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El libro que se presenta a continuacién

socializa los resultados del proceso de
sistematizacién de la experiencia del Capitulo
Colombia de la Alianza por un Futuro Libre
de Caries (AFLC) entre los afios 2011 y 2018.
Una iniciativa que se gest6 a nivel global a partir
del concurso de multiples y diversos actores, y
que en Colombia se ha propuesto avanzar en
la construccién de las condiciones sociales,
politicas, econdmicas y cientificas que permitan
alcanzar el ideal de generaciones libres de caries
en el ano 2026.

A siete afios de su implementacidn, el equipo
de trabajo de la Alianza considerd necesario hacer
una reflexion frente a los aprendizajes acumulados
durante este recorrido. Por esta razén, se acudié
a la sistematizacion de experiencias como una
modalidad de participativa'
mediante la cual fue posible recoger la diversidad

investigacién

y riqueza de las acciones desarrolladas a partir de
la perspectiva de diferentes actores involucrados.
Este proceso reflexivo se realizé entre los afios

1 Este trabajo de investigacion, de acuerdo con la
resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, fue
considerado por el comité de ética de la investigacion,
bioética e integridad cientifica de la Universidad
Auténoma de Manizales como una investigacion sin
riesgo (Acta Ndmero 71 de 2017).

2016 y 2020, incluyendo la escritura de este
libro.

Los propésitos de esta publicacién, acorde
con lo esperado de un proceso de sistematizacién,
son: por una parte, contar la experiencia vivida
de quienes han participado en el proyecto, lo que
a su vez permiti6 identificar y reflexionar sobre
los aprendizajes construidos en el transcurso
del mismo; por otro lado, compartir dicha
experiencia y aprendizaje con los lectores,
buscando que encuentren aqui elementos que
puedan vincular, contrastar o discutir con sus
propias experiencias o proyectos futuros. Como
parte de este segundo propésito, ademds, en
la parte metodoldgica, se pretende proponer
la sistematizacion de experiencias como una
alternativa que permita reflexionar sobre las
précticas desde una perspectiva que vincula las
miradas, sentidos y significados de todos aquellos
que hacen parte de una iniciativa particular.

El texto presenta en el primer capitulo un
contexto general del Capitulo Colombia de
la Alianza por un Futuro Libre de Caries, con
el fin de ubicar al lector en los propésitos, las
perspectivas tedricas y conceptuales con las
que inici6 la Alianza y cémo sus integrantes
fueron constituyendo un equipo de trabajo en
dos frentes: el académico y el comunitario; un
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equipo que se fue ajustando a medida que las
orientaciones y circunstancias de los dmbitos en
los que se trabajé lo exigian. Finalmente, este
contexto cierra con la presentacién de los logros
mis significativos del proyecto, teniendo presente
que los capitulos posteriores, que dan cuenta del
trabajo de sistematizacién, se ocupan mds de
enfatizar sobre el recorrido de la experiencia que
en los resultados en si.

El segundo capitulo se ocupa de presentar
la apuesta metodoldgica de la sistematizacion:
concepto y las principales
consideraciones que implica una reflexién sobre

se expone el

la prdctica; posteriormente, se describe cada
momento metodolégico como parte de la propia
experiencia, es decir, no se reduce a describir el
paso a paso del método, sino que se exponen los
retos, tensiones y aprendizajes que vivié el equipo
de trabajo al tratar de leer y comprender su
experiencia desde un enfoque poco convencional.

A partir del tercer capitulo, el lector podrd
encontrar los resultados del proceso reflexivo que
adelanté el equipo de trabajo. En el capitulo tres
se comparte un contexto general de condiciones
sociales, econémicas y politicas del pais, con
énfasis en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), las cuales determinaron el
trabajo de la Alianza entre los anos 2011 y 2018.
Ademis, este contexto se ubica territorialmente
en cuatro regiones del pais que constituyeron el
nucleo de trabajo del frente comunitario de la
Alianza: Andes - Antioquia; Manizales - Caldas;
Comuna 20 - Cali-Valle del Cauca y Anapoima-
Cundinamarca.

El capitulo cuatro reconstruye la experiencia
del frente académico del proyecto desde la mirada
delos actores vinculados, tanto de la Alianza como
de las Facultades de Odontologia de Colombia,
las cuales fueron sus principales focos de accion.
Aqui se presentan los principales alcances del

trabajo y la comprensién de las pricticas que
lo constituyeron. Ademds, se exponen los
aprendizajes que emergieron de la experiencia y
algunas proyecciones a partir de la reflexién del
equipo de trabajo de este componente.

Los capitulos cinco y seis centran su
reflexién en la experiencia de los cuatro
territorios demostrativos del frente comunitario
ya mencionados. El primero de estos capitulos
hace una reflexién frente a las implicaciones
del trabajo intersectorial en una apuesta como
la emprendida por el proyecto de Alianza.
Reconoce como fundamental la vinculacién de
diferentes sectores en una iniciativa sustentada
en la Atencién Primaria en Salud (APS) y, desde
alli, se reflexiona en la riqueza de este abordaje,
pero también en los retos y tensiones que se
generaron, esto con la intencién de adelantar
procesos de gestién integral de la salud en los
territorios.

El capitulo seis se ocupa de reconstruir
la experiencia de las précticas de educacién y
atencién en salud adelantadas en el marco del
proyecto. Al igual que los demds capitulos, se
realiza una reflexion enfocada en las pricticas
de educacién para la salud, comprendidas en el
ambito de lo colectivo, desde la mirada de los
actores que participaron en ellasy en los diferentes
territorios y desde diferentes sectores, las cuales
se contrastan con diferentes perspectivas tedricas
en la materia. En relacién con la atencién, se
resaltan las acciones de tipo individual y se busca
reconocer su implementacién y relacién con lo
colectivo.

Como cierre, se presenta un capitulo
denominado proyecciones. En este capitulo, a
partir de la reflexion adelantada en los capitulos
precedentes, se plantean algunos aprendizajes
generales, tanto de la experiencia como del mismo



12 | Introduccién

proceso de sistematizacién. Adicionalmente,
se proponen posibles acciones para continuar
avanzando hacia el propésito inicial de la
Alianza, pero también en el reconocimiento de
nuevos campos de accién y nuevas posibilidades
de organizacién.

Para los participantes de este proceso fue
muy enriquecedor poder tomarse el tiempo para
reflexionar sobre la experiencia del Capitulo
Colombia de la Alianza por un Futuro Libre de
Caries; ademds, reconocer los diferentes puntos
de vista frente a un mismo propdsito y las
multiples posibilidades de abordarlo. Se espera
que para el lector esta publicacién constituya un
insumo que permita comprender parte de los
retos que se enfrentan al tratar de concretar el
suefio global de generaciones libres de caries en
un contexto local, a su vez diverso y complejo.
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Marco conceptual y organizacional necesario para
comprender la experiencia Alianza por un Futuro

Libre de Caries, capitulo Colombia

Stefania Martignon - Luis Fernando Restrepo Pérez -

A manera de introduccién a la experiencia
de sistematizacién se considera importante
partir por una contextualizacién del proyecto de
Alianza por un Futuro Libre de Caries (AFLC)
y las particularidades de orden conceptual,
metodolégico y organizacional que asumié el
Capitulo Colombia. Ademds, este contexto se
complementa con una relacién de los resultados
mds sobresalientes del proceso, reconociendo
que los capitulos subsecuentes se dedican a
profundizar sobre los aprendizajes del camino
recorrido para alcanzar dichos resultados.

Contexto global

La AFLC surgi6 en el afio 2010 como una
iniciativa global en el marco del congreso anual
de la Federacién Dental Internacional (FDI) en
Brasil. Esta iniciativa fue creada por un equipo
de profesionales de trayectoria mundial y lideres
en las dreas de salud publica, de cariologia y
con el apoyo de la empresa privada Colgate
Palmolive. Reconociendo que hoy se sabe que
la caries dental es una enfermedad prevenible y
controlable, pero que sigue causando una carga
de salud publica para todos los paises, ademds
de producir sufrimiento y disminucién en la

Sofia Jacome Liévano - Emilia Ochoa Acosta

calidad de vida a los individuos y comunidades,
se consideré relevante promover, en conjunto
con instituciones académicas, profesionales,
gremiales, publicas y privadas, acciones integrales
educativas, clinicas y de salud publica, con el fin
de lograr generaciones libres de caries a partir del
ano 2026.

Seglin estimaciones publicadas en el estudio
sobre la carga mundial de morbilidad en 2017
(Disease and Injury Incidence and Prevalence
Collaborators, 2017), las  enfermedades
bucodentales afectan a cerca de 3500 millones
de personas en todo el mundo, siendo la
caries en dientes permanentes el trastorno mds
frecuente. En todo el mundo, se estima que 2300
millones de personas padecen caries en dientes
permanentes y que mds de 530 millones de ninos
sufren de caries en los dientes primarios.

En el caso colombiano, el dltimo estudio de
salud bucal (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014), mostr6 que el 38.2% de los ninos
de 1, 3 y 5 afios presentaron experiencia de caries
en su denticién primaria. Ademds, se encontré
que este indicador aumenta con la edad; a los 12
afos, por ejemplo, la experiencia en denticién
permanente es del 54.16% pasando a 75.21% a
los 18 afos y al 96.26% a los 65 a 79 anos.
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A partir de este panorama, Colombia asume
el reto propuesto por la AFCL vy, ese mismo
afio, se invita a expertos vinculados a diferentes
instituciones académicas, a la Asociacién
Colombiana de Facultades de Odontologia
(ACFO, 2010) junto con representantes de la
empresa Colgate Palmolive, para crear el primer

capitulo mundial de la AFLC: el Capitulo
Colombia (CC).

Construcciones iniciales

La conjuncién de diversas instituciones
citadas a los primeros encuentros rdpidamente
gener$ discusiones frente a la necesidad de
construir una propuesta que asumiera los
postulados globales de la Alianza, pero en el
contexto de las realidades locales. Esto implicé
poner en discusién la perspectiva epistemolégica
y la respectiva propuesta de accién para el
desarrollo del Capitulo Colombia de la AFLC.

A la par de estos primeros encuentros se
realizé el lanzamiento oficial como el primer
capitulo del mundo. Dicho evento se desarrollé
en el marco del Congreso de ACFO, llevado a
cabo en mayo de 2011 en la ciudad de Cartagena,
con presencia de los decanos de las Facultades
de Odontologia del pais y de diversos paises de
Latinoamérica, miembros de la Organizacién
de Facultades, Escuelas y Departamentos de
Odontologia / Unién de Universidades de
América Latina y el Caribe (OFEDO-UDUAL).

A partir del lanzamiento del Capitulo
Colombia, se afianzé el trabajo del grupo con
la intencién de definir acuerdos que sirvieron
de punto de partida y que dieron via libre al
desarrollo del proyecto de AFLC en Colombia.

A continuacién, se presenta una sintesis de estos
acuerdos.

Perspectivas teédricas y de accién

El punto de partida fundamental fue el
reconocimiento de la salud bucal como un
derecho ciudadano; en consecuencia, el Capitulo
Colombia se propuso trabajar en pro de la
reduccién del impacto social, epidemiolégico
y econémico de la caries dental; un problema
altamente frecuente y no resuelto para extensos
grupos de poblacién. Por otra parte, se reconocié
la persistencia de inequidades en la primera
infancia y de las barreras en la ensefianza del
problema de la caries dental en las Facultades de
Odontologia del pais.

Frente a los alcances y campos de accidn,
se planteé una perspectiva de trabajo a largo
plazo, buscando la articulacién de esfuerzos para
impulsar estrategias que impactaran los procesos
de formacién profesional y en la gestién tanto del
odontdlogo como de los servicios y programas
de salud, en las dindmicas y practicas sociales de
cuidado, y en las politicas publicas de salud.

En este orden de ideas, el desarrollo de
este proyecto, tal como se puede encontrar de
manera mds amplia en el Documento Marco del
Capitulo Colombia de la Alianza por un Futuro
Libre de Caries (2014), tuvo como sustento
aspectos contextuales y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), asi como
aspectos epidemioldgicos de la caries dental,
analizados desde el III Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB III) y estudios locales.
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Referentes conceptuales

Los referentes conceptuales acordados en
la creacién del Capitulo Colombia (CC) se
relacionan con una mirada mds integral de la
salud, donde se reconoce como contexto tedrico
la salud como derecho humano fundamental
y que se recoge en una apuesta de Atencién
Primaria Integral en Salud (APS), la cual soporta
el enfoque especifico del trabajo académico y
comunitario que desarrolla la AFLC.

Ademis, se acordaron conceptos actuales
sobre la caries dental, donde se resalta el
entendimiento de esta patologia bucal de mayor
prevalencia como un proceso inicialmente
reversible, ~ crénico, con una etiologia
multifactorial y considerando su manejo desde
una prictica odontolégica de cardcter social y
con compromiso ético.

La prevencién y manejo de la caries
dental durante la primera infancia se trabajé
bajo el enfoque de UNICEF (2011) con el
fin de contribuir en la materializacién de los
derechos de los niflos y en la construccién
de mejores escenarios de vida a través de
programas integrados y multidimensionales,
acogiendo la principal estrategia nacional para la
promocién del desarrollo de la primera infancia
- AIEPI (Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia), que promueven el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS),
y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), fomentando la buena salud, la nutricién
de los ninos y su capacidad cognoscitiva, social y

emocional.

Metas y propositos especificos del
Capitulo Colombia

A partir de estos acuerdos conceptuales,
teéricos y de accidn, se definieron las metas
del Capitulo Colombia, en concordancia con
las metas globales de la AFLC, las cuales se
encuentran en el documento marco de la Alianza
expresadas de la siguiente manera:

e Para el afio 2015, el 90% de las Facultades
de Odontologia y las Asociaciones Dentales,
habrén adoptado y promovido el paradigma
dela “caries como un proceso continuo”, para
avanzar significativamente en su prevencién
y manejo, incluyendo a los diferentes actores
y logrando un nivel de consenso social del
modelo de atencién a este problema.

e Parael afio 2020, los miembros de la Alianza
por un Futuro Libre de Caries habrin
integrado e implantado sistemas integrales
y apropiados de promocién, prevencién
y manejo de la caries dental a nivel local,
junto con sus procesos de vigilancia
correspondiente.

* Todo nifio o nifia que nazca a partir del
2026 contard con un entorno apropiado
que le permita a él/ella, a sus cuidadores y a
sus familias controlar efectivamente la caries
dental durante toda su vida, con base en los
elementos conceptuales y pricticos que le
ofrecerd la Alianza.

Estas metas reafirmaron la intencién de
adelantar un trabajo colaborativo con un amplio
rango de organizaciones, enfocando su trabajo en
los siguientes propésitos especificos:
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* Promover la participacién y organizacién de
las comunidades en la conquista del derecho
a la salud bucal dentro del marco del derecho
a una vida saludable.

e Actuar sobre las condiciones que hacen
posible una vida sana, incluida la salud
bucal, trabajando desde el enfoque de la
determinacién social de la salud.

* Promover la formacién profesional de
pregrado en contexto con el paradigma
actual de la explicacién y manejo de la caries
dental.

* Disenar, implementar y evaluar modelos
de atencién basados en la APS y participar
en la gestién de politicas publicas a favor
del desarrollo integral de la infancia,
en las cuales tengan lugar el desarrollo
integrado de acciones de promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad y
atencidn resolutiva, en un marco de gestién
participativa e intersectorial y de articulacién
a procesos de mejoramiento de condiciones
de vida y desarrollo local.

e Socializar las experiencias, sus procesos,
resultados y aprendizajes, enfocados a
lograr la apropiacién social de los nuevos
paradigmas en el abordaje integral de las
enfermedades bucales y aportar insumos y
evidencias para los procesos de formulacién
y gestién de politicas puablicas.

Estructura organizacional

En concordancia con el enfoque conceptual
y las metas descritas anteriormente, se configuré
una estructura organizacional para el CC,
oficializindose ante el Consejo Directivo de
ACFO en marzo de 2011. Inicialmente, se
propuso una estructura con dos directores, una
Coordinacién Académica, con Subcoordinacién
de Educacién, de Investigaciéon y de
Comunicacién, y una Coordinacién de Manejo,
con Subcoordinacién de Relaciones Publicas.
Ademds, contando con el apoyo de gestién desde
ACFO y con el MSPS como invitado.

Ese mismo mes se presentd la propuesta
organizativa y de accién ante los directores de
la AFLC a nivel mundial y la empresa privada.
Como soporte para el desarrollo de las acciones,
se acordd tener un apoyo financiero anual
desde Colgate Palmolive y un aporte de trabajo
y recursos del equipo involucrado desde sus
instituciones.

El grupo gestor

Para el 2012, la propia dindmica que
iba tomando el proceso y las discusiones
constantes desde las diferentes perspectivas
para el desarrollo de las acciones, derivaron en
una organizacién bdsica, que se ha mantenido
con algunas variaciones. Esta organizacién
estaba en cabeza del Grupo Gestor (GGQG)
que constitufa el principal érgano de toma
de decisiones, seguimiento y evaluacién del
proyecto. Este grupo, como su nombre lo indica,
retne a aquellas personas e instituciones que
trabajan en la gestién del proyecto y ha estado
conformado por: una direccidn, representada
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en dos co-directores del Capitulo Colombia;
representantes, directivos, docentes y estudiantes
de universidades (Universidad El Bosque,
Universidad de Antioquia, Universidad del
Valle y Universidad Auténoma de Manizales);
presidencia y direccién ejecutiva de ACFO y
representantes de Colgate Palmolive.

Frentes de trabajo

Como ya se menciond anteriormente, se de-
cidié desarrollar el trabajo del Capitulo Colom-
bia a partir de dos frentes: Académico y Comu-
nitario. El propésito de ambos frentes se definié
de la siguiente manera:

* El Frente Comunitario se propuso impactar
la salud bucal de la poblacién infantil de-
sarrollando estrategias de “accién participa-
tiva” que integraran los esfuerzos de la aca-
demia, las entidades gubernamentales, los
servicios de salud y la empresa privada.

* El Frente Académico se propuso promover
una transformacién curricular que permitiera
la estandarizacién de competencias que
impacten la calidad de la educacién superior
y la atencién en los servicios de salud;
facilitando adicionalmente la movilidad del
recurso humano en la regién.

Siempre se tuvo la idea de realizar un trabajo
articulado que vinculara los desarrollos de cada
uno de los frentes a partir del trabajo en dos
escenarios: las Facultades de Odontologfa y los
territorios sociales.

Enelafno 2014, a partir del trabajo adelantado
en los dos frentes, se identificd la necesidad de
aumentar los campos de accién de la Alianza; esto
llevé a una restructuracién organizacional del
Grupo Gestor (GG) del CC-AFLC, incluyendo
ademds de los Frentes Académico y Comunitario,
dreas de trabajo en: Comunicaciones, Politica,
Gestién y Administracién. Adicionalmente, se
introdujo el drea de Servicios de Salud (primero
dentro del Frente Comunitario y en 2017 como
un drea independiente), buscando trabajar
desde la AFLC en las metas 2 y 3 del Capitulo
Colombia, y buscando transferir a los servicios y
la comunidad los avances alcanzados a la fecha en
ambos frentes. La Figura 1 ilustra esta estructura
organizacional.

A la fecha, el desarrollo del trabajo del
CC se contintia realizando desde los frentes
Comunitario y Académico. El drea de servicios,
asi como la de comunicaciones, gestién y
administracién y politica ha tenido un desarrollo
mds reciente e incipiente que en buena medida
se recoge en el trabajo de los frentes académico
y comunitario; por tanto, en este trabajo de
sistematizacion no se incluyeron especificamente
dentro de la reflexién de la experiencia.
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Figura 1. Estructura Organizacional del CC-AFLC,
a partir de su Grupo Gestor (GG)

MUNICIPIOS SERVICIOS

COMUNITARIA N GOBIERNO
el . / Lider & equipo \ ONGs

« POLITICA
Lider & equipo

...
\ PROYECTOS

ACADEMICA ¥
Lider & equipo
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EXTERNA o
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- GESTION & LOGISTICA
INTERINSTITU- COMUNICACIONES ADMON
CIONALES

Lider & equipo _/I Lider & equipo
Fuente: Documento Marco de la AFLC — Capitulo Colombia (2014)

Las facultades de odontologia y los territorios
demostrativos

Esta nueva organizacién de la Alianza desde el 2012 trajo consigo la
aparicion de un amplio campo de trabajo. Por parte del Frente Académico,
se constituyé como principal campo de accién los 23 programas de
Odontologia pertenecientes a la ACFO, los cuales se vincularon al trabajo
del frente académico con representantes docentes, en su mayoria de
cariologia y de comunitaria. Su trabajo estuvo inicialmente centrado en
la construccién de un consenso nacional para la ensefianza de la cariologfa
en estrecha relacién con el cumplimiento de la primera meta del Capitulo
Colombia.

Por otra parte, es importante mencionar el trabajo en territorios
demostrativos desde el Frente Comunitario. Inicialmente, se definieron
tres territorios correspondientes a las tres universidades que iniciaron el
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proyecto y que hacian parte del grupo gestor, estos
territorios fueron: Anapoima-Cundinamarca,
a cargo de la Universidad El Bosque; Andes en
Antioquia (Cdrdenas & Hoyos, 2012), a cargo
de la Universidad de Antioquia; y la Universidad
del Valle se hizo cargo de la Comuna 20 de Cali
(Documento de sistematizacién y relacién de
actividades realizadas en la comuna 20 de Cali,
2015). Cada universidad definié su territorio
a partir de los postulados de la Alianza, pero
también a partir de los objetivos institucionales
y la experiencia de trabajo previas en cada uno de
€estos espacios.

Manizales, un nuevo aliado

En 2012 ingresa una nueva instituciéon y
territorio al equipo de trabajo: el Municipio
de Manizales. El Grupo Gestor de la Alianza
acepta esta nueva vinculacién que fue producto
de la invitacién a encuentros nacionales de la
Alianza a la referente de salud oral del Municipio
y representantes de la Facultad de Salud de la
Universidad Auténoma de Manizales. De esta
manera, es posible dar cuenta de un interesante
proceso de conformacién del Capitulo Colombia
de la AFLC. Los capitulos que se presentan
de aqui en adelante retomardn parte de estos
antecedentes y desarrollardn con mayor detalle
una reconstruccion y reflexién de la experiencia.
Por ello, es pertinente cerrar este capitulo inicial
con la descripcién de algunos logros generales
resaltados por integrantes del proyecto en
diferentes niveles.

Principales logros del Capitulo
Colombia de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries hasta 2018

Estos primeros seis afos de trabajo conjunto
en el CC dela AFLC han sido un gran aprendizaje
para el equipo; aunque con algunas dificultades,
se han podido generar los siguientes logros para
alcanzar las metas y propuestas establecidas:

* Articulacién a la vida politica del territorio,
con un posicionamiento de la salud bucal en
las Mesas departamentales y municipales de
Infancia, participando en un espacio inte-
rinstitucional de concertacién, planeacién y
monitoreo de la politica de primera infancia
“De Cero a Siempre”.

* Articulacién a los planes y programas
sectoriales de Salud familiar y comunitaria,
con APS como principal estrategia y de la

estrategia AIEPI de la OPS.

* Proyectos de investigacién para configurar
la linea base e identificar caracteristicas y
necesidades del territorio y los sujetos, a
partir de un diagndstico participativo de la
situacion de salud y teniendo en cuenta los
derechos de la primera infancia.

* Acciones concertadas con la ACFO que
han llevado a la construccién colectiva de
un consenso nacional para la ensenanza de
la cariologia en pregrado y actividades de
adopcién del mismo.

e DPricticas académicas de estudiantes en

los programas de rotaciones o internados

de las facultades: apoyando ejercicios de

diagnéstico participativo, realizando andlisis
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de informacién institucional, disefnando e
implementando estrategias educativas para
grupos poblacionales especificos, con énfasis
en la primera infancia, elaborando historias
desalud oral, participando en equipos basicos
de promotores para atencién de primer nivel
(medidas preventivas), en algunos casos de
segundo nivel y, por tltimo, canalizando a la
poblacién hacia los servicios odontolégicos.

De modo que el CC de la AFLC ha mostrado
importantes resultados en términos de presencia
e impacto en los territorios, academia y servicios;
ademds en el compromiso institucional (alcaldias,
representantes y organizaciones gubernamentales,
MSPS, Salud, Fundaciones,

Asociaciones); en  diagnésticos

Secretarfas  de
participativos;
en el fortalecimiento de las capacidades de
actores institucionales y comunitarios para el
cuidado y atencién integral a la primera infancia
(y gestantes); en la formacién de estudiantes,
profesionales y personal técnico auxiliar en salud
oral; en la promocién de la participaciéon de otros
profesionales y técnicos de la salud; en el acuerdo en
los dominios, objetivos de formacién y contenidos
de la ensefianza de la cariologfa en pregrado; en
la evaluacién sobre la adopcién del consenso en
las Facultades; y finalmente, en la socializacién
de avances del Capitulo Colombia a través de
diferentes medios y participacién y consolidacién
del Dia Mundial de la Alianza por un Futuro Libre
de Caries con jornadas masivas en salud para ninos.

Por dltimo, y como cierre de esta introduccién,
se presentan a continuacién algunos testimonios
que dan cuenta de los logros, las dificultades y
los retos que han conllevado la concepcién e
implementacién de esta Alianza en el pais.

En su testimonio, el director Global de la
Alianza por un Futuro Libre de Caries se refiere a

los alcances del Capitulo Colombia de la siguiente
manera:

Este Capitulo les muestra a otros capitulos del
mundo lo que se puede lograr y el excitante
rango de actividades, desde el compromiso
de la comunidad, la comparacién a nivel de
poblaciones, las iniciativas en educacién y la
investigacion, los cuales han sido muy inspiradores
para otros capitulos y los ha motivado a hacer un

trabajo similar.

Por su parte, una representante del MSPS de
Colombia, quien nos ha acompanado desde el
inicio del Capitulo, refiere:

Creo que el CC-AFLC se ha fortalecido, ha sido un
trabajo largo, un trabajo en donde creo que ustedes
mismos se han dado cuenta de la complejidad
de los procesos mismos, donde siento que han
madurado, tanto como alianza, como organizacién
y quienes estdn o han hecho parte del proceso.
En lo que conozco, ya veo que van teniendo
resultados en esos procesos transversales, no sélo
en los procesos puntuales, sino también desde los
diferentes frentes que ustedes tienen. Creo que
se necesita generar otros espacios mds con otros
actores, espacios diferentes no académicos para que
puedan difundir avances y logros. (Coordinadora
del Grupo Estilos, Modos y Condiciones de Vida
Saludables del MSSPS)

Ambos testimonios, reconociendo que son
realizados por actores que no han hecho parte
permanente de la planeacién y las acciones puntales,
pero han estado en cierta relacién con el proceso
del capitulo, dan cuenta de logros importantes, asi
como de retos que proyectan expectativas frente a
los resultados del Capitulo Colombia a nivel global
y local.
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Una vez ubicados en las principales caracteristicas del Proyecto Alianza, en
los siguientes capitulos se presentarin con mds detalle los resultados del proceso
de sistematizacién de esta experiencia.
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En el desarrollo de todo proyecto llega un
momentoenel quesurgen lassiguientes preguntas:
;Qué hemos hecho? ;Como lo estamos haciendo?
;Qué cosas han cambiado? ;Cémo continuar?
Preguntas que llevaron a la realizacién de una
jornada de trabajo los dias 6 y 7 de septiembre de
2016 en el Instituto de Educacién Continua de
la Federacién Odontolégica Colombiana (FOC).
En este espacio, participaron las coordinadoras
de los frentes Académico y Comunitario de la
Alianza; profesores y profesoras responsables
del trabajo en los territorios demostrativos
(frente comunitario) y en el frente académico; la
directora ejecutiva de la ACFO vy la representante
de Colgate.

Durante esta jornada de trabajo se conté con
el acompafiamiento de una asesora metodolégica
externa para explorar las diversas modalidades
de indagacién, quien luego de escuchar las
expectativas de los participantes de la reunién,
presenté la Sistematizacién como alternativa
de investigacién social comprometida con la
produccién colectiva de conocimiento. Una
opcidén pertinente y potente para reflexionar
sobre la prictica y hacer una lectura comprensiva
y critica de los primeros siete afios de
implementacién de la AFLC conducente a la
construccién de aprendizajes derivados de esta

Metodologia de la sistematizacion

Lola Cendales Gonzalez

experiencia para proyectar nuevos horizontes de
futuro.

El grupo de trabajo reunido tomé la decisién
de emprender el proceso de sistematizacién
motivado por la posibilidad de reconocer
las trayectorias de las acciones desarrolladas,
hacer un balance de lo construido hasta el
momento, recrear los sentidos que cada uno
de los protagonistas le da a su experiencia
personal y colectiva, compartir los aprendizajes
del trabajo acumulado durante estos anos y
reorientar aquellos aspectos que asi lo ameriten.
Estas razones se configuran como objetivos de
la sistematizacién de la experiencia vivida en el
contexto de CC de la AFLC.

Esta alternativa hizo necesario asumir
y profundizar el tema y sus implicaciones:
tiempos, espacios, recursos; también explorar
la disposicién a asumir una propuesta flexible
que exigiera tomar decisiones sobre la marcha,
una propuesta participativa que requeria de
apertura a la diferencia y disposicién a llevar a
cabo y ser parte de la indagacién y construccién
de un didlogo intersubjetivo mediante el cual el
proyecto y sus participantes salieran fortalecidos.
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La sistematizaciéon

Respecto a la sistematizacidn, hay diferentes
concepciones y propuestas metodoldgicas; por
tanto, se tuvo que optar por una de ellas. Para
aclarar y debatir los aspectos centrales de la
propuesta se trabajé la siguiente definicién: la
sistematizacién es una modalidad de investigacién
cualitativa que busca reconstruir e interpretar
experiencias; en este caso, el proyecto de AFLC,
privilegiando los saberes y los puntos de vista
de los participantes, generando espacios de
reconocimiento e interlocucién entre diferentes
actores del proceso, complejizando la lectura de la
realidad y potenciando la capacidad investigativa
y pedagdgica de las personas, organizaciones e
instituciones involucradas.

El anilisis de la propuesta permitié evidenciar
que algunos de los profesionales no habian sido
formados, ni habfan trabajado esta modalidad
investigativa; sin embargo, la acogieron y se
involucraron en todo el proceso con el apoyo de
quienes si la habfan trabajado.

Una sistematizacion sobre la marcha

Generalmente, un proyecto se sistematiza
cuando ha terminado. Sin embargo, en este
caso se optd por hacer la sistematizacion a siete
afios de haber iniciado. Hacerlo de este modo
fue posible debido a que el proyecto llevaba
un tiempo de ejecucién y para entonces se
contaba con fuentes de informacién (informes,
evaluaciones) y hacerlo en ese momento podria
aportar la base para hacer ajustes y proyecciones
para el tiempo que resta y para dar elementos a
proyectos similares que estdn por iniciar.

Aspectos y momentos del proceso
metodolégico

La conformacién del equipo

El equipo responsable de la sistematizacién
estuvo integrado por el Frente Comunitario
conformado por los y las responsables del
desarrollo del Proyecto en los territorios, y el
Frente Académico por quienes asumieron el
proyecto con las Facultades de Odontologia del
pais. Para obtener un apoyo metodolégico se
decidié contar con una asesoria externa.

La relacién de los dos frentes con el proyecto
era distinta y esto sumado a las diferentes
concepciones, posiciones y trayectorias de las
personas integrantes del equipo ocasionaron
en algunos momentos diferencias que eran
explicables, pero que en ningin momento
fueron un obstdculo para el trabajo; al contrario,
enriquecieron los debates.

Sentidos de la sistematizacion de la

Alianza por un Futuro Libre de Caries
Colombia

Entre el por qué y el para qué hacer una
sistematizacién, se presentaron las siguientes
opiniones que fueron las que dieron sentido al
trabajo que se planteaba realizar:

Por qué:

* Porque es un trabajo importante en el que se
hicieron varias apuestas.

* DPorque es necesario evidenciar las diferentes
maneras de asumir y entender el proyecto.
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* Porque recuperar la memoria del proceso
puede aportar a otros una experiencia de
cémo hacer alianzas y trabajo cooperativo.

* Porque el futuro del proyecto puede
enriquecerse con los aprendizajes ganados
en esta experiencia.

Para qué:

* Para no dejar perder la experiencia y darla a
conocer de manera integral.

* Para comprender los cambios que se han
dado durante el proceso de implementacién.

e Para tener una apropiacién critica del
proceso y aprender de aciertos y errores.

* DPara reconocer y valorar practicas, conceptos
e iniciativas que se han puesto en juego.

e Para hacer ajustes sobre la marcha y
proyectar con mayores elementos lo que
sigue del proyecto.

Las preguntas

Las preguntas iniciales surgieron de las
dificultades y posibilidades que se fueron
presentando en el inicio y desarrollo del trabajo;
por ejemplo, para el frente comunitario, las
preguntas fueron acerca de las relaciones
interinstitucionales y la participacién, y la
incidencia de las politicas locales; para el frente
académico, las preguntas estaban relacionadas
con el curriculo y la cultura institucional. Las
preguntas se fueron precisando en los trabajos

posteriores y algunas de ellas se convirtieron en

temas de profundizacién conceptual. Como en
toda investigacién, las preguntas y los objetivos
de la sistematizacién orientaron la busqueda y
centraron los debates en aspectos desde los cuales
se puede comprender mejor el proyecto en su
desarrollo.

Estrategia metodolégica y momentos de
la sistematizacion

En el desarrollo de la sistematizacién se
establecieron dos estrategias centrales, diferentes
pero complementarias: los talleres presenciales
del equipo de sistematizacién con la asesora
metodolégica en Bogotd y los espacios de
construccién y andlisis de informacién entre
talleres, llevados a cabo en cada una de las
universidades participantes de la Alianza y en los
territorios demostrativos.

a. Los talleres

Durante el proceso se realizaron cinco talleres
presenciales que fueron:

* Espacios para el encuentro, la formaciéon
en sistematizacién, momentos para tomar
distancia y reflexionar colectivamente sobre
el estado actual y el desarrollo del CC de la
AFLC.

* Espacios de anilisis y de interpretacién
colectiva de las diferentes narrativas que
desde alli se construyeron, y para los
cuales fueron importantes la explicacidn,
la contrastacién, los interrogantes y la
identificacién de nucleos temdticos que

profundizados

fueron conceptualmente

para comprender y trascender los relatos.
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* Espacios que permitieron tomar distancia de
la cotidianidad y del momento que vivia el
proyecto para poder interpretar su desarrollo
con nuevos elementos. La distancia

permitié tener una mirada distinta, tener

una panordmica en la cual ubicar aciertos,
dificultades, aprendizaje y, mediante la cual,

se pudo obtener una nueva perspectiva y

ganar elementos para futuros proyectos de

caracteristicas similares.

* Espacios de encuentro y reconocimiento
que dieron la posibilidad de disfrutar de
la conversacién informal, de las anécdotas,
del humor, de compartir la vida con sus
saberes, sabores y sinsabores. Estos espacios
de encuentro permitieron construir esa base
afectiva sin la cual es imposible aprender,
desaprender y reconstruir conocimientos.

b. Los espacios entre talleres

Después de cada taller quedaban tareas que
suponfan volver sobre la prictica. Por una parte,
para encontrarse y entablar conversaciones,
organizar el material documental (registros
fotogréficos, informes, documentos de trabajo
de la Alianza, literatura relacionada con los temas
emergentes en el proceso de sistematizacidn,
entre otros); disefar, ademds, el trabajo de campo
para hacer entrevistas, talleres en los territorios
demostrativos y las facultades de odontologia, con
el fin de acceder a otras miradas y a otras formas
de percibir el proyecto Alianza en su accionar.
Por otra parte, para reconocer los contextos
particulares y en ellos el peso de la politica (o la
politiqueria), la situacién econémica y cultural,
y su incidencia en los diferentes momentos del
desarrollo del proyecto a nivel regional.

El trabajo de campo recogié la experiencia
de multiples actores que habian hecho parte de
los diferentes procesos de la Alianza en el periodo
de tiempo definido. Es asi como se convocd, de
manera intencionada, a una gran diversidad de
personas clave que hicieron parte de las acciones
deambos frentes de trabajo. En ese orden de ideas,
se contd con aportes de: decanos, profesores y
estudiantes en las facultades de odontologia. De
las entidades territoriales participaron: alcaldes,
secretarios de salud, coordinadores de APS y otros
funcionarios de las administraciones locales. De
los servicios de salud, se cont6 con aportes de:
gerentes de hospitales, odontélogos, higienistas y
promotores de salud. En los territorios se vinculé
a profesoras de jardines y colegios, y padres de
familia.

En estos espacios se presentaron dificultades,
pues no trataban de suspender las actividades
cotidianas del equipo y los participantes de
la sistematizacidén, si no de sumar a estas una
responsabilidad investigativa; ademds, como
decfan algunos de los profesionales: “uno acd en
el taller ve todo super claro, pero cuando llega a
la prictica, las cosas son diferentes” ;Nada ficil!
Sin embargo, se reconoce que, al confrontar
dificultades y circunstancias particulares, se
ganaron aprendizajes y se amplié su formacién
desde la prictica: aprender a sistematizar
sistematizando.

En la siguiente figura se presenta la relacion
entre las dos estrategias y los énfasis trabajados
en cada momento durante el proceso de
sistematizacién llevado a cabo entre 2016 y
2020. Luego se expone una breve descripcién de
cada uno.
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Figura 1. Ruta metodoldgica del proceso de sistematizacion de la experiencia
de la AFLC-CC. 2016-2020

Lineas de tiempo,
revision tematica

Segunda fase
de trabajo de
campo, andlisis y
escritura

e indagaciones
preliminares

Taller 2
Reconstruccion
de la experiencia
y definicion de
temas iniciales

Taller 4

Plan de andlisis,

categorizacion y
escritura

)
Taller 5
Reconstruccién
del proceso de
sistematizacion

Taller 3
Plan trabajo de
campo

Taller 1
Propuesta de
sistematizacion

Revision
istamientc . . ;
Alls.hnl['e(nt) Primera fase colectiva de
y revision trabajo de campo textos, propuesta

documental

de publicacion

Comunicacion

de resultados y
edicién del libro

Taller 1: conformacién del equipo de sistematizacion, definicién de
sentidos y ruta de la sistematizacién: ;Qué es sistematizar? ;Por qué? ;Para
qué? ;Cémo?

Espacio entre talleres: revision documental, gestién con decanos de
las facultades participantes de la Alianza para garantizar tiempos de los
profesores y recursos necesarios para la realizacion de la sistematizacion.

Taller 2: reconstruccién colectiva de la linea de tiempo del proyecto
AFLC en Colombia, mapeo de actores, identificacidn de temas a profundizar
conceptualmente que configuran las primeras categorfas.

Espacio entre talleres: profundizacién de la linea de tiempo por
territorio demostrativo y con facultades, a partir de revisién documental y
conversaciones informales con algunos actores claves en el proyecto Alianza;
lectura de textos relacionados con los primeros temas identificados.
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Taller 3: planeacién del trabajo de campo:
criterios de seleccién de los participantes de la
sistematizacidn, estrategias para la recoleccién de
informacién, disefio de instrumentos con base en
los objetivos y categorias iniciales.

Espacio entre talleres: seleccién de participan-
tes por territorio y frente académico, inicio de
trabajo de campo, procesamiento y andlisis ini-
cial de informacién.

Taller 4: andlisis colectivo de los primeros
resultados del trabajo de campo en cada
territorio y de las facultades, reconfiguracién de
las categorfas en coherencia con los hallazgos,
plan de andlisis e indicaciones para la escritura
del informe de sistematizacién.

Espacio entre talleres: ajuste de instrumentos,
avance en el trabajo de campo, andlisis de la
informacidn y escritura de textos.

Taller 5: reconstruccién del proceso de
sistematizacién, lectura colectiva de los textos
construidos como resultado de la misma,
sugerencias para cualificar los escritos y definiciéon
de la estructura, responsables y tiempos para
elaborar el informe final de sistematizacién, a
manera de libro.

Espacios posteriores: avance en la escritura,
proceso editorial del libro producto de la
sistematizacién, presentacién de resultados
en eventos y equipos de trabajo de la AFLC

Colombia.

Es importante destacar que la sistematizacién
tuvo dos grandes etapas relacionadas entre si: la
reconstruccién colectiva de la implementacién
del proyecto AFLC Colombia y la profundizacién
temadtica, a partir de las categorias que emergieron
durante el proceso de sistematizacion.

La reconstruccion de la experiencia

Se inici6 con la presentacién de la Alianza
y la constitucién del Capitulo Colombia; se
resaltd el reconocimiento e incidencia que ha
tenido a nivel internacional. Asimismo, en el
2012, se logré el consenso entre las Facultades
de Odontologfa, excepto una, sobre el tema
ensefanza de la cariologfa.

Para trabajar la reconstruccién del proceso,
en cada frente se prepararon las preguntas, se
ubicaron posibles personas para entrevistar,
documentos y material gréfico. Tanto el frente
académico como cada una de las regiones
organizd la informacidn e hizo un primer andlisis
que fue presentado y analizado en el taller.

En la presentacién de los trabajos aparecieron
elementos comunes y otros de cardcter particular
en cada contexto:

* En el frente Académico (2011) el disefo
de la encuesta para docentes, estudiantes y
profesionales sobre la ensefianza — aprendizaje
de cariologfa.

* En Anapoima (2012) el lanzamiento de la
Alianza en el municipio y la consolidacién
de la Mesa de la Primera Infancia.

* En Manizales (2013) el inicio de las
jornadas masivas en las ciclovias y la gestién
para el reconocimiento como territorio
demostrativo.

* En Andes (2012) la firma del pacto con
la alcaldia, empresa privada, universidad
e inclusién de los propésitos de la Alianza
en el Plan de Desarrollo Municipal (2012-
2015).
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* En Cali, el andlisis de los datos recogidos

evidencié la relacién entre lo masivo
y lo educativo, lo determinante de la
alimentacién y la necesidad de tener en

cuenta el componente de género.

En esta parte del trabajo, las conversaciones
y las entrevistas con otras personas permitieron
reconocer otras miradas, otras apreciaciones, otras
concepciones, otros saberes, otras expectativas.
Ademis, entrar en el mundo de los relatos fue la
posibilidad de realizar un contraste con el mundo
de la vida y las emociones.

El andlisis de coyuntura

Para ampliar la comprensién de lo ocurrido
se hizo un andlisis de la situacién econdmica,
politica y, sobre todo, del sistema de salud a nivel
nacional. Esta ubicacién en el tiempo permiti6
encontrar explicaciones sobre la posibilidad de
ampliar y complejizar la lectura de la realidad en
la cual hacia presencia y se desarrollaba la Alianza.

De los temas a las categorias

A partir de los saberes y el conocimiento
del grupo de profesionales responsables de la
sistematizacidn y del andlisis de la informacién
recogida en la reconstruccién histérica, se
identificaron algunos nucleos temdticos que
fueron asumidos por el frente académico y
por cada uno de los equipos de los territorios
demostrativos (frente comunitario), segin lo
que correspondia a cada uno. Los primeros
temas que surgieron fueron: contexto, cultura
institucional, curriculo, poder (derecho, politica),
participacién, salud (cuidado, educacién para la

salud, salud bucal).

A medida que fue avanzando la revision
documental, el trabajo de campo, la discusién
de los primeros hallazgos, se definieron mis
claramente las categorias de la siguiente manera:
Alianza por un futuro libre de caries, la experiencia
colombiana; el contexto; el frente académico y
la ensefianza de la cariologfa; Intersectorialidad;
educacién y atencién en salud. Como estrategia
de trabajo y pensando en la escritura del informe
final por capitulos, cada uno de los equipos
de trabajo por regién, incluyendo el frente
académico, asumi6é una de las categorias, con
todo el acervo de informacién construido de
manera colectiva. Esta fue una experiencia muy
retadora de trabajo colaborativo.

Para avanzar en esta parte, se estudiaron
los textos y documentos pertinentes. Cada
regién envié al grupo responsable de cada tema
la informacién recogida y caracterizada, y el
primer texto que recogfa tanto la parte narrativa
como temdtica fue leido y analizado en el taller.
Cada tema-capitulo correspondia a una sintesis
interpretativa que fue redactada colectivamente,
discutida y ajustada en los talleres. En el
trabajo de profundizacién temdtica se leyeron
documentos, se hicieron debates en los talleres
y se identificaron algunos conceptos que se
debfan aclarar en su momento. Para finalizar,
en un encuentro no previsto, se hizo una tltima
revisién colectiva antes de pasar al trabajo de
edicién.

La escritura de los textos

Por una parte, la escritura exigfa relacionar
la informacién recogida con los aspectos
conceptuales, para lo cual se acordé que cada
regién categorizara la informacién recogida en el
primer andlisis y la enviara al grupo responsable.

Posteriormente, se realizé una labor de sintesis de
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esa relacion entre lo narrativo y lo interpretativo,
y de proyeccién en términos de conclusiones.

Hay que reconocer que fue un trabajo
colectivo que presenté dificultades, tanto que
cada capitulo fue leido y recibié sugerencias por
lo menos 3 veces. El resultado son los capitulos
que conforman el presente texto.

La reconstruccién del proceso de
sistematizacion — un ejercicio de
metacognicion

En el quinto taller se hizo la reconstruccién
analitica del proceso de sistematizacién en el
cual se evidenciaron aspectos importantes que se
comparten a continuacion:

Las implicaciones de la sistematizacién
como investigacion cualitativa

Para algunos profesionales era la primera
vez que realizaban esta modalidad investigativa;
su formacién y su desempefio profesional
era mds de carcter técnico y esto hizo que
en el trabajo investigativo surgieran algunos
interrogantes sobre la relacién entre sujeto y
objeto de investigacién. Ellas y ellos eran los
investigadores, pero a la vez y de alguna manera
resultaban investigados. Sobre la relacién con la
teoria, en términos convencionales, primero se
realiza el marco tedrico, y en esta modalidad la
teorfa emerge como una necesidad para aclarar
y acompanar la interpretacién de los hallazgos
y la comprensién del proyecto Alianza en su
desarrollo.

La metodologia

equipo de
sistematizacién con dos frentes tan distintos,
el Académico

La construcciéon de un
(varias universidades) y el
Comunitario (varias universidades y regiones),
hizo posible generar un didlogo entre diferentes
trayectorias profesionales, diferentes formaciones,
concepciones, opiniones, etc., todo bajo un
ambiente reflexivo y de construccién colectiva
y colaborativa. Ademds, hizo posible trabajar las
diferencias y evidenciar inquietudes éticas que se
generan en los trabajos que se realizan en y desde
la Alianza.

La relacién entre dos espacios metodolégicos
diferentes, pero complementarios, los talleres
como espacios de encuentro, de explicacién
y contrastacién que permitian ir mds alli de
lo propio y de retroalimentacién tanto a nivel
tedrico como préctico, y el trabajo de campo que
suponia el encuentro con otras realidades tanto
en el desarrollo y concrecién de la propuesta en
terreno, como en los referentes conceptuales,
resultaron bastante enriquecedores. Este altimo,
por ejemplo, permitié encontrarse con la realidad
del pais, de los territorios y, en concreto, con las
debilidades, contradicciones y juego de intereses
en los sistemas de salud.

Respecto a la informacién, se quedé corta la
revisién de la parte documental e iconogréfica,
pero, por otra parte, se obtuvo tanta informacién
que al no tener una ruta definida gener6
inseguridad. Asuntos que se intentaron tramitar
de manera colectiva durante los encuentros
presenciales.

La participacién fue un principio que
acompand todo el proceso. Se pudo pedir a una
entidad reconocida que hiciera la sistematizacién
o la evaluacién de impacto, sin embargo, se
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opté por una modalidad participativa que
expresaba por una parte el reconocimiento de los
profesionales involucrados y del trabajo realizado
hasta el momento, y por otra parte, el potencial
que suponia incluir a otros y otras que realizaron
el trabajo, en el proceso de investigacion.
Esta decisién expresé posiciones éticas y
epistemoldgicas frente a la sistematizacién que
hicieron posible tomar decisiones colectivas
sobre la marcha, ampliar y cualificar los andlisis
que contribuyeron a la formacidn, y cualificacién

de los y las participantes.
Los capitulos

No hay investigacién sin el ejercicio de
la lectura y la escritura, y fue precisamente
en ello donde se generé mayores dificultades.
Primero porque en el desempefio profesional
se contestan cuestionarios, se rinden informes
que vienen pautados, se siguen protocolos, pero
no hay una prictica de escritura; ademds, los
textos fueron escritos de manera colectiva, lo
que dificulta més esta parte. En varias ocasiones,
surgieron preocupaciones sobre cémo relacionar
la informacién recogida con los conceptos en los
cuales se habia profundizado, sobre cémo trabajar
un texto elaborado por otro de los equipos, sobre
si se es posible recortar un testimonio o una
apreciacion. No se querfa dejar nada por fuera,
en parte por el temor a que alguien dijera: “aqui
por qué no tuvieron en cuenta lo que nosotros
dijimos”.

Parafinalizar este recorrido porlametodologia
de la sistematizacién es necesario decir que, a
pesar de las dificultades, este fue un trabajo que
permitié conformar un equipo de profesionales y
ganar un espacio de reflexion sobre las précticas
impulsadas por la Alianza tanto en la academia
como en los territorios.

La sistematizacién permitié reconocerse
y reconocer personas y acciones que pasan
inadvertidas por el afén cotidiano; permiti6
vincular las narrativas con los marcos
conceptuales para lograr una lectura mds
sensible a las problemdticas que se viven en la
realidad, mds analitica e interpretativa desde
donde es posible transformarse y transformar
las précticas que, como en el caso de la Alianza,

asumen el enfoque de derechos.
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Alianza por un Futuro Libre de Caries,

Contexto nacional

El proyecto AFLC en Colombia se ha
consolidado como una apuesta de trabajo
interinstitucional que se origina con base en
unas metas propuestas por lideres mundiales
de la salud bucal y con el compromiso de
actores interesados en aportar una nueva forma
de trabajar la problemdtica de la caries en el
pais. El principal propésito ha sido impactar
positivamente en la reduccién de la caries y
favorecer el mejoramiento en las condiciones de
vida y salud de la poblacién.

La Conferencia Mundial sobre Determinantes
Sociales de la Salud de Rio de Janeiro (OMS,
2011) plantea la importancia de la formulacién de
politicas y propuestas de cooperacién internacional
que actien sobre los determinantes sociales de la
salud y se adapten a los contextos nacionales y
subnacionales, acorde a las condiciones sociales,
culturales y econédmicas. En ese sentido, la Alianza
proyecta su trabajo con relaciones institucionales y
sectoriales diversas, y la construcciéon de acuerdos
con diferentes actores que, con el trascurrir del
tiempo, promuevan una forma de repensar el
quehacer de acuerdo con el contexto.

Este capitulo presenta aspectos del contexto
nacional y local que han influido en el desarrollo

una experiencia en con-texto

Lina Maria Garcia Zapata

de la Alianza entre los afios 2011 y 2018. Para el
proyecto de la Alianza ha sido muy importante
conocer y analizar la realidad nacional, teniendo
en cuenta sus caracteristicas sociales, geograficas,
culturales, politicas y econémicas. Si bien
la AFLC es un proyecto global, este se logra
concretar en diferentes partes del mundo porque
ha reconocido y respetado las particularidades
propias de cada regién, es decir, se ha desarrollado
cOmo una propuesta en contexto.

En Colombia se decidié trabajar en cuatro
territorios sociales especificos, asumiendo la rea-
lidad local como posibilidad para el despliegue de
las acciones. Territorialidades que dieran cuenta
de las diversidades de nuestro pais; zonas rurales
y urbanas que fueron asumidas como territorios
demostrativos para planear, implementar y hacer
seguimiento a las iniciativas promovidas desde
el proyecto Alianza y que permitieran, ademds,
conocer las experiencias a nivel de diferentes lo-
calidades, teniendo en cuenta la heterogeneidad
del pais y de sus regiones.

A continuacién, se presentan algunos datos
generales del pais para enmarcar la informacién
que permite dar cuenta de los contextos locales
de Andes en el departamento de Antioquia,
Anapoima en el departamento de Cundinamarca,
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Cali capital del departamento del Valle del Cauca
y Manizales capital del departamento de Caldas.

Contexto politico, econémico y social

Colombia se reconoce en el articulo 1 de
la Constitucién Politica como un Estado Social
de Derecho, organizado en forma de Republica
Unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democrética, participativa
y pluralista (Corte Constitucional, 2016). Como
nacién pluriétnica y multicultural; un pais de
regiones megabiodiversas.

Segin el tltimo censo nacional, la poblacién
es 45.5 millones de habitantes, 51,4% mujeres y
48.6% hombres. La mayoria de colombianos vive
en cabeceras municipales, el 77,8%, el 15,1% en
territorios rurales dispersos y el 7.1% en centros
poblados (DANE, 2018).

El  pais por 32

departamentos, 5 distritos y 1.122 municipios

estd  conformado
que tienen autonomia administrativay financiera.
Cada departamento tiene un gobernador y una
asamblea elegida directamente por periodos
de cuatro anos; algunos departamentos con
subdivisiones
especiales.  Cada
departamento estd dividido en municipios, cada

municipios  grandes  tienen

administrativas  locales
uno con un alcalde y un concejo municipal con
periodos de gobierno de cuatro afos.

De acuerdo con informacién de la OCDE
& Ministerio de Educacién (2016), Colombia
es un pais con un nivel de ingresos mediano
alto, que ha tenido un crecimiento econémico
robusto en los Gltimos anos, soportado por una
s6lida gestién macroeconémica, mejor seguridad
y el auge petrolero y minero. Entre el 2009 y el
2013, Colombia tuvo un crecimiento anual del
Producto Interno Bruto (PIB) del 4%, muy por

encima del promedio de la OCDE, del 1,3%, y
de los demds paises latinoamericanos, incluido
Brasil (1,0%).

Sin embrago, la pobreza y la desigualdad
siguen siendo retos considerables para Colombia,
y son aun mds pronunciados entre una regién
y otra. Aproximadamente, uno de cada tres
colombianos vive en condiciones de pobreza
(33%). La desigualdad total, segtin el indice de
Gini, es muy alta (0,539), y comparable con la
de paises como Haiti, Honduras y Sudéfrica. A
lo largo de las regiones de Colombia, las tasas de
pobreza son mucho mds pronunciadas en zonas
rurales, llegando a més del 55% en La Guajira y
superando el 62% en Cauca y Chocé (OCDE &
Ministerio de Educacién, 2016). Los indicadores
de salud, nutricién y acceso a los servicios bdsicos,
como el agua potable también varfan de un
departamento a otro. Las desigualdades pueden
ser ain mds pronunciadas entre los municipios
de un departamento.

El tltimo conflicto interno colombiano, que
lleva més de cinco décadas, ha tenido un impacto
decisivo en todos los aspectos del desarrollo
econémico y social del pais, incluida la salud.
Los didlogos con la guerrilla de las FARC-EP
y la firma de un tratado de paz con este grupo
armado, marc6é uno de los aspectos nacionales
mds importantes en el periodo de desarrollo de
la Alianza. Podria pensarse que este proceso y un
proyecto que apunta a impactar aspectos de salud
y, especialmente, de la caries fueran distantes;
sin embargo, para el trabajo en los territorios
demostrativos, estos acercamientos facilitaron,
por ejemplo, el acceso a poblaciones que tenian
barreras para la atencién en salud o situaciones
de seguridad.

En el transcurso del 2011 al 2018 el com-
ponente politico del pais cambié radicalmente,
pues de una incredulidad y resistencia nacional
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se pasé al cese del fuego bilateral, al proceso de
dejacién de armas por parte de las FARC-EP y a
la firma de un acuerdo que puso fin a la guerra
con este grupo armado (Melo, 2016). Sin em-
bargo, y pese a estos grandes avances, uno de los
problemas emergentes después del tratado de paz
es el tema de las agresiones a lideres y lideresas
sociales, especialmente en contra de aquellas per-
sonas que apoyan y trabajan por los procesos de
paz y su implementacién, con 289 victimas entre
el 2016 y 2017 (Gonzélez Perafin & Delgado
Bolafios, 2018) lo cual sigue siendo un tema de
tension al interior de los sitios demostrativos vy,
en general, en todo el pais.

El Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la salud bucal

Para la época en que inici6 el proyecto
de Alianza en Colombia, la organizacién del
Sistema de Salud y la prestacién de servicios se
regian por la normatividad del SGSSS (Otélvaro
C. et al., 2018), basada, principalmente, en
el aseguramiento individual, financiado con
recursos del Estado y de los trabajadores,
administrado por empresas aseguradoras, la
gran mayoria de cardcter privado y encargadas
de contratar la provisién de servicios con
instituciones prestadoras, tanto publicas como
privadas, en funcién del régimen de afiliacién
y del contenido del plan de beneficios (ACFEF,
2011).

El SGSSS, promulgado a través de la Ley
100 de 1993, es el marco regulatorio del sistema
de salud en Colombia. La direccién, orientacién
y conduccién del SGSSS estd a cargo del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social. Contribuyen
en la direccién del sistema, las entidades territo-
riales departamentales, distritales y municipales

de salud. El financiamiento del SGSSS colom-
biano, moviliza recursos desde dos tipos de fuen-
tes: (a) primarias (hogares y empresas), a través
de cotizaciones, y (b) secundarias (recursos de la
Nacién). Acciones como las de salud publica se
financian con recursos de la Nacién y territoria-
les con destinacién especifica (Otdlvaro C. et al.,
2018).

Cada ente territorial cuenta con un Plan
Local de Salud como instrumento de planifica-
cién para las acciones en salud que se basa en la
priorizacién de problemas, necesidades, posibles
soluciones y propuestas para mejorar la salud de
los habitantes de cada municipio.

Asimismo, la salud bucal, a partir de la
Ley 100 de 1993 (Villar, 2009), a través de la
resolucién 0412 del 2000, incorporé en los
contenidos de la prestacién de servicios de salud, a
los que tiene derecho la poblacién, las actividades
educativas y preventivas de salud bucal definidas
en la norma técnica. Esta incluye: el control de
placa bacteriana, el detartraje supragingival o
control mecdnico de placa, la aplicacién de fltor
y de sellantes para menores de 18 afios. Estas
actividades son gratuitas para los usuarios y estdn
exentas de cobros de copago (Resolucién 412 de
2000).

El Plan Obligatorio de Salud (POS)
incluye procedimientos odontoldégicos como:
obturaciones en amalgama, ionémeros y resina;
tratamientos de conductos unirradiculares y
multirradiculares, cirugifa oral y maxilofacial
(incluyendo exodoncia de terceros molares);
atencién quirdrgica y rehabilitacién de pacientes
con anomalfas crineo maxilofaciales como
labio fisurado congénito y prétesis dentales
mucosoportadas totales (Otdlvaro C., et al,
2018).

La Ley 1438 de 2011 reorienta el Sistema de
Salud colombiano hacia un modelo de atencién
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basado en esta estrategia de APS. Adicionalmente,
el Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-2021
incluye el componente de salud bucal en la
dimensién vida saludable y condiciones no
transmisibles, en busca del bienestar y una vida
sana para los diferentes ciclos vitales. Este plan se
constituyé para la Alianza en un soporte técnico
y politico para su accionar, teniendo en cuenta
que estableci6 en sus objetivos promover agendas
intersectoriales, disminuir exposicién a factores
de riesgo, fortalecer la capacidad de gestién de los
servicios, de vigilancia y fomentar el desarrollo
de capacidades (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013).

Otro aporte importante en este periodo
fue la realizacién del IV Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB IV) (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2014), en el cual se reporté que
cerca del 92% de la poblacién colombiana mayor
del2 anos ha experimentado caries dental alguna
vez en su vida y el grupo poblacional menor de 5
afos presentd una prevalencia del 33% de caries
dental, lo cual se constituyé en una alarma para
la Alianza debido a que su poblacién objetivo
inicial fue la primera infancia.

Producto de la movilizacién social y las
sentencias de la Corte Constitucional, en el
ano 2015, se promulgé la Ley estatutaria 1751,
mediante la cual se reconoce la salud como un
derecho humano fundamental y se reitera que este
derecho es individual, colectivo e irrenunciable
(Otdlvaro C. et al., 2018). Adicionalmente, que
el Estado adoptarfa politicas para asegurar la
igualdad del trato y acceso a todas las personas
49 de la
Constitucién Nacional, por lo cual se acaba el
POS y los Planes de beneficios, dando lugar a un

de conformidad con el articulo

solo Plan de beneficios a cargo de la UPC que
s6lo tiene exclusiones por el derecho a la salud y
promueve la creacién de la Politica de Atencién

Integral en Salud (PAIS) (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2016) con su Modelo Integral
de Atencién en salud (MIAS).

Posteriormente, a través de la Resolucién
0429 de 2016, promueve la obligatoriedad de
implementar la Politica de Atencién Integral
en Salud (PAIS) con un marco estratégico y
un modelo operacional que articulen normas,
reglamentos, agentes y usuarios, con el fin de
reorientar las intervenciones de los diferentes
actores del sistema y, de ese modo, generar
mejores condiciones de salud de la poblacién
y el goce efectivo del derecho fundamental
de la salud. El MIAS es el marco operacional
de la Politica basado en la APS con enfoque
familiar y comunitario, el cuidado, la gestién
integral del riesgo y el enfoque diferencial, con
el fin de garantizar la oportunidad, continuidad,
integralidad, aceptabilidad y calidad de Ila
atencién de la poblacién en salud (Resolucién
0429 de 2016).

En esta misma resolucién se definen los
componentes del MIAS, entre los cuales se
encuentran la Rutas de Atencién Integral
(RIAS), que se convierten en las herramientas
para condiciones necesarias
para la atencién integral de los individuos.
Adicionalmente, en el ano 2017, el Ministerio de

garantizar las

Salud -a través de la Estrategia “Soy Generacién
Mis Sonriente”- establecié los lineamientos para
el cuidado bucal y su proteccion especifica para
primera infancia, infancia y adolescencia, que
reforzé el accionar de la Alianza, teniendo en
cuenta que establecié la educacién y aplicacién
de barniz de flior como acciones obligatorias del
nivel individual para todos los actores del Sistema
de Salud (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2017).

A partir de este lineamiento, en el afio 2018,
el Ministerio de Salud propuso las 2 primeras
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Rutas, a saber: la de Promocién y Mantenimiento
de la Salud y la de Atencién en Salud para la
poblacién Materno Perinatal con las respectivas
directrices para su operacién (Resolucién 3280
de 2018).

Es importante entender que la prestacién
de servicios en el Sistema se realiza a través de
diferentes tipos de instituciones publicas y
privadas que prestan servicios ambulatorios y
hospitalarios, complementados por profesionales
independientes que se habilitan con base en las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad que ofertan sus servicios al Sistema
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012).
La situacién actual en el primer nivel de atencién
de los prestadores puablicos ha tenido una
disminucién en la oferta de servicios en 2.4%
entre los afos 2013 al 2016, alta obsolescencia
tecnoldgica, deficiencia en recurso humano e
infraestructura (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2016).

A la situacién anterior se suma la suspensién
de servicios hospitalarios tanto publicos como
privados por falta de recursos para operar, esto
debido al monopolio creado por las EPS en el
sistema de salud y el manejo de los recursos
publicos otorgados por la Ley 100. (ACHC,
2015).

El balance de la Ley 100 para los hospitales
publicos es negativo; con el cierre de 4 de
Hospitales Universitarios de tradicién Nacional
y la amenaza de cierre de otros 5, la crisis
econémica ha causado un efecto en la semi
destruccién de la red publica, debido a que la
politica del subsidio a la demanda favorece la
intermediacién financiera, sumado a la falta
de responsabilidad del Estado en el pago de la
atencién de la salud de las personas que acuden a

los hospitales (Villar, 2009).

Contexto local: una Alianza con cuatro
territorios demostrativos

Como se expuso anteriormente, en Colombia
se decidié trabajar en cuatro territorios con
caracteristicas geogréﬁcas, sociales, econémicas,
politicas y culturales diferentes. Esta parte del
capitulo resalta algunas de estas caracteristicas.

La intencién de trabajar con territorios
demostrativos consistié en disefar y construir
participativamente planes locales de salud para la
primera infancia, evaluar su aplicacién y probar
los modelos tedricos de caries en estos sitios
de manera temporal, con el fin de poder ver la
viabilidad y sostenibilidad de estas estrategias en
el resto del territorio nacional (ACFE, 2011).

Diferencias y similitudes entre
territorios

Los cuatro territorios han contado con la
interlocucién de una Universidad y una Empresa
Social del Estado. Los Territorios de Manizales y
Cali (Comuna 20) tienen como caracteristicas ser
ciudades capitales categorfa 1, lo que representa
un desarrollo  institucional ~mayor; cabe
anotar que la Comuna 20 de Cali puede tener
similitudes con el territorio de Andes (categoria
6) por su volumen poblacional, (64.400 y
45.800 respectivamente) y Anapoima (categoria
5) es el de menor poblacién de todos (13.312).
Otro factor diferenciador es la ruralidad, para los
territorios de Andes y Anapoima ésta representa
cerca del 50% del territorio, mientras que para
Cali (Comuna 20) y Manizales la poblacién estd
concentrada en la zona urbana.
actividad

productiva, los municipios de Andes y Manizales

En cuanto a la principal

son cafeteros, Anapoima €s un municipio
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turistico y la Comuna 20 de Cali se caracteriza por una economia informal,
principalmente.

A continuacién, se presenta una descripcién del contexto de cada
territorio y aspectos especificos del desarrollo del proyecto de Alianza en
cada uno de ellos.

Territorio demostrativo Andes — Antioquia
Caracteristicas socio demogrdficas

Este municipio estd localizado en la subregién suroeste del departamento
de Antioquia, a 117 km de la ciudad de Medellin. Con una temperatura
promedio de 22°C, altura de 1350 msnm y una extensién de 403,42
km2. Cuenta con cinco corregimientos consolidados (Figura 1): Santa
Inés, Santa Rita, Buenos Aires, San José, Tapartd, y dos corregimientos en
procesos de formacién: La Chaparrala y San Bartolo; los corregimientos
estdn conformados por 63 veredas y existen 22 barrios en el drea urbana
(Secretaria de Salud y Bienestar Social, 2015).

Figura 1. Ubicacién del Municipio de Andes en el Departamento de Antioquia-
Colombia

Fuente: Adaptacion de Google Maps (2023a)
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Es un municipio de sexta categoria, de acuer-
do con lo definido en la Ley 617 de 2000, por
su capacidad de gestién administrativa, fiscal, la
cantidad de poblacién y los ingresos corrientes de
libre destinacién. En su organizacién administra-
tiva cuenta con Secretarfa de Educacién para la
Cultura y el Deporte, Secretaria de Gobierno y
Servicios Administrativos, Secretaria de Planea-
cién e Infraestructura Fisica, Secretarfa de Salud
y Bienestar Social y la oficina de Control Interno.

Para el afio 2015 el municipio tenfa una
poblacién de 45.814 habitantes, 51% de sexo
masculino y 49% de sexo femenino, 49.5%
urbano y 50.5% rural. El 1.5% corresponde
a poblacién afrodescendiente y el 0.4% a
poblacién indigena, de la etnia Embera Katio. El
88% de la poblacién estd clasificada en niveles 1
y 2 de pobreza, segin el Sistema de identificacién
y seleccién de beneficiarios — SISBEN. El 30.5%
de la poblacién presenta necesidades bdsicas

insatisfechas (Secretarfa de Salud y Bienestar
Social, 2015).

Actividad econémica

Su principal actividad econémica es la
agricola, predominando el cultivo de café, cultivos
de pldtano, banano, cafa de aziicar, yuca y maiz.
Otras actividades productivas tienen que ver con
la ganaderfa, la extraccién de materiales de playa
y el comercio (Secretarfa de Salud y Bienestar
Social, 2015). Recientemente se han reactivado
actividades mineras de extraccién de oro.

La cobertura educativa reportada para el
afio 2011 fue de 55% para la primera infancia,
72,2% en la educacién bésica primaria, 66,5%
en la bdsica secundaria y media vocacional. La
afiliacién a la seguridad social en salud es del

95%, del cual 70% corresponde a poblacién del
régimen subsidiado (Municipio de Andes, 2012).

Este municipio se ha caracterizado en el
proyecto de Alianza por ser el de mayor territorio
rural, lo que le da una caracteristica de limitada
cobertura de servicios en los corregimientos,
barreras de acceso a los servicios y dificultades
econdmicas por parte de las familias para acceder
a los servicios.

Este territorio es sitio de practica de varios
programas de la Universidad de Antioquia,
caracterizado por una apuesta politica que ha
implicado un despliegue de acciones coordinadas
e integradas a las dindmicas locales, lo que se
refleja en testimonios como el de uno de sus
actores:

(...) yo creo que aprendimos que un proyecto
de estos efectivamente hay que llegar haciéndolo
por el lado de la concertacién politica, por el
lado de convocar actores, de trabajar con esos
actores del municipio. No aprendimos, mds
bien corroboramos que eso tiene que ser asi; lo
digo por el proyecto Andes, porque otros no
se hicieron de esa manera. Y eso da resultados;
eso empieza a mostrar cosas interesantes.
(Codirectora AFLC Frente comunitario- Decana

Facultad Odontologia Universidad de Antioquia)

Este territorio ha enfrentado dificultades
politicas, lo que ha implicado un trabajo
orientado a subsanar diferentes situaciones, como
la falta de ciertos recursos institucionales: “Son
varios secretarios en uno, pero en el municipio
de Andes particularmente es la Secretaria de
Salud y Bienestar Social; entonces son dos ejes de
trabajo. Las acciones son muchas y tengo otros
procesos de bienestar social que son muchisimos”
(Secretaria de Salud Municipal Municipio de
Andes).
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Sistema de salud

Este municipio, considerado la capital del
suroeste Antioqueno, cuenta con un sélo prestador
de servicios: la ESE Hospital San Rafael. Esta
ESE de cardcter publico ofrece servicios de salud
de primer y segundo nivel de atencién a toda la
poblacién del municipio, a través de un modelo de
atencién de prestacién centrado en el usuario que
combina la promocién de la salud y la prevencién
de la enfermedad y la promocidn social. A pesar de
enfrentarse a situaciones econémicas dificiles, han
estado comprometidos a trabajar en la Alianza,
como se evidencia en este relato: “La situacién
de déficit financiero del Hospital, lo que hizo
que el gerente llegara a decir me comprometo
con esto o no, al fin y al cabo, tiene a los entes de
control encima, entonces ahi se evaltia que hacer”
(Coordinador de Salud Oral Hospital San Rafael
Andes).

Una de las ventajas de este municipio es que
desde finales de los afios 70 desarrollé acciones
de atencién primaria en salud, apoydndose en el
trabajo de promotoras rurales de salud, trabajo
dirigido hacia la vacunacién, la educacién
sanitaria en el manejo de la enfermedad
respiratoria y la enfermedad diarreica aguda. Este
personal fue desapareciendo hasta ser finalmente
suspendido con la implementacién de la Ley 100
de 1993 que modificd el enfoque de la atencién
en salud (Cdrdenas & Hoyos, 2012). A partir del
2000, el trabajo es retomado a nivel municipal
por el impulso generado desde la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia, quien ante la
critica situacién de indicadores de salud publica
se propuso retomar la estrategia de atencién
primaria en salud con un enfoque familiar y de
desarrollo humano (Gobernacién de Antioquia,
2012).

Con esta decisién, en los anos 2006,
2007, 2008, 2010 y 2011 se desarrollaron
proyectos a nivel municipal bajo la orientacién
de los lineamientos del modelo departamental,
realizdindose actividades de visita familiar para
la elaboracién de diagnésticos familiares y
canalizacién a los servicios (Cdrdenas & Hoyos,
2012).

Caracteristicas del trabajo de la
Alianza en el territorio

Estos proyectos facilitaron que durante el
2012 la Alianza entre el Gobierno municipal y
la Universidad de Antioquia lograra incorporar
de salud
hacia la Atencién Primaria en Salud en el Plan
de Desarrollo Municipal 2012 — 2015 Juntos
construyendo futuro. Con este plan se propuso
mejorar las condiciones de vida y salud de las
comunidades (Plan de Desarrollo Municipio de
Andes, 2012).

En el afno 2014 se llevé a cabo un trabajo

el re-direccionamiento del modelo

conjunto entre el Gobierno Municipal, el
Hospital San Rafael, la Secretaria Seccional
de Salud Departamental y la Universidad de
Antioquia, tendiente a construir un plan para
la implementacién de la estrategia de APS en
el periodo 2012 — 2015, promovida desde el
gobierno departamental como una estrategia
para garantizar el derecho a la salud, la cobertura
universal, la atencién con calidad, la rectoria del
sistema, el fortalecimiento de la participacion
social, comunitaria y ciudadana, y el trabajo
intersectorial para abordar los determinantes
sociales de la salud (Gobernacién de Antioquia,
2012).
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En esa etapa se planteé un crecimiento
de la cobertura y el alcance de las acciones,
ddndole énfasis a la generacién de respuestas a
las necesidades identificadas en el proceso de
caracterizacién. Se gener6 un nuevo convenio
con la Secretarfa de Salud Departamental y
se suscribié un convenio entre el Gobierno
Municipal y la Universidad de Antioquia
(liderada desde la facultad de Odontologia) para
fortalecer el desarrollo de la estrategia de APS y de
atencién integral a la primera infancia (Convenio
Alianza Estratégica, 2012; Ramirez, 2013). “Los
cambios politicos, esos cambios de gobierno
pueden afectar o favorecer un proyecto como la
Alianza donde hay tantos actores involucrados”

(Secretaria de Salud Municipal Andes).

En este caso la favorecié, debido al entendimiento
mutuo de que la salud se construye en los
escenarios donde se desarrolla la vida cotidiana
de las personas y el creciente interés por
comprender la relacién de determinacién que
los procesos sociales (contexto socioecondémico y
politico, educacién, género, salario, redes sociales
de apoyo, etc.) ejercen sobre su fortalecimiento
y mantenimiento, le dan vida a propuestas
que buscan abrir un espacio a la docencia e
investigacién que sean mds cercano de las
poblaciones, de sus necesidades y expectativas,
como lo sugiere la OMS al hablar de APS renovada
y de los determinantes sociales de la salud (Artaza
Barrios O. et al., 2011; OMS, 2009).

El proyecto Alianza por un Futuro Libre
de Caries en el municipio de Andes-Antioquia
ha permitido avanzar, apoyados en la apuesta
conjunta entre el gobierno municipal, el hospital
local y la Universidad de Antioquia, ya que ha
fortalecido las capacidades locales para la gestion
de la salud bucal en el marco de la estrategia

de APS y de la politica social para la infancia
y précticas sociales de cuidado, buscando
aumentar la efectividad, universalidad, equidad
e integralidad de las respuestas.

Territorio demostrativo Anapoima -
Cundinamarca

Caracteristicas sociodemogrdficas

El municipio de Anapoima se encuentra
ubicado al suroccidente del Departamento de
Cundinamarca, en la provincia del Tequendama.
Su cabecera municipal se encuentra a 700 metros
sobre el nivel del mar, pero tiene territorios entre
los 650 y los 950 metros sobre el nivel del mar.
Su temperatura media, a nivel del casco urbano
es de 20°C, correspondiente con un microclima
clido seco. Estd constituido por su cabecera
municipal, dos inspecciones departamentales de
policia, San Antonio y La Paz y 27 veredas. Su
indice GINI de concentracién de la propiedad
rural es de 0,67 (Plan de Desarrollo Municipal
Anapoima 2016-2019).

Se encuentra ubicado en el flanco occidental
de la cordillera oriental. Hace parte de la
cuenca hidrografica de los rios Bogotd, Apulo y
Calandaima. Cuenta con suelos con pendientes
entre el 2% y el 20% que favorecen el cultivo
de frutales, café y cana, asi como el desarrollo
de actividades pecuarias (Alcaldia Municipal
de Anapoima 2016, Plan de Desarrollo del
Municipio de Anapoima “Vamos por la equidad
social 2016-2019”).
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Figura 2. Ubicacién del Municipio de Anapoima en el Departamento de
Cundinamarca -Colombia

Fuente: Adaptacion de Google Maps (2023a)

La poblacién segin la proyecciéon DANE para el 2015 fue de 13.312
habitantes, distribuida en 6.672 hombres y 6.640 mujeres. La mayor parte
de la poblacién se encuentra en la zona rural con 7.603 habitantes. La
primera infancia para 2015 se estima en un 10% de la poblacién, total
que representa aproximadamente 1300 nifios. Se cuenta con una poblacién
afrocolombiana de 611 personas y escasa poblacién indigena. Finalmente,
el municipio es receptor de poblacién desplazada por el conflicto con un
registro de 827 personas (Plan de Desarrollo Municipal Anapoima 2016-
2019).

El sector social estd liderado por la Secretaria para el Desarrollo y la
Equidad Social, la cual se encarga de asuntos de salud y educacién. En este
sentido, el municipio, clasificado en categoria 5, no se encuentra certificado.
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Por tanto, no cuenta con plena autonomia en el
desarrollo de programas de salud y educacién,
los cuales se encuentran a cargo de las respectivas
secretarias departamentales de educacién y salud.

La prestacién de servicios educativos
se encuentra a cargo del Departamento de
Cundinamarca y cuenta con una oferta de 3
Instituciones Educativas Oficiales con 22 sedes.
En educacién de primera infancia en 2012, se
contaba con una cobertura de 413 entre nifos
y ninas. Parte de esta cobertura estaba dada por
siete hogares comunitarios con 98 cupos en total
(Politicas Publicas Ninos, Ninas, Adolescentes

Anapoima 2013-2023).

Sistema de salud

La mayor representacién institucional para
la prestacién de servicios de salud se encuentra a
cargo del Hospital E.S.E de Segundo nivel Pedro
Le6n Alvarez Diaz, que tiene su sede principal
en el Municipio de la Mesa-Cundinamarca,
municipio con el cual limita Anapoima. En
cuanto al aseguramiento y los servicios de salud,
a 2015, se contaba con 6.552 afiliados al régimen
subsidiado y 2.335 al régimen contributivo. Los
servicios de salud se prestan en un centro de
salud en el casco urbano y dos rurales, uno en
cada inspeccién.

Los servicios de salud oral son prestados
por una odontéloga que distribuye sus dias de
consulta en los tres centros durante la semana:

Nosotros, ustedes son conocedores, nosotros
dependemos directamente del hospital Pedro
Leén Alvarez Diaz, de acuerdo con los andlisis
que ellos han hecho en cuanto a la estadistica y
la morbilidad del municipio, nos han ido dfa por

dia acortando los servicios acd; anteriormente

tenfamos dos odontélogos, tenfamos servicio
completo acd en el puesto de salud, se hacian
todas las actividades de promocién y prevencién
en los colegios, ahora no. Ahora sélo tenemos una
odontdloga y esa odontéloga trabaja dia por dia,
pues le queda mucho mds dificil y nos estamos
dedicando a hacer lo que es la consulta externa
para atender el dolor; lo que son las urgencias,
pero no estamos trabajando la parte de prevencién
en salud oral que es fundamental. (Secretarfa para
el Desarrollo y la Equidad Social, Municipio de
Anapoima)

Esta situacién ha
inconvenientes que parten del hecho de que sus

generado  enormes
procesos de planeacién y ejecucién de planes
en salud, en buena medida, estin supeditados
a disposiciones del orden departamental y
de directrices y acciones administrativas del
Hospital Pedro Leén Alvarez, que pertenece
a otro Municipio. Esto puede llevar a que las
acciones en salud estén muy alejadas de las
realidades del municipio. Por otro lado, los
procesos de referencia a segundo y tercer nivel
de atencién se encuentran muy lejanos a buena
parte de la poblacién, sobre todo, rural; esto
constituye barreras de acceso que limitan una
atencién integral.

Se cuenta con un equipo extramural del
hospital que realiza actividades de prevencién
especifica en las veredas, el cual se encuentra
integrado por una odontéloga y una higienista.
Las acciones del Plan de
Colectivas (PIC) son contratadas con el Hospital

Intervenciones

Pedro Le6én Alvarez. Para su implementacién, se
cuenta con un equipo de promotores de salud y
una vacunadora que realizan visitas domiciliarias
para alcanzar coberturas de vacunacién y realizar
acciones de promocién de la salud y demanda
inducida en las veredas del municipio, tal
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como lo relata una promotora de salud en un
conversatorio adelantado en 2012, como parte
del diagnéstico social y comunitario del proyecto

de la Alianza:

Entonces al menor se le hace pesa, se talla, se le
hace un AIEPI. En el AIEPI se miran mucho
los riesgos en salud, se mira si el nifio padece
de diarreas frecuentes, se le evaltia también sus
dientes para saber si estdn asistiendo a control de
odontologia o no, todo lo que tiene que ver con
nutricién, con maltrato, problemas pulmonares.
También se evaltia su ambiente familiar, el riesgo
que pueda existir en la vivienda como tal, igual
se evalla si son pisos en tierra, si son casas en
bareque. Todos lo que le pueda afectar la salud a
él dentro de su entorno (...). A las gestantes como
tal se les hace un seguimiento mensual porque
ellas todo el tiempo estdn en riesgo. (Promotora
de Salud, Municipio de Anapoima, 2012)

Desde el afio 2017 se viene implementando
el programa de Salud a tu casa. Este programa,
con una perspectiva de APS, es una estrategia
definida por el Departamento de Cundinamarca;
sin embargo, el Municipio no fue priorizado
para su implementacién desde el ente territorial.
Esto implicé su desarrollo con recursos propios
del municipio, a partir de la voluntad politica
de la administracién municipal. El programa
cuenta con un equipo con enfermera profesional,
nutricionista y auxiliares que realizan visitas de
caracterizacién a los hogares, especialmente
en la zona rural, donde desarrollan acciones
de promocién de la salud, prevencién,
caracterizacién de necesidades y remisién a
servicios; ademds, buscan consolidar espacios de
planeacién para que la respuesta a las necesidades
se realice de forma articulada, en red, vinculando
a las diferentes EAPB que tienen afiliados en

el municipio (Secretaria para el desarrollo y la
Equidad Social. Anapoima. 2017. Ficha técnica
lineamientos convenio APS. 2017. Documento

de trabajo).

Caracteristicas del trabajo de la
Alianza en el territorio

El trabajo de la Universidad El Bosque, desde
el proyecto de Alianza por un Futuro libre de
Caries, ha permitido trabajar de manera conjunta
en los procesos de atencién individual de consulta
externa de odontologia en los diferentes puestos
de salud. También se ha vinculado a los procesos
de PIC y Salud a su Casa, y ha desarrollado sus
propios procesos de investigacién que permiten
tener una lectura del contexto del municipio en
diferentes niveles que se relacionan con la salud.

Algunos elementos para resaltar a partir de
los hallazgos de diferentes ejercicios de caracte-
rizacién desde la Universidad estdn relacionados
con condiciones sociales y econémicas del Muni-
cipio. Aqui se identifica que una de las mayores
fuentes de recursos de Anapoima se encuentra re-
lacionada con el turismo. Esta condicién explica
que un porcentaje considerable de la poblacién
dependa de actividades como el cuidado de fin-
cas, trabajo en clubes, la construccién de casas
de recreo y todo el comercio que gira en torno a
este factor. Esto implica, a su vez, cierta inestabi-
lidad en las condiciones sociales y econémicas,
ya que, por una parte, se encuentra fuertemente
influenciada por las temporadas de descanso, lo
que lleva a cierta inestabilidad en las condiciones
laborales y en los ingresos de una buena cantidad
de personas; y por otra parte, genera un fendéme-
no de alta movilidad, que para el caso del desa-
rrollo de programas de salud plantea retos frente
al seguimiento a las familias caracterizadas, ade-
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mds de todo el componente de afectacién a las
condiciones de vida.

En el desarrollo del trabajo se ha podido
acceder, en mayor medida, a nifios y nifas
institucionalizados. En estos espacios se han
realizado trabajos de caracterizacién familiar en
los que se identific6, en términos generales, unos
contextos familiares que brindan condiciones,
tanto de infraestructura de las casas, como en lo
econdmico y social que favorecen la calidad de
vida de nifios y ninas; lo cual se relaciona con
las condiciones de salud oral identificadas, que se
encuentran por encima de promedios nacionales.

En contraste, los acercamientos a familias
con ninos no institucionalizados, los cuales
se han realizado mediante talleres en zonas
rurales del Municipio y con el acompanamiento
a equipos de salud a su casa, evidencian la
emergencia de fenémenos como el maltrato
infantil, concomitante con violencia intrafamiliar
y casos de desnutricién y negligencia; todo esto
relacionado con condiciones socioecondémicas
de mayor vulnerabilidad que pueden estar
determinadas por el desplazamiento forzado,
el asentamiento en dreas no legalizadas, que
dificulta, atn mds, el acceso a servicios publicos;
asi como la vivienda en zonas muy dispersas
en la zona rural, con escaso acceso a servicios
publicos y dificultades para acceder a servicios
de educacién y salud, y en general a la oferta
de servicios sociales del Municipio. Vale aclarar
que han sido unos acercamientos iniciales que
no pueden dar cuenta de una generalidad y
que tampoco pueden ser entendidos como
una divisién estricta entre las condiciones y
las familias de nifos institucionalizados y no
institucionalizados.

Territorio demostrativo
Comuna 20, Cali - Valle del Cauca

Caracteristicas sociodemogrdficas

El municipio de Santiago de Cali estd ubicado
en el Departamento del Valle del Cauca; cuenta
con una superficie total de 560.3 Km2, de los
cuales 120.9 Km2 corresponde a 22 comunas
y 437.2 Km2 al drea rural representado por 15
corregimientos Segtin las proyecciones del DANE
para el afio 2016 correspondian a 2°394.925
habitantes, con un 47.8% (1.144.848) de
poblacién masculina y un 52.2% (1.250.077) de
poblacién femenina, (Cali en cifras, 2016).

Cali cuenta con 22 Comunas, de las cuales la
comuna 20 de Cali (territorio demostrativo de la
ciudad para el proyecto de Alianza por un futuro
libre de caries) estd localizada al Occidente de la
ciudad de Santiago de Cali, en el piedemonte de
la cordillera Occidental, parte baja del Cerro los
Cristales, en la zona de ladera conocida como
Piedemonte de Siloé. Histéricamente los terrenos
de la comuna 20 empezaron a ser ocupados con
fines de explotacién minera hacia 1932, dando
inicio al corregimiento de Cafaveralejo, el cual
luego se llamarfa Siloé. Sus ranchos fueron desde
el principio caracteristicos de bahareque y de
bajo costo, con sus caracteristicos conflictos de
propiedad de terreno. Subsecuentemente a este
proceso, la poblacién ha tenido problemas de
agua y acceso (rutas y vias), que persisten hasta
el dia de hoy.

En cuanto a su extensién, comprende
214.94 hectdreas, de las que ocupa 175, posee un
drea desarrollada en 12 barrios, 507 Manzanas y
12.670 predios legalizados; también cuenta con
varios sectores subnormales y ubicados en su
mayoria en zonas de alto riesgo.
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Sus limites son al norte con el drea rural del
corregimientolos Andesyla Comuna 19;al Oriente
y al Sur con la Comuna 19; al Occidente con los
corregimientos de Andes y Villacarmelo. Desde el
afio de 1935, aproximadamente, la Comuna se ha
conformado en un 80% de su territorio mediante
procesos migratorios y asentamientos urbanos no
planificados. Los Barrios que la constituyen son: El
Cortijo, Belisario Caicedo, Siloé, Lleras Camargo,
Belén, Brisas de Mayo, Tierra Blanca, Pueblo
Joven, Cementerio — Carabineros, Urbanizaciones
Venezuela y Canaveralejo, La Sultana; barrios que
en su mayoria se clasifican como estratos 1y 2.

Santiago de Cali es la tercera ciudad mds
poblada de Colombia. Se sita en la regién Sur
del Valle del Cauca, entre las cordilleras occidental
central de los Andes. La ciudad es uno de los
principales centros econémicos e industriales
de Colombia, ademds de ser el principal centro
urbano, cultural, econémico, industrial y agrario
del suroccidente del pais, y el tercero a nivel
nacional.

Figura 3. Ubicacion de la Comuna 20 en
el Distrito de Santiago de Cali - Valle del
Cauca- Colombia.

Fuente: Adaptacion de Google Maps
(2023a)

La transicién demogréfica y epidemioldgica
de la poblacién calefa muestra cambios
significativos en la disminucién de la natalidad
y mortalidad, representados por disminucién
de mortalidad por enfermedades infecciosas
y parasitarias, y un incremento gradual de
mortalidad por enfermedades crénicas no
transmisibles, propias de poblaciones en proceso
de envejecimiento (Secretaria de Salud Publica
Municipal de Cali, 2018).

Segtin las proyecciones poblacionales del
DANE vy el estudio de poblacién para Cali
y su drea de influencia, adelantado por el
Departamento Administrativo de Planeacién
Municipal DAPM en el 2012, la Comuna 20
contaba con 68.283 habitantes; la distribucién
por sexos estd representado en un 51% por
mujeres y 49% hombres. Teniendo en cuenta que
el promedio de personas por familias es de 5 se
calcula que el nimero de familias en la Comuna

es alrededor de 13.656 (DANE, 2012).
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Sistema de salud

La prestacién de servicios de salud de baja
complejidad estd garantizada por 5 Empresas
Sociales del Estado creadas por el acuerdo 106
del 2003 del Concejo Municipal, entre estas
empresas sociales del Estado se encuentra la Red
de Salud de Ladera que presta los servicios de
salud en 38 IPS en 5 de las 22 comunas y 14
de los 15 corregimientos de la ciudad, lo que
corresponde al 80% del territorio de Cali, con
una poblacién asignada de mds o menos 230.000
usuarios.

La red de servicios publicos estd constituida
por las IPS de la Red de Salud de Ladera ESE,
compuesta por el Hospital Siloé Siglo XXI, que es
el hospital de referencia de toda la Red de Salud.
Ademis, cuenta con los puestos de salud Brisas
de Mayo, la Estrella, la Sultana, la Sirena y Belén.
La prestacién de servicios de la Comuna cuenta
con los programas de promocién, prevencién y
recuperacién de la salud en todas las IPS con los
servicios de urgencias, hospitalizacién y partos
en el Hospital (Red de Salud de Ladera E.S.E &
Plan de Desarrollo, 2015-2019).

Caracteristicas del trabajo de la
Alianza en el territorio

Una de las situaciones que enmarcaron el
trabajo de esta Comuna estuvo asociada con
los procesos vividos a finales de los afios 80 y
principios de los noventa, cuando en las grandes
ciudades de Colombia se hablé de la APS. En
Cali, por ejemplo, en noviembre de 1989 el
Municipio adopté la estrategia de APS dentro de
la nueva estructura de salud de la ciudad.

Entre 1995 y 1996 desde la Escuela de Salud

Pablica de la Universidad del Valle se realizé una

evaluacién de gestién de la APS en 40 municipios
del Departamento del Valle del Cauca aplicando
un instrumento previamente desarrollado en
1993 y aplicado en 10 ciudades de Colombia,
indicando con ello que, luego de la expedicién
de la Ley, existia interés y necesidad de seguir
realizando desarrollos orientados a mejorar los
resultados en la politica de salud y en la servicios
de salud, incluyendo los servicios ambientales
a cargo de una estructura regionalizada para
garantizar la cobertura en todo el departamento,
apoyados en la investigacién de los servicios de
salud (Aprdez Ippolito, 2010).

Estos antecedentes fueron importantes a
la hora de seleccionar el territorio en el cual se
trabajarfa el proyecto de Alianza por un futuro
libre de caries, tal como lo manifiesta la directora
de la Escuela de Odontologfa de la Universidad
del Valle:

La historia de la Universidad -y de la Escuela
Especificamente- ha estado ligada a la Comuna 20,
porque la Escuela de Odontologia ha desarrollado
siempre sus pricticas en los sitios tanto
comunitarios como hospitalarios de esta comuna
y realmente afianzar esos lazos con esta propuesta
que nos trajo la alianza era algo casi que natural, era
algo de esperarse porque lo que se ha visto a través
de investigaciones, que ya se han hecho en terreno,
es que esta alianza y todo lo que se ha propendido
por parte de la Facultad de Salud y especificamente
por parte de la Escuela de Odontologia ha
redundado en la salud y el bienestar de esta
poblacién. Por lo que desligarnos en este proyecto
tan trascendente no tenia presentacion.... Fue una
decisi6n, definitivamente, muy positiva, tanto para
el crecimiento de la Escuela y de la formacién de
nuestros estudiantes y también l6gicamente para el
beneficio de esta comunidad que tanto necesita el

apoyo de nosotros.
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Por otra parte, la presencia del Convenio
Docencia Servicio, firmado a 10 anos, garantizo
la continuidad del proyecto:

Una vez definida la seleccién de la ESE Ladera
como sitio demostrativo para la Universidad
del Valle para la Alianza, a través del Comité
Docencia Servicio se planteé a los Directivos
de la Red de Salud la propuesta de trabajar en
el proyecto, lo que les parecié atractivo una vez
que la Universidad ha sido la Institucién con la
que mejores relaciones ha tenido durante muchos
anos. (Documento de Sistematizacién Univalle
ESE Ladera 2012-2014)

Una de las caracteristicas que ha facilitado
el desarrollo de la Alianza en este territorio tiene
que ver con el liderazgo de las interlocutoras en
la Red de Salud de Ladera, facilitando espacios
técnicos y politicos importantes para el proyecto,
tal como lo representan las expresiones de los
representantes institucionales:

Este taller permitié que el equipo de la comuna
20 se conociera con los equipos de los otros
sitios y permitié dar la posibilidad de escuchar
a las personas de la red de salud Ladera desde los
convenios con Diana Castrillén. (Representante
Taller
representantes  Institucionales
Comuna 20, 2017)

institucional, Sistematizacién  con

Cali,

Alianza,

En este territorio, la Alianza se ha convertido
en el proyecto que congrega a las demds
Instituciones de manera permanente como la
Secretarfa de Salud Publica Municipal a través
de la referente de Salud Bucal, la Academia de
Odontopediatria, Coomeva Medicina Prepagada
y el programa de Sonrisas Brillantes de Colgate,
donde los eventos masivos, que se han convertido

en espacios de trabajo interinstitucional e
intersectorial tal como lo refleja el siguiente
testimonio:

En el afio 2017, se llevé a cabo el dia del cepillado
en el marco del dia mundial por un futuro libre
de caries, con la participacién de 110.000 nifios
de la ciudad de Cali, 15.000 adultos cepillados
simultdneamente y la participacién de Sura,
Comfenalco, Cosmitet, Secretaria de Educacién
e ICBF como nuevos aliados del proyecto.
(documento de recopilacién de experiencias
Territorio demostrativo de Cali, 2017)

A pesar de no ser actores permanentes
del proyecto, en los eventos masivos hubo
participacién de instituciones que quisieron
hacer visible su accionar. Uno de los retos para
este territorio ha sido poder concentrar estos
actores de manera permanente.

Territorio demostrativo Manizales —

Caldas

Caracteristicas sociodemogrdficas

Caldas es uno de los 32 departamentos
que conforman la Republica de Colombia.
Estd ubicado en el centro del pais. En la regién
Andina, limita al norte con Antioquia, al noreste
con Boyaci, al oeste con Cundinamarca y al sur
con Tolima y Risaralda. Estd clasificado como
categoria dos (Ley 617 de 2000). Con una
poblacién de 993.866 habitantes al 2018.
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Figura 4. Ubicacion del Municipio de Manizales en el Departamento
de Caldas -Colombia

Fuente: Adaptacion de Google Maps (2023a)

Caldas estd dividido en 32 municipios, ubicados en 7.888 Km2
que corresponden al 0.7% de la superficie del pais. Estos municipios se
encuentran distribuidos en 6 subregiones: norte, occidente alto, occidente
préspero, oriente y magdalena caldense. Manizales es su capital.

El municipio de Manizales fue fundado en 1864, tiene una altura de
2150 MSNM, una temperatura promedio de 18 °C y una extensién de
508 Kms2. Se encuentra ubicado en el centro-occidente del pais, cruzado
por los rios Cauca y Magdalena, en la zona llamada el “Tridngulo de Oro”.
Tiene una extensién de 4401 km, de los cuales el 14% corresponde al drea
urbana. Se encuentra clasificado en categoria uno, lo que significa que tiene
més de 500.000 habitantes y los ingresos corrientes de libre destinacién
anuales superan los 400.000 salarios minimos legales vigentes (Ley 617 de
2000).

La ciudad estd agrupada en once comunas con 114 barrios en la
zona urbana. La zona rural la conforman siete corregimientos divididos
en veredas y caserios (Acuerdo 589 de 2004, 2012). La economia ha sido
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bésicamente agropecuaria; hace parte de uno
de los departamentos productores de café mds
importantes del pais.

Cuenta con 396.075 habitantes. Segtn las
proyecciones del DANE, entre el 2005 y el 2016,
aumento su poblacién en 17.672 habitantes; la
densidad poblacional es de 695 habitantes por
km2. El 93% de la poblacién habita en la zona
urbana. Manizales concentra el 40,1% de la
poblacién del departamento.

Para el afno 2017, la mayor poblacién estaba
representada por el grupo de 27 a 59 afios con
un 61%, seguida por el grupo de jévenes de 19
a 26 anos con 20%, la poblacién de primera
infancia representa el 7% vy la infancia 8% (ASIS
Municipio de Manizales, 2018). Para ese mismo
afo, la poblacién victima de desplazamiento
correspondia a 24.804 personas, de las cuales
el 51,3% son hombres. En el municipio, la
proporcién de personas con necesidades bdsicas
10,03%, la poblacién
en miseria es del 0,99% vy la poblacién en
hacinamiento es del 14.20%.

insatisfechas es del

Sistema de salud

Manizales cuenta con 47 instituciones de
segundo nivel de atencién y 26 de tercer nivel de
atencién. Tiene una Empresa Social del Estado,
Assbasalud ESE de primer nivel de atencidn,
prestadora de servicios de salud de bajo y mediano
nivel de complejidad. Al 2016, Assbasalud
ESE contaba con 17 instituciones, distribuidas
en la zona urbana y rural del municipio. El
aseguramiento en salud es del 98%, el 21%
estdn afiliados al régimen subsidiado, el 75% al
régimen contributivo y el 2% a régimen especial
o de excepcidén. La poblacién pobre no afiliada

es del 1%.

En Manizales, la estrategia de APS ha
permitido la caracterizacién de 40.509 familias
en la vigencia 2012-2015, de las cuales 7.451
corresponden al drea rural; con respecto al drea
urbana, se caracterizé la poblacién de cinco
comunas para un total de 45.078 personas en

17.595 familias.

Caracteristicas del trabajo de la
Alianza en el territorio

Una de las situaciones por las que se selec-
cioné Manizales como sitio demostrativo fue el
trabajo interinstitucional realizado en torno a la
implementacién de la Politica Publica en Salud
Bucal de la Ciudad. En el afio 2012, después de
la solicitud realizada por el Secretario de Salud
Municipal de Manizales, se obtuvo respuesta del
grupo gestor aceptindolo como territorio de-
mostrativo.

A partir de este momento se armonizaron los
objetivos de la Politica de Salud Oral de Manizales
con los de la Alianza, puesto que se estaba en su
reformulacién y se comienza a incluir la imagen
de la Alianza en todo el material informativo de
la Secretaria de Salud Publica Municipal, lo que
va generando posicionamiento del proyecto en el
municipio.

La coordinadora dela Universidad Auténoma
de Manizales, en el territorio demostrativo de
Manizales, manifesté que su experiencia inicial
en el proyecto fue un poco extrana, por haber
ingresado después de los otros 3 territorios y bajo
condiciones diferenciales:

La primera experiencia en el grupo gestor fue un
poco extrafa. Liliana me dijo que tenemos que
mostrar los desarrollos de Manizales en relacién
con nuestro trabajo en la Alianza, porque no
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estamos siendo reconocidos como territorio
demostrativo. Recuerdo que llegamos a la hora
prevista a las instalaciones de Colgate en Bogotd
y tuvimos que esperar durante casi una hora. Al
ingresar, senti que en ese momento era nuestra
responsabilidad el poder pertenecer a ese grupo.
Escucharon nuestra presentacién; en esa ocasion
ya tenfamos escrito el proyecto de linea de base y
muchos avances mds que hacfamos en el territorio.
Finalmente, nos permitieron ser un territorio
demostrativo, sin recursos inicialmente. Y bueno,
sent{ que se habfa cumplido la misién, pero al
mismo tiempo un ambiente de sefialamiento que

no lograba comprender al principio.

El pertenecer al proyecto Alianza empezé a
dar cierto posicionamiento al trabajo conjunto
de la Secretaria de Salud Municipal y la
Universidad; hizo que la Direccién Territorial de
Salud de Caldas se convirtiera en un actor aliado
del territorio:

El proyecto Alianza lo conoci aproximadamente
en el afio 2015, cuando ingresé a la Direccién
Territorial de Salud, y todo debido a una solicitud
que se hizo para que nosotras hiciéramos también
parte del proyecto. Entonces, a partir de ese afo,
comenzamos a conocer todas las estrategias y
todas las actividades que se realizaban en el marco
de la alianza. Como referente en la parte de salud
oral y debido al gran impacto que ha tenido la
Alianza, en ese momento en el municipio, me
puse como reto lograr que la direccién territorial
se incluyera en el proyecto, de forma que en los
municipios también pudiéramos implementar
todas las actividades que se hacen en el marco de
la Alianza. Sabemos que no ha sido fécil, que ha
habido muchas entidades que han realizado la
solicitud. (Referente salud oral del departamento)

Se logré identificar la fuerza que tomdé la
Alianza en este territorio, pues se convirtié en el
proyecto principal:

Fue el proyecto bandera de la Alcaldia de
periodo  2012-2015.
Este programa liderado desde la Secretaria de

Manizales durante el
Salud y légicamente con el acompanamiento
y fortalecimiento académico de la Universidad
Auténoma de Manizales, brindd servicios de
salud a la comunidad. (Secretario de Salud del
municipio de Manizales)

Determinando acciones muy especificas
para el territorio como las ciclo vias y fluratones,
actualizacién permanente de profesionales y
posicionamiento local del proyecto:

El apoyo que ha tenido la Alianza y su
reconocimiento en la ciudad es gracias al
empoderamientoy liderazgo que se estd generando
en los nifos; me parece fundamental, viendo
el impacto que ha tenido alli, que los mismos
nifios sean lideres y que ellos mismos promuevan
y se sientan importantes en ese cuento, ha sido
un éxito, dirfa yo. (Coordinadora Programa
de Odontologfa, Universidad Auténoma de
Manizales)

A modo de conclusion, se identificé que los
aspectos contextuales que rodearon las acciones
del proyecto alianza han sido definitivos para
que esta experiencia haya logrado adaptarse a
circunstancias generales que repercutieron en el
accionar local, situaciones que han sido retadoras
para lograr el mantenimiento del trabajo y que,
de alguna manera, han consolidado los equipos
de cada uno de los territorios demostrativos.
La Alianza por un Futuro Libre de Caries
en Colombia ha sido objeto de adaptaciones
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permanentes, dadas las condiciones ya mencionadas, como sucede con este tipo de

intervenciones sensibles al contexto.

Caracteristicas del sistema de salud ruralidad y aspectos politicos
de los 4 territorios

En el cuadro 1 se presentan algunas caracteristicas del Sistema de Salud, la

Ruralidad y los aspectos politicos de los cuatro territorios demostrativos.

Cuadro 1. Caracteristicas del Sistema de Salud, Ruralidad y condiciones Politicas de los 4
territorios demostrativos.

Territorio

Sistema de Salud

Ruralidad

Politico

Anapoima

No descentralizado. Un Cen-
tro de Salud y dos puestos de
salud. Hospital de refe-
rencia: Pedro Leén Alvarez
de la Mesa-Cundinamarca.
Programa de APS “Salud a

tu Casa” financiado por el
Municipio.

27 veredas y dos inspeccio-
nes de Policia.

indice GINI de concentra-
cién de la propiedad rural
(0,67) (Plan de Desarrollo
Municipal Anapoima,"Vamos
por la Equidad Social" 2016-
2019)

Actividad econémica rural:
Cultivo de frutales, café y
cafa; actividades pecuarias
y turismo (fincas de recreo).
(Plan de Desarrollo Munici-
pal Anapoima, 2016-2019)
57% poblacién rural (Proyec-
ciéon DANE, 2015)

Categoria 5. no certificado.
Educacion y salud depen-
dientes del orden Depar-
tamental: condiciona la
toma de decisiones en dos
aspectos fundamentales para
el desarrollo de la Alianza.
Vincula objetivos especifi-
cos de la Alianza en su Plan
Local de Salud.

Fuerte compromiso de la
Secretaria para el Desarro-
llo y la Equidad Social y el
Delegado Municipal para la
Primera Infancia
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Territorio Sistema de Salud Ruralidad Politico

Andes La ESE Hospital San Rafael Municipio con una distribu-  Municipio de sexta categoria
es el tnico prestador de cién en la ubicacién de su de acuerdo con lo definido
cardcter plblico y ofrece poblacién del 49.5% urbano  en la Ley 617 de 2000, por
servicios de salud de primer  y 50.5% rural. su capacidad de gestion
y segundo nivel de atencién ~ Cuenta con cinco corregi- administrativa, fiscal, la
a toda la poblacién del mu-  mientos: Santa Inés, Santa cantidad de poblacién y los
nicipio. Cuenta con una sede Rita, Buenos Aires, San José,  ingresos corrientes de libre
hospitalaria en la cabecera Tapart6 y dos corregimientos ~ destinacion. En su organiza-
municipal y 6 puestos de en procesos de formacién: La cién administrativa cuenta
salud en corregimientos, los  Chaparrala y San Bartolo; los  con Secretaria de Educacién
que prestan servicios basicos  corregimientos estan confor-  para la Cultura y el Deporte,
dos o tres dias a la semana: ~ mados por 63 veredas. Secretaria de Gobierno y
San José, Buenos Aires, Ta- Servicios Administrativos,
partd, Chaparrala, Santa Rita, Secretaria de Planeacién
Santa Inés. En estos puestos e Infraestructura Fisica y
de salud no se cuenta con Secretaria de Salud y Bien-
servicio odontolégico. estar Social, y la Oficina de

Control Interno.
Cali El municipio de Santiago de  La ciudad de Santiago de El Municipio esta clasificado

Cali cuenta con 5 Empresas
Sociales del Estado. La ESE
Ladera consta de 38 IPS en

5 de las 22 comunas y 14 de
los 15 corregimientos de la
ciudad. La Comuna 20 hace
parte de las Comunas del
territorio de esta ESE.

Su poblacién es estable,
debido a que el territorio

no tiene mas para donde
expandirse.

Las tasas de fecundidad han
presentado un estancamiento
desde hace unos 10 afos.

Respecto a la estrategia de
APS Siloé fue sitio demos-
trativo emblematico de Cali
en los afios 80 y desde esa
época la Red de Salud ha
mantenido actividades y es-
trategias permanentes en esta
linea de trabajo, tales como
la Estrategia de Salud Fami-
liar y comunitaria, el Comité
intersectorial y un trabajo
comunitario permanente.

Cali fue fundada el 25 de
julio de 1536 y cuenta con
una poblacién de 2’400.000
de los cuales el 98% habita
la zona urbana que corres-
ponde al 13% del territorio.
La Comuna 20 esta constitui-
da por 8 barrios y 3 urbani-
zaciones, con una poblacién
de 64.400 habitantes, con
una densidad de 248 habi-
tantes por hectarea.

Fue una zona donde se
instal6 una industria minera
de carbén, donde se cons-
truyeron los ranchos de los
trabajadores, estos en su
mayoria de tipo rudimenta-
rio. La actividad econémica
que predomina es el trabajo
informal.

como distinto especial. A
partir de agosto de 2018 por
la ley 1933. Actualmente,
consta de 15 Secretarias y 9
Departamentos. Consta de
22 Comunas, de las cuales

la comuna 20, ubicada en

la zona sur occidental de la
ciudad, se caracteriza porque
en los afios 50 present6 una
alta migracién poblacional
proveniente del sur occidente
del pafs y el norte del Valle,
(en una época de la violencia
que coincide con la muerte
de Jorge Eliécer Gaitan).

Sus poblaciones se carac-
terizan por un gran espiritu
comunitario cuyos morado-
res, al salir por las tardes del
trabajo, se unian para abrir
caminos y vias de penetra-
cién a la zona.

Hoy dia cuenta con un
desarrollo vial importante,
acueducto y alcantarillado
en el 98% del territorio; dos
estaciones de policia, 4 esta-
ciones del Mio cable.
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Territorio

Sistema de Salud

Ruralidad

Politico

Manizales

Cuenta con 47 instituciones
de segundo nivel de
atencién y 26 de tercer

nivel de atencién. Tiene una
Empresa Social del Estado,
Assbasalud ESE, de primer
nivel de atencién, prestadora
de servicios de salud de
bajo y mediano nivel de
complejidad. Al 2016,
Assbasalud ESE contaba con
17 instituciones, distribuidas
en la zona urbana y rural del
municipio

El aseguramiento en

salud es del 98%, el 21%
estan afiliados al régimen
subsidiado, el 75% al
régimen contributivo y el
2% a régimen especial o de
excepcion. La poblacién
pobre no afiliada es del 1%.
En Manizales la estrategia
de APS ha permitido la
caracterizacion de 40.509
familias en la vigencia 2012-
2015, de las cuales 7451
corresponden al area rural;
con respecto al area urbana
se caracterizé la poblacién
de cinco comunas para un
total de 45,078 personas en
17.595 familias.

Caldas esté dividido en 32
municipios, distribuidos en 6
subregiones: norte, occidente
alto, occidente préspero,
oriente y magdalena
caldense. Manizales es su
capital fundada en 1864.

El 14% de su territorio
corresponde al drea urbana.
Con una poblacién de
396.075 habitantes, de los
cuales el 93% habita en la
zona urbana.

Manizales concentra el
40,1% de la poblacién del
departamento. Se encuentra
clasificado en categoria

uno, con una poblacién

de 396.075 habitantes. La
ciudad esta agrupada en
once comunas con 114
barrios en la zona urbana. La
zona rural la conforman siete
corregimientos. Es uno de los
departamentos productores
de café mas importantes del
pais.

Manizales en su estructura
politico-administrativa
cuenta con las secretarfas
de Planeacién, Hacienda,
del Medio Ambiente, de

las Mujeres y Equidad

de Género, Agricultura,

de Gobierno, de Obras
Publicas, Transito y
Transporte, de Educacién,
TIC y Competitividad, Salud
Pdblica, Desarrollo Social,
del Deporte. Y cuenta con 8
entidades descentralizadas
de primer orden que
incluyen la Empresa
Municipal para la salud,
Centro de Recepci6n para
menores, Hospital de Caldas
ESE, Hospital Geriatrico

ESE, y ASSBASALUD

ESE. Como entidades
descentralizadas de segundo
orden cuenta con el Terminal
de Transporte, Centro de
Diagnéstico Automotor de
Caldas, Aguas Manizales S.A.
E.S.P, Empresa Metropolitana
de aseo EMAS, People
Contact S.A., Infotic S.A.,
Empresa de Renovacién
Urbana.
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Frente académico

Sofia Jacome Liévano - Emilia Ochoa Acosta - Stefania Martignon

Este capitulo presenta una descripcién de la experiencia del Frente
Académico de la Alianza por un Futuro Libre de Caries (AFLC) - Capitulo
Colombia. El escrito comprende tres temas: el primero consiste en la
reconstruccién de la trayectoria del trabajo del frente académico, destacando
los principales hitos desde el inicio del proceso. El segundo, contempla
un andlisis critico acerca de la implementacién de acciones en escenarios
académicos para el logro de las metas propuestas en el proyecto Alianza por
un Futuro Libre de Caries, teniendo en cuenta las diferentes miradas de sus
protagonistas y las distintas fuentes propias del trabajo realizado desde el
inicio; pone de presente adicionalmente, algunos conceptos que subyacen a
las practicas de los actores involucrados en el proyecto. El tercero da cuenta
de los aprendizajes derivados de esta experiencia evidenciado en los procesos
de seguimiento y evaluacion desarrollados y de la prospectiva.

Reconstruccién del proceso

Figura 1. Linea de tiempo del trabajo del frente académico

Reuniones a nivel global Encuentro Nal Encuentro Nal Grupos  Estudio  Concurso  Encuentro Avance
Reuniones lideres académicos  Talleres regionales Encuentro focaﬁes adoncion  docente HCl Consenso
Firma de pacto a nivel global Consenso Docente P HCI

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

...2010

Seguimiento
de adopcién e implementacién

Situacién inicial Consenso ensenanza Cariologfa Situacién actual
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La AFLC - CC plante6 como una de sus
metas que: “Para el afio 2015, el 90% de las
Facultades de Odontologia y las Asociaciones
Dentales, habrdn adoptado y promovido el pa-
radigma actual de la caries dental para avanzar
significativamente en su prevencién y manejo,
incluyendo a los diferentes actores y logrando un
nivel de consenso social del modelo de atencién”.
(Grupo Gestor de la Alianza por un Futuro Libre
de Caries, 2014) Para avanzar en el logro de esta
meta, se ha venido realizando una construccién
participativa con la comunidad académica odon-
tolégica vinculada a la Asociacién Colombiana
de Facultades de Odontologia (ACFO, 2010). El
proceso ha contemplado dos etapas: la primera,
desarrollada en los afios 2011 y 2012, orientada
a la elaboracién de un consenso nacional para la
ensefianza de la cariologia desde el paradigma
actual de caries, asumiendo esta patologia como
un proceso continuo con varias etapas, nuevas
formas de diagndstico, de valoracién del riesgo y
de tratamiento no operatorio, desde las lesiones
tempranas hasta las cavitacionales; y la segunda,
desde el 2013 hasta la actualidad, dirigida a apo-
yar la adopcién e implementacién del consenso
construido y realizar su seguimiento.

Primera etapa: hacia un consenso
sobre dominios, objetivos de formacion
y contenidos de cariologia para el

pregrado de odontologia en Colombia

El proceso desarrollado por el Frente
Académico ha asumido desde su inicio como
premisa que el logro de esta meta solamente es
posible con la participacién de la comunidad
odontoldgica, por lo cual su desarrollo ha
involucrado estudiantes, docentes, directivos de

las Facultades de Odontologia del pais y de los
servicios de salud y odontélogos en ejercicio.

El logro del consenso sobre los dominios,
objetivos de formacién y contenidos de cariologia
parael pregrado de odontologia en Colombia, por
parte del grupo de trabajo del frente académico
de la AFLC, contemplé siete fases. Se considerd
necesario iniciar el proceso para el consenso a
partir de la exploracién y andlisis del estado de la
ensefanza de la cariologia en Colombia. Por tal
razén, la primera fase, concretada en el Primer
Encuentro Nacional de Docentes en el 2011,
se propuso identificar las oportunidades y las
problemdticas en relacién con la adopcién de
los conceptos actuales en caries dental, teniendo
aspectos prioritarios como son los institucionales,
el compromiso de los actores y la inclusién de
los conceptos propios del paradigma actual en
procesos investigativos, de proyeccion social y de
educacién continua.

En este con la

encuentro se contd

participacién de la comunidad académica
odontoldgica vinculada a la ACFO, representada
en 23 programas. Por cada una participaron dos
docentes, uno de ellos responsable de la ensefianza
de caries dental y el otro representante del drea
curricular (n=46). Para este taller, asi como para
las demds actividades adelantadas por el frente
académico que implicaron la participacién
presencial de representantes de las instituciones
participantes, Instituciones de Educacién
Superior (IES) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS), la AFLC otorgé un
apoyo econdémico para los desplazamientos
o alojamientos de los participantes, lo que
hizo posible la participacién de al menos un
representante de cada institucién.

Resulta pertinente destacar en este punto el
tiempo invertido por los docentes participantes

de cada uno de los programas durante todo el
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proceso de construccién del consenso y de su
implementacién. Si bien tuvo lugar un apoyo
importante por parte de los decanos de las
facultades de odontologia, concediendo algunas
horas de las jornadas laborales de los docentes
para ser dedicadas a este proceso, no siempre
fueron suficientes, por lo que la motivacién y
conviccién de los profesores favorecié para que
ellos mismos concedieran tiempo fuera de sus
jornadas laborales a este proyecto.

Por experiencias previas en este tipo de
procesos con las facultades, en las que de manera
comprensible los docentes deseaban mostrar las
fortalezas de sus programas, se consideré necesario
aclarar a los participantes de las facultades que,
si bien no se pretendia desconocer los avances
y fortalezas de cada programa en la formacién
sobre caries dental, era muy importante que se
explicitaran las dificultades y obstdculos que
tenfan para el logro de los objetivos propuestos
en la formacién. Adicionalmente, se insistié en
que no se trataba de mostrar lo que existia “en
papel” en las diferentes propuestas curriculares,
sino de mostrar las realidades para que el ejercicio
realmente aportara al mejoramiento de la
formacidn en esta temdtica y a la conformacién
de comunidad académica, con el fin de que
beneficiara tanto a la academia como a la
poblacién.

Se  seleccionaron  algunas  temdticas
orientadoras del trabajo participativo como
fueron: la situacién de salud bucal en relacién
con la caries dental, el derecho a la salud y a
la salud bucal, los determinantes sociales y la
situacion de salud bucal, y algunas reflexiones
sobre la formacién del recurso humano en salud
bucal, asi como su pertinencia para el logro de la
incorporacién de la actual concepcién y manejo
de la caries dental. Al final del encuentro se
concertaron acuerdos para las fases siguientes,

generdndose un compromiso importante por
parte de los participantes como representantes
de los diferentes programas, asegurando la
continuidad del proceso participativo.

La segunda fase, realizada en el afno
2012, contemplé la realizacién de un taller
en cuatro regiones del pais (Caribe, Bogotd y
Oriental, Central y Occidental), denominado:
“Construccién de Competencias frente a la
prevencién y manejo integral de la Caries dental
en la formacién del odontélogo en Colombia”,
con el fin de cumplir con tres objetivos: el
primero, socializar el diagndstico producido a
partir del encuentro nacional realizado en el
2011 y profundizar en la comprensién de los
modos de la ensenanza de la cariologia y los
desafios para la formacién en los programas de
Odontologia del pais; el segundo, reconocer las
experiencias de desarrollo académico y curricular
relacionadas con un manejo integral de la caries
dental, desarrolladas por los programas de
Odontologia del pais, para identificar y compartir
alternativas orientadas a mejorar la calidad de la
formacién profesional; y el tercero, construir
una propuesta conjunta, con la participacién de
todas las facultades de Odontologia, sobre las
competencias frente a la prevencién y manejo
de la Caries dental con enfoque integral, en el
marco del paradigma actual, que debe tener
el odontdlogo que egresa de las facultades de
Odontologia de Colombia. El cumplimiento de
estos objetivos se vislumbré como la posibilidad
de tener un avance significativo en la via de
cumplir la meta de la adopcién e implementacién
del paradigma actual de la caries dental.

Como aporte para la discusidn, se enviaron
a cada facultad cinco (5) documentos referentes
para la propuesta sobre las competencias en
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cariologfa' (ACFO, 2010; Pitts et al., 2011; Sanz Alonso et al., 2005;
Sanz & Antoniazzi, 2010; Schulte et al., 2011), para que sirvieran como
apoyo conceptual y metodoldgico para la organizacién de las competencias
que cada facultad tenia definidas alrededor de esta temdtica. Se solicit6
entonces llevar una postura sobre estos puntos para el trabajo con las demds
facultades de la regién, tomando como base principal la propuesta europea
en cariologia, pero teniendo en cuenta lo existente en cada programa y lo
planteado también en los articulos y documentos enviados.

Para el enfoque y la metodologia de los talleres realizados con los
docentes de las diferentes regiones, se tuvieron en cuenta las distintas
perspectivas curriculares y los aspectos particulares del plan de estudios
de cada facultad. en este ejercicio se entendié al curriculo no como un
concepto, sino como una construccién cultural propia de cada programa
y, en este sentido, como la expresién de la manera de organizar la préctica
educativa (Rold4n et al., 2000). De esta manera, el curriculo se consideré
desde la perspectiva de los docentes y en relacién con distintos aspectos
del proceso educativo, y de las dindmicas institucionales que ellos
consideraron relevantes.

Imagen 1. Taller regional region central y grupo de trabajo region caribe

1 Los documentos en mencién fueron: Plan de estudios europeo en cariologia
para estudiantes de pregrado en Cariologia. A.G. Schultea N.B Pittsb M.S.D.N.J.M
Huysmansc C. Spliethd W. Buchallae; Evaluacién de riesgo de caries, diagnéstico y
sintesis en el contexto de un plan de estudios europeo en Cariologia. N. Pitts, P. Melo,
S. Martignon, K. Ekstrand y A. Ismail A; Hacia un consenso de las competencias de
formacién del Odontélogo Colombiano. Divisién de Educacion ACFO, 2010; Libro
del proyecto Latinoamericano de convergencia en Educacién Odontolégica PLACEO
y Libro Blanco, Titulo de grado en Odontologia, Agencia Nacional de evaluacién de la
calidad y Acreditacién.
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Los talleres que se adoptaron se caracterizaron
por propiciar la construccién colectiva del
conocimiento, a partir de una metodologia
participativa y dindmica, cuyo resultado fue
un producto cualitativamente superior. Esto
favorecié la consolidacién de los vinculos entre
la teorfa y la prictica mediante la reflexién y
problematizacién desarrollada por los sujetos del
proceso, en correspondencia con los objetivos
concretos que se trazaron y con los resultados del
trabajo ya realizado (Socarris et al., 2013).

Los grupos de discusién desarrollados en
las cuatro regiones permitieron, ademds del
cumplimiento de los objetivos planteados,
poner en conversacién aspectos conceptuales
de las diferentes propuestas
visualizar proyectos conjuntos uniendo fortalezas

curriculares 'y

identificadas en los programas participantes.

El éxito logrado en estos talleres se atribuyé
al ambiente académico y de respeto entre colegas,
que contribuyé a la construccién conjunta, a
partir de las diferencias y las diferentes miradas.
Una dificultad presentada en este proceso surgié
por parte de un programa de odontologfa en
el taller realizado en la Regién Central, cuyos
representantes plantearon desacuerdos frente
al enfoque de competencias asumido para el
consenso de formacién en pregrado, lo cual
generé un debate en el que participaron todos
los representantes de los programas asistentes al
taller, aportando elementos conceptuales desde
sus experiencias curriculares bajo el concepto
de competencias, definiendo finalmente seguir
adoptdndolo para el proceso de consenso. Se
dejé clara la potestad y autonomia de asumirlo
o no, por parte de las diferentes instituciones y
programas participantes. Lo anterior no afecté el
curso del taller, el cual cumplié con los objetivos
propuestos.

El andlisis del proceso desarrollado hasta el
momento permiti6 evidenciar que las facultades
participantes habfan avanzado en el desarrollo
de procesos internos de discusién y andlisis,
llevdndolos a reflexiones curriculares mas alld de
lo correspondiente a la formacién en cariologfa.
Los talleres se convirtieron en un pre-texto para
sacar a la luz las dificultades presentadas en los
diferentes proyectos educativos relacionados con
el paso de la teoria a la prictica, los procesos
evaluativos, las metodologias de ensenanza-
aprendizaje, las contradicciones existentes entre
los conceptos sobre los que queremos formar y
las practicas formativas, entre otras.

Asimismo, se generé un reconocimiento
mutuo del valor de las experiencias positivas
socializadas por todos los programas, lo cual
-sumado a la voluntad evidenciada por los
participantes por
en los programas que lo requerian- motivé la

docentes hacerlas viables

conformacién de comunidades académicas,
tanto al interior de los programas como entre los
mismos.

La tercera fase correspondié al grupo
coordinadory consisti6 en el andlisis y compendio
de la informacién producida en las dos primeras
fases, tanto en el taller nacional como en los
regionales, para terminar con la consolidacién
de la primera versién del consenso nacional de
ensefanza de cariologia desde concepciones
actuales de la caries dental, la cual se remitié
para revisidon por parte de expertos con el fin de
enriquecer el producto obtenido con los aportes
de la comunidad académica.

En la cuarta fase se incorporaron estos aportes
y se obtuvo una nueva versién mds depurada del
documento. Una quinta fase consistié en una

nueva revisién por pares nacionales en las dreas
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de cariologfa y salud publica, y de referentes en las dreas de educacion,
investigacién, ciencias bdsicas y prostodoncia.

Posteriormente, en una sexta fase -y en coherencia con el espiritu
participativo del proceso desarrollado- se socializ6 y validé la propuesta
consensuada, tanto con los docentes participantes en el proceso, como con
los decanos de las Facultades de Odontologia. Las sugerencias y los aportes
que se consideraron pertinentes se retomaron con el interés por construir un
consenso que representara las concepciones y orientaciones de las distintas
facultades participantes.

La séptima y tdltima fase desarrollada para el logro del consenso con-
templé una presentacién del trabajo logrado a los decanos de las Facultades
de ACFO en su Consejo Directivo y su aprobacién como representantes de
la comunidad académica. El consenso aprobado fue socializado a docentes
y estudiantes en el marco del congreso de ACFO. Las fases que tuvieron
lugar para el desarrollo del consenso se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Fases desarrolladas durante la construccién del Consenso sobre
Dominios, Objetivos de formacicn y Contenidos en Cariologia para Pregrado en

Odontologia
Fases Actividad
Fase 1 Primer Encuentro Nacional de Docentes.

Talleres regionales: Construccién de Competencias frente a la
Fase 2 prevencion y manejo integral de la Caries dental en la forma-
cién del odontélogo en Colombia.

Andlisis de la informacién obtenida en los talleres desarrolla-

Fase 3 dos.
Fase 4 Primera version del consenso nacional de ensefanza de ca-
riologia.
Primera revision del documento de consenso por pares ex-
Fases 5 pertos: areas de educacién, investigacion, ciencias bdsicas y
prostodoncia.
Fase 6 Segunda.revisién por pares expertos: dreas de Cariologia y Sa-
lud pdblica.
Aprobacién del consenso por parte de los decanos de las Fa-
Fase 7 cultades de Odontologia participantes y socializacién del mis-

mo a la comunidad académica.
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Documento del Consenso sobre dominios,
objetivos de formacién y contenidos en
cariologia para pregrado de odontologia

Segunda etapa: implementacion

y seguimiento a la adopcion del
paradigma actual de caries por parte
de la comunidad académica

La segunda etapa del proceso, orientada
a apoyar la adopcién e implementacién del
paradigma actual de la caries dental y realizar un
seguimiento, ha contemplado hasta la actualidad
diferentes estrategias y actividades. La primera,
realizada en el ano 2013, fue concretada en el
“Segundo encuentro nacional de ensehanza
en cariologia”. Al igual que para los encuentros
anteriores, la AFLC otorgé un apoyo econémico
para asegurar la presencia de al menos un
representante de cada facultad de odontologia.
Este encuentro se preparé ante la certeza
del grupo coordinador de que las facultades
habian llevado a cabo desarrollos importantes

asociados con el trabajo apoyado por la AFLC,
incluyendo reflexiones y experiencias en los
aspectos curriculares, abordando la formacién
en Cariologia bajo el paradigma actual y con un
enfoque integral.

En consecuencia, este Segundo Encuentro
Nacional se propuso evidenciar y socializar
estas experiencias esperando que las diferentes

facultades orden

apropiaran  aspectos de
curricular y pedagégico que cualificaran sus
diferentes proyectos educativos. Con este

propdsito, y como para el primer encuentro
nacional, se envié un cuestionario con el objetivo
de tener informacién previa sobre el estado
actual del proceso de adopcién del paradigma
actual de caries en cada facultad, asumiendo que
este es un proceso que avanza gradualmente, de
manera intencionada y planificada, y que cada
facultad tiene su propia dindmica de desarrollo
curricular. Se solicit6 entonces que las respuestas
fueran lo mds fieles a la realidad existente, ya
que esto brindarfa informacién invaluable sobre
el proceso, sus dificultades, sus fortalezas y los
aspectos que se podrian apoyar con el concurso
del equipo de la AFLC y de otras facultades.

Adicionalmente, con el fin de involucrar
en este proceso a los estudiantes, se realizé un
concurso que involucré a todas las Facultades de
Odontologfa, cuyo objetivo fue estimular a los
estudiantes en el disefo y ejecucién de estrategias
preventivas de la caries dental en nifios, para las
clinicas de su respectiva facultad, que reflejaran el
entendimiento actual de la caries. Se recibieron
nueve (9) propuestas y se socializaron las
tres finalistas ante jurados para definir, en el
encuentro el proyecto ganador.
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Imagen 2. Estudiantes y docentes Universidad del Sint (Cartagena) ganadores
del concurso y equipo coordinador del Segundo Encuentro Nacional. 2013

La respuesta a esta convocatoria fue totalmente favorable; tanto los
docentes como los estudiantes demostraron haber realizado una reflexién
sobre el estado de la formacién en el marco del paradigma actual de la
caries dental. El desarrollo del encuentro permitié compartir experiencias
de orden curricular y didactico, no sélo relacionadas con la caries dental
sino con todas las dreas de formacidn, en coherencia con el enfoque integral
pretendido en la formacién de los futuros profesionales odontélogos.

Continuando con el proceso de seguimiento y evaluacién, durante los
afos 2014 y 2015, se disenaron e implementaron dos procesos de medi-
cién (cualitativo-cuantitativo) para evaluar los resultados hasta el momen-
to de la adopcién del paradigma actual de la caries dental y la implemen-
tacién del consenso. En relacién con el componente cuantitativo se realizd
una encuesta que fue diligenciada por 22 facultades, cuyos resultados fue-
ron compartidos posteriormente con todas las facultades participantes. Este
andlisis arroj6 avances importantes en relaciéon con la valoracién del manejo
de las lesiones iniciales de caries en la formacién, proyectos comunitarios
con enfoque preventivo, formacion continuada alrededor del paradigma ac-
tual, entre otros. Sin embargo, se continué evidenciando una resistencia de
algunos docentes para adoptar y formar en el enfoque del paradigma actual
del manejo de la caries dental y temdticas relacionadas.

El proceso cualitativo se desarrollé a través de grupos focales, con el fin
de propiciar la interaccién de los actores comprometidos con el proceso en
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cada una de facultades y, de esta manera, facilitar
por un lado la identificacién de los niveles de
avance y situaciones problemdticas, y de otro
lado, el enriquecimiento del grupo, derivado del
ejercicio de compartir experiencias propias de
cada escenario académico. Por tratarse de una
construccién que parte del conocimiento y las
experiencias de los docentes participantes en el
proceso de ensefanza de cariologfa, este grupo
focal se concibié en si mismo transformador,
porque se fundamenté en el reconocimiento
de las fortalezas y debilidades propias del rol
docente, permitiendo, asimismo, la comprensién
del contexto.

Se realizaron 3 grupos focales regionales de
90 minutos cada uno, con la participacién de
24 facultades de odontologia, 1 docente del drea
cariologfa por facultad. Entre los aspectos que,
segtin los participantes, han limitado el proceso
de adopcién del paradigma actual de caries y la
implementacién del Consenso se evidenciaron
procesos educativos fragmentarios y centrados en
la enfermedad:

Nuestra profesién tiene sus cimientos en la
enfermedad y estoy de acuerdo en que debemos
basarnos en la prevencién. Estamos tratando de
eliminar el requisito para que se vea al paciente de
manera integral...es una lucha ardua. E3

También dificultad de los curriculos por
tener una mirada interdisciplinaria:

Nos cuesta la integracién a otras disciplinas como
la salud publica y definitivamente la caries es una
problemdtica que se relaciona con las condiciones
de vida. E5

Como aspectos positivos se destacaron en
el andlisis de los grupos focales la inclusién de

temdticas nuevas relacionadas con el paradigma
actual de la caries dental en el plan de estudios
y un mayor nimero de proyectos investigativos
sobre el tema:

Realmente tenemos investigaciones que apuntan
a cambiar la mirada alrededor de la caries dental y
muchas de ellas se estdn ejecutando por el apoyo
de la Alianza por un Futuro Libre de Caries. E9

Este proceso evaluativo mostré6 que es
fundamental seguir trabajando por la ampliacién
de los enfoques curriculares en odontologia, con
el propésito de superar la mirada reduccionista
de la caries dental, centrada en una perspectiva
unidisciplinar que no favorece la transformacién
de los aprendizajes y de las acciones en torno a la
problemdtica de la caries dental.

Avanzando en el seguimiento del proceso,
en el ano 2015, el Frente Académico, junto
con la Maestria en Ciencias Odontolégicas
de la Universidad El Bosque, la Unidad
de Investigacién en Caries (UNICA) y el
Colaboratorio Global para el Manejo de la
Caries (GCCM) de Kings College Londres,
decide evaluar la adopcién del paradigma
actual y describir la implementacién de las
mejores pricticas para el manejo de caries
dental, inicialmente con odontélogos de la
prictica clinica y de la academia. Adicional
a la financiacién desde la AFLC Capitulo
Colombia, el grupo de Investigacion UNICA de
la Universidad el Bosque, King’s College London
y la Universidad Iberoamericana, este proyecto
conté con apoyo financiero conseguido en la
Convocatoria de Excelencia Académica de la
Universidad El Bosque, en la que fue presentado.

El objetivo del estudio estuvo orientado a
determinar, en relacién con el manejo de caries

ICCMS™ (Abreu-Placeres et al., 2018), el grado
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en el que docentes y estudiantes de ultimo
semestre de las Facultades de Odontologia
del pais perciben que tenfan Capacidad,
Oportunidad, Motivacién y Comportamiento
relacionado con estrategias de diagnéstico de
lesiones y de riesgo individual de caries y de
manejo de caries. El proyecto se presenté al
Consejo Directivo de ACFO (febrero de 2016)
para conocer el interés de participar y obtener la
aprobacién desde la Decanatura o Direccién de
Programa de cada Facultad de ACFO del pais y
para solicitar ademds apoyo de los delegados del
Area de Servicios de ACFO para la ejecucién del
proyecto.

Se invitd a participar a todas las Facultades de
Odontologia miembrosy no miembros de ACFO,
asi como a estudiantes de Ultimo afo de cada
facultad. Una vez obtenida la respuesta de interés
de participar de las facultades, y con el apoyo de
los delegados del Area de Servicios de ACFO, se
procedié a enviar a cada facultad interesada las
encuestas para su diligenciamiento por docentes
y estudiantes, asi como una copia impresa a
color de la Guia de Manejo de Caries ICCMS™
para cada docente participante y cada delegado
de Servicios de ACFO o docente de cariologia
encargado de colaborar, y una Guia Répida de
Referencia de Manejo de Caries ICCMS™ para
cada estudiante participante. Participaron 22
Facultades/Programas de Odontologia del pais:
213 docentes y 605 estudiantes. En la mayoria
de las universidades participaron 10 docentes y
el nimero de estudiantes correspondié a los de
tltimo semestre o afo.

El estudio mostré que el paradigma actual
de caries abordado desde la estrategia de manejo
de caries propuesta por ICCMS™ ha sido
adoptado por las Facultades de Odontologia,
de acuerdo con los niveles encontrados de
oportunidad y motivacién de

capacidad,

desarrollo de las actividades reportados por los
estudiantes participantes del estudio. Los niveles
de adopcién de los docentes mostraron ser mds
bajos. La motivacién fue la variable que obtuvo
menor valoracién para docentes y estudiantes,
explicada para los docentes tal vez por la poca
valoracién en puntos de calificacién que se
le asigna a los estudiantes y que no favorece la
implementacién del paradigma actual de caries;
en el caso de los estudiantes en las facultades, el
peso asignado en la calificacién para actividades
de manejo de lesiones iniciales de caries o
actividades preventivas sesgd a los estudiantes a
dirigir sus diagnésticos y tratamientos hacia las
actividades que pueden darles mayor calificacién,
como por ejemplo la realizacién de obturaciones
dentales. Estos resultados fueron compartidos
con todas las facultades, sugiriéndoles evaluarlos
detenidamente, con el fin de ganar terreno en
la adopcién del paradigma actual de caries y de
esta manera mejorar el manejo y conservar de
la mejor forma la mayor parte de la estructura
dental.

En el afo 2016, como respuesta de
identificada
en el seguimiento realizado, se implementd

mejoramiento  a la  situacién
un concurso docente bajo la figura de una
convocatoria dirigida a todos los docentes de las
facultades de odontologia miembros de ACFO.
Esta tuvo como propésito promover el diseno y el
desarrollo de propuestas educativas que aportaran
a la comprensién de las concepciones y/o las
pricticas de acuerdo con los planteamientos
del paradigma actual de la caries dental. La
propuesta deberia ser original y planteada para
ser desarrollada en el 2017.
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Imagen 3. Docentes finalistas del concurso y equipo coordinador 2016

En atencién a los procesos y conductos regulares existentes para las
decisiones académicas en los diferentes programas de odontologia, se
considerd importante solicitar, ademds de otros requerimientos de orden
académico, que la propuesta se acompafnara de una carta de aval del
decano/a de la facultad correspondiente. Esto con el fin de dar legitimidad
a todas las propuestas y asegurar su desarrollo en caso de ser la ganadora.
Las tres mejores propuestas fueron socializadas en el Congreso de ACFO
realizado en el afio 2016: dos (2) docentes de la facultad de odontologia de
la Universidad Nacional de Colombia y una de la Universidad Javeriana. El
premio fue otorgado a una de las propuestas de la Universidad Nacional de
Colombia.

El apoyo econémico brindado por la AFLC, el apoyo desde su
propia facultad y la posibilidad de socializar su experiencia con todas las
facultades del pais, se convirtieron en un incentivo muy importante para
la construccién de las diferentes propuestas por parte de los docentes.
El interés demostrado con la numerosa asistencia de docentes al evento
de socializacion de las propuestas se convirtié para el grupo del frente
académico en una muestra de la motivacién que despierta en los docentes
el desarrollo de procesos que los involucre y que les permita cualificar su
préctica pedagégica.
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Tabla 2. Actividades desarrolladas para la implementacion y seguimiento
a la adopcion del paradigma actual de caries por parte de la comunidad

odontoldgica.

Actividad

2013

Segundo Encuentro Nacional de Ensefianza en Cariologia
Concurso para estudiantes: “Estrategias Preventivas para la Clinica
enmarcadas en el Paradigma Actual de Caries”.

2015

1. Validacién de encuesta para la evaluacion de la adopcion del
paradigma actual y descripcion de la implementacion de las mejo-
res practicas para el manejo de caries dental.

2. Evaluacién por medio de grupos focales de la adopcion del con-
senso de ensefanza de cariologia y la adopcién del paradigma
actual de manejo de caries dental en docentes de las facultades de
odontologia del pars.

2016

Implementacién de dos procesos de medicién para evaluar resulta-
dos iniciales en la adopcién del paradigma actual de caries dental
e implementacién del Consenso:

1. Cuantitativo: evaluacién de la adopcién del paradigma actual y
descripcion de la implementacién de las mejores précticas para el
manejo de caries dental a odontélogos y docentes de la practica
clinica y a estudiantes en Colombia, con las bases de datos de
profesionales de Colgate Palmolive y de facultades de odontologia
de ACFO.

2. Cualitativo: percepcion de estudiantes de Gltimo semestre de
odontologia sobre la articulacién entre las areas Comunitaria y
Bioclinica en el manejo de caries dental — Universidad El Bosque.
Concurso docente: “Propuestas educativas que aporten a la com-
prensién de las concepciones y/o las practicas de acuerdo con los
planteamientos del paradigma actual de la caries dental”.

2017

Taller nacional inter-institucional: iniciativas para la elaboracién
de propuestas orientadas a la superacion de barreras para la adop-
cién de criterios y sistemas actuales de diagnéstico de caries, valo-
racion de riesgo de caries y manejo de ambos en la historia clinica
de las Facultades de Odontologia y EPS/ IPS de Colombia.

Implementacién de acciones en escenarios académicos
para el logro de las metas propuestas en el proyecto
Alianza por un Futuro Libre de Caries

En el marco del Frente Académico de la AFLC Capitulo Colombia se
han desarrollado distintas acciones construidas de manera conjunta con

la comunidad académica de las facultades de odontologfa participantes en
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el proceso, orientadas a transformar la manera
de entender y de manejar la caries dental como
una de las problemdticas mds complejas de salud
publica vigentes en el pais. El trabajo realizado
se ha centrado en gran medida en comprender
la cultura y las necesidades de los sujetos que
conforman la comunidad académica de las
instituciones y, a partir de ello, se han disefiado
e implementado las acciones que se describen
en el apartado anterior. Teniendo en cuenta
los avances logrados, se consideré fundamental
aproximarse a los profesores y a las directivas
institucionales para conocer e interpretar sus
percepciones acerca del trabajo realizado desde
el inicio del proyecto. El trabajo realizado en las
facultades de odontologia ha permeado algunos
aspectos del curriculo.

Construccion conjunta para avanzar
en la comprension del proceso salud-
enfermedad y reorientar la enseiianza
de cariologia en las facultades

Desde la perspectiva de algunos de los
profesores de las Facultades de Odontologia
del pais que han estado involucrados en el
proceso propuesto por el frente académico,
las acciones desarrolladas en el marco del
proyecto han constituido iniciativas importantes
para reflexionar acerca de la ensefianza de la
cariologia en Colombia, y estas reflexiones han
ido generando acciones que han permeado el
curriculo, entendido de una manera amplia, es
decir, como todo aquello que en una institucién
se pone al servicio del proceso de ensefianza
aprendizaje. El curriculo también se considera
como el reflejo de la cultura y la sociedad en
las instituciones educativas, por un lado, y de
la cultura de los sujetos, por el otro (Sacristdn,
2010). En otras palabras, el curriculo estd

siempre permeado por el contexto social de cada
regién y del pais, asi como por los actores que
conforman la comunidad académica. Desde esta
concepcion, el trabajo del frente académico se ha
caracterizado por una interaccién permanente
con la cultura de la comunidad educativa, en
especial con la manera de entender la salud, la
salud bucal y la prevencién de la enfermedad en
las instituciones educativas participantes.

Lo anterior, teniendo presente que la AFLC
plante6 desde el inicio el respeto por el proyecto
educativo y las propuestas curriculares de cada
una de las facultades participantes, en atencién
a su autonomfa (Martignon et al., 2014), sin
pretensiones de imponer conceptos, ni maneras
de entender la salud - enfermedad en general y la
caries dental en particular.

En este sentido, los participantes destacan
la importancia de la construccién conjunta del
consenso sobre dominios, objetivos de formacién
y contenidos de cariologia para el pregrado de
odontologia en Colombia, como uno de los
hitos que ha propiciado el inicio de cambios
curriculares en la ensefianza de la cariologfa en
las facultades, acompafiado de avances en la
comprensién de la enfermedad.

Segtin los relatos, la metodologia procesual
y participativa utilizada para llegar al consenso,
ha garantizado en gran medida los logros que
se han dado en términos de su articulacién
curricular en muchas de las facultades. De esta
manera, los profesores reconocen que este ha
sido un instrumento Util para la superacién de
las diferencias histéricas en la concepcién de la
enfermedad y ha facilitado la inclusién en los
planes de estudio de aspectos relacionados con
el entendimiento actual y el abordaje preventivo
de la caries dental. Algunos de los participantes
lo expresan de la siguiente manera en sus
testimonios:
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Hay aspectos que han hecho que definitivamente
progresemos, ponernos a pensar en todas las
facultades, en la forma como se ha dictado la
cariologia, tratar de llegar a un consenso para
definir qué es lo que se debe dictar en el pregrado,
me parece que es una gran iniciativa y que
conduce a que en algin momento hablemos en

un idioma similar. P2

Los profesores manifiestan, ademds, que la
manera de entender la caries dental en la actua-
lidad se ha empezado a inscribir en una concep-
cién de salud - enfermedad mds amplia, tal como
se definié en el frente académico desde el inicio,
al plantear en su fundamentacién la naturaleza
social de la salud y su concepcién como un de-
recho fundamental de necesario cumplimiento
para el desarrollo de las potencialidades humanas
y como garantia de una vida digna (Martignon
etal., 2014).

Lo anterior, en concordancia con el interés
planteado por mudltiples estudios de analizar la
caries dental como una patologia estrechamente
relacionada con el entorno socio econémico y
cultural de las personas que la padecen (Escobar
& Vélez, 2014), por lo cual las acciones alrededor
de la problemitica deben apuntar también
al mejoramiento de aspectos estructurales e
intermediarios considerados como determinantes
sociales de la salud (OMS, 2009). Desde esta
perspectiva, el frente comunitario ha planteado
distintas estrategias que se han implementado en
los territorios demostrativos.

Estos avances en la comprensién de la
enfermedad en el contexto del proyecto se
corroboran también al revisar los resultados de
un proceso evaluativo realizado en los anos 2014
y 2015 con profesores y directivos involucrados
en el trabajo del frente académico, mediante
la implementacién de grupos focales, en los

cuales se establecié que uno de los aspectos mds
problemdticos para consolidar la integracién de
conceptos actuales de caries dental era en ese
momento la permanencia en muchas de nuestras
facultades de procesos educativos fragmentarios
y centrados en la enfermedad.

Lo anterior permite develar una evolucién
positiva, senalada en la actualidad por el grupo
de participantes en el presente trabajo, quienes
afirman la existencia de logros en la articulacién
curricular de los nuevos conceptos alrededor
de la caries dental y destacan adicionalmente la
importancia de haber partido de un diagnéstico
situacional acerca de la ensefianza de cariologia
distintas

en Colombia en las instituciones

.
académicas:

Yo creerfa que las cosas importantes fue haber
hecho el diagndstico de la manera como se estd
dictando cariologifa, hacer pensar a las personas
que habia temas que se trataban y otros que no
condujo a que se estableciera el consenso. P2

El proceso de unificacion de criterios para la
ensefianza de la cariologia ha permitido empezar
a hablar de la caries dental desde otro enfoque
en distintos escenarios curriculares, como en
reuniones de profesores, en espacios de discusién
acerca de los planes de estudio. De igual manera,
se ha incluido la temdtica en distintas asignaturas.
Aunque se reconocen avances, también es
necesario destacar que estas transformaciones
requieren tiempo y compromiso permanente,
mdxime si se tiene en cuenta que la salud bucal
ha sido un campo fuertemente anclado en lo
curativo-restaurativo y, por consiguiente, en el
tema de caries dental se han presentado multiples
obstdculos para aceptar el giro hacia una filosofia
preventiva a nivel individual y a nivel colectivo.
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Fortalecimiento del compromiso de

la comunidad educativa frente a la
solucion de la problemdtica de la caries
dental: los cambios en la comprension
deben reflejarse en acciones para la
poblacion

Otro aspecto en relacién con avances
curriculares tiene que ver con el incremento de
las reflexiones acerca de la necesidad de fortalecer
el compromiso de la comunidad educativa frente
a la busqueda de soluciones para contribuir
a superar la problemdtica de la caries dental
en el pais. Asimismo, el grupo de profesores y
directivos entrevistados expresé que a pesar de
la gran responsabilidad que tiene la academia
con el mejoramiento de las condiciones de salud
bucal de la poblacién, tradicionalmente no se ha
asumido un compromiso con el desarrollo de
acciones:

Los estudios de prevalencia nos confirman que
poco hemos hecho y pues la academia tiene
gran responsabilidad, por tanto, creeria que
involucrarnos en la solucién de este problema es

muy acertado. P4

De esta manera, manifestaron que ha
sido positivo el cambio, en especial de los
profesores vinculados al proceso de la AFLC,
en la comprensién de la problemdtica de
caries dental y, en la actualidad, ya se piensa
en conexién no sélo con aspectos biolégicos,
sino sociales y culturales. Por otro lado, se ha
empezado a reconocer de la mano de los avances
cientificos, el entendimiento actual de la caries
dental y el surgimiento de nuevos sistemas para
su diagnéstico y manejo integral, los cudles
han obligado a los profesores, preferentemente
los de clinicas del nifio, a reconocer lesiones

iniciales o subclinicas, y a realizar tratamientos
no operatorios (Castellanos et al., 2013).

De igual manera, destacan la importancia
de que esta transformacién no signifique
una ganancia s6lo para los profesores y los
estudiantes, sino que se traduzca en acciones para
el mejoramiento de la situacién de salud bucal en
las poblaciones. Se reconoce la poca relevancia del
conocimiento per se y se identifica la necesidad
de cerrar la brecha entre la teoria y la practica:

Lograr hacer algo por la poblacién, mds que éxitos
a nivel individual yo creo que lo que buscamos es
precisamente lograr un cambio y avanzar y pues
la mejor manera de hacerlo es entendiendo el
problema, reflexionando en distintos espacios y
proyectando acciones. P7

Contribuir al acercamiento entre los aspectos
tedricos y conceptuales, y la practica en el campo
de la salud bucal, en general, para la comprensién
y manejo de la caries dental en particular, tanto
a nivel individual como colectivo, es uno de los
aspectos mds dificiles de lograr al interior del
dmbito académico y en relacién con los servicios
de salud. Lo anterior prevalece, inclusive ante la
certeza de que existen mecanismos para su control
y prevencion, sobre las cuales atin deben hacerse
esfuerzos para que estén al alcance de todas las
personas, incluyendo acciones de autocuidado y
de proteccién especifica (Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, 2014).

Los participantes reconocen que en las
facultades de odontologia existe una disonancia
entre lo que se plantea en las asignaturas teéricas
y lo que realmente se hace en el campo de las
précticas, tanto en las clinicas de cada facultad,
como en los escenarios de prictica extramural:

Creo que la odontologia en el campo de la

préctica se ha olvidado un poco de eso al dedicarse
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solamente al trabajo y al tratamiento operatorio,
ya de la secuela y de la enfermedad, ha olvidado
la parte esencial correspondiente a la prevencién
de la patologia que es absolutamente controlable.
El manejo preventivo se ha menospreciado,
porque ni quienes lo dicen lo hacen y quien hace
la parte de la curacién no contempla la parte de
prevencién. P6

Esta distancia entre la evidencia actual
del manejo de caries, enfocado en el riesgo
individual de la patologia y el manejo no
operatorio de las lesiones iniciales junto con
un manejo operatorio con preservaciéon de
estructura y la prictica que en la realidad se estd
dando al interior de las facultades -siendo mds
curativa que preventiva- tiene que ver, entre
otros aspectos, con las dificultades para llegar a
toda la comunidad académica con procesos de
actualizacidn, pero sobre todo con la complejidad
para transformar imaginarios y concepciones
que han permanecido durante mucho tiempo
en la cultura de profesores y directivas de las
instituciones. Segin lo expuesto, las apuestas
curriculares que consideran importante el trabajo
permanente en torno al cambio de la culturade los
sujetos que conforman la comunidad educativa
son pertinentes; y aunque se han adoptado e
implementado en los procesos de capacitacién y
demds acciones realizadas en el marco del proyecto
AFLC, se reconoce que las transformaciones
culturales requieren compromisos y acciones de
largo alcance, lo cual supera las posibilidades de
un proyecto especifico.

Como parte de esta problemdtica, también
se identifica el vacio generado por el escaso
acercamiento de la academia a los servicios de
salud. En este sentido, hay cuestionamientos
fuertes a las orientaciones curriculares de algunas
facultades que propician el aislamiento de la

realidad social y sobre todo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud: “Nos hace falta
ser muy incluyentes con esos otros sectores, por
ejemplo, con los prestadores de servicios” D3.

También hay algunas reflexiones que se han
difundido a través de distintos medios, en las que
los empleadores de los odontélogos egresados de
algunas de las facultades del pais refieren los vacios
en las capacidades para el trabajo comunitario
y en general para plantear alternativas en el
abordaje del riesgo de caries, teniendo en cuenta
los determinantes sociales de la salud.

La formacién técnico instrumental adn es
dominante y en este sentido las facultades deben
plantear acciones para fortalecer el componente
social de la formacién del odontdlogo general,
pero hay que trabajar en conjunto con el sistema
de salud, porque otra cara de la problemdtica en
un modelo economicista es el rol del odontélogo
en este engranaje, en especial orientado a la venta
de servicios desde un enfoque curativo.

Lo anterior ha llevado a restarle énfasis a la
promocién de la salud y a la prevencién de la
enfermedad bucal en el quehacer cotidiano de los
profesionales que se desempenan en instituciones
prestadoras de servicios de salud.

En este cambio en la formacién del
odontélogo general que egresa para vincularse
a un sistema de salud con las caracteristicas
descritas, los Directivos de la AFLC reconocen la
necesidad de continuar involucrados:

Nosotros también podemos ayudar a las facultades
en la formacién de sus estudiantes y a empezar
a equilibrar ese peso entre lo restaurativo, lo
correctivo y lo preventivo, porque la Alianza es
una concientizadora de esto, entonces yo creo que
ahf hay una oportunidad importante para ayudar
a las facultades de Colombia para trabajar en ese
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cambio de chip, ese es otro cambio de paradigma
realmente. D4

La continuidad en la participacién
de los docentes. La Participacién
permanente ha permitido el inicio de
la consolidacion de un proceso

Desde la perspectiva de los profesores, la
continuidad en su participacién ha influido
en que el trabajo del frente académico de la
AFLC supere el cardcter de actividad puntual y
se consolide poco a poco el cardcter procesual.
Lo anterior indica que ha crecido el interés
del estamento profesoral en participar y en
hacer equipo para compartir las experiencias
y los aprendizajes de cada uno en su contexto
particular:

Creo que he asistido a todas las sesiones que han
hecho de discusiones, de los consensos, de las
puestas en comiin de c6mo estamos dictando la
caries. Desde el inicio hasta la dltima actividad
que se ha llevado a cabo he estado y mds o menos
he tenido un hilo conductor durante todo el
proceso. P5

A pesar de este interés creciente de los profesores
por participar, ha sido dificil involucrar ciertas
dreas en los procesos propuestos. P3

Asimismo, se reconoce que hay profesores
pertenecientes a ciertas dreas tedricas y clinicas
que han sido dificiles de convocar y la participa-
cién de odontopediatras en las acciones del fren-
te académico ha sido mds representativa. Por lo
tanto, los avances en la comprensién de la caries
dental y en la puesta en prictica de estos concep-
tos actuales son mayores en las clinicas del nifo.

Esta realidad indica que los cambios
curriculares que se mencionan en los primeros

apartados del texto se concentran en mayor
medida en las dreas de atencién a la nifiez, lo
cual pone de presente la necesidad de continuar
trabajando al interior de las facultades para
que estas transformaciones positivas lleguen a
los demds escenarios de prictica clinica, a sus
profesores y otros integrantes de la comunidad
académica.

Se requiere compromiso de las directivas
institucionales. Trabajar con los que toman las
decisiones (directivas de las facultades) favoreceria
los resultados de las acciones

Los profesores plantean la distancia existen-
te entre lo que ellos quisieran hacer en sus ins-
tituciones para poner en préctica los aprendiza-
jes derivados de su participacién continua en el
proceso de la AFLC y lo que realmente pueden
llevar a la préctica, porque se requiere un mayor
apoyo de las directivas institucionales. Hay una
sensacion de estar solos con la responsabilidad
de generar transformaciones que contribuyan al
logro de la meta de tener en el mediano plazo
generaciones libres de la enfermedad bucal que
mds afecta la poblacién colombiana desde los pri-
meros anos del curso de la vida:

Filoséficamente uno tiene la mente orientada a
realizar una gran cantidad de cambios, ya cuando
llega a su contexto no resulta ficil. Entonces
creerfa yo que servirfa un compromiso mayor
a nivel de las personas que toman decisiones,
porque si no finalmente puede uno terminar

guerreando solo muchas cosas. P8

Existe claridad acerca de la necesidad, no
solamente del apoyo para que los profesores estén
vinculados al proceso, sino de la existencia de
voluntad institucional para la implementacién



79 | Frente académico

de las acciones al interior de cada facultad.
Lo anterior implicaria soporte real a distintas
acciones, entre otras, facilitar espacios para
replicar las capacitaciones a la totalidad de los
profesores, directrices institucionales para la
adopcién en la totalidad de las clinicas de los
sistemas que incorporen criterios actuales para
el diagnéstico, valoracién del riesgo y manejo de
caries dental, independientemente de la escuela
que cada institucién reconozca y adopte como
vélida. En otras palabras, lo importante es que se
avance de acuerdo con el interés de fortalecer las
capacidades de los profesores y de los estudiantes
para trabajar al interior de las facultades y en las
précticas extramurales, segin los lineamientos
de la promocién de la salud, en gran medida
desarrollados en el marco de las acciones del frente
comunitario. También se requiere la voluntad
de las directivas para propiciar la adopcién de
conceptos, protocolos e insumos que permitan
asumir el enfoque preventivo segtn la evidencia
cientifica actual.

El compromiso real de las directivas con la
puesta en marcha de las acciones puede facilitar
a todas luces en el mediano y largo plazo el
mejoramiento de la situacién de salud bucal de
la nifiez, en relacién con la reduccién de la caries
dental desde la edad temprana, tal como se lo ha
planteado la AFLC en sus metas.

Es corto el tiempo para el logro de las metas:
Dificultades en el Sistema de Seguridad Social
en Salud. £/ contexto actual limita el logro de las
metas: presencia de barreras de acceso a la atencion
de los ninos en el Sistema de Seguridad Social en
Salud y permanencia de modelos curativos

Desde la perspectiva de los profesores,
directivos y demds participantes en este ejercicio,
el logro de las metas propuestas por la AFLC
estd sujeto a distintos factores, entre ellos, los
que tienen que ver con la persistencia de barreras

de acceso en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud colombiano. Entre las principales
barreras se destaca la dificultad que representa
la atencién de la primera infancia para los
odontélogos. Otro aspecto es la predominancia
en los servicios de salud bucal, de procedimientos
curativos e intervencionistas, que no se ajustan a
la manera de entender y manejar la caries dental
en la actualidad:

Uno cambia el chip y hace muchas cosas para
llegar a tener nifios mds sanos en cuanto a caries,
pero lastimosamente es dificil la atencién de los
nifios pequenos en la EPS y si logran atencién les
hacen procedimientos muy invasivos, sin tener en

cuenta los conceptos de hoy. P9

Ademds de la percepcién de los profesores
que han participado en el proceso del frente
académico acerca de las dificultades descritas, se
cuenta con estudios que refrendan la existencia
de las problemdticas en mencién:

Se habla de la necesidad de perfilar mejor los
procesos de atencién por grupos de edad y
territorios, y alinear los incentivos del Sistema y
el ejercicio profesional. Para ello serd necesario
definir que la conservacién y proteccién de los
elementos de la cavidad bucal deben privilegiarse
y medirse a partir de tratamientos completos,
logrados a partir de acciones de contexto y
atenciones integradas e integrales en la red de
servicios, lo cual implica un importante repensar
del odontélogo general, como eje fundamental
para prevenir y atender los diferentes elementos
de la salud bucal que determinan la carga la de
enfermedad. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014, p. 18)
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Consideraciones generales:
lecciones aprendidas

El proceso desarrollado por el Frente
Académico de la Alianza por un Futuro Libre
de Caries-Capitulo Colombia, durante estos
afos, ha dejado multiples aprendizajes que se
han ido incorporando a medida que el proceso
ha madurado y que ha requerido implementar
diferentes estrategias y metodologias de trabajo.
Entre los aprendizajes mds importantes se pueden
mencionar los siguientes:

* La participacién constante de la comunidad
académica odontolégica, directivos,
docentes y estudiantes, es necesaria para
lograr cualquier transformacién que
pretenda impactar aspectos curriculares. Si
no se cuenta con la participacién de todos
los actores, no es posible esperar alcanzar los
objetivos propuestos.

* La planeacién debe tener en cuenta las
dindmicas internas de los diferentes
programas de odontologia, las cuales
responden a una planeacién previa, tanto
académica como administrativa, por lo cual
cualquier proyecto o estudio que involucre a
los docentes o estudiantes, debe compartirse
con la suficiente anterioridad para que este
pueda ser considerados en las planeaciones
de las respectivas facultades.

* Eltrabajo realizado en el frente académico ha
contribuidoaavanzarenlacomprensiéndela
caries dental, como una de las problemadticas
complejas de salud publica, por su relacién
con aspectos sociales y culturales del pais y
de las regiones donde se ubica cada una de
las facultades de odontologia, pero también

vinculada con la cultura de los sujetos que
conforman la comunidad académica de las
distintas instituciones educativas que han
participado en el proceso promovido por
la AFLC. Desde esta perspectiva, puede
afirmarse que ha habido transformaciones
en el entendimiento de la problemitica.
Sin embargo, contintia presente la distancia
entre la teorfa y la prdctica al interior de
las facultades, asi como la brecha entre
academia y servicios de salud.

En cuanto a los recursos, atendiendo a los
presupuestos definidos en las facultades
para los periodos académicos, es importante
considerar la dificultad que representa para
los decanos, asignar recursos no planificados
para apoyar la participacién de los docentes
en los diferentes procesos adelantados. Por
esta razdn, desde la Alianza fue importante
apoyar econémicamente el traslado vy
facilitar muchas veces el alojamiento de un
docente de cada programa para las diferentes
actividades, motivando el apoyo financiero
de un segundo representante por parte de la
facultad correspondiente.

La necesidad de gestionar recursos financie-
ros adicionales a los aportados por la AFLC
fue otro aprendizaje importante. Dado el
alto costo de muchas de las actividades rea-
lizadas, representado en pasajes, alojamien-
tos, representacién de la AFLC en diferentes
eventos nacionales e internacionales, entre
otros, los miembros del frente académico
gestionaron recursos adicionales a los apor-
tados por la AFLC Capitulo Colombia.
Participacién en convocatorias internas de
la Universidad y busca de apoyo financiero
internacional, entre otras, aportaron recur-
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sos importantes para desarrollar lo planeado
y para visibilizar el trabajo, tanto del frente
académico como del comunitario.

El consenso para la ensefanza de cariologia
en pregrado alcanzado en Colombia en
2012, ademds de influir en los procesos de
ensefanza de cariologia y en las diferentes
propuestas curriculares en las facultades
del pais, también ha logrado impactar a
nivel internacional en diferentes dmbitos.
El Consenso y la publicacién -resultado de
este consenso logrado en Colombia- en una
revista cientifica mundial de educacién en
odontologia, llevé a que otros paises como
Estados Unidos, en el afio 2015 (con la
ADEA — Asociacién de Educacién Dental
Americana) y Repuablica Dominicana,
en el afo 2016, solicitaran apoyo para
replicar la metodologia usada en Colombia
y alcanzar un consenso de ensehanza en
cariologia para pregrado en contexto con
su pafs. Adicionalmente, esta experiencia ha
trascendido internacionalmente por medio
de eventos de educacién en odontologia
(Asociacién de Educacién Dental Europea
—-ADEE y Asociacién de Educacién
Dental Americana —ADEA), asi como en
eventos cientificos y en presentaciones de
la AFLC ante la FDI (Federacién Dental
Internacional) — gremio que agrupa la
profesién odontoldgica en el dmbito mundial
y ante otras instancias. Otros paises, ademds
de los mencionados, estdn desarrollando
un consenso utilizando nuestra experiencia
como insumo y el Capitulo Paneuropeo de
la AFLC estd desarrollando actividades de
adopcién del curriculo europeo, resaltando la
adopcidn alcanzada a la fecha en Colombia.

* Por tltimo y tal vez uno de los aspectos mds

importantes que ha permitido el avance en
el cumplimiento de la meta propuesta por
el frente académico, con la participacién de
la comunidad académica y actualmente con
el gremio en general, ha sido la continuidad
que ha tenido el trabajo del frente acadé-
mico desde su primer encuentro en el afio
2011. La comunicacién permanente con los
participantes, los acuerdos y compromisos
adquiridos al final de cada actividad y la so-
cializacién de los logros obtenidos conjunta-
mente, han garantizado la motivacién, con-
fianza y credibilidad para la participacién
permanente de la comunidad odontolégica.

El ejercicio participativo propuesto en el
marco del frente académico se ha realizado
en otros paises de Centro América, logrando
avances, no para igualar los curriculos sino
para unificar criterios frente a la ensefhanza
de cariologia. Asi mismo, se han generado
capacidades en los profesores para continuar
replicando la experiencia en otros contextos.
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Trabajo intersectorial: desafio y oportunidad para la
gestion local y el cuidado de la salud bucal

Sandra Milena Zuluaga Salazar - Gloria Marcela Gémez Builes

En el campo de la odontologfa, la AFLC
es una propuesta innovadora que explora
paradigmas alternativos, enfoques, conceptos
y metodologias para entender la realidad de
manera contextualizada y relacional, por tanto,
se arriesga por nuevos caminos, desarrollando
pricticas de gestién que implican la accién
conjunta y coordinada de diversos actores.
La apuesta por ampliar la mirada frente a una
problemdtica como la caries dental desde un
referente explicativo que reconoce la salud como
resultado y expresion de las condiciones de vida
de los sujetos y colectivos humanos implica dar
cuenta de la multidimensionalidad de dicho
proceso, de las complejas interacciones entre lo
biolégico y lo social, de la dialéctica propia de
los movimientos y relaciones que se dan entre los
procesos de determinacién de la salud y la vida.

La Alianza asume un compromiso decidido
con el cuidado de la salud bucal, entendida como
un componente importante de la salud general.
La estrategia de Atencién Primaria en Salud
(APS), el enfoque familiar y territorial que la
caracterizan, configuran el referente de accién
para las iniciativas de trabajo en las que se integra

la Alianza en los territorios demostrativos:

Cali, Andes y Manizales. La

complejidad que esto reviste exige el despliegue

Anapoima,

de intervenciones abarcadoras e integradoras. En
este sentido, se cuestiona la mirada unidisciplinar
y sectorial para responder a las problemadticas
evidenciadas en los territorios concretos. Es
asi como surge la necesidad de coordinar y
emprender acciones conjuntas en la via de la
intersectorialidad como estrategia de trabajo para
la gestién local de la salud.

Al hablar del proyecto Alianza como expe-
riencia de accidén intersectorial, se hace referen-
cia a las dos acepciones que plantea Cunill-Grau
(2014): intersectorialidad como modalidad de
asociacién puablico-privada e integracién de sec-
tores entendidos como especialidades del cono-
cimiento que se expresan en el aparato guberna-
mental a través de la organizacién funcional por
sectores, tales como educacién y salud. De igual
forma, en la AFLC se concretan dos premisas de
la intersectorialidad planteadas por esta misma
autora: la primera de ellas, que ademds le otorga
fundamento politico, es que la integracién entre
sectores posibilita la bisqueda de soluciones in-
tegrales. La segunda premisa, que da cuenta de la
dimensién técnica de la intersectorialidad, con-
siste en que la integracién entre sectores permite
que las diferencias entre ellos puedan ser usadas
productivamente para resolver problemas socia-
les, bajo la idea de que crea mejores soluciones
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porque permite compartir recursos (saberes, ex-
periencias, medios de influencia, recursos eco-
némicos, etc.) que son propios de cada sector,
sean estos gubernamentales o no (Cunill-Grau,
2014).

Ademds, para el despliegue del proyecto
AFLC se han construido alianzas y relaciones
de cooperacién al interior del sector salud. Esta
estrategia de gestién implica la coordinacién de
actores, la interaccién de instituciones a través
de mecanismos de accién conjunta en torno a
proyectos comunes, la formulacién, construccién
y ejecucién colectiva de programas, proyectos
y acciones que involucran iniciativas, recursos,
potencialidades e intereses compartidos. En este
sentido, la intersectorialidad se configura como
opcién para hacer mds potentes los procesos
y resultados de las organizaciones en relacién
(Duque Daza, 2011).

Cada uno de los territorios demostrativos
de la ALFC tiene su propia trayectoria con
respecto a las prdcticas y experiencias de accién
intersectorial e interinstitucional, de acuerdo
con las condiciones y caracteristicas del contexto
local, en el marco de posibilidades o restricciones
que existen desde dimensiones mds generales y
estructurales como pais. De igual forma, estos
procesos han sido dindmicos y con variaciones
en el tiempo: en algunos momentos el trabajo
intersectorial ha tenido mayores niveles de
coordinacién, integracién, sistematicidad y
organicidad; en otros momentos se han presentado
situaciones de baja intensidad intersectorial que
se traducen en la coordinacién de acciones entre
algunos actores clave, quienes ponen en marcha
actividades puntuales para el cumplimiento
de objetivos concretos. Adicionalmente, en
algunos territorios, si bien se han presentado
experiencias de trabajo intersectorial, los mayores
desarrollos se han alcanzado en el terreno de la

interinstitucionalidad al interior del sector salud
en lo local y en articulacién con politicas ptblicas
de salud del orden nacional.

Sin pretender establecer generalizaciones, en
el texto se presentan aspectos que son comunes
para los cuatro territorios demostrativos de la
AFLC, teniendo el cuidado de no aplanar la
realidad al punto de borrar las particularidades
de cada experiencia. En ese sentido, se resaltan
asuntos marcan

aquellos contrastes,

contradicciones

que
o novedades al leer cada
territorio como realidad social, desde la pregunta
por la intersectorialidad. En ese sentido, el
objetivo de este capitulo es dar cuenta de las
acciones intersectoriales implementadas en Cali,
Manizales, Andes y Anapoima para describir,
desde la visién de los sujetos involucrados,
las condiciones de posibilidad que favorecen
o limitan la accién intersectorial en nuestros
contextos y los aprendizajes construidos a partir
de la concrecién de la intersectorialidad como

forma de trabajo.

Sectores, actores e instituciones
para el trabajo intersectorial de la

AFLC

En este apartado se enuncian los sectores,
instituciones y actores que fueron vinculados en
el proceso de la Alianza y la manera como se han
construido las relaciones entre los mismos.

La creacién de la AFLC - Capitulo Colombia

inici6 con la convocatoria de diferentes

instituciones académicas, interesadas en el
propésito trazado por la Alianza a nivel global de
articulacion de esfuerzos para impulsar estrategias
que impacten los procesos de formacién
profesional, en la gestion de los servicios y

programas de salud, en las dindmicas y pricticas
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sociales de cuidado y en las politicas publicas de
salud (Documento Marco AFLC, 2011).

Esta Alianza se constituyé como una
apuesta fundamentada en la intersectorialidad
al promover la coordinacién y colaboracién de
diferentes sectores para la busqueda de soluciones
integrales de salud bucal para la primera infancia:

De lo que recuerdo, fue que nosotros recibimos
una invitacién a tener una reunién, no recuerdo
si fue un almuerzo o una sesién, que nos hizo
César Buitrago, en ese momento gerente de las
relaciones profesionales de Colgate Palmolive
en Colombia. En esa reunién nos invité a unas
personas de la Universidad el Bosque; nos invité
a Stefanfa Martignon, Marfa Clara Gonzdlez,
Ximena Baquero y Alberto Ruiz, invité otras
poquitas personas a esa reunién. Fsa reunién
era para contarnos que se habfa creado una
alianza global y se querfa crear esa alianza global
para tener un futuro libre de caries. Entonces
ahi pensamos en abrirlo a otras ciudades;
habia invitados de Bogotd y de Cali, entonces
decidimos incorporar el grupo de Medellin
y asi fuimos trabajando con otras personas,
rdpidamente también incorporamos la doctora
Soffa Jécome y después al doctor Otdlvaro, y de
Antioquia Angela Franco, entonces digamos que
fue el inicio. (Decano Facultad de Odontologia
Universidad el Bosque - Anapoima)

A partir del momento que llega la propuesta
de la AFLC para ser desarrollada en Colombia, se
empiezan a establecer contactos entre actores de
la empresa privada y facultades de odontologia
para pensar la manera de acoger esta invitacién.
Es asi como se dio inicio a esta experiencia que
al estar bajo el nombre de “Alianza” desencadené
un proceso de integracién y articulacién entre
instituciones y sectores diferentes. Tal como lo
plantean Rozas Ossandén y Leiva Benavides
(2005), una de las principales razones que
explican un mayor o menor grado de accién
conjunta y de prdcticas intersectoriales, tiene que
ver con el convencimiento por parte de los actores
de que una gestién que demarque taxativamente
dmbitos de accién estd condenada al logro de
resultados aislados y de impactos leves.

El interés por potenciar las acciones y
propuestas integrales para superar la visién
limitada de la caries desde lo disciplinar y sectorial
permitié encontrar en la intersectorialidad el
camino y defini6 diferentes niveles de trabajo que
permitié integrar a cinco sectores principalmente:
educacién, salud, bienestar, empresarial y
comunitario, los cuales son representados por
diversas instituciones de naturaleza publica y
privada y una multiplicidad de actores, tal como
se observa en el cuadro 1.
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Cuadro 1. Sectores, instituciones y actores participantes del proceso en los territorios

Instituciones
Sector - — -
Tipo Pablico Privado Actor
Secretarias de educacién
Secretarias de Andes, Cali, Manizales, .
- . P Secretarios de despacho
Educacién Muni- Secretaria para el Desa- )
. . . Coordinadores
cipales rrollo y la Equidad Social,
Anapoima.
Universidad El Decanos, }?rofesores de
bosque odontologia
L Universidad de Antioquia L Estudiantes de odonto-
Universidades L Universidad p
Universidad del Valle. . logia
Auténoma de . .
. Coordinadores territo-
Manizales. :
riales.
. Instituciones de
Educacion formacion para el
P Inmedent Coordinadores
desarrollo huma-
no y el trabajo
Rectores, Coordina-
. Instituciones educativas Instituciones edu-  dores
Colegios P ) . - .
publicas cativas privadas ~ Profesores, Nifos y ni-
fas, Padres de familia.
Director ejecutivo
Facultades Asesores y delegados
Facultades/Programas de / [ ycees
ACFO Odontologia Programas de areas estratégicas
& Odontologia Decanos / Coordinador
programa
Secretaria de salud publica
— Manizales y Cali.
. Direccién territorial de .
Secretarias de Secretarios de despacho
salud de Caldas .
Salud Depar- P . Directores
Secretarfa de salud y Bien- )
tamentales y . Coordinadores de salud
- estar social Andes P
Municipales - publica
Secretarfa para el Desa-
rrollo y la Equidad Social,
salud Y @

Anapoima

Hospitales pabli-
cos — ESE

ESE Hospital San Rafael
Andes

ESE Hospital Pedro Leén
Alvarez Diaz - Centro de
salud Anapoima

ESE Ladera

Assbasalud ESE.

Gerentes
Coordinadores de salud
oral

Odontélogos, Higie-
nistas

Coordinadores docen-
cia-servicio
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- Instituciones
ector
Tipo Pablico Privado Actor
Salud Total Coordinadores salud
EPS Sura oral
Odontélogos
IPS Sura Coordinadores salud
IPS IPS Jaibana oral
IPS Salud total Odontélogos
Servicios salud Coomeva prepa-  Coordinadores salud
prepagada gada oral
Coordinadores
Salud Equipos Basicos de salud Higienistas - Profesio-
Equipos de APS  municipios Andes y Cali nales
municipales Equipo de salud a su Casa Promotores de salud -
— Anapoima Gestores de Bienestar
Integral
Sociedad Colom-
biana de Pedia-
Agremiaciones tria y Academia  Profesionales
Colombiana de
Odontopediatria
Secretaria para el Desa-
rrollo y la Equidad Social,
Secretarias de Anapoima . Secretarios de despacho
. Secretarias de Bienestar X
Bienestar/Desa- social. Cali Coordinadores de
rrollo Social ' . bienestar
Secretaria de la mujer y
equidad de género
Secretaria del deporte
Centros de de- Operadores de Cooro!madores centros
) sarrollo infantil Centros de desarrollo centros de desa- infantiles
Bienestar/ Unicinales infantil rrollo infantil Agentes educativos
Des.arrollo P Nifos y ninas
Social Hogares comuni-
tarios infantiles/  Coordinadores munici-
ICBF Coordinacién municipal ~ Centros de desa-  pales y zonales

ICBF

rrollo infantil,
modalidad de En-
tornos Familiares

Madres comunitarias
preescolares

Comisaria de
Familia

Comisaria de familia

Comisario(a) de familia

Defensa Civil
Colombiana

Defensa civil colombiana
-Seccional Caldas

Coordinadores
Voluntarios
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Instituciones
Sector - — -
Tipo Pablico Privado Actor
Fundacién ninos
de los Andes,
Federacion de
ONG/Fundacio- cafeteros, .
) Coordinadores
nes Fundacién lazos
de Calandaima,
Empresarial Fundacién Arturo
Calle
Gerente relaciones
rofesionales y salud
Productos odon- . p P sy .
P Colgate Palmolive publica regién Andina
tolégicos e .
Coordinacion relacio-
nes profesionales
Productos alimen-
o Normandy
ticios
Supermercados Mercaldas
Padres de familia Padres de familia
Comunitario Organl.zac.lones Lideres comunitarios
comunitarias
Juntas de Accidn . L
Lideres comunitarios
Comunal
Lideres comunitarios y
mité intersec- representantes institu-
CO. teinte ESE Ladera. -P
torial cionales de la Comuna

20.

Si bien con el inicio de la Alianza se dio la vinculacién de dos sectores
principalmente, que fueron el empresarial representado por Colgate y el
de educacién representado por las Facultades de Odontologia, una vez se
definié el alcance de la Alianza en Colombia se identificaron otros sectores
e instituciones necesarias para avanzar en esta apuesta.

Con ladefinicién de los territorios demostrativos se identificaron nuevas
asociaciones sectoriales e institucionales necesarias para la coordinacién,
integracién de acciones y se sumaron actores gubernamentales; el sector
salud a nivel municipal con Hospitales, EPS e IPS; el sector educativo
municipal con instituciones educativas, el sector de bienestar social con
sus programas orientados a primera infancia y una diversidad de actores
comunitarios.
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El desarrollo de las acciones intersectoriales
fue marcando el paso para que surgieran nuevas
posibilidades de relacién y vinculacién de nuevos
actores del sector empresarial, de bienestar y
comunitario, quienes se conﬁguraron como
aliados de la propuesta.

Mecanismos y estrategias
intersectoriales en la experiencia de la

AFLC

Para el funcionamiento de la Alianza se crea-
ron y consolidaron espacios de trabajo articula-
do para permitir la integracién, construccién y
planeacién intersectorial de las acciones y trabajo
por adelantar.

Se consolidé6 un Grupo Gestor con las
diferentes instituciones convocadas a conformar
la Alianza y a hacer la representacién nacional
de la misma. Este espacio se configurd para la
integracién, discusién y planeacién de acciones
intersectoriales para alcanzar las metas definidas
a nivel internacional. Una de las actividades
principales fue la construccién de la visién
compartida de los propésitos del Capitulo
Colombia de la AFLC.

A partir de alli se definieron dos frentes
de trabajo, el académico y el comunitario,
orientados por un director(a) de cada uno, que
lideraba la orientacién técnica de los mismos.
El frente académico tuvo un trabajo con
facultades de odontologia a nivel nacional y el
comunitario definié su trabajo a través de los
territorios demostrativos, Anapoima, Andes,
Cali y Manizales-Caldas. Cada frente avanzé
en la coordinacién con los equipos de trabajo a
través de espacios virtuales o presenciales para el
direccionamiento y seguimiento de las acciones.

A su vez, en cada uno de los cuatro territorios
demostrativos se dio la conformacién de equipos
de trabajo al interior de las universidades
y, en relacién con los equipos locales, con
representantes institucionales y sociales de los
diferentes municipios; esto permitié el avance y
el desarrollo de acciones coordinadas, lo cual fue
clave para construir las identidades compartidas
y mantener un dialogo abierto, franco vy
permanente (los espacios de participacion fueron
mesas, comités, consejos de salud y sociales):

En este orden de ideas el trabajo de Ila

Intersectorialidad  del territorio  tiene la

vinculacién de la academia con el sector
educativo y otros a través de las mesas como la
de la primera infancia, observatorios como el de
salud con énfasis en primera infancia y la mesa
de trabajo intersectorial de la Comuna 20; estos
espacios han sido dinamizadores de las acciones
para la primera infancia y se ha realizado la
vinculacién con eventos especificos liderados por
estos espacios técnico-politicos. (Documento
intersectorialidad Cali, 2015)

También se dio la formalizacién e institucio-
nalizacién de los espacios de interlocucién y arti-
culacién, que orientaron de manera innovadora
y coordinada la ejecucién de acciones:

Lo que permitié que de alguna manera el trabajo
se impulsara y tomara forma fue la conformacién
de ese equipo de trabajo con gente local del
territorio y con gente de la universidad y el
didlogo permanente para planificar, para ensefiar,
para ejecutar, para evaluar conjuntamente. La
actitud abierta, de respaldo y de didlogo del
alcalde, la coordinacién de Atencién Primaria que
habfa en su momento (Marfa Eugenia), el didlogo

abierto, franco y continuo que tenfamos con el
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alcalde y la primera dama, (Elkin y Alexandra)
y la coordinacién de odontologia (Héctor), la
coordinacién de salud publica (Carolina y Ana
Marfa), y en la medida en que fueron cambiando
las cosas, digamos que eso fue propiciador e
impulsor, pues se enfrenté a desafios y demds.
(Codirector frente comunitario AFLC 2011 -
2014 - Andes)

Lo vivido en la experiencia de la AFLC
permiti6 observar lo que Rozas & Leiva (2005)
senalan: la intersectorialidad se encuentra en una
situacién de transicién entre un tipo de gestién

institucional centrada en procedimientos que
son un reflejo de la segmentacién de la realidad,
hacia un tipo de gestién centrada en el impacto,
de naturaleza mds integral en lo institucional.
Dicho de otra manera, estamos en presencia
de una transicién que se expresa en el trdnsito
desde programas
hacia acciones mds descentralizadas mediante

instituciones y sectoriales
un trabajo compartido con otros, es decir,
intersectorialidad a través de mesas de trabajo,
generacién de alianzas, programas integrados y
busqueda de impacto mds que resultados.

Crafico 1. Relaciones intersectoriales de los actores de la AFLC.
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En el Gréfico 1 se muestran las diferentes re-
laciones intersectoriales e interinstitucionales que
se generaron con una propuesta como la Alianza,
marcada por situaciones que fueron variables en
el tiempo y que permitid, por un lado, construir
vinculos e intercambios fuertes por la existencia
de relaciones de confianza y cercania previas a la
iniciativa de AFLC o por la sintonia de propési-
tos de la AFLC con las condiciones, dindmicas y
aspiraciones territoriales; y de otro lado, se expe-
rimentaron momentos de tension y conflicto por
la diferencia de intereses o dificultades de comu-
nicacién entre los actores y por la diversidad de
légicas de pensamiento y accidén que coexisten en
este tipo de experiencias. Pero en una visién dia-
l6gica que asume el conflicto como algo conna-
tural a los procesos sociales, los espacios de toma
de decisiones a nivel nacional que, en ocasiones,
permeaban lo local y las vivencias territoriales
particulares realimentaron lo nacional, dando
nuevos sentidos a la AFLC - Capitulo Colombia:

Es un ejercicio complejo, porque son dos
escenarios principalmente, dos campos de accién,
que son muy diferentes, uno es en el territorio,
la gestién institucional, politica y estratégica, y el
otro escenario es el de la universidad, de la facultad
y es un escenario més del orden académico; y creo
hay otro escenario que es el escenario Nacional.
(Docente y Coordinadora territorio 2016-2018
- Andes).

Condiciones de posibilidad para la

accién intersectorial

El trabajo intersectorial fue un propdsito y
necesidad explicita del proyecto Alianza. En la
experiencia vivida por los actores se reconocen
unas condiciones que posibilitan o no dicho

trabajo. La voluntad politica, la situacién
financiera de las instituciones vinculadas al
proceso, los antecedentes de trabajo conjunto y
el potencial de articulacién con politicas ptblicas

de salud locales o nacionales resultaron claves.

Un trabajo dependiente de la voluntad
politica de los gobernantes, autoridades
locales y de los equipos de trabajo por
territorio

Las acciones intersectoriales también son
definidas como elementos de la APS para crear
relaciones sinérgicas con los actores y sectores.
Estas acciones construyen vinculos entre 4reas
publicas, privadas y no gubernamentales, tanto
al interior como fuera de los servicios de salud,
para que tengan un impacto sobre la salud y sus
determinantes (OPS, 2008).

Las posibilidades de trabajo intersectorial
de la Alianza se han sustentado y han tenido
alcances en relacién con la voluntad politica de
los gobernantes y autoridades de las instituciones
locales. El trabajo intersectorial se despliega
como resultado de la intencién de los actores
locales de vincularse a un proyecto que dialoga
con los intereses de las politicas institucionales y
municipales.

Gestionar la voluntad politica ante los
cambios de periodo de gobierno fue una tarea
relevante y necesaria que tuvieron que realizar los
gestores del proyecto desde las universidades y
las instituciones locales. Para mantener y cultivar
la voluntad politica de las autoridades locales
se dinamizaron, de manera regular, espacios
de gestién, discusion y trabajo colaborativo,
que también propiciaron la evaluacién y el
seguimiento al proceso.

La voluntad politica resulta un proceso
constructivo, se produce en el devenir del proceso
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de trabajo intersectorial. Por ello, puede ser
favorable en un momento y no serlo en otro. En
esta experiencia, se vivieron momentos con una
s6lida voluntad politica de autoridades locales,
pero también otros de un claro desinterés e
incluso de contradiccién. El trabajo de construir
un ambiente politico e institucional favorable al
desarrollo del proyecto fue una tarea principal de
los equipos de trabajo en cada territorio.

La lider de salud oral de entonces (...)
defendié y tuvo el programa como parte
de los programas lideres de la organizacién,
particularmente de la Alcaldia. Fue comentado
dentro del comité de salud oral, presentado desde
los comités de salud publica y epidemiologia, y
dentro de los comités técnicos de la Secretarfa de
Salud, y, posteriormente, se llevd a las reuniones
en pleno de todo el gabinete municipal; de tal
manera que desde el principio el programa tuvo
acceso al plan de gobierno, al plan de desarrollo
municipal, conté con algunos recursos, pero
principalmente, conté con el aval del alcalde
municipal. (Secretario de Salud - Manizales-
Caldas).

La administracién se quiere como apropiar
mds del proyecto, dado precisamente la buena
intencién de la universidad. Estd supremamente
interesada en razén a que se han visto los logros de
los afios anteriores, nos han demostrado que sf se
puede y precisamente por eso esta administracién
estd interesada en continuar con el proyecto.
(Delegado de primera infancia - Anapoima)

Hubo unas épocas en muy buena relacién
con la alcaldfa. Tuvo mucho que ver el cambio
de administracién, porque mientras las personas
que estaban al frente que eran la decana y el
alcalde anterior, la relacién flufa, ambos estaban
convencidos y hacfan lo que fuera. Hubo cambios
en el hospital donde se sintié que estaban como en

otra linea, momentos con el hospital donde habia
mucho apoyo, pero después hubo momentos
donde ya empez6 como una tensién del hospital
con la alcaldia. (Docente UdeA - Andes)

Tal como lo plantea Cunill-Grau (2014), en
este tipo de experiencias es necesario minimizar
las diferencias percibidas de poder. Ademds, hay
que considerar que en tanto la intersectorialidad
supone compartir recursos, responsabilidades
y acciones contiene siempre la posibilidad de
resistencias y de luchas de poder. Es necesario
considerar que, si bien las diferencias entre los
sectores proveen la racionalidad para trabajar
juntos, las diferencias percibidas de poder son
uno de sus obstdculos. De alli la importancia
de promover la influencia mutua en la toma de
decisiones de manera de balancear las diferencias

de poder (Cunill-Grau, 2014).

Una intersectorialidad mediada
por las posibilidades de un
contexto desfavorable de crisis de
financiamiento de las instituciones
estatales

El trabajo intersectorial propuesto desde la
Alianza ha estado mediado por las condiciones
financieras de las instituciones publicas. Ha sido
un desafio mayor en esta experiencia, el construir
acuerdos y desarrollar acciones en un contexto
institucional de crisis financiera de los hospitales
publicos municipales, tal como se menciond en el
capitulo de contexto. Esta situacién condicion
en ocasiones el alcance de las acciones impulsadas
desde la Alianza, ya que desde la racionalidad de
estas instituciones se valoraba lo pertinente, lo
viable, lo de interés; pero también porque esto
definié las condiciones laborales desde las cuales
se vincularon actores locales, en ocasiones, en
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un ambiente de precariedad laboral, en el que
se presentd alta rotacién del personal de las
instituciones locales.

La estrategia que propuse para que tuviera el
apoyo del gerente, que no crefa en el proyecto,
fue: todo lo que vamos a hacer lo vamos a facturar.
Usted sabe que a los gerentes hay que hablarles
es de plata, entonces yo tenia que demostrarle
a €l después de la actividad, vea esto fue lo que
hicimos, esto fue lo que nos costé el proyecto, asi
por lo menos no lo obstaculizaba, no apoyaba,
pero por lo menos no le ponia obstdculos; los
problemas vinieron después cuando ya se hacfan
prdcticas que no estaban en ese contexto, por
decir algo, que los estudiantes van a ir a hacer un
diagnéstico, entonces el gerente decfa “no a mi
que me va a servir un diagnéstico, eso a quien se
le factura”, ahi era donde uno se vefa ya a gatas
para poderle dar ya viabilidad a eso, esa fue la
gran dificultad que yo tuve, porque entonces
ya después habfa que decirle a la universidad
“no, es que nos queda muy dificil apoyar eso”.
(Coordinador salud oral Hospital - Andes).

Me parece que, dada la situacién actual de la
institucién (del hospital ptblico municipal), el
proyecto Alianza no continde, es como lo més
sano, porque si estd muy complicada, entonces
hay que escuchar lo que comprende el gerente,
yo entiendo la decisién que vaya a tomar, porque
estamos contando monedas definitivamente.

(Coordinador salud oral Hospital - Andes).

Los antecedentes de trabajo conjunto
y el reconocimiento del potencial de
articulacion con las politicas publicas
de salud bucal locales y nacionales

El trabajo intersectorial se vio favorecido

por el reconocimiento de la Universidad, por
antecedentes de trabajo y realizaciones conjuntas.
También por la articulacién de los propdsitos
de la Alianza con objetivos y metas de politicas
publicas de salud bucal locales y nacionales:

Por parte del secretario hubo mucho apoyo
(...) é crey6é profundamente en el proyecto
Alianza, tanto asi que por eso Manizales se
convirtié en un centro demostrativo, igualmente
la jefe de salud publica, y por eso se lograron hacer
muchisimas cosas: las fluoratones en ciclovias,
el trabajo vinculado a la universidad, con los
prestadores de servicios de salud. La visita a las
instituciones prestadoras, una a una de las IPS,
ddndoles a conocer el proyecto Alianza unido al
de Soy Generacién Mds Sonriente; yo pienso que,
al verlo unido asi, pudimos haber potencializado
mis lo que fue el proyecto Alianza. (Referente de
salud oral de la Direccién Territorial de Salud de
Caldas — Manizales-Caldas).

Independiente de que cambien las personas,
uno ve que la Alianza jalona muchos de los
proyectos que estdn en la Secretaria de Salud con
sus politicas, y ahora que se estd reevaluando la
politica se sabe que ella ya hace parte; no veria uno
eso sin la Alianza. (Coordinadora del programa
de Odontologia UAM — Manizales-Caldas).

Luego ya llegaron los estudiantes al centro
de salud de forma permanente. Lo que se habia
hecho hasta el momento eran visitas periddicas,
pero no habia la presencia que logramos acoger
de los estudiantes. Ya se empezaron a vincular
otros docentes, a hacer visitas, trabajos y
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seguimientos. Fue cuando decidimos articularnos
con el programa De Cero a Siempre del gobierno
nacional, a través del municipio, a través de la
Mesa de Primera Infancia. Entonces ahi fue
donde se empezé a hacer un trabajo con los
jardines, con los colegios y aprovechar también
los agentes comunitarios que tenia el programa,
principalmente a nivel rural, con los agentes de
programas de Familias en Accién y otros tipos de
programas. (Decano Facultad de Odontologia,
Universidad El Bosque - Anapoima).

Territorios como Anapoima, Manizales y
Cali, tenfan un trabajo previo del cual participa-
ban las facultades de odontologfa de manera co-
laborativa con instituciones y autoridades sanita-
rias en los municipios. En Andes, la Universidad
de Antioquia hacia presencia con otras unidades
académicas, incluso en este municipio se ubica
una de las sedes regionales de la universidad. Esto
hizo que la convocatoria a participar de la Alian-
za fuera bien recibida en los territorios, debido a
los buenos desempenos previos y la coherencia
entre las metas y proyecciones de la Alianza con
las aspiraciones municipales plasmadas en los
Planes de Desarrollo. De igual forma, la Alianza
entra a potenciar las acciones contenidas en po-
liticas del orden nacional como “generacién mds
sonriente”.

Lo intersectorial: ;Un gana-gana
para potenciar capacidades,
voluntades y recursos?

Como parte de la experiencia de
intersectorialidad vivida en cada uno de los
territorios, emergen diferentes valoraciones
y matices que entran en contraste con las
definiciones tedricas. En este apartado se

describen los desafios identificados a partir de la

reconstruccién del proceso de implementacién
de la Alianza, que los territorios enfrentaron
para superar las complejidades de la accién
intersectorial, lo cual, si bien busca generar
oportunidades de ganancia para los diferentes
actores e instituciones relacionadas, no es una
tarea fécil que siempre genere los logros trazados.
Con el desarrollo del frente comunitario de
la AFLC, cuyo propdsito fue mejorar las condi-
ciones de salud bucal de la poblacién a través del
fortalecimiento de las capacidades locales para
la gestién de planes de salud y el fortalecimien-
to de précticas sociales claves para el cuidado,
con modelos participativos, interdisciplinarios
e intersectoriales que se concretaron en la im-
plementacién de los territorios demostrativos
(Documento AFLC - Capitulo Colombia, Libro
ACFO), la coordinacién intersectorial ha sido
una estrategia de gestién renovada para generar
nuevas oportunidades de acciones articuladas
con las instituciones y los actores sociales y co-
munitarios que favorecian respuestas integradas
para el mejoramiento de condiciones de salud.
Cunill-Grau plantea que: “(...) desde esta
perspectiva, la nocién de la intersectorialidad
remite a la integracién de diversos sectores,
principalmente —aunque no sélo—
gubernamentales, con vistas a la solucién de
problemas sociales complejos cuya caracteristica
fundamental es su multicausalidad. Implica,
ademds, relaciones de colaboracién, claramente
no jerdrquicas e incluso no contractuales” (2014.

Pég. 4).

Una apuesta por la integracion
institucional

Desde los territorios se ha potenciado la cons-
truccion colectiva para la integracién de sectores
e instituciones locales, destacando la diversidad
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de interacciones y relaciones creadas entre actores
gubernamentales, sociales, instituciones publico
— privada, para alcanzar la intersectorialidad.

Lo mds importante de este espacio es que la
Alianza global gana un espacio técnico y politico
para articularse con otros actores municipales
que estdn trabajando en torno a la primera
infancia y, adicionalmente, darse a conocer en
el nivel municipal como un proyecto sélido.
(Documento de sistematizacién y relacién de
actividades realizadas en la 20 de Cali, 2015)

En el territorio de Manizales se identificé
que el proceso vivido de la politica publica de
salud bucal municipal desplegé posibilidades de
trabajo colaborativo interinstitucional, ademads
del impulso para la creacién de nuevos escenarios
e interacciones en el nivel departamental:

La relacién intersectorial que el programa maneja
permite mostrar la originalidad y el aporte a la
regién trabajando con diferentes actores como
instituciones educativas, centros de desarrollo
redes sociales, consultorios en
IPS  del subsidiado
(Assbasalud), hospitales de la ciudad y del eje

comunitario,
fundaciones, régimen
cafetero, las autoridades sanitarias como son
la Secretaria de Salud Publica de Manizales y
la Direccién Territorial de Salud de Caldas.
(Proyecto educativo del programa de odontologia
UAM, 2011)

Si bien el propésito de la integracién
intersectorial ha estado presente en el desarrollo
de los territorios demostrativos, se encontraron
diferentes gradientes o intensidades de la misma,
acorde con las realidades particulares, donde
las diferencias responden a la disponibilidad y
voluntad para el trabajo desde las instituciones,

los niveles de compromiso para articularse, asi
como por la continuidad y estabilidad de las
acciones implementadas.

Para el caso de Anapoima se relevd la
importancia de la accién intersectorial desde
institucional

la consolidacién del enlace

gubernamental y el sector educativo:

Yo he venido aportando en el momento que era
delegado de primera infancia con la comunidad,
haciendo socializaciones, invitdndolos, ddndoles
a entender que no podemos desperdiciar esta
gran oportunidad, que ha sido un enlace entre
la administracién municipal, la universidad y
la comunidad educativa. (Delegado de primera
infancia — Anapoima)

Se identificaron diferencias en la construc-
cién de relaciones institucionales, que se conso-
lidaron con mayor fuerza con algunos sectores
salud y social por la continuidad de las acciones a
lo largo del tiempo y por el énfasis en salud bucal
y primera infancia. Para el caso de Andes y Cali,
las relaciones se dieron con mayor intensidad con
la Secretarfa de Salud, el Hospital Publico y de-
mds instituciones de salud, sin desconocer que
hubo momentos de altibajos en esas relaciones.

Los procesos de acompafiamiento también
decaen, por los cambios de gerente multiples,
pero también por el agotamiento de las personas
que estén ahi, y yo dirfa que también por el
desinterés de las personas, hacen que los procesos
se reajusten y se reacomoden. (Docente y
Coordinadora territorio 2016-2018 - Andes)

por las caracteristicas
municipales de la prestacién de servicios de

Para Anapoima,

salud, fue mds dificil la consolidacién de esta
relacién con el hospital publico regional:



98 | Trabajo intersectorial: desafio y oportunidad para la gestion local y el cuidado de la salud bucal

Pero en verdad como vinculacién del hospital
ha sido muy poca, hemos participado en el dfa
del nifio que se hizo en el polideportivo, que fue
cuando yo vi vinculacién de la parte odontolégica
del hospital con el proyecto, pero de ahi a acd
estamos como mal. (Odontéloga Puesto de Salud
- Anapoima)

En Manizales el vinculo con la politica
publica de salud bucal favorecid la integracién de
los sectores social, educativo y de salud:

La Secretarfa de Salud Pdblica de la ciudad de
Manizales, asumiendo su responsabilidad en
la ejecucién del Plan Nacional de Salud Bucal,
establecié como estrategia de concertacién
de actores para impactar la salud bucal en la
poblacién de su drea de influencia, la creacién
del Comité Local de Salud Bucal mediante el
Decreto 0257 de 2006. Manizales le apunta a un
proyecto de salud bucal en el cual para el 2017
se estard cumpliendo con las metas trazadas por
la OMS para el 2020. (Proyecto educativo del
programa de odontologia UAM, 2011)

Relaciones horizontales para generar
confianza

El didlogo y la planificacién coordinada de
la gestién y las acciones ha sido un asunto que
marca las relaciones de colaboracién como parte
de la intersectorialidad para la construccién de
confianza y relaciones horizontales.

En Andes las relaciones intersectoriales se
dieron desde el didlogo y el respeto de cada actor:

Se juntaban instituciones académicas, gobiernos
e instituciones gubernamentales, la empresa

privada un poco con una actitud respetuosa de

permitir que la academia y el didlogo con actores
gubernamentales hiciera la orientacién en las
acciones del proyecto y demds. (Codirector frente
comunitario AFLC 2011-2014 - Andes)

La sinergia que la coordinacién promueve
es también de cardcter cultural, en la medida
en que la accién concertada entre los diversos
actores y sectores que participan en la politica
social se hacen mds cercanos a las diversas
culturas de las partes involucradas, promoviendo
un intercambio de saberes entre los distintos
miembros que participan. Indiscutiblemente
este proceso sinérgico no estd exento de luchas
de poder, resistencias al cambio en la cultura
organizacional, como a las nuevas pricticas de
accién intersectorial (Ministerio de Salud y
proteccidn social, 2016).

En Manizales se conté con un espacio
de concertacién y planeacién de las acciones
intersectoriales que favorecieron las relaciones de
confianza y la construccién colectiva:

Manizales, como ente territorial, tuvo una
oportunidad diferente a la que tienen los demds
actores que participan a nivel nacional en el
proyecto, porque somos un ente territorial que
desarrolla las actividades, no es un sector del
municipio, sino que tenemos una intervencién
dirigida mds a toda la poblacién del municipio
y esto conlleva a mayor responsabilidad, mayor
integracién de acciones, mayor inversién de
recursos y una mayor necesidad de integrarse
con los diferentes actores. Pero principalmente
esta Alianza se ha logrado a nivel local, con una
participacién muy activa de los actores locales que
se ayudan también en la estructura que tenfan ya
previamente montada, como el comité municipal
de salud oral y entre todos desarrollan actividades
que fortalezcan esta Alianza. (Jefe de Unidad de
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Salud Publica, Secretaria de Salud Municipal —
Manizales-Caldas)

Asi como lo plantea el Ministerio de Salud
2016, también existe la contradiccién en las
condiciones del trabajo intersectorial, que
responde a las dindmicas y posibilidades de
relacién que transita por diferentes momentos
donde pueden presentarse altibajos y diferencias
en la intensidad de la coordinacién en el trabajo
colectivo y variacién en la capacidad de didlogo
y negociacion, las cuales son particulares de cada

territorio y su contexto histérico:

Pasan por momentos distintos, pero lo que
permitié que de alguna manera el trabajo se
impulsara y tomara forma fue la conformacién
de ese equipo de trabajo con gente local del
territorio y con gente de la universidad, y el
didlogo permanente para planificar, para ensefiar,
para ejecutar, para evaluar conjuntamente. La
actitud abierta, de respaldo y de didlogo del
alcalde, la coordinacién de atencién primaria
que habfa en su momento, y en la medida en
que fueron cambiando las cosas, digamos que
eso fue propiciador e impulsor, pues se enfrentd
a desafios y demds, que explican también los
altibajos del proyecto en los diferentes momentos,
porque tuvimos una relacién que inicialmente fue
muy abierta y de trabajo mancomunado con el
Hospital, pero luego tuvimos un momento dificil
de conflicto. (Codirector frente comunitario
AFLC 2011-2014- Andes)

Si bien la definicién de propésitos y acuerdos
de trabajo comtn pudo haber sido el punto de
partida, no quiere decir que sea garantia de éxito
del logro de intersectorialidad. La diversidad
marcl tensiones

de instituciones y actores

que aparecieron a lo largo del trabajo. En la

experiencia de los territorios demostrativos se
evidenciaron principalmente tres situaciones a
tener en cuenta: la primera fue la diferencia en las
intenciones, intereses y niveles de colaboracién,
la segunda relacionada con los liderazgos que
se asumieron para el impulso de las propuestas
y, por ultimo, el tiempo que se requiri6 para la
generacion de confianza.

La primera situacién permitié identificar
que en algunos territorios la colaboracién entre
las instituciones se daba poniendo en juego las
experiencias y potencialidades de los diferentes
actores participantes acorde a su rol:

La participacién nuestra, nosotros somos una
entidad sin 4nimo de lucro, entonces nosotros
no tenemos dinero para aportar, pero si en
cuanto a conocimiento y apoyo logistico en los
eventos. (Representante Sociedad Colombiana de
Odontopediatria seccional Valle del Cauca - Cali)
Las actividades en la ciclovia, empezamos en
un sitiecito, luego fuimos creciendo; hasta se
nos presentd un roce con una IPS, que de cierta
forma fue celos pienso yo, porque los estdbamos
haciendo en la puerta de una IPS y nos tuvimos
que movilizar a un sitio neutral, porque ya todos
quieren participar, me parece que lograr atraer
a las IPS privadas, de cierta forma fue muy
valedero, porque hoy no solamente participan
los referentes tanto de la territorial como de la
Direccién Territorial, sino que también participan
entes externos. Jaiband siempre participa, Luci
siempre participa; le paguen o no el tiempo, pero
siempre participan. Mercaldas se involucrd, vea
la carpa que se mandé hacer. (Referente de salud
oral de la Direccién Territorial de Salud de Caldas
— Manizales-Caldas)

Estas relaciones intersectoriales no siempre
fueron evaluadas de manera positiva, ya que en
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algunos territorios las dificultades de articulacién
fueron una situacién que dificultd la construccién
de lazos de confianza y colaboracién:

Pero otro factor principal y que siempre
he considerado es la falta de articulacién
interinstitucional, porque la universidad ha
considerado a bien desarrollar este proyecto y ha
sido exitoso, pero la falta de apoyo y de trabajo
en equipo entre el hospital y el municipio ha
sido grande. (Secretaria para el Desarrollo y la

Equidad Social - Anapoima)

La segunda situacién identificada fue el
liderazgo ejercido principalmente por el sector
académico (Universidades), el cual de manera
general fue valorado favorablemente al ser un
actor institucional reconocido y respetado por su
trayectoria; ademds promueve nuevas relaciones
institucionales que favorecieron las respuestas
integrales:

Para nosotros era una gran ventaja que
la Universidad de
acompandndonos, porque sabemos primero del

Antioquia  estuviera
compromiso social, segundo del profesionalismo,
y una gran ventaja adicional era que venfamos
haciendo una estrategia con la universidad
y contdbamos con excelentes docentes, con
profesionales que de otra forma el municipio no
hubiese tenido la capacidad de costearlos donde
hubiese tenido que pagar para poder poner este
servicio. (Alcalde 2012-2015 - Andes)

También se identificé que por la diversidad
de los actores e instituciones que participaron a
nivel local emergieron intereses de protagonismo,
que pudieron ser tramitados al interior a medida
que avanzod la accién intersectorial:

La verdad es que cuando en un proyecto
participan tantas personas de tantas instituciones,
de tan diferente indole: unas del privado, ptblicas,
académica, etc., siempre habrd gente que quiere
mds protagonismo y que quiere figurar mds que
otra, siempre habra gente que trabaje muchisimo
y hay gente que no trabaja tanto, y muchas veces
los que no trabajan tanto son los que quieren
figurar; aunque los 3 afos que estuve, la verdad
se mantuvo, no las llevamos muy bien, pues no
falta los roces mds que somos tantas mujeres.
(Referente de salud oral, Direccién Territorial de
Salud de Caldas — Manizales-Caldas)

La Alianza es un proyecto incluyente, la
vinculacién de cada una de las instituciones
publicas y privadas, asi como la sinergia que se ha
logrado cada uno aportando desde su experticia
y sin querer figurar sino pensando en trabajar en
un solo objetivo y en una sola meta. (Directiva
Empresa Privada — Cali)

Algunos actores identificaron que las
relaciones construidas entre las instituciones que
hicieron parte de la Alianza fueron diferenciales,
dependiendo de la cercania y afinidad entre
las personas, lo que generé mayor apoyo o
Dicha

representa puntos a favor en la construccién de

reconocimiento. situacién no sélo
intersectorialidad, sino tensiones y resistencias en

la definicién de acciones compartidas:

Pero siento que en el tiempo se ha diluido, que se
ha quedado como una serie de acciones puntuales
que la verdad no sé qué tanto impacto estén
teniendo, pues no sé si estén teniendo el alcance
que se propuso como de mostrar formas de hacer
las cosas, de mostrar integracién, pienso que
hubo mucho de egos también ahi y en ese manejo
de la Alianza que dificulté mucho, entonces yo

empecé como a percibir ciertas tensiones, ciertos
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choques entre quién es el protagonista, quién se
lleva los recursos, cuinto me toca de recursos,
cudnto puedo contratar, me parece que eso hizo
que se diluyera un poquito la intencién original.
(Docente U de A - Andes)

Y, finalmente, el papel que juega el tiempo y
la consolidacién de relaciones interinstitucionales
para la generacién de confianza. Un resultado
de las alianzas estratégicas se precisa en la
consolidacién de redes de trabajo, de grupos
cohesionados conformados por representantes de
diversos sectores, instituciones y de la comunidad
que trabajan juntos para construir confianza y
alcanzar resultados en el tiempo. La conformacién
de dichas redes es un proceso que no se da en
corto plazo, sino que requiere un periodo de
maduracién muchas veces largos, mds ain si se
construyen cruzando periodos gubernamentales
(Ministerio de Salud y proteccién social, 2016).

Yo creo que la continuidad del trabajo a lo largo
de los afos, eso ha favorecido. Ha limitado los
cambios de los maestros, limitan a veces el
desarrollo de las cosas, los maestros de las escuelas.
(Vicerrector de Investigaciones Universidad el
Bosque - Anapoima)

Yo creeria que es mds un proceso de aprendizaje,
todo lo que genera articulacién genera consigo
dificultades institucionales y el desprendimiento
de algunos egos institucionales que puedan
dificultar el desarrollo, pero creo de una u otra
manera que el proceso les ha ido ensefiando y han
ido controlando o desarrollando procesos més a
favor del objetivo del proyecto que de acuerdo
con el objetivo propio de una institucién o de un
actor. (Jefe de Unidad de Salud Pablica, Secretaria
de Salud Municipal — Manizales-Caldas)

Se hablard de que existen alianzas estratégicas
en el territorio como un mecanismo para generar
intersectorialidad cuando los temas transversales
del territorio se integren en la planificacién, en
las estrategias, en las politicas y en las técticas
institucionales y de los sectores, logrando un
entorno que valora y alienta la asuncién de
los temas de desarrollo, a través de no generar
impactos negativos en ellos y generando
problemadticas

superaciéon  de  situaciones

(Ministerio de Salud y proteccién social, 2016).

Integrar para conseguir respuestas
efectivas

En la implementacién de los territorios
demostrativos la construccién de respuestas
conjuntas fue uno de los desafios que definié
las posibilidades de aprendizaje y ganancias
institucionales. La coordinacidn intersectorial fue
un elemento central para enfrentar los problemas
de salud entendidos en su relacién con proceoss
de determinacién social donde estin en juego
condiciones econdémicas, politicas, ambientales
y culturales que, por su complejidad, requieren
cooperacién, coordinacién y articulacién de
todos los actores para la construccién colectiva e
integracién de respuestas.

En las orientaciones para la intersectorialidad
dadas por el Ministerio de Salud (2016) se plantea
que las particularidades sociales, econdémicas,
culturales, ambientales, demograficas y politicas
que existan en el territorio deben establecerse
como temas transversales u objetivos comunes
que permitan un actuar de los sectores de manera
complementaria, coordinar los recursos humanos
y materiales, y el desarrollo de actividades
conjuntas orientadas a incentivar, mantener
y reforzar aquellas relativas a la articulacién,
colaboracién,

coordinacién, orientacién vy
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participacién ciudadana en salud (didlogos
ciudadanos, presupuestos participativos, etc.).
En este posibilidad  de

comprensién de la realidad, y el disefio de

sentido, la

respuestas integrales acordes a la misma, permitié
un avance en la coordinacién intersectorial, que
fue un elemento que se puso en juego en los
territorios demostrativos como punto de partida
en la planificacién de las acciones:

Un proceso diagndstico con el municipio, en
el cual se tuvieron varios encuentros en los que
participé el equipo de gobierno de ese entonces
del alcalde y el equipo de la facultad. (Docente
précticas U de A - Andes)

Concientizarlos a través del frente comunitario
la participacién del sector privado, el sector
educativo, el gobierno, amén de las Universidades
que sabemos estdn alli, esos eventos como la
jornada nacional del cepillado, la instalacién de
cepilleros y las pricticas estudiantiles han sido
fundamentales para que hoy en dfa se reconozcan
las acciones contra la caries que se han realizado
desde el punto de vista comunitario y que
muchas entidades quieran estar presentes en este
tipo de reuniones y participar en las acciones
comunitarias que se hagan para la poblacién.
(Directivo Universidad Pdblica - Cali)

La accién intersectorial requiere de escenarios
compartidos para la planeacién, implementacién,
monitoreo, seguimiento y evaluacién, que
podrian materializar la construccién de politicas
publicas y de desarrollo (Otdlvaro Castro et al.,
2017).

La configuracién de respuestas integrales ha
posicionado la salud bucal en la agenda publica
y de manera articulada con otros programas y
acciones de salud y sociales, lo que aporta a la

disminucién de la duplicidad de esfuerzos y
repeticién de actividades:

Es de vital importancia la atencién integral a los
nifios, la integralidad y la salud oral, es algo que
debe tener todo nifio y es muy importante desde la
parte nutricional todo. O sea, Colsubsidio trabaja
mucho con la integralidad y nos esmeramos para
que se cumpla; todo el seguimiento es completo,
entonces este es uno de los trabajos més pesados
que tiene uno como docente que es seguir o hacer
los seguimientos a la integralidad. (Profesora
CDI - Anapoima)

En la alianza veamos mds alld de la boca, que la
boca y la caries sea una excusa para que tengamos
nifios y nifias sanas, entonces he estado ahi todo
el tiempo y también tratando de analizar como
instituciones, si bien tratamos de hacer una
planeacién conjunta, la idea es que la alianza de
alguna forma tenga incidencia en lo que nosotros
hacemos como institucién, entonces también
analizando y llamando a que pensemos que es
esto de educacién en salud, cémo debe hacerse,
si cualquier idea caza ,si es o no es, también
aportando para ver si lo que nosotros hacemos
para que no caigamos en el activismo, sino
que tengamos un propésito en todas nuestras
actividades. (Coordinadora Convenios Docencia
Servicio ESE Ladera - Cali)

La integracién entre sectores posibilitd
la basqueda de soluciones mds acordes a la
realidad, asi como lo plantea Cunill-Grau
(2014): tal premisa le asigna un fundamento
expresamente politico a la intersectorialidad y se
traduce en el supuesto de que todas las politicas
publicas que persiguen abordajes integrales a
problemas sociales tienen que ser planificadas
o ejecutadas “intersectorialmente”. La segunda
premisa es que la integracién entre sectores
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permite que las diferencias entre ellos puedan
usarse productivamente para resolver problemas
sociales.

La salud bucal puede ser posicionada con
aportes y acciones no sélo de salud sino también
sociales y culturales, para producir la integracién,
tal como lo evidencié el territorio demostrativo
de Manizales:

Desde otro punto de vista, creo que a futuro va ser
realmente impactante, va ser la premisa de que no
necesariamente con la inversién de altos recursos,
sino con el cambio de la cultura alimentaria, con
el cambio de la cultura de la higiene oral, con
el cambio de la cultura de los estamentos, aqui
particularmente participé la Secretaria, sino
que tuvimos el acompafamiento de otros entes
como la Defensa Civil en las brigadas, aportando
con algunos recursos; aportaron por decir algo
unidades méviles, etcétera, etcétera. (Secretario
de Salud Municipal — Manizales-Caldas)

Potenciacion de recursos

Si bien se evidenciaron condiciones
econémicas deficitarias de los territorios locales, la
intersectorialidad se convirtié en una posibilidad
de integracién y optimizacién de recursos que
favorecio las acciones de salud bucal:

El otro aspecto, poder unirnos con otras
instituciones como lazos de Calandaima, en que
podiamos aprovechar recursos y gestionar recursos
y aprovechar lo que ellos venfan haciendo en
el municipio, y en la parte urbana y rural para
poder incluirnos, digamos en esa parte que ellos
desarrollaban, eso fue lo que nos facilitaba, esos
temores de llegar como agente externo y llegar a
trabajar con esas comunidades que realmente en

otros aspectos fueron de muchisimo aprendizaje

cuando empezamos a caracterizar la poblacién.
(Decano Facultad de Odontologia, Universidad
El Bosque - Anapoima).

Dispuse un rubro presupuestal para contribuir
a la cofinanciacidén y poder pensar en ampliar
actividades. Ese actor externo me ayuda a cumplir
con este quehacer. Estas oportunidades de mejora
y eso a nosotros nos sirve muchisimo. (Secretarfa

de Salud Municipal- Andes)

Respecto a los recursos, la mayoria de las
veces se movilizan desde sectores formales e
integran los sectores sociales informales en la
planificacién e implementacién de las estrategias
por su influencia, conocimiento del territorio
y de los problemas sociales. La financiacién
parcialmente compartida favorece la confianza
entre los sectores y la estabilidad de las acciones,
porque logra un efecto multiplicativo y se realiza
una mejor planificacién de las intervenciones
(Otdlvaro Castro et al., 2017).

La vinculacién con la academia se ha potenciado,
se ha fortalecido y esto permite abonar esfuerzos
y poder direccionar intervenciones sin duplicidad
de acciones y se beneficia mucha mds poblacién,
hay mucho més posicionamiento, la salud bucal a
nivel local es reconocida como un tema principal.
Creo que a nivel programdtico se ha fortalecido
la visién y el planteamiento del cuidado de la
salud bucal. (Jefe de Unidad de Salud Publica
de la Secretaria de Salud Municipal — Manizales-
Caldas)

Fue una oportunidad muy bonita que se dio en
un momento muy bonito donde confluyeron
voluntades y actores y recursos porque cada
institucién puso. (Docente U de A - Andes)

Aunque el compartir recursos pudo verse
como una oportunidad, también fue visto
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como un factor que dificuleé las relaciones
interinstitucionales por los diferentes enfoques
y orientaciones para la inversién, que en
los momentos de disminucién de recursos

econdmicos generan tensiones:

Yo creo que, como hacfa alusidn anteriormente,
digamos mds o menos se llegé al municipio
donde cualquier cosa que pusiera la Universidad
era bienvenida y el tema de salud oral siempre
estd dentro de la agenda de todas las entidades
gubernamentales, y digamos especialmente de ese
tipo, porque se sabe que hay necesidades y que los
recursos con los que cuentan son pocos. Cuando
uno mira lo que hay de presupuesto para el plan
de intervenciones colectivas del municipio, casi
que el presupuesto de la alianza era mayor que el
del PIC. Entonces siempre hay esa expectativa,
pero digamos que a veces las expectativas también
son de la produccién paternalista que tienen
las comunidades de lo que me van a dar y de
la participacién que se busca de ellos es poca.
(Decano Facultad de Odontologfa, Universidad
El Bosque - Anapoima).

Consideraciones finales: lecciones

aprendidas

La Alianza se traz6 un propdsito de trabajo
intersectorial que implicé la transicién de la
gestion institucional a la gestién de impacto y
programas sectoriales. Este propésito se logra
de manera diferencial en los territorios, por las
condiciones particulares de contexto y de las
dindmicas institucionales. El caso de Manizales
demuestra este logro en la transicién, lo cual se vio
favorecido por la existencia de politicas publicas
en salud bucal que conecta con otros asuntos de
salud y sociales, que promueve la articulacién de

equipos para el desarrollo de acciones de salud
publica y atencién.

La existencia de espacios de coordinacién
y planeacién nacional y local favorecieron la
articulacién de las instituciones y el desarrollo
de actividades que reconocieran las diferencias
de los territorios; sin embargo, la Alianza -a
excepcién del territorio Manizales-Caldas- se
qued$ en lo relacionado con la coordinacién
interinstitucional como uno de los niveles de
intersectorialidad existentes, porque si bien
existe una participacién amplia y diversa de
sectores, instituciones y actores, no se alcanzé
la  intersectorialidad propésito  de
transformacién de las condiciones de salud

como

bucal, dado la complejidad de los contextos y las
condiciones existentes en el pais, y la posibilidad
real de integrar acciones multiples para garantizar
un abordaje integral.

La persistencia y motivacién de los equipos
de trabajo territoriales se convierten en las
alternativas para combatir la contraccién como
elemento permanente en el plano de la gestién
politica para las acciones intersectoriales, dados
los cambios continuos (enfoque, recursos,
personal, programas y relaciones) que se viven en
los territorios.

De la experiencia de la accién intersectorial
se construyeron sinergias que fortalecieron
las capacidades de gestién, coordinacién vy
toma de decisiones entre los diferentes actores,
instituciones y sectores, y de esta manera se
realizaron acciones conjuntas de salud bucal
para la poblacidn, priorizando primera infancia e
infancia, que implicaron tiempo y alineacién de
intereses y creacién de confianza.

El ejercicio de la intersectorialidad exige de la
reflexividad, la planeacién y toma de decisiones
permanente en los diferentes niveles jerdrquicos
ascendente y descendente,

que permitan
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identificar los elementos de poder que inciden en el desarrollo de una
propuesta como la AFLC y, de esta manera, definir rutas y acciones para
fortalecer la horizontalidad de las decisiones y acciones, para alcanzar la
transformacion.
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= Capitulo 6



Experiencia de educacion para la salud y atencion
en los territorios demostrativos de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries, capitulo Colombia

Luis Fernando Restrepo Pérez - Maria del Pilar Cerezo Correa -

Este capitulo presenta el proceso de
sistematizacién de la experiencia de la Alianza
por un Futuro Libre de Caries-Colombia (ACFE
2011), en su componente de atencién y educacion
para la salud. Para el grupo participante del
proceso se entiende la atencién y educacién para
la salud como ejes fundamentales que permiten
reconocer una experiencia soportada en la
estrategia de Atencién Primaria en Salud (APS)
(Ley 1438 de 2011).

Como parte de las discusiones que
permitieron reconstruir la experiencia alrededor
de estos temas, aparece la necesidad de establecer
un consenso frente a qué entendemos como
atencién y qué como educacién para la salud.
Desde la perspectiva de APS, se podria decir que
ambas hacen parte de una misma estrategia y que
incluso las acciones de educacién para la salud
estarfan incluidas en un proceso de atencidén
que se considere integral, y en el que se incluyen
acciones de promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad, protecciéon
rehabilitacién y mantenimiento (Acosta Ramirez
& Vega Romero, 2008).

Esta apuesta se confirma en el documento
marco de la Alianza en el que, ademds, se resalta
la intencién de un trabajo que reconoce la
salud como un derecho humano fundamental

especifica,

Olga Lucia Cifuentes Aguirre

y socialmente determinada; lo cual exige de
abordajes integrales, en diferentes momentos y
dmbitos de la vida, que trasciendan la atencién a
la enfermedad (Documento Marco del Capitulo
Colombia, 2016)

Sin embargo, y respecto a los referentes
anteriores, podriamos decir que la reconstruccién
de la experiencia en los territorios demostrativos
del frente comunitario, en lo que se refiere a
la atencién y la educacién para la salud, marca
cierta distancia entre estos dos componentes.

Por un lado, se parte de entender la atencién
como el conjunto de acciones, especialmente
individuales, en el que se pueden dar procesos
de prevencién, promocidén, rehabilitacion y
mantenimiento de las condiciones de salud,
generalmente se desarrollan al interior de las
instituciones, pero en algunas ocasiones también
en el dmbito comunitario.

Mientras que la educacién para la  salud,
histéricamente vinculada a la promocién de la
salud (Chapela, 2008), se puede entender como
aquellas acciones, preferiblemente de orden
colectivo, en las que se hace visible y posible
un trabajo de lectura de necesidades amplio,
en territorio y 4mbitos de vida cotidianos,
con participacién comunitaria y vinculando a
diferentes actores institucionales y disciplinares,
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el cual se debe traducir en unas acciones en salud,
igualmente amplias, que trascienden los intereses
disciplinares y que vinculan estrechamente a los
colectivos. Sin embargo, tal como lo plantea la
misma Chapela (2008):

Los discursos en promocién de la salud
frecuentemente aparecen como si partieran de
acuerdos conceptuales. Sin embargo, la prictica
que sustentan revela profundas diferencias en
concepciones, significados, beneficiarios y fines
lo que revela una lucha por ganar capital en el
campo de la promocién de la salud. Un ejemplo
de esto es el conflicto de educacién para la salud/
promocién de la salud. (p.4)

En este orden de ideas, desde las experiencias
particulares en cada territorio demostrativo,
se podria decir que, en algunos espacios, y en
circunstancias particulares, se podrdn evidenciar
pricticas en las que se vinculan estrechamente
las acciones de atencién y educacién, mientras
que en otras se puede describir un proceso por
separado en el que es posible diferenciar unas
acciones de atencién frente a unas de educacidn.

A partir de estas consideraciones, se presenta
la experiencia vivida en cada territorio; primero,
presentando como punto de partida comin
a las acciones de atencién y educacién, un
primer componente que aborda los procesos
de diagnéstico desarrollados en cada espacio;
posteriormente, se presenta un segundo
componente de educacién para la salud, del
cual se hace un recuento de las principales
acciones, metodologias y recursos empleados en
cada espacio, asi como los dmbitos en los que
se desarrollaron dichas acciones y los actores
involucrados, incluyendo algunos resultados en
la voz de los participantes.

Un tercer componente lo constituye el de la
atencién, en el cual se sigue el mismo recorrido
propuesto para la educacién, presentando
las principales metodologias y acciones, los
resultados y los aprendizajes. Se advierte de
entrada que este es un componente un poco
mds difuso en cada una de las experiencias. Sin
embargo, se considera pertinente poder resaltar
algunas acciones puntuales en los territorios que
permitan diferenciar unas acciones enfocadas a
procesos de proteccién especifica y rehabilitacién
de aquellos dedicados a la educacién para la
salud. Al final se presentan unas consideraciones
generales que recogen parte de las reflexiones y
proyecciones en relacién con la educacién y la
atencién a partir de la experiencia.

Diagnéstico - lectura de necesidades

Entre las principales acciones desarrolladas en
laatencién y la educacién es posible encontrar una
coherencia en la secuencia de implementacién en
los diferentes territorios demostrativos. Se parte
de una lectura de necesidades con diferentes
énfasis que se traducen en un conjunto de
actividades de orden individual y colectivo que
se describen a lo largo de este capitulo.

Lineas de base

En primera instancia, los territorios
partieron de un proceso de diagnéstico en el
cual se establecieron lineas de base que sirvieran
como referente para el desarrollo de los objetivos
del proyecto en el corto, mediano y largo plazo;
dichos objetivos inclufan el desarrollo de acciones
de educacién y atencién acordes con las lecturas

de necesidades. Estas lineas de base tuvieron un
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componente de valoracién de las condiciones de
salud bucal; pero en el marco de una apuesta de
APS, vincularon otros aspectos de orden social
que permitieran comprender de manera mds
amplia las condiciones de vida de los nifos y las
nifas, sus familias y su entorno.

La valoraciéon de las condiciones bucales
incluyé indicadores de caries dental propuestos
por el nuevo paradigma, al mismo tiempo
que elementos que permitieran determinar las
condiciones de higiene oral y caracteristicas
oclusales, el estado nutricional y el desarrollo de
los nifos y las ninas participantes.

Los aspectos de orden social considerados
estuvieron relacionados con el modelo de la
determinacién social de la salud, incluyendo
variables relacionadas con la insercién social,
los modos, la calidad y los estilos de vida de las
comunidades. Estas variables fueron indagadas
mediante cuestionarios validados que se aplicaban
en paralelo con la valoracién clinica y con los y
las acudientes de los nifos y las nifias.

En los cuatro territorios se establecieron las
lineas de base en forma similar, con diferente
representatividad del grupo de primera infancia
y con la participacién de odontdlogos calibrados.

Procesos de diagnéstico participativo

Los procesos de diagndstico no sélo se
preocuparon por reconocer las condiciones
especificas de caries de la primera infancia de
cada territorio, sino que ademds se expresaron
como los primeros momentos de ubicacién
y reconocimiento de las realidades locales y
territoriales que permiten la orientacién de las
acciones tanto de educacién como de atencién,
acorde también a los intereses de los diferentes
grupos poblacionales con los que se trabaja:

Ha sido una gran ventaja. Inicialmente, se
hacfa un diagndstico que era como reconocer
cudles eran las necesidades, no era tanto como
clinico sino mds bien la parte cualitativa de la
comunidad, reconocer la comunidad para poder
llegar a un diagnéstico. Todas (las estudiantes) al
inicio muy asustadas, pero después ya estdbamos
mas afianzadas con el tema, las asesorias con los
profesores han sido stper, y ha sido como esa
gran ventaja con respecto a otras visitas que se
hacen aqui mismo en la ciudad, que muchas
veces uno no alcanza a ver lo que se ve en el
drea rural. (Estudiante 9° semestre. Facultad de
Odontologfa, Universidad de Antioquia)

En general, en todos los territorios, con
diferentes énfasis, se dio un proceso en el que se
conjugaron los componentes sociales y de salud
especifica dentro de los diagndsticos:

Después de ese lanzamiento, se hizo una visita
con el grupo de investigacion de UNICA.
Llevamos unas unidades odontoldgicas portatiles
y trabajamos en el centro de atencién haciendo
un diagnéstico epidemiolégico clinico de un
importante ndimero de nifos de la primera
infancia (...) se aprovechaba para hacer un
poco de salud oral y para trabajar con ellos,
reconocerlos, reconocer las comunidades.
Hicimos esos levantamientos epidemiolégicos
durante una semana, ademds del trabajo de
recoleccién de la informacién y aspectos del
municipio, de la organizacién municipal y de
las actividades del sector salud. Esto permiti6
tener un levantamiento de linea base con el cual
se empezé el trabajo, se pudo tener como un
diagnéstico comunitario y un diagnéstico clinico
para empezar a implementar estrategias. (Decano
facultad de Odontologia Universidad el Bosque)
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Algunos de los rasgos que caracterizan estos
procesos en el territorio estdn relacionados con
la integracién de la comunidad en los procesos
de lectura de necesidades, la devolucién de
informacidén recopilada y su consolidacién para
la continuidad del trabajo a través del tiempo.
Esta devolucién de la informacién permitié la
emergencia y reconocimiento de necesidades
tanto del orden social, como clinico, por parte
de los sujetos y los colectivos. Hecho reconocido
y expresado por actores institucionales de
diferente rango jerdrquico en las organizaciones
territoriales. Una promotora de salud de Andes
expresé lo siguiente:

Hubo una parte muy importante que fue
la primera vez que ellos le devolvieron a la
comunidad, porque ellos hicieron una especie
de censo y eso se lo devolvieron a la comunidad,
entonces le devolvieron a la gente lo positivo y
lo negativo de esas encuestas, muy importante
porque la gente se daba cuenta de que jay, ;c6mo
asi? tan poquita gente tiene acceso a estos servicios!
Eso fue bueno, nos han devuelto el trabajo sélo
como respuesta de lo que han hecho, en dos veces
y ya han venido varias veces. (Promotora de salud
APS, Territorio Andes).

Una docente de prictica de la Universidad
Auténoma de Manizales afirmé:

Trabajamos con los estudiantes a través de
proyectos que pretenden contribuir a mejorar
las condiciones de salud bucal de los escolares,
empezamos por una fase de conocimiento y la
realidad, donde utilizamos varias estrategias como
el perfil y el diagndstico. Priorizamos problemas
que podamos intervenir a través de proceso
de educacién con los nifos, los profesores y
los padres de familia. Con los estudiantes y los

escolares formulamos y ejecutamos el proyecto
porque como es participativo todas aportan.
Cada actividad educativa se hace a partir de
una planeacién que incluye definir las técnicas y
recursos para que sean variados y de acuerdo con
la edad de los nifios. (Docente Intervenciones en
salud publica UAM)

Mientras que una secretaria de despacho
recordé:

Inicialmente el proyecto fue articulado con
otras actividades de la Universidad El Bosque
como fueron los diagnésticos, las brigadas de
especialistas y pues eso hubo muchas patologfas en
su momento que los mismos padres desconocian,
hubo canalizacién de los menores que necesitaron
ser canalizados. (Secretaria para el Desarrollo y la
Equidad Social, Municipio de Anapoima)

realidad

acercamiento a

Estas lecturas amplias de la

permitieron un  mayor
condiciones particulares de cada territorio, lo cual
se debia traducir en la adecuacién de las acciones
de atencién y educacién a dichas condiciones de
vida.

Es importante mencionar, para cerrar este
apartado, un asunto que se desarroll6 con mayor
profundidad en el capitulo de intersectorialidad
y que tiene que ver con la participacién en el
proceso de diagndstico de otras instituciones
y sectores de cada territorio. En todos los
territorios, desde las acciones de identificacién
de necesidades, se establecieron vinculos, ya fuera
con la administracién municipal, la autoridad
sanitaria (secretarfas de salud municipales) y/o los
hospitales. Estos vinculos permitieron un trabajo
articulado con la academia y toma de decisiones
conjuntas para el desarrollo de las intervenciones
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de atencién y educacién que se llevarfan a cabo
en las diferentes instituciones y poblaciones.

Es claro e importante reiterar que desde el
proceso de diagnéstico y lectura de necesidades se
identificaron los diferentes énfasis en cada uno de
los territorios demostrativos de la Alianza. Por un
lado, algunos mds cercanos a propuestas de APS,
como el caso de Andes, que permitieron unas
miradas mds amplias e integrales de la realidad,
acudiendo, ademds, a un compromiso politico de
la administracién municipal. Por otra parte, se
lograron andlisis mds especificos de la situacion de
salud bucal de la primera infancia del territorio,
como el caso de Anapoima, en el que se contaba
con una alta experticia del equipo de trabajo de
la Universidad El Bosque frente a un diagnéstico
de caries acorde al nuevo paradigma para el
abordaje de esta patologia. Ahora, experiencias
que podriamos ubicar como intermedias entre
las ya mencionadas, se encuentran la adelantada
por la Universidad del Valle en la Comuna 20
de Cali, en la cual se conjugaron objetivos de la
Alianza con desarrollos de acciones de APS que
ya se venian realizando en las practicas formativas
de estudiantes de odontologia, mediante un
convenio de docencia-servicio con la Red de
Salud Ladera ESE. Finalmente, el municipio de
Manizales adelant6 un proceso en conjunto con
la Secretaria de Salud del Municipio que implicé
ajustes de la propuesta de Alianza desde un
enfoque que se alineara con la politica de Salud
Bucal del Territorio.

Cada uno de estos énfasis y particularidades
influido en el desarrollo

han

educativas y de atencién durante los siete anos de

de acciones

implementacién del proyecto en cada territorio.
A continuacién, se presentan las experiencias
particulares de cada espacio, tratando a su vez
de encontrar convergencias en un proyecto que
tiene un cardcter nacional y global.

Educacién para la salud

En este componente se quieren resaltar
aspectos de las experiencias de cada territorio
en las que se desarrollan acciones que se pueden
ubicar en el campo de la educacién para la salud.
Para esto partiremos por socializar las experiencias
de educacién para la salud, reconociendo sus
abordajes metodoldgicos y, dentro de estos,
las principales técnicas y recursos utilizados.
Ademis, se resaltan los diferentes ambitos de vida
donde tuvieron lugar estas acciones y los actores
comunitarios vinculados y participes de dicho
proceso. A partir de este recorrido se hace una
reflexién hacia el final de este componente, en
el que se trata de contrastar la experiencia vivida
con los referentes conceptuales de la educacién
para la salud. Finalmente, se presentan algunas
valoraciones de los agentes implicados en el
desarrollo de estas acciones de educacién.

Principales acciones: metodologias,
técnicas y recursos. Un acercamiento a
lo metodologico

Partiendo entonces de las lecturas de
necesidades se puede pasar a reconocer de
qué manera las acciones de educacién fueron
implementadas en cada territorio y hasta qué
punto estas estuvieron acordes con los contextos
identificados en las lecturas de necesidades.

Por una parte, es claro que algunos territorios
como la Comuna 20 de Cali, Anapoima y
Manizales plantean experiencias en las que es
evidente un componente educativo en salud bucal
con ciertas particularidades que se identificardn
posteriormente y que diferentes actores resaltan
de la siguiente manera:
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“Mi hijo me cuenta que van los estudiantes
de la Univalle de odontologfa y les dan clases y les
hablan de los dientes, les ensefian a cepillarse y les
echan algo rojo en la boca para mirar si se cepillan
bien. También le calzan muelitas y les colocan
sellantes” (Madre de familia. Comuna 20, Cali).

“Le ensefaron lo del cepillado, como lavar sus
muelitas y la fluorizacién, mds que todo fue en
eso en lo que pude estar” (Padre de nino CDI.
Anapoima).

“Les han ensefiado cémo cepillarse los
dientes, les han aplicado el flior, que hay que
llevarlo constantemente al médico” (Profesora
entorno San Antonio, Anapoima).

“E: 4Qué es lo que mds te gusta de esto que
se ha hecho?

P: Que les den kits orales a los nifios, porque
eso es un estimulo para que ellos sigan adelante
con el cuidado oral” (Profesora entorno San
Antonio, Anapoima).

Se pueden apreciar aqui experiencias de
educacién para la salud estrechamente relacionadas
con acciones preventivas, en las que una intencién
de trabajo colectivo, parece reducirse a una apuesta
por lograr efectos de orden individual. El ensefar
a cepillarse los dientes constituye un tema central
de estos relatos, que marcan una relacién directa
con un proyecto que se propone comunidades
libres de caries en el 2026 (Documento Marco
del Capitulo Colombia, 2016). Una accién que
la profesién odontoldgica ha intentado realizar de
manera masiva, pero que termina concretindose
en acciones de orden individual, fuertemente
marcadas por la instruccién. Una instruccién que
se refuerza con la provisién de materiales como
el cepillo de dientes, lo cual se verifica, también,
de manera individual, con una valoracién de
la higiene, con el fin de confirmar el nivel de

apropiacion de las prescripciones que hace el
Odontélogo.

Por otra parte, en la experiencia del territorio
de Andes las acciones que se resaltan estdn
expresadas desde abordajes mds generales en los
que el componente bucal se encuentra inmerso
y en relacién con otras dimensiones, tal como se
expresa en los siguientes relatos:

Trabajaron muchas cosas como de la convivencia,
pues no necesariamente era de la boca, pero eran
otras cosas diferentes, se trabajé también sobre
los valores y del cuidado hacia las personas.
(Docente, Territorio Andes)

El proyecto empezd a tener un cariz y un alcance
no restringido a las acciones especificas de
salud bucal, sino mds orientado a acompafiar el
desarrollo de las estrategias de atencién primaria
en su conjunto y otras estrategias de gestién de
politica donde participa el hospital en temas de
primera infancia. (Codirector frente comunitario,

Territorio Andes)

Ahora, no se podria decir que las miradas
generales dejaron de lado una apuesta de
prevencién y accion especifica en salud bucal,
asi como tampoco que aquellos enfoques mds
centrados en la salud bucal dejaron de lado una
mirada mds amplia de las condiciones sociales y
de vida de cada contexto, pero claramente estin
marcados énfasis en cada territorio.

Una intencion por adelantar procesos
participativos de educacion para la

salud

Lo mencionado anteriormente se confirma al
describir el desarrollo de las acciones en las que,
al profundizar en las apuestas metodoldgicas,
se pudo evidenciar un interés en cada territorio
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demostrativo por desarrollar una serie de acciones
que promuevan la participacién, en diferentes
niveles, de individuos y colectivos, tal como
lo expresa un estudiante de odontologia que
acompand este proceso en el territorio de Andes:

Cuando estamos en metodologias en las cuales
las personas sean participes, sean protagonistas,
ellos de una la captan mds que cuando usted se
sienta a decirles haga esto, esto, esto. Cuando ellos
se vuelven digamos que intérpretes de su rol en
determinada actividad pesa mds que cuando usted
se sienta a decitle ah jte tenés que cepillar de esta
manera!, usa Colgate, usa la seda, mamd venga
coja al nifo asi o mira mam4 tienes que coger
al nifio y hacerle asi. Una actividad que hicimos
fue que nos sentamos, una compafiera se sentd y
cogié a otra companiera y le dijo ustedes cada una
va a coger a su nifo y vamos a hacer movimientos
y me van a decir por qué se debe hacer, entonces
volviamos a cada persona participe, cada quien
era su protagonista en su momento y el nino
era también parte de la obra. Entonces cuando
se hacen actividades que no es solamente hablar,
donde ah, nos va a llevar a hablar, haga eso, o
me pongo yo a dar érdenes, la gente si te pone
atencién en el momento, pero que a largo plazo
ya ni se acordarin de que el cepillo se coge
asi. (Estudiante 9 semestre. Universidad De
Antioquia)

Los espacios de vida cotidiana como
una posibilidad para la generacion de
procesos participativos de educacion
para la salud

Uno de los principales factores que da cuenta
de este interés por generar procesos participativos

es el de procurar acciones en los espacios donde
las personas desarrollan su vida cotidiana. Esta
intencién, presente en todos los territorios y
que constituye uno de los principales atributos
de la APS, obligé a adaptar y ajustar acciones de
educacién para la salud, no sélo en los espacios
y condiciones materiales de cada entorno, sino
-ademds- a las condiciones de vida particulares
de cada grupo poblacional con el que se trabajé.
En este sentido, se identificaron acciones en el
espacio escolar que incluye colegios, Centros
de Desarrollo Infantl (CDI) y Hogares
Comunitarios del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF). En el 4mbito familiar,
se identificaron experiencias que abordaron a las
familias en sus hogares o mediante el proyecto
de Entornos Familiares del ICBE Por otra parte,
se implementaron acciones en un dmbito que
podriamos denominar comunitario, que incluyé
acciones masivas como el dfa de la salud oral o las
acciones en via publica.

Estas actividades, en su mayoria, como se
mencioné més arriba, parten de un interés por
generar procesos participativos en los cuales
se reconoce a los participantes, el aprendiz
y el experto como interlocutores vdlidos, es
decir, como agentes activos en la construccién
del conocimiento mediado por una relacién
dialégica. En los territorios, la orientacién
teérica y metodoldgica de las acciones realizadas
permitié establecer el vinculo y participacién de
los diferentes actores, de diferentes maneras y con
diferentes estrategias, ajustadas a las condiciones
de cada entorno.

A continuacidn, se presentan algunos testi-
monios que permiten conocer cémo se desarro-
llaron las acciones educativas y promocionales,
asi como las técnicas y recursos utilizados en cada
uno de estos 4mbitos de vida cotidiana.



115 | Experiencia de educacion para la salud y atencion en los territorios demostrativos de la Alianza por un

Sfuturo libre de caries- capitulo colombia

Las instituciones educativas constituyen uno de los principales
escenarios donde se desarrollan las actividades de educacién para la salud
bucal en los territorios. En este entorno, se pueden evidenciar diferentes
estrategias implementadas con un propdsito educativo, en la cual se
conjugan algunas acciones de orden mds participativo que otras. Por una
parte, podemos encontrar cémo el territorio de Manizales vincula el relato
y el dibujo como una estrategia diddctica que se ajusta al trabajo con nifios
escolares:

Imagen 1. Ejercicios con nifios de grado tercero y primero de una institucion
estatal en Manizales.

-
“Habia una vez una nina que le gustaba besar. Esa nina, era

y tenia el deseo de besar a alguien. Alguien lindo, gentil y
que tuviera aliento fresco y una sonrisa amigable. Un dia
lo encontro. Tenia todas las cualidades que ella queria, se

para siempre” (nifa de grado tercero de una institucion
educativa estatal. Manizales).

muy amable y tenia que mantener sus dientes bien cuidados

conocieron; y al pasar el tiempo, se besaron y vivieron felices

Fin.

J

“Salomé: hola ninos, les voy a ensenar
funciones de la boca

Xiomara: como para comunicarnos

Isabel: para cantar

Santiago: para conseguir amigos

Y para estar muy felices” (ninos de grado
primero de una institucion educativa estatal.

Fin.
(N J
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Imagen 2. Los nifios reconocen las funciones de comunicacion, deglucion, el
besar como algunas de las que se realizan con la cavidad bucal.

Los nifnos han empezado a reconocer que los estilos de vida pueden
favorecer su salud y reconocen aspectos como la alimentacién saludable,
los hdbitos de higiene corporal y bucal, la actividad fisica y las relaciones
sociales.
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Imagen 3. Ejercicios con nifios en edad escolar.

Se pudo evidenciar en la implementacién de esta metodologia cémo se
acude al reconocimiento de las funciones de la boca como un componente
relacionado con funciones, no sdlo vitales, sino también afectivas. Se espera
entonces que esta conexion permita fomentar un sentido del cuidado, al
considerar a la boca como un componente fundamental del cuerpo y de una
vida feliz; un asunto que ha sido reiterativo en las acciones de educacién en
salud bucal y que marca fuertemente una manera de dar relevancia a la boca
para promover su cuidado.

En el siguiente testimonio, se mencionan otras estrategias que se
reconocen como didicticas, al tratar de representar aspectos relacionados
con la higiene oral, vinculados ademds a aspectos de orden ambiental;

Cuando comenzé el programa, vinieron a motivar a los ninos, por medio de
obras de teatro. Les explicaban sobre las enfermedades que se ocasionaban al no
cepillarse y no tener una buena higiene bucal, luego los de sanidad, también nos
explicaron las consecuencias que trafa el agua contaminada. En ese momento
tenfamos un proyecto nosotros del acueducto y ellos nos acompanaron hasta
la bocatoma, vieron que el agua era muy sucia e ibamos a lavar los tanques
y todo el proceso, pero no se pudo. Se dio informacidn a los estudiantes y a
la comunidad que no podian consumir el agua de acd sin hervirla y también
para cepillarse. En los salones trabajaron de una forma muy diddctica todos
esos temas con los muchachos y estuvieron los odontélogos presténdoles los
servicios odontolégicos y de limpieza aqui en las aulas. (Entrevista. Docentes
IER, Territorio Andes)
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Por otra parte, acciones
también en el espacio escolar, esta vez de primera
infancia, de orden mds prescriptivo en las que el

experto instruye:

encontramos

En la parte de colegios yo preparaba un tema y
unas actividades para los nifios. Hice un pdster
en el cual les explicaba cudles eran las partes del
diente y cémo se podian ver afectadas segtin las
cosas que ellos hicieran, si hacfan o no hacfan.
Entonces tenfan como mufequitos, unas cosas
didécticas, para mostrarles cuando llegaban las
bacterias, si llegaban a la pulpa, cuando dolia,
cuando no, y después hacifa que ellos participaran
y pusieran en el péster las imdgenes segtin donde
eran las partes del diente. (Estudiante internado
de noveno semestre. Universidad El Bosque)

Vemos en este testimonio una intencién
participativa que se relaciona mds con la necesidad
de comprobar que los conocimientos impartidos
han sido asimilados por el educando. También
se reconoce un interés por utilizar herramientas
diddcticas, entendidas como elementos que
acercan los conceptos que se quieren transmitir,
mediante la utilizacién de representaciones
gréficas (dibujitos).

Adicionalmente, fue posible encontrar
relatos en los que las acciones educativas parten
de reconocer los conocimientos de los otros
para identificar falencias que, desde la mirada
académica y profesional, se evidencian como

errores que, con la educacién, se pueden resolver:

Consideramos que la experiencia vivida en
la escuela Anzodtegui fue muy importante
a nivel personal y profesional; nos permitié
estar en contacto con la comunidad, observar
posibles fallas en el cuidado de salud personal
y realizar actividades para corregirlas. Este tipo

de actividades refuerzan nuestro papel como
personas y profesionales responsables e influyentes
en la vida de los demds. (Revisién documental.
Informe estudiantes octavo semestre, Universidad

del Valle)

Ademids, se encontraron otras alternativas
educativas que se realizaron basadas en programas
educativos  preestablecidos, con  amplia
experiencia a nivel nacional e internacional,
como el programa “Futuros Brillantes Sonrisas
Brillantes” de Colgate-Palmolive, en el cual sus
promotores reconocen que se aporta al desarrollo
de pricticas educativas en los territorios, pero
ademds recogen aprendizajes de los desarrollos
propios de cada espacio para fortalecer sus

propuestas educativas:

Entrevistadora: ;Y siente usted que se ha hecho
eco al trabajo que sonrisas brillantes futuros
brillante ha liderado desde su inicio en este
momento con alianza global?

Entrevistada: Si, claro que si, ha sido un aporte
muy importante al programa educativo de
Colgate, porque hemos aprendido las experiencias
también desde otras instituciones cada uno desde
su experticia. (Directiva Empresa Privada)

El d4mbito familiar constituye un espacio
fundamental para una apuesta de APS. Es un
espacio que genera diferentes retos, debido a
que hace parte, a diferencia de una institucién
educativa, del 4mbito privado. Sin embargo, en
diferentes territorios, acudiendo a la revisién de
informes anuales que presenta cada universidad
es posible identificar cémo se asumié dicho reto.

En Andes se incluyé la caracterizacién
familiar desde el proceso de linea de base y
desde ahi se generd un estrecho vinculo con los
equipos de APS del Municipio que permitié a
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los estudiantes acompanar el proceso de visitas
familiares. En Anapoima se adelanté un proceso
de investigacion de caracterizacion de familias del
Municipio y su relacién con procesos de caries
dental; ademds se ha participado del programa
de Salud a Su Casa del Plan de Intervenciones
Colectivas del Municipio. En el caso de la
comuna 20 de Cali, los estudiantes también
se vincularon a programas de salud familiar
adelantados por el Hospital de Ladera, como
parte de las acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC). Estas apuestas han buscado, en
términos generales, partir de una caracterizacién
familiar en la que se reconozcan las condiciones
particulares de vida de cada hogar, con el fin de
construir planes para promocién de pricticas de
cuidado de salud oral que respondan a dichas
particularidades.

Este acercamiento permite, por un lado, que
los odontdlogos reconozcan una realidad por
fuera del consultorio odontolégico y, por otra
parte, que las personas sientan a un profesional
de la salud preocupado por conocer la situacién
de cada familia y por la construccién conjunta
de acciones frente a su salud oral. En este sentido
rescatamos el testimonio de la referente del

programa de APS del Municipio de Andes:

El trabajo intersectorial e interdisciplinario
que permite dar respuesta a diferentes tipos de
necesidades, llevar los servicios a domicilio para
las personas que se les dificulta el desplazamiento
al pueblo y pienso ademds que serfa maravilloso
lograr que los odontélogos se enteren de la realidad
dessus territorios donde viven sus pacientes y poder
asi realizar una intervencién mds humanizada,
porque de todas formas el odontdlogo le da a uno
miedo y con una consejerfa muy de acuerdo con
nivel de comprensién del paciente. Vale la pena
mencionar el impacto positivo que este trabajo

tuvo para el personal de APS, eso estd incluido
en mi informe final y todo lo que aprendieron
durante su realizacién. La comunidad manifest6
sentirse importante cuando los servicios se
llevan a su casa. (Entrevista. Coordinadora APS,
Territorio Andes)

Las visitas familiares permitieron entonces
reconocer las condiciones de vida que marcan las
précticas en salud bucal. Un insumo fundamental
para entender, con datos de primera mano, tanto
las condiciones materiales, como las percepciones
y representaciones que tienen las familias de
nifios y nifias sobre la higiene oral. Esto a
su vez se relacioné con lecturas del contexto
que permitieron entender las condiciones y
situaciones que se manifiestan en el dmbito
escolar, al cual, como ya se menciond, se tiene
mayor acceso. Las acciones permitieron, ademds,
logar unos compromisos a nivel familiar en el
cuidado de la salud de todos sus integrantes, que
en algunos casos fue posible verificar con visitas
de seguimiento.

Las visitas familiares crearon en las familias
una sensacién de pertenencia, de ser importantes
para el gobierno, para el hospital, para los
odontélogos. Esto genera lazos de confianza,
que son fundamentales en un proyecto de largo
plazo, que pretende transformar las condiciones
sociales y de vida que permitan poblaciones libres
de caries.

Ellos siempre me dicen “;Por qué no han vuelto
los de odontologia? Uno cémo aprende con ellos,
cémo son de queridos”. Porque es gente que
gracias a dios siente que han sabido llegar a la
gente de la comunidad, porque la gente del campo
es muy sensible y les gusta que si les ofrezcan un
tinto o lo que sea se lo tomen, entonces siempre

preguntan “;cuindo vuelven los de odontologia?
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Qué bueno”. Sobre todo, las personas de la tercera edad son matados cuando
ustedes vienen, porque les ayudan a limpiar la prétesis, porque les explican
muchas cosas, yo que coordino ese grupo siempre me preguntan por ustedes,
siempre, siempre. (Promotora de salud APS, Territorio Andes)

Imagen 4. Visita familiar en la Comuna 20 de Cali.

Pasando a otro dmbito de la vida cotidiana, se resalta un tipo de accién
que denominamos actividades masivas o jornadas territoriales. En estas,
cada territorio desarroll6 las denominadas Jornadas de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries o Jornadas de Salud Oral; en las cuales, articuladas
con acciones nacionales, se implementaron actividades a nivel individual y
en espacios de vida cotidiana, pero en esta ocasién a gran escala

En el marco de las acciones colectivas, los eventos masivos tienen
un significado especial para los diferentes actores de la Alianza, lo que
se ve representado en diferentes expresiones que relatan la posibilidad
de establecer un trabajo mancomunado que ha tenido como resultado
jornadas que han constituido hitos en las poblaciones. Puede decirse que
estas actividades fortalecieron el componente de educacién, pero también
el trabajo en equipo, la participacién solidaria, el trabajo intersectorial
e interinstitucional y la capacidad de gestién, entre otros. Es decir que
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podrian verse las jornadas masivas como aquellas
experiencias en las que se observa de manera mds
uniforme las acciones propias de la APS en todos
los territorios. Algunos testimonios dan cuenta
de la pertinencia que estas jornadas tienen para
cada territorio demostrativo. En la comuna 20
de Cali se resalta el trabajo interinstitucional para
facilitar el desarrollo de la jornada, con el aporte
que hace cada institucién:

Se decidié que la convocatoria la realizaria la
Secretarfa de Salud Municipal, y para coordinar
el desplazamiento de los nifios, la Red de Salud
de Ladera dispuso de dos Higienistas que se
encargaron de concertar con los directivos el
nimero de nifios que asistirfan y el apoyo de
parte de los docentes para garantizar su seguridad.
Disponibilidad de 4 odontélogos y 2 auxiliares en
salud oral, quienes se encargaron de la estacién
del cepillado. La ESE Ladera tuvo a disposicién
15 higienistas quienes estuvieron a cargo del
museo de la salud oral y aplicacién de barniz de
fldor, una conserje que se encargé de coordinar
la limpieza del sitio, apoyo con seis unidades
odontolégicas portdtiles para la aplicacién de
barniz de flior y aportaron el refrigerio para
600 nifios y las escarapelas para el personal de
logistica.

Colgate apoyé con cepillos, cremas dentales,
material educativo, tarima, sonido, dos
promotores para proyeccién de las peliculas de
lavado de manos y cepillado.

Para el desarrollo de la actividad se manejé un
evento central a cargo de Jairo Mafla, el Dr.
Muelitas y Manolo. Agua para el cepillado,
tres lavamanos y pendones alusivos al evento,
manillas para los nifios. La Universidad del Valle
apoy6 con 14 estudiantes de VI Semestre, dos
epidemidlogas, material odontolégico y presencia
de Medios. (Relato del territorio Comuna 20 de
Cali, 2015)

Por su parte, en Manizales la celebracién del
dia de la Alianza se ha realizado de diferentes
formas cada afno. El primer afio fue a través de
un taller cocreativo y la participacién de los nifios
en una jornada de cine en uno de los teatros
municipales en la que se proyecté la pelicula
de Colgate y se presentaron los productos
elaborados en el taller por los nifnos. El segundo
afio se hizo en un parque temdtico con la
participacién de nifios de diferentes instituciones
educativas a través de bases. El tercer afio se hizo
el lanzamiento de la estrategia de formacién de
nifios lideres y participaron de un circuito de
observacién. De esta tltima jornada se resaltan
estos eventos como algo que ha contribuido para
la generacién de nuevos liderazgos que conllevan
a la apropiacién de los propésitos de la Alianza
en el Municipio. Este es un testimonio icénico
del territorio de Manizales, en el que, en una
entrevista radial, un nifo que participa en las
celebraciones del dia de la alianza da cuenta de
ello:

Una presentacién que tengo gracias a la alianza
por un futuro libre de caries que yo hace un afio
he estado aliado con ella. - Y ;contento con la
alianza? - Si sefor. - ;Y cudl es la invitacién que les
quieres dar a los chicos? - Que todos los nifios se
unan porque esto es una alianza muy rica y muy
buena. Uno puede cuidar sus dientes y gracias por
todo, porque la alianza nos ha hecho recordar que
tenemos que lavar bien los dientes. - ;Cudntas
veces al dia? - Tres veces y antes de acostarnos.
- Como estds tan contento deja un mensaje de
agradecimiento a la alianza, a las empresas que
patrocinan y por ultimo una invitacién a los
nifios. - Que doy gracias a la alianza por un
futuro libre de caries porque a mi, yo soy un nifio
normal y a mi me han hecho un miembro de

ellos, que yo pertenezco a algo y es todo lo que
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tengo en mi corazén es gracias a ellos, también
itodos los nifos de los paises que de las ciudades
que puedan estar aliados por la alianza porque
jesa alianza nos ayuda a recordar que tenemos que
lavarnos muy bien los dientes para que estemos
sanos. Pero una recomendacién que jtodos se
unan a la alianza! (Entrevista radial. Nifo lider de
la Alianza. Territorio Manizales)

Vemos cdmo este testimonio refuerza el
aspecto del sentido de pertenencia que algunas
de las acciones de la Alianza generan en algunos
de sus participantes, aspecto ya mencionado en
reflexiones anteriores.

En el municipio de Andes, las jornadas
significaron una posibilidad para abordar
diferentes temas en relacién con la salud y, sobre
todo, un espacio que vincula a la familia:

Me gusté mucho la que se hizo en Santa Rita,
que esa fue la que ustedes estuvieron, en la de la
jornada, me parecié excelente, me parecié que
abordaron muchisima gente. A veces las mamis
son muy tranquilas, me encantan que desde la
nifiez empiecen con esas actividades, porque es
que hay que educar a los padres, hay que educar
definitivamente al padre, porque el nifio es lo

que el papd diga o haga, pero entonces en esa
actividad que se hizo se trabajé mucho con los
papds. Una actividad en conjunto papd-nifio y
hacfan todo el recorrido, y las actividades con el
octavo me encantaron, me encantaban porque
interveniamos a la comunidad, se atendian la
parte de tratamiento, se educaba, se hacfan
muchas actividades con la comunidad. Realmente
uno sélo no alcanza a hacer todas esas actividades.
(Higienista Oral, Territorio Andes)

En el caso del territorio de Anapoima,
las jornadas, entre otros aspectos, tal como lo
plantea una profesora de un CDI, sirvi6 como
posibilidad de ver a los odontdlogos en un
espacio de juego, de fiesta y diversion:

En los ultimos dos afios hemos participado
desde el

también algunas presentaciones para ese dia, y la

nosotros programa;  preparamos
participacién es muy linda y muy enriquecedora
para los nifios. Volver a ver a sus doctores, los
que les han cuidado los dientes, ya no les tienen
miedo, los ven en otra faceta de juego, entonces
los nifos los recuerdan, los saludan, o sea, es muy
bonito ver ese corte a final de afio que se realiza
mds que todo, el encuentro de salud oral es muy

bonito. (Profesora CDI Anapoima)

Imagen 5. Carnaval de sonrisas y colores. Territorio de Andes, 2016
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En algunos territorios las jornadas masivas
no se circunscriben exclusivamente al dia de la
Alianza, también se desarrollaron una serie de
jornadas que se han constituido como referentes
en cada uno de sus territorios. Uno de los casos
mis representativos es del territorio de Manizales-
Caldas; en el cual, desde que inicio el proyecto
Alianza, se han venido desarrollando de manera
sistemdtica otras jornadas masivas de educacién y
comunicacion para la salud en diferentes espacios
como la ciclovia, los centros comerciales, los
parques y la plaza de mercado. Estas jornadas se
caracterizan porque se desarrollan a través de la
cooperacién de sectores e instituciones. En ellas
tienen un papel protagénico los estudiantes de
odontologia y auxiliares de salud oral. En estas
jornadas también se realizan actividades de
proteccién especifica para la caries dental. Se
celebran, ademds, fechas especiales como el dia
de los nifios y el dia internacional de la salud
bucal y participacién en la semana de estilos de
vida saludables:

Las campafias que han hecho también acd al
interior de la Universidad y cuando se sale con
lo del frente comunitario. Por ejemplo: ahora los
dos dltimos afios que llevamos con la ciclovia, ya
los mismos estudiantes se han ido involucrando
en el tema, ustedes desde el componente o la
linea curricular de salud puablica han estado
trabajando el tema fuertemente; tanto asi que a
nosotros la Alianza se constituye como unas de
las oportunidades de responder a la sociedad y
visibilidad al Programa. En todos los informes de
nosotros estd la Alianza como un proyecto base de
alli, donde todos nos articulamos. (Coordinadora

programa odontologia UAM)

La experiencia de las jornadas masivas en
ciclovia en Manizales se constituyé en una de
las primeras estrategias de aplicacién masiva de
barniz de fldor y educacién para la salud bucal,
incluidas en los Lineamientos de la estrategia
incremental de cuidado bucal y proteccién
especifica en salud bucal, para primera infancia,
infancia y adolescencia en 2014 con el programa
Soy Generacién Sonriente.

Grafica 1. Articulacién de jornadas y actividades masivas
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La vinculacién de otros agentes
educativos en salud

La importancia de las y los educadores

Es claro que, en buena medida, el desarrollo
de las acciones educativas del proyecto de AFLC
en los diferentes territorios se ha circunscrito
al espacio educativo. De esta manera se podria
decir que es el dmbito escolar el que convoca y
facilita el desarrollo de las acciones de promocién
de la salud y educacién. En este sentido, se ha
logrado un proceso de trabajo interinstitucional,
en el que instituciones educativas preescolares y
escolares abren sus puertas para el desarrollo de
diferentes acciones, tanto de orden educativo
como de atencién, incluyendo la proteccién
especifica. Esto ha implicado a su vez que los
procesos formativos vinculen a los educadores
y las educadoras con el fin de fortalecer sus
capacidades para que se vinculen de manera activa
en la promocién de la salud de los nifos, pero,
sobre todo, de ellas mismas y de sus familias, tal
como se reconoce en el siguiente testimonio:

Por parte de la Universidad el Bosque, nos
hicieron también un taller a los agentes educativos
sobre el cepillado, sobre los riesgos de tomar la
leche en la noche, porque crea mds bacterias y
todo eso lo veo o lo apropié por mi hijo, porque
yo le daba avenitas y yogurt en la noche y el
cepillado en la noche no era muy frecuente.
Entonces darse cuenta uno de eso como que
uno mejora conductas y también replica con los
padres de familia, entonces todo eso ha sido muy
importante para mi{ como mamd, como para el
programa y los padres de familia. (Profesora CDIL.
Anapoima)

Tal como se aprecia en el testimonio anterior,
el desarrollo de acciones educativas con los
educadores y las educadoras tiene una intencién
de multiplicacién de la informacién. Se espera
que la promocién de la salud oral sea un asunto
de todos y no esté circunscrito a los servicios
o personal de odontologia. Los siguientes
testimonios refuerzan esta intencién:

De preparar a mucha gente, de que esos
conocimientos que nos trafan se pudieran
multiplicar, ahi si dirfa uno que fueron
verdaderos docentes buscando multiplicar, que
todos sabemos o todos sabfamos que lo nuestro
era una posicién temporal, pero en la medida
que ese conocimiento quedara en la poblacién,
logrdbamos nuestro objetivo; yo creo que para mi
ese es uno de los factores mds importantes y uno
de los logros mds importantes que se hizo con la
estrategia en el municipio de Andes, esa capacidad
de multiplicar en el municipio. (Alcalde 2012-
2016, Territorio Andes)

La alianza por un futuro libre de caries quiere
hacer consientes a los nifios para que se laven
los dientes cada dfa y cada noche. La misién es
cuidarse ellos los dientes y comunicar eso a todos
los demds nifos, amigos, parientes, hermanos y
toda la demds familia y comunicarlo a todo el
mundo para consentir que se laven sus dientes.
(Nino lider de la Alianza por un Futuro Libre de
Caries. Manizales)

- ;Qué significa para ti la camiseta de la Alianza? -
Me siento muy bien y significa un privilegio, uno
entre muchos. La tengo porque el compromiso
es ensefarles a los demds ninos lo que hemos
aprendido. Me ha dado un poco de pena, pero
bien. Mi mamd me ha dicho que ella se siente
muy orgullosa de mi. Le he contado a ella lo que
hago. Reviso la cartilla y le muestro a mi familia y
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a mis hermanos. (Nifio lider de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries. Manizales)

Vemos pues que el propésito de replicar estd
latente en el desarrollo de acciones educativas
en espacios institucionales y es claro que, segiin
algunos testimonios, se logra una proyeccién a
otros espacios de la vida cotidiana como el hogar,
tal como lo expresa una madre de familia:

Al principio a él no le gustaba cepillarse los
dientes y ensenarle cémo se debe cepillar los
dientes y pues ahora ya se cepilla él. El mismo
nos dice “a cepillarnos los dientes”. (Madre nifios
CDI, Anapoima)

Fortalecimiento de capacidades del

personal de salud

Por otra parte, encontramos experiencias en
las que, tanto el talento humano en formacién,
como profesionales de la salud de diferentes
dreas, han tenido posibilidades de fortalecer sus
competencias y actualizarse en el abordaje de
diferentes temas relacionados con la salud bucal,
especificamente de abordajes contempordneos de
la caries dental, pero también de salud general de
la primera infancia y otros grupos poblacionales.

Si, a uno le sirve muchisimo, porque esa
informacién una la lleva a la comunidad y ahi se
hablan de muchas cosas que a veces la gente le
dice a uno: “Ay, Consuelo, me duele mucho esta
muela, ;qué serd eso que me duele los dientes y
tengo diarrea?” Muchos mitos, pero aprendemos
muchas cosas, que a uno le hacen falta, porque
uno es promotor de salud, pero le toca hacer de
todo, nos toca ser odontdlogos, psicélogos, ser
pediatras, ser de todo porque la gente le cuenta a

uno todo, todo, entonces hay que tratar de darle
respuesta a todas las inquietudes de la gente.
(Promotora de salud APS. Andes)

Por su parte, los coordinadores de los
programas que orientan los procesos formativos
de estudiantes en diferentes dreas resaltan la
importancia que ha tenido las capacitaciones en
su trabajo. Reconocen la incorporacién en los
planes de estudios de todo lo relacionado con el
diagnéstico, manejo y tratamiento de la caries.
Evidencia de esto es el testimonio que se presenta
a continuacioén:

El instituto IMEDENT forma higienistas orales
desde la parte académica. Se ha tenido mucho
cuidado en poder proyectar sobre la caries dental,
sobre el manejo de la caries incipiente, ensefiar a
los estudiantes cdmo intervenirla en sus inicios
desde la prevencién, hablar del flior barniz,
insistir en las indicaciones, recomendaciones
y cémo estas medidas son muy positivas para
la poblacién; se estd insistiendo mucho en esta
parte de la formacién. (Coordinacién programa
formacién de auxiliares INMEDENT. Manizales-
Caldas)

También los procesos de formacién bajo
el paradigma actual de la caries permearon
otros espacios como la formacién en posgrados
odontoldgicos, los procesos de
continuada con odontélogos de direcciones
territoriales y locales de salud, e incluso, con
asociaciones de otras disciplinas, como el caso
de la Asociacién Colombiana de Pediatria, la

educacién

cual participé del proceso fortalecimiento de
capacidades en los territorios de la Comuna 20 y

Manizales-Caldas.
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Otros recursos diddcticos y materiales

de apoyo

Como parte de las acciones presentadas, no
se pueden dejar de lado otra variedad de recursos
did4cticos, informativos y de comunicacién
utilizados como apoyo a las estrategias educativas
que se implementaron en los diferentes dmbitos.
Cada uno de estos elementos dan muestra de
un ejercicio creativo que, en buena medida,
tienen un propésito informativo que refuerza las
acciones educativas. Las cartillas, los folletos, los
plegables hacen parte de los insumos utilizados
en el desarrollo de las diferentes estrategias; los
cuales abordan diferentes temas como: el cuidado
de la boca de los bebés, alimentacién, nutricién,
cepillado, uso de fltor en barniz, entre otros.
Aunque no es posible identificar de manera clara
todos los recursos utilizados como complemento
a las acciones educativas, se resaltan algunos
elementos que en las diferentes comunidades
se consideraron imprescindibles y clave para
los procesos de educacién. El juego, el taller, el
videoforo, la charla educativa y la conferencia, se
constituyen en parte del repertorio metodolégico
utilizado en los diferentes territorios,
especialmente por parte de estudiantes de
odontologia vinculados al proyecto de Alianza.

Se utilizaron, ademds, diversos recursos
para los procesos de educacién para la salud
que se adaptaron a los grupos poblacionales.
En lo relacionado con los insumos diddcticos
se han utilizado teatrinos, videos, carteles,
macromodelos, rompecabezas, hojas de trabajo y
juegos tradicionales como la escalera y la rayuela,
todos ellos adaptados con los conceptos de salud
bucal. Esto permitié reafirmar que cada uno de
estos insumos corresponde a una concepcion de
la educacién, que en algunos casos se relaciona

con enfoques mds prescriptivos y tradicionales, y

en otros, se acude a la creatividad y a un mayor
interés por ajustar el diseno de herramientas a
condiciones particulares de cada poblacién.

Unos de los recursos que mds significado ha
tenido entre algunas de las personas participantes
de los territorios han sido los kits de higiene oral
y el carné de salud oral:

Han venido varios doctores, ellos han hecho varias
capacitaciones a las familias, han traido carteleras,
han entregado kits, han hecho fluorizacién con
los nifios y capacitaciones; mds que todo esa parte
es importante para concientizar a las familias de
lo que deben hacer en casa. Porque obviamente
es una poblacién rural y se necesitan ese tipo de
capacitaciones. (Profesora entorno San Antonio.
Territorio Anapoima)

Los kits de higiene oral que patrocina
la empresa Colgate Palmolive, integrante de
la Alianza por un Futuro Libre de Caries, se
constituye en un elemento esencial para realizar
las précticas de cepillado dental con los ninos
y de recordacién para nifios y cuidadores. Sin
embargo, también se pueden constituir en un
elemento que genera dependencias y que puede
llevar a que el reconocimiento de la Alianza,
en algunos espacios, se limite a la provisién de
elementos para la higiene oral.

Por parte,
especialmente  del

otra algunos  testimonios,

territorio  Manizales y
Anapoima, reconocen en los carnés o pasaportes
de salud oral, una posibilidad educativa y de
seguimiento al desarrollo del proyecto, tal como

se relata a continuacidn:

Les daban carnés, cositas asi de informacién, que
los nifos se bafaran los dientes, hacfan cepillos
grandes, que bailaran, hubo una actividad que
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era el cepillado en las muelitas entonces ellos jugaban. (Madre nifios CDI,
Anapoima)

La socializacién y sensibilizacién hacia la comunidad es fundamental, ya la
gente entiende, ya la gente sabe que debemos propender y cuidar la salud
oral como primera medida, porque es un problema pricticamente de salud
publica, que se puede decir, es una de las cosas importantes que pudo sembrar
la universidad el Bosque en Anapoima, la sensibilizacién, la concientizacién de
la gente frente a tan importante proyecto. Las actividades, ademds, y las labores
que han desarrollado en las instituciones, la fluorizacién, la carnetizacidn,
este librito que nos dieron a nivel del municipio para hacerlo conocer de los
padres de familia y para que lo utilicen, el carné, el pasaporte de educacién
en la salud oral han sido una herramienta fundamental y lo estdn utilizando
supremamente bien, porque ah{ es donde se ve que hay una secuencia, hay una
continuacién del programa y eso estuvo muy bien. (Delegado para la primera

infancia municipio de Anapoima)

El carné de salud oral pretende que las personas reconozcan la
importancia de la salud bucal en la salud general. En el carné de salud
oral se registran los controles odontoldgicos, las principales alteraciones de
la salud bucal y se resalta las aplicaciones de barniz de fldor y las sesiones
educativas. Con este carné se les recuerda a las personas que estas actividades
estdn incluidas en el Plan Obligatorio de Salud a partir de la estrategia Soy
generacion mds Sonriente del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Imagen 6. Carné de salud ora y material didactico. Territorio Anapoima y
Manizales
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De manera que una diversidad de espacios
y de actores han participado de las acciones
educativas. Esto ha implicado, a su vez, una
diversidad de metodologias, técnicas y recursos
que permiten generar procesos participativos que
superen la mera trasmisién de informacién, en
la que se logre un nivel de apropiacién en cada
actor, que conduzca al cambio en las pricticas
de cuidado a nivel personal, pero también un
proceso de multiplicacién con otros actores
comunitarios.

Diversidad de enfoques y concepciones
de la educacion en salud oral, a partir
de la experiencia de los territorios
demostrativos

Es claro que las diferentes acciones que se
resaltan en cada contexto, asi como los recursos y
técnicas utilizados y los actores vinculados, tienen
como soporte una concepcién de educacién v,
por tanto, y en primera medida, un enfoque para
comprender y abordar la salud.

En algunos de los casos expuestos
anteriormente, especialmente en los territorios
de Anapoima, Cali y Manizales-Caldas, se puede
dar cuenta de enfoques de educacién para la
salud mds cercanos a teorfas del comportamiento
y tradiciones informativas (Sdnchez Morales,
2010),

desde el siglo pasado y estarian en relacién

los cuales han sido hegemoénicos

con una educacién para la salud prescriptiva.
Estos enfoques tienen una estrecha relacién
con perspectivas psicoldgicas, en las cuales se
entiende que los comportamientos tienen una
relacién directa con un componente cognitivo;
es decir, la forma cdmo se actda estd claramente
relacionada con el conocimiento. En este orden
de ideas, los procesos educativos centran sus
esfuerzos en brindar informacién que cambie

los comportamientos y de manera directa se
traduzcan en mejores condiciones de salud (Lorig
& Laurin, 1985).

En este sentido, se hace necesario reconocer
que buena parte de las experiencias recopiladas
dan cuenta de la reproducciéon de procesos
educativos hegemonicos. Unas experiencias en
las que se parte de un reconocimiento de los
contextos, mediante lecturas participativas, pero
que, en el desarrollo de las acciones, pareciera que
se impone la dindmica de un experto que posee
el conocimiento y un lego que carece del mismos;
lo cual genera un proceso educativo, en términos
de Freire, bancario, en el que la educacién es
unidireccional y se le concede a aquellos que no la
tienen, a manera de informacién (Freire, 2005a).

Este abordaje, a su vez, se relaciona con
concepciones hegeménicas de la salud, mds
especificamente de la salud publica; las cuales,
desde una perspectiva critica, son cuestionadas
al mantener una matriz de poder en la que,
desde un enfoque biomédico, se construyen
unas relaciones desiguales entre el experto o la
institucién de salud, que define unas pricticas
ideales, y el paciente o las comunidades, que
deben seguir las prescripciones (Chapela, 2008;
Lupton, 1995).

Por otro lado, la experiencia del territorio de
Andes da cuenta de intentos por generar procesos
de educacién que parten de miradas mds amplias
de la realidad, en las que se busca abordar asuntos
tan especificos como la caries dental en relacién
con aspectos mds del orden particular y general.

Esto  puede que
coherentemente se puedan realizar desde una

implicar  acciones
perspectiva mds constructivista, o incluso con
perspectivas con un fuerte compromiso critico
como la de Freire, en la que se entiende la
educacién como un proceso de permanente
indagacién; lo que implica que el conocimiento
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deja de pertenecerle a un grupo especifico y se convierte en un constructo
dialéctico entre sujetos. En este sentido, se concibe la educacién como
un acto de amor, y por esto, se constituye en un acto de coraje; donde el
didlogo no puede temer al debate; al ser un didlogo en el que no se impone,
ni se dictan ideas y en el que no se trabaja sobre el educando, sino que se
trabaja con él (Freire, 2005b).

De ese modo, podriamos hablar de un enfoque mds relacionado con teorfa de
la determinaci6n social, en la que la salud, con una mirada contra hegemonica, se
encuentra subsumida en procesos de orden social, que dan cuenta de inequidades
en la distribucién de recursos, de todo orden, lo que se evidencia en una distribu-
cién desigual de las condiciones de salud (Breilh, 2003).

Cuadro 1. Resumen de enfoques tedricos de Educacion para la Salud.

Enfoque

Caracteristicas

Prescriptivo

Pretende definirle a la gente normas basicas para evitar la enfermedad, me-
diante informaciones y prohibiciones de comportamientos que podrian ser
riesgosas para la salud.

Esta vision de la Educacién para la salud (EpS) parte de una idea fragmenta-
da del cuerpo y poco o nada tiene en cuenta las condiciones y saberes que
existen en los contextos o entornos en los que se desenvuelve la vida de las
personas.

Comportamental

Le apunta a la modificacién de habitos personales con el fin de conseguir
comportamientos saludables. Pretende actuar sobre las creencias de las
personas para que tomen ciertas decisiones. Para ello se basa en técnicas
de consejeria profesional, atencién informativa, analisis de motivaciones y
actitudes. Con esta informacién determina los factores predisponentes del
comportamiento, para establecer acciones educativas que permitan contro-
larlos, bien sea mediante la persuasion, el uso de acciones de condiciona-
miento operante o el desarrollo de acciones cognitivistas.

Critico-
participativo

Se presenta cuando se concibe la Educacién como algo mas que una accién
informativa-persuasiva, y se reconoce que los sujetos requieren aprendiza-
jes que les permitan, mediante tareas sociales, incidir en la organizacion de
proyectos participativos comunitarios, como protagonistas de sus vidas y no
como objetos o clientes. En este paradigma se generan dindmicas colectivas
donde todos los participantes aprenden y ensefian mutuamente, mientras
actdan. Para ello, los escenarios por excelencia son los de la vida cotidiana,
aunque en escenarios institucionalizados también es posible desarrollar el
proceso educativo. El reto es lograr el protagonismo de los participantes,
quienes deberdn sentirse como actores histéricos con capacidad para trans-
formarse y transformar su entorno

Fuente: Adaptacion de Gutiérrez Triana (2018)
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A esta altura se puede reconocer que los
enfoques son multiples y se corresponden con
construcciones académicas y cientificas propias
de cada una de las escuelas que se vincula a esta
Alianza. En este sentido, se evidencia cierta
coherencia entre las lecturas de la realidad
adelantadas en cada territorio y las acciones
propuestas. Aquellos que ampliaron sus enfoques
y dieron mayor interés a aspectos del orden social
en esferas de lo particular y lo general, hacen
mayor hincapié en resaltar acciones en ese mismo
sentido. Mientras que aquellos que apostaron
por reforzar acciones de orden preventivo, de
educacién mds enfocada en la salud bucal,
partieron de lecturas de la realidad coherentes
con esta intencion.

Valoracion de las acciones educativas

A manera de cierre de este componente, se
presentan algunas apreciaciones que diferentes
actores en los territorios tienen de las acciones
implementadas en referencia a la educacidn.
Por una parte, se reconoce que el componente
educativo marcé una diferencia con las acciones
de orden individual, reconociendo que es en los
espacios colectivos y comunitarios donde estdn
dadas las posibilidades de una accién educativa,
ya que los espacios de atencién individual,
en el marco del Sistema General de Salud del
pals, estdn circunscritos a acciones demasiado
especificas, que desconocen el contexto, en el
marco de un plan de beneficios que pareciera
desconocer la pertinencia de este componente,
tal como lo expresa el Secretario de Salud de
Manizales:

Sirecordamos bien, las actividades que se ejecutan
en los puestos de la salud y en los centros de salud,

no se caracterizan por ser educativas, porque se
tienen que cumplir otro tipo de metas; donde el
nifio llega, se le hace lo que sea y de pronto se
deja un mensaje tangencial, pero el componente
educativo de los mensajes de la Alianza es un
componente que es diferenciador, porque se va,
porque estamos hablando que son jornadas de
medio dia, no es donde el nifios estd en contacto
10-15 minutos continuamente con un terapeuta
determinado, sino que estamos hablando de unas
actividades complementarias, lddicas, educativas,
de retroalimentacién, que dejan mds huella; y
reitero, son espacios a la que los nifios de estos
segmentos poblacionales no hubieran tenido
accesibilidad en manos del régimen contributivo
o del régimen subsidiado particularmente.
(Entrevista, Secretario de Salud Manizales)

Por otra parte, el siguiente relato de un
profesor de Andes es contundente al llamar
la atencién sobre la necesidad de ajustar las
acciones educativas y de promocién de la salud a
los contextos de cada espacio:

Nosotros el ano pasado llegamos a una conclusién,
que fue controversial, muy buenos los kits de
higiene oral que nos dieron, entonces nosotros
decfamos que empezdramos una estrategia de
que ellos se cepillaron, antes y después de ir al
restaurante. Entonces deciamos aqui el agua no
es adecuada, si el agua estd café como vamos a
mandar a los nifios a cepillar, y decir que vamos
a traer agua potable para que se cepillen, es muy
dificil, entonces en si no fue una entrega total.
Entonces al principio se les entregaba el cepillo
y unos cuantos se cepillaban con la calidad que
ustedes le decian que lo hicieran bien y otros lo
hacfan como por usar el kit. En si nosotros no
lo hacfamos, no por falta de responsabilidad,
sino también por las condiciones que hay acd,
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porque todavia no tenemos eso del agua potable,
entonces no es disposicién si no que no hay
el ambiente adecuado. (Taller docentes IER,
Territorio Andes)

Cada uno de los territorios no ha sido
ajeno a este tipo de situaciones y en cada uno
se ha realizado una apuesta por acondicionar los
objetivos del proyecto a las realidades locales.
Este esfuerzo es reconocido por las diferentes
comunidades e implica un reto mayor, ya que
se requiere de creatividad, de sensibilidad y
del convencimiento de que las realidades que
permiten sonar con comunidades libres de caries
se transformen con el concurso de todos y todas

Atencién clinica individual
(rehabilitacién)

Se puede acudir, en primera medida, a una
definicién tradicional de la atencidn, en relacién
con los niveles preventivos propuestos por Leavell
y Clarck (citados por Gémez Rivadeneira et al,
2012) en los anos cincuenta del siglo pasado, que
parecen muy actuales a un sistema de salud como
el colombiano. En esta se entiende la atencién
como un proceso preventivo, que busca evitar las
consecuencias de procesos patolégicos, que en la
medida que no se aborden de manera oportuna,
pueden generar discapacidad o muerte (Gémez
Rivadeneira et al., 2012). Desde esta perspectiva
se define una prevencién primaria que se ocupa
de acciones que prevengan las enfermedades;
una prevencién secundaria que propone actuar
lo mds oportunamente, una vez se presenten los
sintomas de la enfermedad; y una prevencién
terciaria enfocada en disminuir secuelas de las
enfermedades.

Como parte de los componentes propuestos
por la APS, la atencién clinica individual hace
parte de esta estrategia, buscando que los
servicios, segtn los niveles preventivos definidos
en el pdrrafo anterior, estén efectivamente
articulados en red y que respondan de manera
oportuna a las necesidades. Estos servicios
necesariamente deben estar articulados a las
acciones desarrolladas en los territorios, en un
proceso dindmico que reconozca las realidades
sociales y que actie, en consecuencia, en el
componente de atencién individual. A su vez, las
acciones territoriales y colectivas deben conocer
los modelos de atencién individual, buscando
garantizar las rutas de acceso a estos, asi como las
acciones de seguimiento y mantenimiento a lo
que se realiza en la consulta individual.

Acciones de proteccion especifica por
fuera de las paredes del hospital como
alternativa a la fragmentacion y
barreras de acceso del Sistema General

de Seguridad Social en Salud

Es innegable, tal como se planteé en el
capitulo de contexto, la fractura que presenta el
sistema de salud del pais; y las experiencias en
los territorios de la Alianza no son ajenas a este
fenémeno. Sin embargo, el proyecto de AFLC
a nivel territorial se constituye en un intento
por zanjar estas brechas a nivel local. Como se
menciond en el componente anterior, una de las
alternativas para romper estas brechas estd dada
por un trabajo en los dmbitos de la vida cotidiana
de cada territorio, por fuera de las paredes del

hospital:

Como yo he estado tan cerca del proceso, una
experiencia del proceso comunitario ha sido que
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los nifos y las nifias de los hogares comunitarios
han sido beneficiarios, y cuando se hacen las
jornadas de barniz siempre se han beneficiado
y eso es muy chévere; alld van llegando todas
las madres comunitarias y les hacen todos los
procedimientos, es una actividad pedagégica que
para los nifios es muy interesante y ya preguntan
cudndo los van a llevar a que les pinten los dientes,
ha sido realmente una experiencia bonita. (Lider
comunitaria, Comuna 20 de Cali)

Como parte de las acciones de atencidn, se
incluyeron las acciones de proteccion especifica
como la aplicacién del barniz de fldor, que
podriamos decir se convierte en una de las
actividades de atencién mds representativas del
proyecto y que causa mayor recordacién en cada
territorio:

Ellos, la primera fluorizacién es de mucho temor,
si, ver los doctores, especialmente los nifios
nuevos, el proceso con los nifios nuevos yo trato
de que la primera fluorizacién entre con papds
para que los papds sean quienes den esa conflanza
a los nifios y estén con una persona conocida
y comoda. Ya de la segunda en adelante, ya lo
manejo yo, y ya ellos se dan cuenta de que no es
nada malo, que sélo les van a pintar los dientes.
Yo les digo que les van a poner estrellitas, les van
a poner banano en los dientes; como les sabe
a banano uno les dice “jay, si, sabe a banano!”
Bueno, muchas cosas, y yo me les invento muchas
cosas desde el punto que hay que combatir las
caries, entonces los carietones hay que matarlos,
que hay que echarles bananos, hay que echarles
cosas. entonces nos van a pintar y les tomo fotos
y ellos bien. (Profesora CDI, Anapoima)

Atendieron a toda la poblacién, vinieron con
equipos y se quedaron como un mes completico,
y atendieron a toda la poblacién y eso fue pues

inolvidable; entonces yo pienso que mds que
educacidn, a la gente les gusta mucho que los
eduquen vy las visiten, pero como que vengan a
prestar el servicio aqui en la comunidad, por la
parte econdmica, porque la poblacién de verdad
que todos son de recursos econémicos muy

bajitos. (Promotora de salud APS, Territorio
Andes)

Estas acciones desarrolladas en los 4mbitos
de vida cotidiana de los nifios y las ninas,
constituyen entonces, no sélo una alternativa
a las multiples barreras de acceso a los servicios
de salud, sino también la posibilidad de hacer
de los procedimientos preventivos una actividad
tranquila, que sirve incluso de adaptacién a los
tratamientos odontolégicos, ya que las realidades
en la consulta de primera vez de un nifno pueden
ser dificiles, tal como lo expresa el siguiente
testimonio:

E: hablando un poquito de la consulta, cuando
estabas con la doctora en consulta ;Cémo viste
el tema de la atencién a nifios pequenios de la
primera infancia?

R: Es bastante complejo porque no se les
tiene tanta paciencia, digamos que aqui en la
universidad nos ensefan a tratar diferentes
técnicas para que el nifio responda y se deje tratar.
(Estudiante internado IX semestre, Anapoima)

Los padpres conocen la situacién bucal
de sus hijos y exigen tratamientos

Por otra parte, la valoracién de la condicién
de salud bucal que se hace en estos espacios de
atencién comunitarios permite una relacién
con los acudientes de los nifos a los que se
les brinda herramientas que permitan ciertas
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consideraciones al momento de la atencién
clinica en sus centros de atencién:

En el centro de salud donde lo llevo en Famisanar
me decia que a él no se le salvaba esa muela, que
tocaba quitdrsela, cuando una sefiorita de las que
vinieron al jardin, ahi en Gotitas de Amor, me
dijeron que no, que hoy en dfa habfan productos
que hacfan que al nifio se le salvara el diente, que
el nifio no tenfa por qué perder su muela y yo fui
con esas mismas palabras, me fui brava porque
que a mi nifio no le tenian que quitar la muela y
hoy mi hijo tiene su muela y hasta el momento
no le ha dolido. Le pusieron eso y ahi tiene todas
sus muelitas, no le tuvieron que quitar ninguna y
usted se puede fijar y ahi tiene todo lo que le han
hecho y a él no le han quitado ni una muelita,
después de que en Apulo me dijeron que si, que
tocaba quitarle la muela. (Madre nifo CDI,
Anapoima)

En este caso, se puede decir que se influye
en el desarrollo de las acciones de atencién que
se realizan en el servicio odontoldgico, ya que
los papds adquieren ciertos conocimientos que
les brindan capacidad de negociacién con el
profesional odontélogo.

Fortaleciendo las capacidades del
talento humano para mejorar la
atencion

En otros casos, se ha ido mds alld y se han
establecido relaciones con los centros de salud,
brindando las herramientas al propio profesional,
tal como se mencioné en el componente de
actores educativos mds atrds, para que sea este el
que adectie sus practicas a nuevos enfoques de la
atencidn, en este caso de la caries dental:

Para la empresa hemos hecho algunos cambios,
nosotros tenemos un programa de aseguramiento
odontolégico, el principal programa se llama
DENTAL ELITE y hemos creado nuevas
coberturas como el barniz de fldor y son cosas que
hemos hecho intentando seguir alineados con las
propuestas de la Alianza. Sensibilizar a muchos
odontdlogos, ya tenemos dos odontélogos que nos
acompanan en los eventos masivos simplemente
porque ellos han decidido hacerlo, porque
estdn motivados. Hay uno mds que también se
vincula a veces con la prestacién de las unidades
odontoldgicas, hemos hecho articulos en las
revistas y eso ha sido bastante positivo, porque
hemos logrado socializar lo de la Alianza, porque
no todo el mundo la conoce, pero ya en Coomeva
muchos hablan de la Alianza sin ser odontélogos,
sin ser de nuestra drea incluso. (Directiva EPS,
Comuna 20 de Cali)

En los territorios se ha hecho un esfuerzo
por mejorar los procesos de atencién a través del
entrenamiento y actualizacién del equipo desalud.
La Politica de Salud Oral de Manizales establece
el desarrollo de sesiones académicas periddicas
a cargo de la Secretarfa de Salud Municipal y la
Universidad Auténoma de Manizales; desde que
los objetivos de la Alianza se armonizaron a la
politica, en estas sesiones se han desarrollado
temas relacionados con el diagnéstico, valoracién
del riesgo y tratamiento de la caries y difusién de
la estrategia Soy Generacién Mds Sonriente del
Ministerio de Salud:

Si yo como referente de un programa estoy
actualizada y capacitada; o sea, yo como referente
municipal o como apoyo, porque fui las dos, voy y
visito a los prestadores que son los odontélogos de
las IPS publicas o privadas de Manizales y yo estoy
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capacitada, pues légicamente puedo transmitir
una informacién certera, puedo transmitir una
informacién actualizada, puedo transmitir una
informacién que me van a creer. Pero si yo no
estoy capacitada, no estoy actualizada, cémo voy
a ir a darles una informacién. Entonces ellos ya
tienen cierta credibilidad por su discurso y con
todas las capacitaciones y todos los conocimientos
que fuimos adquiriendo con cada personaje
nuevo que iba llegando en su momento, o sea,
todos se fueron enriqueciendo para dar un
discurso apropiado en las IPS y asi hacer que
los odontdlogos estén al dia, todos los dias
atendiendo pacientes fueran cogiendo su discurso
para ensefiar al usuario. (Odontéloga contratista
Secretarfa de Salud Publica de Manizales)

Los agentes educativos como
promotores de la atencion en salud oral

Dentro de las acciones que se resalta en
la comunidad como parte de la atencién es
importante resaltar la apropiacién y el apoyo que
se recibe de agentes educativos que se constituyen
en verdaderos promotores de salud y de demanda
de servicios asistenciales, como parte de sus
acciones cotidianas:

Tengo un nifio que hace dos afios lo tengo
conmigo y tenfa mucha caries, trabajé con los
papés, porque desde la asistencia a talleres y
socializacion del tema de trabajar el cepillado en
la lengua también es importante. Bueno muchas
cosas, a hoy exactamente ya se cumplieron con
la meta de todas sus muelitas sanas vistas por
un odontélogo, ya cubierto sus cariecitas y todo
esto para que el nifno esté bien en todo sentido.
(Profesora CDI, Anapoima)

También, seguramente en relacién con lo
anterior, se reconocen avances en el aumento
de la asistencia de nifios y nifas a la consulta
odontoldgica desde edades mds tempranas:

Ahorita se ha implementado a través de la
primera cita odontolégica al recién nacido, ya se
le ha comenzado a decir a los papitos lleven los
nifios desde el afito. Hemos tenido mds afluencia
de nifios no en su totalidad creo, pero si se ha
movido mds la familia y los papitos por traerlos
que como era antes, hace dos afios atrds, hasta
los dos afiitos. Entonces eso también ha servido
y la motivacién de pronto un poquito mds por
parte de los promotores de salud de hacer mds
induccién [a la demanda]. (Odontéloga puesto
de salud Anapoima)

Una realidad de la atencion en los
territorios que difiere de los postulados
académicos actuales del abordaje de la
caries

En el caso de la atencién individual, también
las condiciones propias de los servicios de salud
de los territorios marcaron diferencias frente al
proceso formativo de las universidades y al mismo
paradigma actual para el abordaje de la caries
dental. En este sentido expresa un estudiante:

Si, habfa diferencias, pero a nosotros nos tocé
acoplarnos a la situacién que tenia el hospital, a
la falta de insumos; por ejemplo, alld tenfamos
el tema de que s6lo habia flior en gel, no habia
Duraphat, no habia otro tipo de fltor, a veces no
habia sellantes, habfa que hacer a veces sellantes
con la misma resina porque no habfa. (Egresado.
Estudiante de internado noveno semestre, 2012,
Universidad El Bosque)
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Es decir, se empieza a reconocer que el
contexto marca considerablemente la atencién
y la educacién. Las acciones de abordaje de la
caries, definidas desde un paradigma construido
con todo el soporte y rigor cientifico, se empiezan
a ver confrontadas por las condiciones de vida,
tales como la disponibilidad de agua o, en el caso
de la prestacién de servicios, por los insumos
que pueda tener un puesto de salud ubicado en
un contexto rural o en un sector marginal de la

ciudad.

Las decisiones personales e individuales
de los profesionales de la salud frente a

la atencion

Por otra parte, ademds del contexto local, se
encuentra el componente individual y personal
de cdmo cada actor entiende y asimila las acciones
de salud bucal en cada territorio y en su centro
de atencién, lo que, a su vez, especialmente en
territorios pequefos, marca una organizacién de
los servicios para todo el territorio. Organizacién
que genera sus propias dindmicas y, también, sus
propias barreras:

Nosotros querfamos y hacfamos la remisién
de los nifos que querfamos hacerle prioridad;
pues eso le implicaba a la odontéloga tener esa
apertura y no se encontré ese resultado, en la
parte urbana. Entonces, por ciertos temores,
por falta de recursos, por falta de tiempo y otras
politicas, no se logré una articulacién con lo que
estdbamos haciendo a nivel de la comunidad y lo
que se estaba haciendo a nivel de la prestacién de
servicio de los nifos en la consulta odontolégica,
sobre todo en la parte urbana. En la parte rural,
en los dos puestos de salud donde se desplazaba la

odontdloga dos dias a cada uno de ellos, se logré
una mejor colaboracién, un mejor manejo en
esa parte; sin embargo, el problema es, y eso estd
perfectamente diagnosticado, en que por un lado
estdn los programas de salud publica: programas
de prevencién, programas que se hace como lo
que tiene que ver con promocién y prevencion y
lo que tiene con la atencién. (Decano Facultad de
Odontologfa Universidad el Bosque)

También el contexto nacional definitivamen-
te influye en las maneras cémo se desarrollan los
componentes de la atencién. Lo que implica que
los territorios se deben actualizar permanente-
mente con los cambios que ocurren en las direc-
trices nacionales del SGSSS:

Me queda a mi la gran inquietud de c6mo hacer
y si me gustaria mejorar la resolucién de los
problemas, desde la atencién, creo que uno dice:
bueno, ellos tienen derecho y se sigue la ruta. Pero
es que hay un problema y ahora mds con lo de las
rutas. Yo no sé ahora qué ird a pasar con las rutas
a mitad de afio. (Directora Area Comunitaria
Facultad de Odontologia Universidad el Bosque)

Se puede apreciar, en consecuencia, que al
igual que los procesos educativos, los de atencién
no se escapan a las particularidades de cada
territorio. Ademds, plantean un cuestionamiento
en relacién con ;hasta qué punto el proyecto
de Alianza debe asumir las responsabilidades
que tienen los actores del Sistema General de
Seguridad Social, en el cuidado de la salud bucal
de individuos y colectivos?

Aunque, como se mencioné en la
introduccién de este capitulo, los procesos de
atencién son mucho mds difusos en el desarrollo
de las acciones de la Alianza, los elementos



136 | Experiencia de educacion para la salud y atencién en los territorios demostrativos de la Alianza por un
Sfuturo libre de caries- capitulo colombia

esbozados sirven como un panorama preliminar de un proceso que depende
estrechamente de los lineamientos del sistema de salud nacional, pero
también de las apreciaciones y lineamientos particulares que surgen en las
précticas cotidianas de los profesionales de la odontologia en el espacio de
consulta.

Imagen 7. Valoracion de condicién de caries y aplicacion de fluoruro en barniz
en CDI Anapoima, 2014

Consideraciones generales: lecciones aprendidas

Los procesos de educacién para la salud y atencién se constituyen en
una estrategia fundamental, no sélo para el logro de las metas de la Alianza
por un Futuro Libre de Caries, sino como parte de la garantia de una salud
integral de las poblaciones.

Como ya se ha esbozado, el hecho de presentar la experiencia
fragmentada entre acciones de orden educativo y promocional, de las
acciones de atencién, hace parte de una divisién arbitraria, impuesta por
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modelos empiricos de la ciencia cldsica, en los
que el campo de la salud se ha visto fuertemente
inmerso (Breilh, 2003).

Una fragmentacién Gtil a modelos de
mercado, en los que la atencidn a la enfermedad
se ve favorecida por las posibilidades de

aseguramiento  individual;  mientras  que
las acciones promocionales y educativas,
generalmente  relacionadas  con  acciones

colectivas, queda relegada a abordajes que se
asumen con recursos publicos, casi siempre
escasos.

Podriamos decir que las experiencias del
proyecto de Alianza no se escapan a dichas
dualidades, en las que se puede evidenciar
que se tuvo una intencién inicial de adelantar
acciones mds cercanas al orden de la promocién
de la salud y la educacién, sumadas a acciones
de gestién intersectorial, pretendiendo una
fuerte influencia en las politicas publicas en
salud de cada territorio. Sin embargo, es posible
evidenciar desde los testimonios presentados
que las dindmicas de cada espacio marcan o no,
posibilidades de acercarse a este propésito inicial
de la Alianza.

Municipios como Andes en Antioquia,
pareciera que brindaron las posibilidades para
el desarrollo, tanto de diagndsticos amplios,
que vincularon fuertemente un componente
para la
implementacién de actividades que abordaron

social, asi como de alternativas
la salud, también desde una mirada amplia.
Esto puede generar la sensacién de un abordaje
alejado de las condiciones especificas de salud
bucal de individuos y colectivos, hasta el punto
de que puede parecer que el componente de la
enfermedad y su atencién no hiciera parte de los
principales intereses del trabajo en el Municipio.
Mis bien, se privilegia un trabajo desde un
enfoque promocional de la salud, acorde con

las intenciones de un trabajo desde una APS
integral, en el que la caries se convierte en una
condicién mds de un complejo proceso de salud
- enfermedad subsumido al orden social. Esto
requiere de una fuerte voluntad politica que
mantenga alineados los intereses de por lo menos
tres actores institucionales: alcaldia, hospital
y universidad; lo cual, en un contexto local,
puede cambiar abruptamente ante los relevos de
direccién en alguno de estos actores.

En el caso del Municipio de Manizales, se
pudo evidenciar una experiencia que se podria
relacionar con abordajes de una perspectiva més
cercana a la denominada “nueva salud publica”.
En esta se pone de relieve una perspectiva
fuertemente institucionalizada de la accién
promocional y preventiva, que tiene como uno
de sus principales propésitos la gestién del riesgo.
Esta es una apuesta, que igual que la experiencia
de Andes, da muestras de haber logrado una
fuerte relacién con la Secretarfa de Salud del
Municipio y la Direccién Territorial de Salud.
Esto permite acciones masivas que han dado
visibilidad a las intenciones de la Alianza, no sélo
como un proyecto de una universidad, sino como
un proyecto de ciudad que alcanza a permear
algunos otros municipios del departamento.

Por su parte, la experiencia del territorio
de Anapoima se presenté mucho mds cercana a
concepciones tradicionales de la salud publica.
Esto se sustenta en testimonios que dan cuenta
de un trabajo en acciones promocionales y de
proteccién especifica de orden prescriptivo.
Ademids, se presentdé como un trabajo mds
independiente de las politicas locales, en el que la
universidad actiia de manera independiente con
poblacién de primera infancia institucionalizada.
En medio de estas circunstancias, la universidad
se constituye en un apoyo a los requerimientos
que tienen las instituciones encargadas del
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cuidado de la primera infancia y del cuidado especifico en salud oral, pero
poco se relaciona con la responsabilidad que tiene, por ejemplo, el hospital
regional, en este mismo sentido. Esto ha llevado a que el desarrollo de las
acciones, tanto de atencién como de educacién, no sean tan sensibles a
cambios de la administracién municipal o del hospital, ya que son acciones
que no han requerido del proceso de negociacion con estas entidades, al
contrario de lo evidenciado en Andes y Manizales.

Ahora, la experiencia de la Comuna 20 de Cali siguié una amplia
experiencia de trabajo con estas comunidades, con una perspectiva de APS,
que no se inicia con el Proyecto Alianza. Ademds, este trabajo tiene una
estrecha relacién con la ESE de este territorio, lo que brinda la oportunidad
de articular acciones de orden colectivo y educativo con las de atencién
individual. Lo que se traduce en la posibilidad de generacién de rutas
integradas para la salud en las que se puede vincular el componente de
atencién y prevencién de la caries dental, acorde a una perspectiva de APS.
Ademis, no se puede desconocer la enorme oportunidad que se brinda a la
formacién de odontélogos en el marco del SGSSS del pais.

Cuadro. 2. Comparativo de los alcances frente a educacion y atencién en la
experiencia de los territorios demostrativos de la AFLC-Capitulo Colombia

Enfoque Caracteristicas

Anapoima

Un fuerte componente de atencion, educacién y seguimiento individual en
espacios comunitarios, con enfoques tradicionales a cargo de la Universi-
dad.

Andes

Una apuesta por procesos de educacion para salud desde una perspectiva
critica y participativa, acordes con procesos de diagndstico amplios y en
estrecha relacion con el Plan de Desarrollo Local.

Comuna 20-Cali

Un trabajo articulado con la ESE que recoge la experiencia de muchos anos
en el desarrollo de acciones de educacion y atencién con enfoque de APS,
facilitando la construccién de rutas integrales de atencién en salud bucal.

Manizales-
Caldas

Un vinculo estrecho con las direcciones local y departamental de salud y
una politica local de salud bucal que potencia las acciones de educacion
y atencién a nivel masivo en el territorio con la participacién de diferentes
sectores

A partir de lo identificado en diferentes secciones del capitulo, y a

manera de cierre, se puede decir que la experiencia en lo relacionado con la
atencidn y la educacién ha sido un factor fundamental en el desarrollo de la
Alianza por un Futuro Libre de Caries en Colombia. La reflexién en torno
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a las pricticas de educacién y atencién en salud
permiten identificar las diversas perspectivas con
las que cada actor ha asumido esta iniciativa,
reconociendo entonces que un proyecto con esta
envergadura definitivamente no es exclusivo de
una Facultad de Odontologia. Esto implica que,
los procesos de educacién y atencién en salud
bucal se ven atravesados por intereses de orden
administrativo, politico, econémico, cultural
y, por tanto, intereses vinculados a diferentes
instituciones sociales, mds alld de las académicas.
Situacién que a su vez conlleva que, el pretender
poblaciones libres de caries, no sélo pasa por
asumir una u otra perspectiva conceptual frente
a la caries dental.

Ahora, a pesar de que acabamos de decir
que nos enfrentamos a una experiencia que
trasciende la academia, es necesario resaltar un
asunto que ha estado presente a lo largo de este
capitulo: la formacién de odontélogos. Buena
parte de la experiencia presentada en el desarrollo
de acciones de atencién y educacién ha estado
soportada en los estudiantes. Esto convierte al
proyecto de Alianza en una oportunidad crucial
para desarrollar una formacién del profesional de
la salud desde una nueva perspectiva.

En este sentido, ya se han mencionado
factores

algunos que

deseables para acercarnos al cumplimiento de las

serfan necesarios y

intenciones de la Alianza, pero no se puede perder
de vista el asunto fundamental de la formacién
de una nueva generacién de odontélogos. Una
nueva generacién que, formada en un nuevo
paradigma, diagnostique y aborde la caries
dental acorde a propuestas actuales y novedosas,
pero, sobre todo, odontélogos con un sentido
critico de la realidad, capaces de reconocer que
el trabajo con los otros implica un ejercicio de
reflexién pedagdgica en el que se reconozca desde

dénde hablo, desde dénde propongo y actio,

desde dénde le digo al otro lo que debe y no
debe hacer. Para ello se requiere de un proceso
de formacién coherente con este propésito, en
el que se incluyan los valores, actitudes, saberes
y conocimientos del educando, en la bisqueda
de que se vincule con el de los otros. Una accién
educativa y de atencién en la que esté presente
una ética del cuidado de si y del otro, como lo
propone Leonardo Boff (2002), en la cual se
reconoce que el dar lugar al otro y al entorno y
procurar su cuidado es la tnica via hacia la paz.

Finalmente, se debe reconocer la riqueza que
genera esta gran diversidad de apuestas dentro
de un mismo proyecto partiendo de un mismo
propésito, lo que demuestra que es imposible la
generacion de recetas que unifiquen las acciones
de atencién y educacién en salud bucal. El
propésito de lograr comunidades libres de caries
se constituye entonces en el principal pretexto
para enriquecer nuestros abordajes, reconocernos
diferentes y fortalecernos en las posibilidades que
da el debate y la construccién desde la diferencia;
porque la igualdad, la linealidad y la unicidad ya
han demostrado que no son coherentes con el
sentido de una vida buena.
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= Capitulo 7



Luis Fernando Restrepo Pérez

Como se ha planteado en este documento
de sistematizacién, el Capitulo Colombia de la
Alianza por un Futuro Libre de Caries (AFLC),
siguiendo un propdsito global de posicionar
la caries dental como un tema - problema de
interés, ha trabajado en el dmbito de la salud y
la educacién desde un enfoque de derechos y
Atencién Primaria en salud, tanto en espacios
de formacién de profesionales de la odontologia,
como en espacios comunitarios donde se
materializan las politicas publicas en salud.

El trasegar de esta experiencia ha generado
espacios de formacién (desde el nivel personal
al institucional), asi como aprendizajes que
permiten comprender el tema de la caries y
la salud bucal al tenor de diferentes contextos,
con una incidencia a nivel local, nacional e
internacional.

Después de un recorrido de seis afos, el
equipo de trabajo de la Alianza en Colombia, se
propuso recoger esta experiencia para reflexionar
e identificar acumulados que puedan servir a las
universidades, a los municipios y al gobierno
nacional, a definir y ajustar sus planes, programas
y proyectos en relacién con la salud bucal vy,
especificamente, con el diagndstico y manejo de
la caries dental, como un aporte a la calidad de
vida de individuos y colectivos. Se espera, ademds,

Proyecciones: hacia donde vamos

- Lola Cendales Gonzalez - Stefania Martignon

que este trabajo, a partir de la revisién de las metas
propuestas en sus inicios, permita identificar
alternativas de sostenibilidad y continuidad, que
pasan por explorar otras fuentes de financiacién
y nuevos campos de accién.

La experiencia de cada territorio y de la
academia tiene similitudes y diferencias que
hacen del ejercicio de la sistematizacién realizada
un trabajo con una variedad de informacién y
experiencia acumulada, que le da al lector la
posibilidad de identificar aspectos que pueden
ser de utilidad a la hora de poder vincularse al
proyecto o de adelantar iniciativas con propésitos
similares.

Por un lado, el trabajo realizado ha
contribuido a avanzar en la comprensién de la
caries dental como una problemdtica compleja de
salud publica, por su relacién con aspectos sociales
y culturales del pais y de las regiones donde se
ubica cada una de las facultades de odontologia
y sus correspondientes territorios demostrativos;
pero también vinculada con la cultura de los
sujetos que conforman la comunidad académica
de las distintas instituciones educativas que han
participado en el proceso de la Alianza por un
Futuro Libre de Caries.
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Dentro de los principales hallazgos de este
trabajo de sistematizacién se puede resaltar que
continta presente la distancia entre la teoria y
la préctica al interior de las facultades, asi como
la brecha entre la academia, las comunidades y
los servicios de salud. Esto constituye, tal vez, el
primer y gran reto para parala AFLC: el centrarse,
por un lado, en el trabajo alrededor de acercar
la teoria a la prictica en el dmbito académico, y
por otro, en total relacién con el anterior, avanzar
con la articulacién e implementacién de acciones
construidas conjuntamente entre la academia, las
comunidades, los gobiernos locales y los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
del pais. Desde este punto de vista, la AFLC
debe reconocer los procesos nacionales y locales
vividos, teniendo en cuenta el acumulado que en
cada uno de estos espacios se ha construido.

En cuanto a lo académico, el cierre de brechas
al interior de la institucién y en relacién con el
entorno requiere unir esfuerzos para continuar
trabajando  por modelos educativos menos
intervencionistas y curativos, es decir, con una
apuesta mds clara por la promocién de la salud
y la prevencién de la enfermedad bucal. Esto
necesita de la participacién de la comunidad
educativa, ademds del fortalecimiento del vinculo
con las politicas nacionales en materia de salud
publica, la relacién estrecha con las autoridades
sanitarias y demds actores del Sistema General de

Seguridad Social en Salud. (Otdlvaro et al., 2018)

Por otra parte, en lo relacionado con la
gestion institucional y social del proyecto de
Alianza, es necesario hacer una convocatoria
amplia que incluya diferentes  sectores
(instituciones, organizaciones), tanto privados
como publicos. Con esto se espera garantizar

un respaldo politico que pueda contribuir a

la viabilidad de esta iniciativa, teniendo en
cuenta que, ademds, va a sumar nuevos actores
implicados directamente con la propuesta. En
este sentido, entre otros aspectos, se debe tener
conciencia de que los cambios en los gobiernos
locales o en las instituciones académicas y de
salud incide en las decisiones, que obviamente
van a afectar los trabajos que se pretendan
adelantar. Igualmente, el proyecto tiene que
manejar un criterio de flexibilidad que haga lo
posible por tener en cuenta los imprevistos que se
presentan sobre la marcha, para hacer los ajustes
que sean necesarios. Como complemento a este
componente, una estrategia valiosa puede ser
vincular a los medios de comunicacién locales,
siempre y cuando el manejo de la informacién
esté en manos del equipo.

En cuanto al trabajo masivo, se reconoce que
este tiene una gran importancia porque llama
la atencién sobre una problemdtica especifica,
favorece la motivacién y la vinculacién de
algunos sectores, pero resulta insuficiente si no
va acompafiado del trabajo educativo directo,
de la atencién personal que tiene que ver con la
apropiacién de saberes y conocimientos, que son
los que van a garantizar a largo plazo la eficacia
del trabajo.

En la parte organizativa es conveniente tener
una coordinacién en las regiones, con gobiernos
locales, comunidades e instituciones; definir
roles de las instancias y/o personas involucradas,
garantizar encuentros periédicos que contribuyan
a la retroalimentacién y a mantener viva la
dindmica del trabajo.

Ahora, desde la experiencia vivida, se
considera que los servicios, representados por
los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud del pais, son fundamentales en
la medida que son quienes deben apropiarse del
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trabajo realizado y garantizar su continuidad en
cada una de las regiones y territorios.

En relacién con todo lo anterior, el trabajo de
estos afos, tanto en el dmbito académico como
comunitario, ha dado cuenta de la capacidad
de crecimiento que tiene esta iniciativa. En este
orden de ideas, el futuro de la AFLC depende en
gran medida del afianzamiento en la capacidad
de articulacién y gestién en la academia, en cada
territorio y en el drea de servicios; pero, sobre
todo, de la capacidad de articulacién, gestién y
trabajo conjunto entre estos tres componentes o
dreas fundamentales para el cumplimiento de los
propésitos del Capitulo Colombia de la AFLC.

Bajo estas premisas, depende de los lideres
nacionales del proyecto definir, por un lado, cémo
ampliar el radio de accién, y por otro, establecer
un disefio operativo que permita fortalecer
el trabajo conjunto entre los componentes
académico, comunitario y de servicios, en el que
estén implicados los actuales participantes del
proyecto y los nuevos integrantes que se vinculen
apartir de la dindmica particular de esta iniciativa.
Por tanto, es fundamental tener en cuenta que,
un proyecto que se implementa en la academia,
en los servicios y en diferentes regiones, tiene
que atender e incorporar las diferencias y verlas,
no como desviaciones, sino como posibilidades
de enriquecimiento personal y colectivo; como
incentivos para desarrollar la creatividad.

Desde el punto de vista de la proyeccién de
la gestién de la AFLC, se viene pensando en la
necesidad de contar con una organizacién mds
consecuente, con el mayor desarrollo de otras
dreas como la politica, gestién, administracién
y comunicaciones, buscando dar un mayor
desarrollo del Capitulo Colombia de la AFLC,
en concordancia con la proyeccién establecida
por el grupo gestor y las directrices globales.

La pretensién de continuar implementando
esta iniciativa consiste en continuar en el camino
de llegar a acuerdos y unificar criterios, con la
idea de superar las persistentes diferencias en las
concepciones y acciones frente a la caries dental
y transformar en el tiempo el énfasis restaurador.
De esta manera, se continuard propendiendo
por instaurar una filosofia preventiva, como
viene haciéndose en el mundo y en el pais desde
diferentes escenarios, incluso, desde tiempos
anteriores a la Alianza Global. Una filosofia
que considere un plan de manejo de caries
personalizado, no generalizado, basado en el
individuo y su riesgo de caries, y en relacién con
un contexto social particular y general; esto, a su
vez, que cuente con la factibilidad de prevenir la
aparicién y controlar la progresién de las lesiones
de caries dental, tomando medidas pertinentes
y oportunas que conduzcan a la preservacién de
estructura dental.

En Colombia, con el resurgimiento de la
APS, a partir de las normas que la establecen
como parte del modelo de salud del pais, existe
una oportunidad de vincular los aprendizajes de
la Alianza, dado que esta experiencia involucra lo
Intersectorial, lo interinstitucional, asi como la
participacién comunitaria con el liderazgo de la
academia, con la capacidad de dinamizar nuevas
formas de trabajo para lograr comunidades libres
de caries.

Laprospectivadela AFLC también contempla
procesos de educacién continua con el personal de
los servicios de salud y propuestas de articulacién
entre el frente académico y el frente comunitario
para trabajar conjuntamente segtin directrices de
las politicas actuales del pais: Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE), Rutas de Atencién
Integral (RIAS), Plan Decenal de Salud Publica
y la Estrategia Soy Generacién Mds Sonriente,
entre otras. Todo lo anterior apunta a la necesidad
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indispensable de articulacién de ambos frentes,
si se considera fortalecer el trabajo desde una
perspectiva holistica de la salud, fundamentada
en los presupuestos de la Atencién Primaria en
Salud, que contempla el desarrollo de acciones
a nivel individual y colectivo, en conexién con
un modelo integrado de atencién que articula la
promocién en sus distintas lineas, la prevencién
de la enfermedad bucal y la atencién en todos los
niveles de complejidad.

La AFLC tiene entonces el compromiso de
seguir avanzando en la comprensién del complejo
proceso salud enfermedad - atencién en salud
bucal y, de esta manera, continuar el desarrollo
de acciones multidimensionales que permitan el
logro de las metas propuestas al 2026.

Un trabajo que no se detiene

El presente trabajo de sistematizacién de la
experiencia constituyé un momento de reflexién
en medio del desarrollo de acciones, mds no
estuvo relacionado con el final del trabajo. Como
se ha mencionado en este texto, el periodo entre
el 2012 y 2018 fue definido por el equipo de
trabajo como el corte para adelantar la reflexion
que estamos presentando a ustedes. Sin embargo,
las acciones no se detuvieron y, aprovechando
que la publicacién de estos resultados se hace
dos afios después del periodo fijado, se presentan
de manera resumida algunos de los avances
de las acciones adelantadas a 2020. Algunas
de ellas estardn a tono con las proyecciones
que
corresponderdn a nuevos retos que ha asumido la

s€ presentaron anteriormente y otras

Alianza a partir de las circunstancias que plantea
el contexto local, nacional y global actual.

El frente académico ha seguido, de manera
muy activa, apoyando procesos a nivel nacional
como el de la consolidacién de una historia
clinica tinica para caries en el pais. Este trabajo
ha implicado la vinculaciéon de diferentes
sectores, facultades, odontdlogos de hospitales,
aseguradores, entre otros, con el fin de acercarse
a un consenso nacional. Por otra parte, el frente
académico, en articulacién con el comunitario,
adelantaron un trabajo que buscé medir
inequidades relacionadas con salud oral en los
territorios demostrativos de la Alianza.

En el caso del frente comunitario, se ha
continuado con el trabajo en los territorios
demostrativos, con ciertas diferencias en la
intensidad y articulacién de acciones, ya que
-como se ha presentado de manera amplia en
este documento- estan fuertemente influenciadas
por la voluntad politica de cada territorio. Sin
embargo, se ha avanzado en algunos de ellos,
en la busqueda de la articulacién a las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (Ministerio
de Salud y Proteccién Socia, 2018); ademds se
contindan adelantando acciones promocionales
y de proteccién especifica en conjunto con las
alcaldias y los hospitales de cada localidad.

En cuantoal desarrollo delas comunicaciones,
se ha avanzado en contar con una fanpage en
Facebook que ha mejorado la visibilidad de las
acciones queadelantala Alianzaa nivel nacional en
sus diferentes frentes de trabajo. Esta herramienta
ha contado con una dinamizacién importante del
equipo del territorio demostrativo de Manizales
y la codireccién del frente comunitario.

En el plano internacional, la experiencia
construida por el Capitulo Colombia ha
permitido que se adelanten asesoria a otros paises
como Estados Unidos, Puerto Rico y Republica
Dominicana, para que inicien sus procesos
de generacién de consensos en relacién con la
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ensehanza de la caries. Ademds, se continda
participando de diferentes eventos cientificos,
nacionales, como los encuentros de investigacién
de la Asociacién Colombiana de Facultades de
Odontologia (ACFO) (Martignon et al., 2014),
e internacionales como los Congresos Anuales
de ORCA (Abreu-Placeres et al., 2019) y IADR.
En los cuales se continua la socializacién de
resultados de diferentes procesos adelantados por
el capitulo.

El capitulo en general, y en especial la
codireccién del frente académico, siguen
participando de los procesos internacionales
propuestos por la Alianza a nivel mundial,
constituyéndose en un referente importante para
la toma de decisiones a nivel internacional.

Todo esto nos lleva a concluir que el Capitulo
Colombia de la Alianza Global por un Futuro
Libre de Caries ha jugado un papel protagénico
en la consolidacién de este trabajo colaborativo a
nivel mundial; pero, sobre todo, ha demostrado
en su trayectoria, un trabajo ininterrumpido por
tratar de acompasar los desarrollos que a nivel
internacional se estdn dando en la comprensién
y manejo de la caries, a la diversidad de nuestros
contextos nacionales y locales. Un reto que no

termina.

Un reto sin precedentes

No podemos dejar de mencionar que,
mientras acabamos de escribir este texto, la
humanidad est4 enfrentando uno de sus mayores
desafios de la historia reciente. La pandemia por
el COVID-19 se ha constituido en un evento
que nos ha obligado a repensar buena parte de los
asuntos de nuestra vida cotidiana a todo nivel. En
este sentido, las acciones del Capitulo Colombia

de la Alianza no han sido ajenas a estos cambios,
abriéndose asi a nuevas posibilidades.

La contingencia actual ha exigido fortalecer
la  comunicacién remota, con propdsitos
educativos e informativos con las comunidades
de los territorios; pero ahora, ademds, con un
alcance nacional y global. También ha servido
de indicador para reconocer hasta qué punto,
en los afos anteriores, se logré una vinculacién
con los gobiernos locales, al reconocernos o no
como actores véilidos que aporten al desarrollo
de estrategias en este momento de coyuntura.
En lo académico, ha servido para replantear
la pertinencia de los temas a vincular en el
proceso formativo de la odontologia y de esta
manera, potenciar el lugar de lo preventivo y lo
promocional en los curriculos, reconociendo,
ante una evidencia incuestionable que nos
plantea la pandemia, que la salud mds que un
hecho biolégico es un hecho social.
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