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RESUMEN

Proyecto solidario realizado desde el afio
2009 por el Ayuntamiento de Sevilla, la Universidad
de Sevilla (US) y la Fundaciéon Odontologia Social
(FOS). Con el objetivo final de la reinsercién social de
los beneficiarios, se acomete un programa preventivo-
asistencial-rehabilitador que facilita la mejora de la
calidad de vida de estos ciudadanos y su inclusion en
su entorno socio-laboral.

PALABRAS CLAVES

Odontologia. Social. Drogodependiente.
Servicios. Desfavorecidos. Desarrollo. Calidad de vida.

VISION

Reinsertar socialmente al colectivo de drogodependientes, mediante la mejora de su calidad
de vida oral.

MISION

Conseguir una mejor salud oral, utilizando en el entorno cercano del colectivo, medidas preventivas y
asistenciales unidas a estrategias rehabilitadoras para una mejora de la calidad de vida oral como herramienta
para la reinsercion social.

VALORES
- Vocacion de servicio a la ciudadania.
- Desarrollo ético de la cooperacion.

- Imagen de prestigio en la formacion.
- Referencia de excelencia en asistencia a desfavorecidos sociales.
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ANALISIS DE SITUACION

El Poligono Sur de la ciudad de Sevilla tiene una alta densidad de drogodependientes con las
consiguientes cotas de marginalidad y exclusion. Existian diversos programas de reinserciéon pero ninguno
de ellos contemplaba la salud oral. La Delegacion de Salud del Ayuntamiento de Sevilla gesté esta iniciativa
contando con la Fundacion Odontologia Social (FOS) y el Master en Odontologia Familiar y Comunitaria de
la Universidad de Sevilla.

La barriada Poligono Sur de la ciudad de Sevilla es quiza el mayor exponente de zona degradada
social y econdmicamente en dicha urbe, por lo que se encuentra incluida en el epigrafe de ZNTS (zona
necesitada de transformacion social). La multietnicidad de su poblacion, en buena parte indocumentada, la
precariedad econdmica —paro e infraempleo-y el alto indice de delincuencia y drogodependencias, configuran
un entorno de dificil subsistencia y alta proporcién de habitantes en clara situaciéon de desventaja social.
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Existiendo un cada vez mayor volumen de infraestructuras sociales, sanitarias y de empleo,
encontramos no obstante que un significativo nimero de personas de este sector geografico de la ciudad,
consumidoras de drogas en activo, no se benefician de los servicios que aquéllas prestan ya que no acuden
por motivos culturales-étnicos, temor por situacién irregular, etc. En todo caso contactan con determinadas
entidades que por identificacion étnica o confianza especifica, les son de Unica y muy limitada referencia.
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Encontramos asimismo un alto indice de prostitucién de infimo standing, cuyo modo de subsistencia
acentua el rechazo de la comunidad. Ello influye decisivamente en el aislamiento de quienes la practican
—fundamentalmente mujeres- lo que facilita la explotacion a que son sometidas y la resistencia a abandonar el
consumo de drogas que presentan en la practica totalidad. Teniendo en cuenta el elevado riesgo de contagio
de enfermedades de transmision sexual, el no acudir a dispositivos de salud de la comunidad es doblemente
peligroso para todos/as.

Resulta conveniente destacar tras lo resefiado anteriormente, que el estado de la boca de estos
colectivos es sobrecogedor, ya que a los estragos que las condiciones del consumo de drogas producen en la
cavidad oral se suman la escasa cobertura odonto-estomatolégica de la sanidad publica y su elevado coste
privado, redundando todo ello en las conocidos perjuicios multiorganicos que esto provoca.
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Denominacion del proyecto: “Volver a reir”: integracion social de personas afectadas por adicciones
a través de la atencién bucodental asi como reduccion de dafios en drogodependientes y mujeres prostituidas

Justificacion:

- Demanda no satisfecha.

- Elevada prevalencia de patologia oral entre la poblacion.

- Barreras econémicas y culturales para el acceso a los servicios de salud oral.

- Fortaleza de las entidades organizadoras.

- Limitaciones para la inclusién social de este colectivo debido a su minusvalia oral.

OBJETIVOS GENERALES

- Promover la integracién social de ciertos colectivos especialmente desfavorecidos, mejorando su
salud bucodental como vehiculo canalizador para el acercamiento y abordaje confluyente desde
otros recursos de intervenciéon en la zona.

- Reducir de danos asociados al consumo de drogas, previniendo riesgos de salud propios y de
posible proyeccién al entorno de convivencia.

- Promover el trabajo en red desde una perspectiva integral de la salud en la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Educar para la salud.

- Establecer habitos saludables perdurables en el tiempo.

- Promover programas preventivos con altos niveles de viabilidad y perdurabilidad.

- Disminuir la prevalencia de patologia oral.

- Formary concienciar a los alumnos del Master en Odontologia Familiar y Comunitaria (US) dentro
de las bases conceptuales de la odontologia social y su desarrollo.

- Facilitar la incorporacion a los servicios de salud.

- Mejorar la calidad de vida del colectivo.

- Establecer lineas de investigacion en las areas de ciencias de la salud, ciencias sociales y ciencias
de la educacion.
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Con la persona afectada

- Mejorar el estado de la cavidad oral y con ello las condiciones nutricionales y estéticas.

- Deteccion precoz de patologias en los tejidos y estructuras de la boca (carcinomas, infecciones,
etc.) asi como otros problemas de salud.

- Promover el autocuidado general y de la salud en particular.

- Mejorar la autoestima.

- Promover el acceso y utilizacion de los recursos comunitarios.

- Facilitar y canalizar el acceso a dichos recursos, fomentando la adherencia a los procedimientos
gue se propongan.

- Motivar para el tratamiento de la adiccién, utilizando los recursos para ello que existen en la zona.

- Motivar y facilitar el abandono de la prostitucion.

Con la comunidad

- Minimizar la estigmatizacién y con ella el rechazo hacia la persona drogodependiente en el
entorno de convivencia y relacién, facilitando asi la integracion social y laboral.

- Impulsar la participacion activa de recursos publicos y privados de la zona a la hora de intervenir
con colectivos altamente excluidos en la sociedad.

- Implicar expresamente a entidades de mediacion social como cooperadoras necesarias para el
acceso al colectivo de referencia.

- Facilitar la comunicacién y coordinacion operativa con las entidades y programas, especialmente
con aquéllas/os enmarcadas en el Plan Integral para el Poligono Sur.
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ENTIDADES ORGANIZADORAS

- Ayuntamiento de Sevilla.
- Fundacion Odontologia Social Luis Séiquer.
- Universidad de Sevilla.

ENTIDADES COLABORADORAS:

- Plan Municipal de Drogodependencias de Sevilla.
- Centro de Tratamiento Ambulatorio de Adicciones Poligono Sur perteneciente a la Diputacion
Provincial de Sevilla.
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- Asociacion AKHERDI (programa de intermediacion con colectivo gitano).

- Programa +SALUD / -RIESGOS de Fundacion Atenea Grupo GID (programa de disminucion de
riesgos y reduccion de dafios asociados a las drogodependencias, con dispositivo de atencion =
centro de café & calor).

- Centro de Salud “POLIGONO SUR” (posee consulta de atencién odontolégica zonal y dispensacién
de metadona) del Servicio Andaluz de Salud.

- Centro de Salud “Dra. Inmaculada Vieira” ademas de ser el otro recurso sanitario publico de
referencia en la zona, realiza asimismo la dispensacion de metadona.

- Programa de Reduccién de Dafios y Prostitucion realizado en la zona por la entidad Médicos del Mundo.

- Casa de Acogida para mujeres en prostitucion gestionada por la congregacion Hijas de la Caridad.

- Plan Integral de Poligono Sur.

PARTICIPANTES

- Personal de la Delegacién de Salud del
Ayuntamiento de Sevilla.

- Profesores de Odontologia Preventiva y
Comunitaria (US).

- Cooperantes de la FOS.

- Alumnos del Master en Odontologia
Familiar y Comunitaria (US).

- Miembros del Grupo de Cooperacién al
Desarrollo “Odontologia Social”. Oficina
de Cooperacién al Desarrollo (US).

DESARROLLO DEL PROYECTO

La actividad se desarrolla en el Centro de Salud del Poligono Sur perteneciente al Distrito Sevilla del
Servicio Andaluz de Salud. Como estrategia, se utiliza el centro sanitario inserto en el entorno de la poblacién
beneficiaria. Los pacientes que se incorporan al programa “Volver a reir” se comprometen a su inclusion en
una estrategia de promocion de la salud general, competencia del médico de familia. Con la expectativa de
una rehabilitacion oral, el drogodependiente se incorpora a un programa integral de salud.

ESQUEMA DE ACTUACION:
o Anamnesis.

o Exploracion estomatoldgica.
o Diagnéstico bucodental y propuesta de tratamiento reparador.

7

o Si aceptacion por usuario/a con la firma correspondiente del consentimiento informado.
o Aplicacion de las técnicas terapéuticas y consultas de seguimiento pertinentes.
(En cada caso se ha elaborado un documento dirigido al médico/a de referencia en el centro de

salud correspondiente, informandole del programa y solicitando analitica completa asi como su
colaboracion para la prescripcion de farmacos que sean indicados.)
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En el 4rea odontoldgica se realizan actuaciones preventivas, de cirugia oral, de operatoria dental,
de periodoncia y protésica.

RESULTADOS

PACIENTES ATENDIDOS 2009 2010 2011
Primera visita 83 47 43
Revisiones 65 84
ACTUACIONES 2009 2010 2011

Educacion para la
Salud y ensefianza

de higiene oral 83 12 127
Exodoncias 29 357 348
Tratamientos periodontales 43 64 67
Rehabilitaciones protésicas 22 66 68

VALORACION FINAL
Hemos encontrado los siguientes elementos claves y de innovacion:

- Utilizacion de la atenciéon odontolégica como instrumento aproximador y canalizador para la
integracién social.

- Trabajo conjunto con programa docente universitario gestionado por entidad de clara apuesta
solidaria, siendo mayormente novedoso por hacerlo en el campo de la odontologia.

- Participacién y cooperacion de la comunidad en todo el desarrollo del programa, como eje
vertebrador de disefio y actuaciones.

- Mediacién necesaria de entidades con implantacion profunda en la zona..

- Integralidad efectiva a la hora de disefiar y desarrollar acciones de Salud Publica
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