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PROMOTORES DE LA SALUD BUCAL 
PROCAO. Una experiencia en México

El Programa Comunitario de Capacitación, Atención y 
Autogestión Odontológica (PROCAO) es un proyecto cuyo objetivo 
principal es la búsqueda e incorporación de soluciones a los 
problemas de Salud Bucal en las comunidades que no han tenido 
acceso a la atención odontológica.

Este proyecto ha implicado desde su inicio un proceso de 
investigación continua, principalmente en aspectos tecnológicos con 
el fin de sustentar las propuestas que se hacen.

Lo más importante del proyecto es el desarrollo de un 
programa de prevención y atención bucal comunitario que, 
para desarrollarse, se apoya en un programa de capacitación a 
Promotores de Salud.

A partir de 1984 se ha venido trabajando más sistemáticamente 
en dicha formación, extendiéndose ahora a promotores urbanos 
marginales, trabajo que plantea enfoques y estrategias distintas a las 
realizadas con campesinos indígenas.

Curso para promotores dentales en Chiapas, México.
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El programa educativo puede considerarse como un instrumento 
flexible que transforma dinámicamente, en la relación con los 
promotores, los objetivos y contenidos que propone, permitiendo que 
adquieran un sentido y expresión propios dependiendo de los grupos 
con quienes se desarrolla. Los principios del programa y la dinámica 
de trabajo que se proponen implican la posibilidad de establecer una 
vinculación entre el “saber popular” y el “saber científico”.

En cuanto la forma de relación del PROCAO con las 
organizaciones populares con las que trabaja se considera 
necesario:

1. Que la petición provenga de ellas como expresión de una necesidad 
derivada de sus luchas por el derecho a la salud. En este aspecto, 
PROCAO se inscribe en sus formas de organización apoyándolas y 
apoyándose en ellas para el desarrollo del programa.

2. En la mayor parte de los casos, los promotores deberán ser 
escogidos y ser responsables ante ellas por su capacitación y el 
trabajo que desempeñen. Es por ello que se trabaja con grupos no 
institucionalizados.

3. De preferencia los promotores deberán haber recibido otros 
elementos de capacitación en salud con el fin de hacer más sólidos los 
aprendizajes que adquieran en el campo dental.

Uno de los fines y a la vez medios para el desarrollo del proyecto, es 
la producción de materiales de apoyo, tanto para el trabajo educativo 
como para la atención bucal que los promotores realizan en sus 
comunidades. Algunos de los que podemos citar son:

1. Manual de Prevención y Conocimientos Básicos Odontológicos.

2. Manual para la Construcción de Instrumental Básico en Odontología.

3. Manual de Digitopresión en Odontología.
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El sillón dental portátil

De acuerdo con los principios establecidos en la declaración de 
Alma Ata sobre la Atención primaria de salud, es necesario encontrar 
tecnologías que permitan a los programas comunitarios de salud llevar 
los servicios a donde más se necesitan. Estas tecnologías apropiadas 
deben permitir hacer las cosas de una manera barata y efectiva que la 
gente local pueda dirigir y controlar. Se buscan que sean reproducibles 
por la comunidad, que en realidad las utilice y no que causen 
dependencia.

El sillón dental aquí descrito es precisamente un esfuerzo por 
introducir tecnologías apropiadas en este campo cuyos materiales son 
sumamente caros. Se ha utilizado en una variedad de ambientes con 
gran éxito. Permite al paciente una posición cómoda mientras que el 
trabajador dental le da gran movilidad y acceso. Además de esto, se 
puede desarmar y volver armar en un par de minutos, haciéndolo de 
gran utilidad en clínicas ambulantes.

Material

Nota: Todas las medidas son en pulgadas.

1 Hoja de Triplay de 3/8

2 Bisagras largas

1 Hule espuma de 21 por 62.5

1 Plástico resistente para cubrir el hule espuma

El sillón está constituido básicamente de 8 piezas de madera y un 
colchón confeccionado con hule espuma. Las partes de madera son: 
Un respaldo-asiento (A), Dos lados (B) y cinco piezas pequeñas (C, D 
y E). Es importante que las piezas pares sean recortadas exactamente 
iguales pues de otra manera el sillón quedará descuadrado y no podrá 
pararse bien. Los cortes de ensamble deben fijarse bien para que 
permitan el deslizamiento fácil. Al colchón de hule espuma se le ponen 
algunos broches para fijarlo a la madera.

Donde no hay dentista  (2005)



278 Donde no hay dentista  (2005)




