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LA IMPLEMENTACION DE LA
NORMATIVIDAD MEXICANA EN
SALUD BUCAL EN EL MUNICIPIO DE
NEZAHUALCOYOTL EN POBLACION
SIN SEGURIDAD SOCIAL

Georgina Contreras Landgrave

Rubén Visquez Judrez
Diego Fernando Velasco Cafias
Silvia Cristina Manzur Quiroga

Introduccion

La salud bucodental es fundamental para tener salud y una buena ca-
lidad de vida, de no serlo, es decir, al estar presente alguna de enfermedad
bucal, ésta puede tener repercusiones en el resto del organismo al ser la boca,
la puerta de entrada al mismo.

Las enfermedades bucodentales mas frecuentes son: la caries, las enfer-
medades infecciosas bucodentales, las afecciones periodontales, ¢l cancer de
boca, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas. La caries, puede generar
graves afectaciones a la salud como enfermedades cardiovasculares, neumonia
bacteriana y diabetes mellitus, por mencionar algunas. Por su parte las enfer-
medades dentales y bucales no s6lo afectan la salud, sino que ademas impactan
negativamente en la autoestima causando problemas de interaccion social.

A nivel mundial, casi el 100 % de los adultos tienen caries y en la
poblacion estudiantil entre el 60% y 90%. Las enfermedades periodonta-
les graves, pueden originar la pérdida de dientes y éstas, afectan entre el
15% y 20% de la poblacién adulta entre los 35 y 44 afios. Como conse-
cuencia, alrededor del 30% de la poblacion mundial mayor de 65 afios no
tiene dientes naturales. Por otra parte, las dolencias bucodentales, tanto
en nifios como en adultos, tienden a ser més frecuentes entre los grupos
pobres y desfavorecidos. Uno de los problemas para la prevencion de estas
enfermedades, es que la atencion a la salud bucodental es casi inaccesible
en paises con ingresos medios y bajos, por lo que la incidencia de padeci-
mientos como la caries sigue imperando (OMS, 2012).




En México 85% de las personas padecen caries y 90% gingivitis (AL
2013), 70 % de los nifios y adolescentes tienen caries, siete de cada 10 ade
tiene enfermedad periodontal y cuatro de cada 10 mayores de edad no tienen

boca funcional que permita hablar y comer adecuadamente (SSA, 2015a).
Para la atencion de la salud de la poblacion mexicana, existe en ¢l paiss
Sistema Nacional de Salud (SNS) constituido por las dependencias y ¢ riiadi
des de la administracién publica, tanto federal como local; por personas
o morales de los sectores social ¥ privado, que presten servicios de salud
por los mecanismos de coordinacion de acciones, a fin de dar cumplimiente
a2 coordinaci6n del SNS esta a cargo £

derecho a la proteccion de la salud. I
la Secretaria de Salud. Este sistema se divide en dos, el Subsistema Privads

¢l Subsistema Publico. El primero, estd dirigido al sector de la poblacion &=
teniendo los recursos econdmicos, efectia el pago que por los SEervicios recis
dos y el Subsistema Piblico que se dirige a dos tipos de poblacién: poblacs

con seguridad social que representa el 52 % de la poblacién total mexicana ¥ &

poblacién sin derechohabiencia o “abierta” (48%), que €s atendida en las inst

ciones de salud con financiamiento piiblico (Contreras, 2014).

En el caso de la poblacion con derechohabiencia, a través de sus ms
tituciones con que cuenta, se le brinda un seguimiento al estado de sals
recibiendo de manera continua la atencion que requieren, lo que permite =
plementar programas de prevencion con esta poblacion “cautiva”. En el case
de la poblacién que no cuenta con derechohabiencia su atencion en sak :
s mediante instituciones especificas, en donde la poblacion normalmenss
acude cuando estd enferma y para los programas preventivos se tienen
utilizar otras estrategias en su implementacion, en donde son los prestadore
de los servicios de salud los que acuden a las comunidades.

Si bien en el caso de la caries, los datos estadisticos refieren que €s
presente atn en paises desarrollados, en colectivos o1 €scasos TeCursos
poblacién que presenta vulnerabilidad la incidencia es mayor.

En México existen programas de salud bucal tanto a nivel naciom:
como estatal (regional) y locales sin embargo pareciera que los esfuerze
no impactan favorablemente como s€ tiene programado en cada uno de clles
como lo es ¢l en municipio de Nezahualcoyotl, por esta esta es de intere
el conocer como se implementa la normatividad nacional y los programas

mexiquenses de salud bucal en este municipio.

Desarrollo

Ante esta problematica de salud y para lograr tener en la poblacios
mexicana estilos de vidas saludables, se requiere que debe existir un trabaje
conjunto dentro de las familias y acciones conjuntas del Estado. Para e
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se consideran los espacios de educacion bésica el lugar donde se sumen pro-
fesionales del sector educativo,
Para conocer los resultados de estos esfuerzos, se han realizado mvestiga-
ciones atin en otros paises, los cuales se muestran algunos de sus resultados.
Ortega, Mota y Lépez (2007) en su trabajo “Estado de salud bucal en
adolescentes de la Ciudad de México” con el objetivo de determinar e] estado

sultados obtuvieron que la prevalencia de caries fie de 92.2% con un indice
CPOD de 7.3; 1a prevalencia de gingivitis 13.7%. ] grupo de edad de 14 afios
0 mas representd un riesgo estadisticamente significativo en la caries dental, el
indice de necesidades de tratamiento para caries fue de 95.7% lo que represen-
ta un gasto de 642450 pesos mexicanos. Los autores concluyen que la caries
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en la adquisicién y modificacidn de conocimientos relacionados con el cui-
dado de Ia salud bucal de sus hijos.

En Venezuela, Soto, Sexto y Gontin (2014) en su investigacién
“Intervencién educativa en salud bucal en nifios y maestros” tuvieron por obje-
tivo evaluar la efectividad de un programa educativo sobre salud bucal para de-
sarrollar cambios de actitud y hébitos bucales saludables. Realizaron un estudio
de intervencién en 80 nifios y diez maestros, de una escuela de Rio Chico, en el
periodo enero-septiembre de 2010. Se realizo un diagndstico enfocado al indice
de higiene bucal de los nifios, y a las necesidades de aprendizaje de estos y sus
maestros. Se elabord un programa que incluyé como medios de ensefianza jue-
gos didacticos y un software educativo. En sus resultados obtuvieron diferencias
significativas entre el estado inicial y final de los conocimientos y también con
respecto al indice de higiene bucal. Quedd evidenciada la aprobacién del progra-
ma por parte de los nifios, quienes consideraron su importancia con respecto a la
salud bucal. Por lo anterior concluyen que la intervenci6n, mediante el programa
educativo, logré cambios satisfactorios en los modos de actuar y pensar de los
nifios, en términos de salud bucal, resultados que avalan su validez.

Las autoras Torres, Pérez, Pascual y Noa en el afio 2015 En la investi-
gacion de 2015 “Modificacion de conocimientos sobre salud bucal en ado-
lescentes de la secundaria basica Orlando Fernandez Badel” realizada tam-
bién en Cuba” realizaron una intervencion educativa en donde se efectud
un examen bucal y se aplic un cuestionario antes y después de presentar
el programa de actividades educativas, el cual garantizé la motivacién y el
incremento significativo de los conocimientos sobre los aspectos abordados.
Se obtuvo que la mayoria de los jévenes desconocian informacion necesa-
ria acerca de la higiene bucal y la dieta cariogénica. La actividad educativa
desarrollada fue oportuna y efectiva, pues aport6 excelentes resultados en la
transformacion de los conocimientos sobre salud bucal.

La metodologia que se ha utilizado es una revisién documental de los
diferentes documentos normativos emitidos tanto a nivel nacional como es-
tatal mexiquense (nivel regional). De estos documentos se han seleccionado
la informacion como programas y acciones para en una etapa posterior iden-
tificar como se implementan en la localidad (Municipio de Nezahualcéyotl).
De igual forma se han recopilado informes sobre las acciones realizadas en
salud bucal por el presidente de este municipio. Finalmente se entrevistd
en la Jurisdiccion Sanitaria Nezahualcdyotl a dos integrantes de la Unidad
Administrativa de Estomatologia y uno de la Unidad Administrativa de
Promocion de la Salud a quienes se les pregunté sobre las acciones es salud
bucal que se realiza. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion
presentados de manera descriptiva.
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Resultados

Ante la problematica de Ia alta incidencia de caries, la Organizacion
Mundial de 1a Salud propuso a los paises el instaurar politicas de salud buco-
dental que permitan mejorar el control de los Tiesgos conexos, asi como alen-

Ambito Nacional

En México, en la década de los 90’s se emitié una serie de documentos
normativos, los que se denominaron Normas Oficiales de Salud, las cuales se
emitieron de manera individual por cada una de las enfermedades que afec-
tan a la poblacién mexicana, Esta nueva normatividad tuvo como objetivo
esencial, establecer el papel rector de la Secretaria a través del control sobre
las acciones de salud que brindasen los diferentes organismos del Sistema
Nacional de Salud (Contreras, 2014).

Para atender 1a salud bucal, se formulé la Norma Oficial Mexicana NOM-
013SSA22015, denominada “Para la prevencién y control de enfermedades bu-
cales”, estd integrada por 14 apartados y dos anexos. En dos de sus apartados (el
0 y 7) indica acciones educativo- preventivas dirigidas a la comunidad las cuales
ncluyen acciones tanto de gestion como de organizacion entre diferentes 6rde-
1es de gobierno e instituciones, asi como de organizar y coordinar £rupos comu-
ltarios que participen representando a la sociedad en beneficio de Ja salud bucal
' realizar comunicacién masiva a través de los medios de comunicacién donde
e difundan acciones para disminuir los riesgos a la salud bucal.

Con respecto a las acciones educativo-preventivas la norma indica que
eberdn realizarlas los estomatoélogos, prestadores de servicios de salud

‘auxiliares del sector salud e instituciones publicas, asi como los formado-
s de recursos humanos para la salud.

Este personal debe realizar las acciones dirigidas a grupos y colectivos de:

proteccion de la salud bucal:

promocion para la salud bucal:

ensefiar la importancia de la salud bucal;

promover el autocuidado y cémo realizar el autoexamen bucal rutinario,
informar, orientar Y capacitar para desarrollayr hdbitos, conduc-
las y prdcticas que favorezcan la salud bucal;

K A

‘*—
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v orientar sobre la atencién ¥ control de las enfermedades bucales:
v’ informar qué padecimientos bucales son Jactores de riesgo para el
control de enfermedades sistémicas.

Todas estas acciones las deben realizar por medio de platicas, demos-
traciones y diferentes auxiliares didacticos. Ademas, se debe promover me-
didas preventivas en espacios escolares y capacitar a maestros, madres, pa-
dres de familia y voluntarios para mejorar la salud bucal del escolar.

Con respecto a las acciones educativo-preventivas dirigidas a la per-
sona, los estomatdlogos, el promotor del sector salud, del sector educativo
publico o privado, deben de forma obligatoria realizar promocion de la salud
bucal y prevencion de enfermedades bucales, cada vez que acudan al consul-
torio considerando en ello la edad y factores de riesgo, siguiendo para ello
las indicaciones del Apéndice A Normativo de la misma norma.

La prevencion debe orientarse a:

mejorar los habitos higiénico-alimenticios;

eliminacion de hdbitos nocivos funcionales ¥ para funcionales;
conservacion saludable de la denticién temporal Y permanente;
cuidado integral de la cavidad bucal;

Jomentar el uso adecuado de los Jluoruros sistémicos y topicos;
diagndstico temprano; tratamiento; rehabilitacion

control de estas enfermedades y las medidas Y estrategias que ayu-
den a mantener la salud bucal y general del paciente.

ARKNKNSNA

En cuanto a la proteccién especifica la norma establece aplicar medi-
das que eviten la presencia de enfermedades estomatolégicas como la caries.
Una via es la adicién de fluoruro a la sal de consumo humano, limitando un
solo medio de adicion sistémica (limitando su adicién a otro condimento.
agua, alimento, golosina, refresco, goma de mascar o similares).

El personal autorizado en salud bucal debe controlar la placa bacteriana
a través de:

V' cepillado dental, limpieza interdental y el uso de hilo dental, es-
timulador interdental, cepillo interdental, irvigador bucal, den-
tifrico con fhior, antienzimdticos, mineralizantes, remineralizan-
tes y fluoruros de uso topico;

aplicacion de selladores en fosetas, Jisuras y cingulos profundos;

eliminacion de agente infeccioso y tejidos dentales afectados;

restaurar o rehabilitar las cavidades afectadas por caries
(SSA, 2016a).

CRK
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ElCentroNacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), es un 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, el
cual se responsabiliza de conducir e implementar los programas especificos
para la prevencion y control de enfermedades, todo esto para reducir la mor-
bilidad y mortalidad de la poblacién mexicana.

Esta instancia se plantea el normar, administrar y evaluar las politicas y es-
trategias de prevencion y proteccion de la salud, favorecer y vigilar su aplicacién
en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, lo anterior a través de
la investigacion, la evaluacién y la asesoria, pretendiendo brindar atencion opor-
tuna y adecuada para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

El CENAPRECE (2017) cuenta con la Subdireccion de Salud de Bucal,
la cual tiene como prioridad conservar la salud y disminuir la morbilidad bucal
realizando acciones de promocién, prevencién, limitacién del dafio y rehabili-
tacion. Su objetivo es disefiar las acciones del programa de accidn especifico
prevencion, deteccion y control de los problemas de salud bucal, mediante el
establecimiento de politicas y estrategias nacionales con el propésito de mejo-
rar las condiciones de salud bucal de la poblacién mexicana con respecto a las
enfermedades bucales de mayor prevalencia e incidencia. Dependiendo de este
Centro, existe entre otros el Departamento de prevencion de salud bucal, el cual
define las estrategias de prevencion y promocion de la salud bucal, con base en
los factores de riesgo con el propésito de mejorar la eficiencia, equidad, calidad
y sustentabilidad de las politicas en los servicios de salud (SSA, 2017).

En México cuando toma posesién el presidente del pais, cada uno de los
diferentes sectores en los cuales se agrupa la estructura ejecutiva emite un
programa, el cual se implementa durante el sexenio del presidente.

Para atender la salud bucal de la poblacién mexicana y derivado del
Programa Salud Bucal 2013-2018 (2016b), la Secretaria de Salud presen-
t6 el “Programa de Accién Especifico Prevencién, Deteccién y Control de
los Problemas de Salud Bucal 2013-2018”, el cual es una herramienta de
coordinacion, evaluacién y seguimiento de las estrategias, lineas de accidn e
indicadores que permite medir el desempefio.

El programa expresa como Misién conservar la salud y disminuir la
morbilidad bucal en la poblacién mexicana, estableciendo acciones especifi-
cas de promocion, prevencion, limitacién del dafio y rehabilitacion, aplican-
do estdndares de calidad, equidad y trato digno, mediante modelos basados
en evidencia y optimizacién de recursos, enfatizando a la salud bucal como
parte de la salud integral del individuo y la comunidad.

El objetivo general del Programa Especifico es fomentar, proteger y
restablecer la salud bucal de la poblacién mexicana, como parte de la salud
integral del individuo, siendo condicién necesaria para su participacion en
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el proceso de transformacién social en el territorio nacional y disminuir la
carga de enfermedades para el afio 2018.
Derivado de este objetivo general formuld seis especificos:

1. Integrar los modelos de promocién, prevencion y atencion esto-
matoldgica, de las instituciones del Sistema Nacional de Salud;

2. Fortalecer acciones de promocidn de la salud Y prevencion de enfer-
medades bucales, para mantener la salud integral en la poblacion;

3. Otorgar servicios curativo-asistenciales con ética, calidad, equi-
dad, oportunidady costo-beneficio, con capacidad resolutiva y es-
pecial atencion a grupos vulnerables;

4. Actualizar e implementar el marco normativo, ast como Jortalecer
la investigacién, capacitacion técnica y gerencial del personal de
salud bucal;

J.  Supervisar;, evaluar y asesorar los componentes del programa de
salud bucal para mejorar su desemperio y productividad;

6.  Establecer los criterios técnicos para la programacion de los re-
cursos presupuestarios asignados a la salud bucal (SSA, 2015b).

o Ambito estatal

En el Estado de México la atencion de los servicios de salud publica a
la poblacion sin derechohabiencia lo otorga el Instituto de Salud del Estado
de México (ISEM), a través de los Centros de Salud Urbanos y Rurales
los cuales, para su operatividad, los coordinan las Jurisdicciones Sanitarias
las cuales son 19 en todo el territorio mexiquense. El ISEM considera las
Normas Oficiales Mexicanas, Manuales, Guias Pricticas, Guias Clinicas y
Lineamientos documentos que son basicos para el desarrollo y cumplimiento
del Programa de Salud Bucal, mismos que se convierten en acciones en los
Centros de Salud Urbanos y Rurales (ISEM, 2018) ubicados en la entidad.

También existe el Comité de Salud Bucal el cual se plantea como obje-
tivo el establecer métodos, técnicas y criterios de operacion del Sistema de
Salud mexiquense, con base en los principios de prevencion de salud bucal-
lo anterior mediante la operacion de acciones de fomento de la salud, la
proteccion especifica, el iratamiento, la rehabilitacion y el control de las
enfermedades bucales de mayor frecuencia en el Estado de México.

Y sus funciones son:

- Coordinar las actividades del Programa de Salud Bucal;
- Integrar del Programa Anual del Comité de Salud Bucal;
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- Contribuir al abatimiento de I frecuencia de 1ag enfermedades
bucales;

- Vigilar el consumo Y uso adecuado de Jos fluoruros sistémicos
Yy tdpicos;

en la Entidad;

- Difundir Ia normatividad vigente de] sector publico y privado en
materia de Salud Bucal;

- Proponer programas de trabajo;

- Elaborar su Manua) de Operacion ¥ Funcionamiento y

- Las demas inherentes a] dmbito de sy competencia.

o A'mbito local. Acciones
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programas sustantivos de salud y fortaleciendo la participacién y la co-
rresponsabilidad individual, familiar y colectiva, a través de acciones de
educacién, comunicacion, capacitacién y participacion social, dentro de
su drea de aplicacion. Estas acciones se implementan con los Técnicos de
Atencion Primaria de Salud (TAPS) o Promotores de salud quienes me-
diante el Programa de “Escuela y salud” realizan acciones de educacién ¥
promocion como informar a la poblacion sobre las medidas preventivas.
higiénicas y dietéticas para prevenir las enfermedades bucales (caries), di-
funden permanentemente durante las Semanas Nacionales y Estatales de
Salud Bucal, Ferias de Salud etc. utilizando folletos, dipticos, tripticos.
carteles y platicas. También informan sobre la prevencion de padecimien-
tos bucodentales y dan pléticas a grupos. Para ¢llo elaboran el guién y el
material diddctico necesario. Los temas son: la prevencién de caries (sal
fluorurada, enjuagatorio de fldor, selladores de fosas y fisuras etc.), la hi-
giene bucal (técnica de cepillado, uso de hilo dental y deteccién de placa
dentobacteriana) (Arellano, 2018).

En cada escuela se cuenta con la participacién de comités, los cuales
estan integrados por el director del plantel, un profesor, un representante de
los padres y madres de familia y un representante del estudiantado. Estos
comités se reunen mensualmente y se involucran invitando y motivando a la
comunidad (estudiantes y familiares) y dando veracidad y credibilidad a las
intervenciones (Loza, 2018).

Para dar el seguimiento de estas acciones a toda la poblacion, no existe una
comunicacion interinstitucional por lo que, dentro de la misma Jurisdiccion, se
desconoce cudles son los alcances que se tiene (Lépez, 2018).

De manera adicional en el municipio de Nezahualcoyotl, se implemen-
tan dos programas a cargo del H. Ayuntamiento. Estos programas atienden
preventivamente la salud bucal de la poblacién. Uno de ellos es el pro grama
“Sonrisas Sanas” el cual concientiza a 12 mil alumnos de escuelas primarias
publicas sobre el cuidado de la salud bucal, técnicas correctas de cepillado,
obsequio de kits dentales, aplicacién de fitior y selladores, involucrando a las
familias. Datos reportados por el mismo presidente municipal en la localidad
se ha reducido 25 % de la incidencia de caries en nifios de educacion basica
(De la Rosa, 2017). El otro programa se implementa en las instalaciones del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia es el denomina-
do “Por una gran Sonrisa para la Familia” el que se dirige a las familias a las
que se les entrega un paquete con tres cepillos dentales para adulto, cuatro
para nifio, cuatro pastas dentales, un enjuague bucal, hilo dental y una caja
con tabletas reveladoras de placa dentobacteriana.
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Alcances y limitaciones

En México, existe un marco normativo emitido desde el ambito na-
cional para realizar las intervenciones del equipo de prestadores de servi-
cios de salud bucal, marco que se enriquece a nivel regional (estatal) con
aportaciones propias, considerando en ello las necesidades de los colecti-
vos que habita las diversas regiones. Tal es el caso del Estado de Meéxico,
entidad federativa que cumplimenta los programas nacionales en salud y
los fortalece para su ejecucion a través de los Centros de Salud ya sean
urbanos o rurales. Estos espacios que atienden al 48% de 1a poblacién no
cuentan con la comunicacién interinstitucional necesaria, lo que limita el
cumplimiento de los objetivos de los documentos normativos nacionales,
al generarse una atencién sectorizada. Si bien los documentos emitidos
sobre el tema permiten la flexibilizacién para su adecuacign en la comu-
nidad, existe una limitacién de recursos humanos y materiales para su im-
plementacion ya que es el mismo personal de los Centros de Salud los que
se tienen que desplazar a los espacios educativos, acotando sus acciones a
la disponibilidad del material portatil disponible. Adicional a esto y como
resultados de los sismos que se suscitaron en el pasado mes de septiembre
de 2017, de las 102 escuelas programas para atender durante el afio 2018
se redujo la cantidad a 90 esto por los dafios que sufrieron. Reduccion que
impacta en la disminucién de las acciones de prevencién y cumplimiento
de los objetivos locales, estatales y nacionales.

Consideraciones

Tomando en cuenta todo 1o antes €xpucsto, se considera necesario es-
tablecer una organizacion y comunicacién entre las distintas instituciones
que implementan todos los programas de salud bucal en e] Municipio de
Nezahualcéyotl, no importando ni su 4mbito de emisién ni jerarquizando la
Institucion que la emitio.

Ademas para ello resulta indispensable, no visualizar el color del par-
tido en el poder local que esté, emprender reuniones de organizacion con
todas las instituciones involucradas en atender Ja salud bucal, realizar cursos
de capacitacién con la finalidad de que se den a conocer el desarrollo de
los distintos programas, identificando las semejanzas y las oportunidades de
sumar los esfuerzos y los recursos humanos y materiales; pretendiendo asi
dar mayor cobertura a la poblacién; es decir, se debe considerar la salud de
la poblaci6n y en torno a ella desarrollar las estrategias de salud necesarias.
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Perspectivas ,

EM SAUDE
COLETIVA

modelos e prdticas interdisciplinares V.1

A salde coletiva é uma area de conhecimento interdisciplinar, cujo
objetivo é compreender a relagdo do individuo com o meio sociocul-
tural e como este interfere nas producdes dos determinantes sociais
da saude e dos processos de adoecimento, incluindo fatores heredi-
tarios, economicos e politicos. Contempla desde aspectos epidemio-
logicos — como agdes e politicas priblicas —, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo. Neste livro, intitulado “Perspectivas
em saude coletiva: modelos e préticas interdisciplinares” sao discuti-
das tematicas que envolvem o individuo e as comunidades em
diferentes contextos da satide coletiva no Brasil e México, tendo a
sociedade como protagonista. E sob essa perspectiva que os capitu-
los aqui expostos descrevem modelos e praticas de forma interdisci-
plinar em sua interface com a satide coletiva. Os organizadores e
autores relatam suas experiéncias com individuos ou grupos de
forma cuidadosa, refletindo em uma obra de leitura prazerosa, mas
ao mesmo tempo relevante social e cientificamente, diante de um
cenario internacional complexo. Neste contexto, a Universidad Inter-
continental — UIC, Universidade Tiradentes — UNIT, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México — UNAM, Universidad Auténoma Metropoli-
tana — UAM, Universidade Federal de Sergipe — UFS, Universidade de
Brasilia — UNB e Universidad Auténoma del Estado de México —
UAEM se unem neste produto cientifico para fortalecer o dialogo
entre distintas dreas e responder sobre temas emergentes na Ameri-
ca Latina, por meio de modelos efetivos de intervenc3o.
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