes de Salud capacitados

RECURSOS
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RECURSOS

» Tiempodel equipo de salud
responsable del proyecto.

+ Lugar: Comunidad de La Mesa
» Insumos:
+ Material didactico:
Impreso
Visual
» Insumo Odontolégico, equipo e
instrumental.

- Costoasociados al recurso humano
necesario, asi como de los insumos e
instrumental requerido.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO

» indice de placa dental al inicioy al final del
estudio.

. Indice de CPOD al inicioy final del estudio.
Encuesta a las embarazadas sobre el nivel
de conocimiento en salud bucal al inicioy al
final del estudio.
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MENSAJES DE LA SALUD
BUCAL PARALA COMUNIDAD

“La buena salud bucal de la gente, hace que
tu comunidad se contente”

“Diente sano en boca sana”
Vive, aprende y sonrie”

“Mucho mas que dientes sanos”
“Queremos verte sonreir”
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Grupo 4

Pais Nombre Funcién Grupo
Nicaragua Dra. Yemira Sequeira

Belize Lic. Auriola Zufiga

Panama Dra. Maritza de Simons

Panama Dra. Ruth Rios

Panama Dra. Doris Vargas Relatora
Panama Dra. Lucia Roguebert Facilitadora

PROYECTO
COMUNITARIO DE.
| SALUD BUCAL

- GRUPO o

- Maritza




BELIZE

L e
e * DOMNCANA Anguilia
Caymanes o irzin Windwand | on Ao
b iy YR sepm s
Haitiane ., ' - o :‘,ﬁ: Leeward .
: i M{:‘J [TH’\ PUERTO ‘?Emcfc;‘n.-ﬁ-
RICO pominicas Antillane

COMUNIDAD
- CHUNOX BELIZE

Comunidad Ru al =
Poblacion se dedica a pesca y agricultur
s Posee agua, luz eléctrica '
7 sporte : carretera hasta un punto y lueg
ta 6 Grado (100 ninos) _
In talacion dcqaiud > aprox. 1:30 de distancia
v Silondental dafiado
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POARE

= Problema

m Elevada incidencia de caries en
nifnos escolares de5a12 anos en la
escuela de laf fldea Chunox '

(Ey raluacion realizada en m

POARE

Ob]emvos

m Sen81b1hzary concientizar a las autoridades y

_equipo de salud sobre la importancia del Progra

de Salud bucal dentro de los Programas del Pais

g Capac:tar en un 100% a todos los aldeanos sobte la

impottancia de la salud buml) adopcwn de
medldas pteventlvas en un afio -

E Dismmwr en'

37



POARE

Actividades

Quien Curando
Estudio de indice de caries en  Escolares Odontéloga Sept 09
Capacitar.a lideres comumitatios -en Salud Bucal Enfermera Agosto

Crear brigadas estudiantiles para que sean :
Promotores de Salud en las escuelas Eafermera

Coordinacién con estudiantes lideres

Reforzar la técnica de cepillado @ maestros Enfermera

~ dentro del curriculum escolar .

Aplicacién de técnica PRAT

en escolares

Enfermera y Odontoéloga -
Personal de la comunidad (lideres, madres, maestros)
Transpotte o : '
Insumos para la técnica PRAT
Insumos para ensenanza de técnica de cepillado
Costos de material educativo
Costos para el diagnéstico inicial




POARE

__quluacmn y Seguumento

m Creacién de nuevas medidas dentro del
Piogmmq de Salud Bucal en escolares

m Estudio CPOD. antes,como linea basey:
dentro de 3 anos de inicio del plograma

l chwnnento de PRAT cada 6 meses en las
. visitasala comunidady i e

retmtam1ento de set ne

= Indice de placa en nifios escolates al it inicio.
-y para evaluacion de cepillado cada 6 meses

= BOCA SANA | mNijAs_ SATUD %BLEb
: _HER Ri(‘O VIVIR (‘ON I.A BOCA SANA -
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Grupo 5

Pais

Nombre

Funcién Grupo

Republica Dominicana

Dr. William Portes

Costa Rica

Dra. Raquel Rodriguez

Panama Dra. Noris Pérez, Relatora
Panama Dra. Caroline Niles,

Panama Dra. Aminta Galvez Facilitadora
Estados Unidos Dr. Christopher Halliday Moderador
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA EN LA
COMUNIDAD.

Descripcién de la Comunidad:

 1.-Nombre: Boca de Parita, distrito de Chitré, provincia
de Herrera.

¢ 2.-Es un puerto pesquero, donde existe una
camaronera.

+ 3.-Estamos escogiendo trabajar con esta comunidad ya
que siendo urbana tiene caracteristicas de rural.

¢ 4.-Dicha comunidad cuenta con servicio eléctrico,
agua potable, teléfono

POARE

« 5.-Consta de un sub-centro de salud, con la
participacién de 3 dias a la semana de una técnica en
enfermeria. Ademds tiene un dia a la semana un
médico de medicina general y farmacia.

= 6.-Con una incidencia alta de caries dental.

e 7.- La poblacién escogida es de 3 a 5 afios de edad, en
un total de 30 nifios.

¢ Con un ceod 4
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POARE

Intervenciones:

¢ 1.- Grupos organizados en la comunidad
« a.-Asociacion de pesqueros

¢ b.-Club de padres de familia

¢ c.-Maestros

¢ d.-Equipo de Salud

Comunidad:

¢1 .-Reunidn: Identificar el problema, se hace
el diagnostico.

= 2.- Reunidn: para informar los resultados del
diagndstico y planificar la intervencion.
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Preventivascon la poblacién objeto:

L

=

i

1.- Aplicacién de barniz de fltor

2.- Reforzamiento de medidas de higiene

3.- Cepillo y pasta dental.

4.- Obturaciones y tratamientos en el centro de salud.

Preventivas con la poblacién objeto:

€

-

&

-

" Planeamiento de Salud

1.- Aplicacién de barniz de fltior

2.- Reforzamiento de medidas de higiene

3.- Cepillo y pasta dental.

4.- Obturaciones y tratamientos en el centro de salud.

Problemade Salud

60% de los nifios de 3 a5 afios de la
guarderia de la comunidad de Boca
Parita tienen Caries Dental.

Objetivo(s)

-Reducir el 100% la prevalencia de caries dental en nifios
de 3 a 5 afios, durante los préximos 3 afios.

-Capacitar el 100% de los proveedores médicos para que
apliquen cuatro tratamientos de barniz de flior.

-Aumentar la cobertura de los nifios hasta los 5 afios.

-Brindar atencidn curativa a los nifios que la necesiten.
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Actividades Quién Cuéndo

-Estudio de ceod en nifios de 3-5 afios este afio Odontélogo Julio 2010
-Realizar una encuesta cualitativa: para conocer el cepillado Odontélogo y Agosto 2010
Dental, habit de higi oral, silac idad conoce Equipo de trabajo

Sobre los beneficios del fliior como lavado de manos

Sobre la alimentacidn, momentos de azidcar

-Capacitar a los proveedores médicos y comunitarios Odontdélogo Noviembre 2010
En el apoyo de medidas de higiene y actividades de

Promocién y prevencién.

-Promover el cepillado diario con pasta con flior mediante Odontélogo y Noviembre 2010
El desarrollo de la proyeccion de pelicula y libros de colorear. Equipo de trabajo

-Intervencién de nifios con caries en el centro de salud Odontélogo 2011

| de acuerdo al diagnéstico)

-Presentacion de resultados . Odontdlogo 2011

~" | Recursos:

-Solicitar al representante el barniz de flior(120),
gasas (1 caja), guantes ( 1 Caja), ionédmero.

-Solicitar el apoyo del MINSA en tripticos y para
distribuir material educativo.

-Tiempo del recurso humano:

-Odontologo

-Del equipo de salud y la comunidad.

-Solicitar a la empresa privada los Kit de cepillo y

pasta.




T

Evaluacion y Seguimiento

Estudio de una muestra de nifios de 3-5 afios en el afio 2010 y
nuevamente en tres afios en la misma localidad para evaluar la
efectividad de las intervenciones.

Porcentaje e personas capacitadas.

Auditoria de la historia clinica de los nifios, para verificar el porcentaje
que recibieron los cuatro tratamientos de

Barniz de fldor.

Cada afio se re aplicara el barniz de fitor a los nifios.
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EVALUACION DE LOS MODULOS

Anexamos al documento las opiniones grupales de cada uno de los médulos
por sus integrantes, validando asi cada uno de ellos.

Moédulo 1: El Balance de la Caries Dental

Concluimos que el modulo contiene material con lenguaje sencillo para las
personas que van a capacitarse, material basico, claro y comprensible.
Las diapositivas confeccionadas con terminologia dirigida al personal que serd
capacitado.

La Uinica sugerencia que podriamos hacer notar seria el hecho de que no se
da el énfasis que merece la técnica correcta de higiene oral (cepillado) dando
énfasis en el cepillado nocturno y el uso del hilo dental que consideramos que es
elemental en la prevencién de la caries dental.

Moédulo 2: Evaluacion del Riesgo cariogénico para individuosy grupos

1. Ningin nifio o bebé debe dormir con el biberén en la boca. (Dice de 2 afios
en adelante).

2. Es muy categoérica la afirmacién “Nadie debe comer o beber alimentos
azucarados durante el dia”. Pensamos que debe ser disminuir la ingesta de
azucares para reducir el riesgo.

Moédulo 3: Evaluacién en Salud Bucal y Barniz de Flior en Infantes y Nifios
pequeiios.

Para los nifios mayores de 5 afios en paises donde se estin realizando los
enjuagatorios de flior no ha quedado claro si abolir este programa o mantenerlo al
mismo tiempo que los barnices de fltor y las instrucciones de higiene? No se han
tocado los enjuagatorios en este taller como medidas preventivas. Estan
descalificados?

Médulo 4: Educacion en salud efectiva y Mensajes Comunitarios de Salud
Bucal.

ejorar en la seccién de lluvia de ideas, los aspectos de identificacién de satis
factores sociales, por ejemplo: intereses de las personas, comunidad, grupos de
edad, realidad que enfrentan.

Diapositiva 1_OK
Diapositiva 2—0K
Diapositiva 3—0K
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Diapositiva 4—0K

Diapositiva 5_OK

Diapositiva 6_0K Tal vez el término imparcial no sea el mas adecuado.
Consideramos que es mejor que la persona no establezca nexos de aplicacion hasta
que no conozca el origen del problema.

Diapositiva 7_0OK

Diapositiva 8_OK

Diapositiva 9_OK

Diapositiva 10—0K

Diapositiva 11__OK

Diapositiva 12__0OK

Diapositiva 13__ 0K Incluir indicadores de satisfactores sinérgicos o sea de
mayor cantidad de aspectos.

Médulo 5: Efectividad del Fluoruro Sistémico

Nuestra sugerencia seria solamente utilizar un lenguaje mas sencillo no tan
técnico para poder transmitirlo a la comunidad ya que estd enfocado al personal
odontolégico.

Moédulo 6: Efectividad del Fluoruro Tépico

Por ser un método de prevencién y reduccién de caries dental.

=

Es mas facil el uso de este método preventivo y menos costoso
El uso de pastillas reveladoras
3. Concientizar al paciente de su higiene bucal.

i

Modulo 7: Efectividad de la Técnica PRAT usada como intervencion
preventiva.

Opinamos que la técnica es vélida, elaborar un protocolo, adecuado a cada
realidad y profesional que va a aplicar la técnica.

Moédulo 8: Control de Infecciéon

Les dirfa que el modulo 8 esté entendible, por motivo de que es sencillo la
explicacién y la forma en que esté explicado todo el procedimiento.
Explicado de manera tal que hasta el personal que no sea de salud, puede captar
las ideas.

Excelente el médulo.
Médulo 9: Trabajando con Infantes y Nifios

Se tiene que llevar a cabo un ejercicio para evaluar a los nifios esto serfa una
excelente idea para motivarlos a realizar esta actividad, al -mismo- tiempo se
sentiran mas cémodos en la interaccién con el entrenador.
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Moddulo 10: Plan de Salud Bucal basado en la Comunidad

Las opciones que nos da el médulo para presentar nuestro plan, nos parece
las adecuadas y que contemplaron las alternativas existentes y alcanzables.
Pensamos que esta bien estructurado y entendible.
Felicitaciones.

Moédulo 11: Creando Sistemas Sostenibles

La sostenibilidad es fundamental para iniciar y continuar un proyecto.
Es fundamental que el costo-beneficio sea presentado de forma muy sencilla y real.
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Evaluacién de “Capacitar al Capacitador”

Una vez concluido con el Taller de prevencién se aplicaron las evaluaciones
para informar al equipo organizador si el Taller “Capacita al Capacitador” cumplio
con las expectativas de aprendizaje. Se realizaron 6 preguntas en cuanto a
contenido del taller, calidad de los instructores, comodidad del lugar donde se
realizo el taller, el material de apoyo y audiovisuales, el horario y si los
participantes salieron preparados para organizar y presentar un taller
comunitario.

Se utilizé una escala de 1 a 5; 5: altamente de acuerdo, 1: No estoy de
acuerdo.

Parametro 1: El contenido estuvo de acuerdo a la necesidad de aprendizaje
Parametro 2: Los instructores estaban bien preparados y presentaron
adecuadamente el tema a tratar

Parametro 3: El lugar en que se realizé la capacitacién estaba bien equipado y
brindaba un ambiente placentero.

Parametro 4: Material de apoyo, audiovisuales, ejercicios y otros materiales
instructivos fueron apropiados.

Parametro 5: El horario de la capacitacion fue el adecuado.

Par4dmetro 6: La capacitacién me ha preparado para organizar y presentar un taller
comunitario.

EVALUACION DE PARAMETROS

[ Pardmetro6 :  Jas7

T I |

| Parametro 4

H

1 Parametro 3

|

I Parametro 1

14.?5! |

Al final de la evaluacién se pregunto a los participantes que sugerencias
tenfan para mejorar la capacitacién presentada, entre las sugerencias se
mencionan las siguientes:

Se solicita recibir los instructivos con anticipacion.

Realizar talleres de este tipo con mas periodicidad

Incluir talleres practicos.

Divulgar la informacién con otros colegas para ampliar la red de
colaboradores. _ _

Organizar un reencuentro para medir resultados y compartir dificultades.
Capacitar a todo el equipo de salud en aspectos preventivos.

B BTN 2

Sxh
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7. Darle seguimiento a los odontdlogos que participaron.

8. Suministrar mas informacién sobre técnicas para motivar y capacitar.

9. Incluir dindmicas durante el dia para lograr la integracion grupal.

10. Incluir aspectos relacionados en organizacién social y desarrollo de
comunidades.

11. Técnicas para la elaboracién de presupuestos y de cémo calcular costos

Comentarios adicionales de los participantes:

1. Nos vamos muy motivados para trabajar con tan pocos recursos disponibles
en nuestras comunidades

Muy enriquecedor el taller.

Excelente compartir experiencias con otros paises.

4, Excelente taller.

w N
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RECOMENDACIONES Y ACCIONES PARA EL PLAN

PRESENTAR A LAS AUTORIDADES DE LOS MINISTERIOS DE SALUD LA
PROPUESTA

ESTABLECER LOS NIVELES DE PARTICIPACION Y PRESENTAR EL PLAN A TODAS
LAS INSTANCIAS QUE TIENEN COMPETENCIA CON LA SALUD BUCAL DEL PAIS

CAPACITACION A LOS PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA Y FOMENTAR
ACCIONES CON PROFESIONALES DE LA SALUD QUE SE OFREZCAN
VOLUNTARIAMENTE.

IDENTIFICAR LAS COMUNIDADES VULNERABLES EN CADA UNO DE LOS PAISES
PARA TRABAJAR LA PROPUESTA DE CLC.

EN 6 MESES PRESENTAR LOS AVANCES DE LOS PAISES, INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS.
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MINISTERIO DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

TALLER OE PREVECIIN DE CARIES PARA ENLA DE LAS AMERICAS
LUGAR:  GENTRO REGIONAL DE CAPACITACION EN SALUD
HORARIO.  5.00:00 am.
FECHA: 28 DE JUNIO DE 2008
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Hoja 3

TALLER DE PREVECION DE CARIES PARA COMUNIDADES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

LUGAR: CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION EN SALUD
HORARID:  go2(0am
FECHA. 28 DE JUMIO DE 2008

HOMBRE I TELIFAX T CORRED

REPUBLICA DOMINICANA
|26 OR \N:ILLIAM PORTES J;fg' Jéé?—l P !A‘/ﬁ- - H/ﬁ(_; £
27 DRA ANA DILIA SANTANA [ PP e o
MICARAGUA
78 DRA LEYLA BALLADARES | [ e
29 DRA_YEMIRA BEQUEIRA [ aray s [ s gibadn 0 Gafier . Crppt
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30 DRA_RAQUEL RODRIGUEZ R e b ey eas g i Sy
31 DR ROLANDO MELENDET | 992920 74 Porrts bt B € CLEE Ca  LH 2 of
H'aj'a “#

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD BUCAL

TALLER DE PREVECION DE CARIES PARA COMUNIDADES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

LUGAR,  CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION EN SALUD
HORARIO:  S:00,00 am.
FECHA' 28 DE JUNIO DE 2009
NOMBRE TELJFAL CORRED
CHRIS Mo i0A4 (G ) 452 4320 mvous | Chrudophor halide,, €0ds cpp
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L 7 /] 7 7
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Hoja 2

TALLER DE PREVECION DE CARIES PARA COMUNIDADES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

LUGAR. CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION EN SALUD

HORARIO:  9:00:00 a.m.
FECHA: 29 DE JUNIO DE 2003

NOMBRE

CORRED __

15. DRA MARIA G. DE VILLAFARE

cOppse ¥

16. DRA. MARITZA DE SIMONS

)

18_SRTA AURIOLA ZURIGA

17_DRA_ANA DE MENDEZ v L e b peaowd 0 g ] tawe
RAT
18.DR. L SAMOS Coasemig @ ht Pl cem
s e
S A= ]

Z‘_in‘-%,;]_h chie iy alimin s vy

e sasmess o cobl g s poel s raen “5‘;)3.&':-\"{
i

20. DRA_ HERNANDEZ DE ANGUIRADA
21, DRA. ORTIZ RODRIGUEZ

) K]
bevpusnein o dtdkute & . f=
I3

Iipeleiepili 2 oF G AT ymad s

22 DR OSCAR REYES

N

23. GUSTAVD MALDONADO

=

N

24. DR_PEDRO ARTURD CORDOVA Z.
25. DR. FABIO CABALLERD CERNA

R
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Hoja 3

TALLER DE PREVECION DE CARIES PARA COMUNTTADES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

LUGAR:  CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION EN SALUD
HORARIQ:  &:00:00 am,
FECHA 20 DE JUNID DE 2009
NOMBRE I TELIFAX T CORRED
REPUBLICA DOMINICANA

26. DR. WILLIAM PORTES

[52272 £32 7

27, DRA. ANA DILIA SANTANA

P u--«f(’w

oD pr S S
Ginsn du b 50t VAl ]

L NICARAGUA

28. DRA LEYLA BALLADARES

e s

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
BUCAL

DEPARTAMENTO DE SALUD
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