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Resumen Ejecutivo:

El siguiente trabajo de investigacion tuvo como proposito evaluar la
implementacion de los programas de atencion y cuidado de la salud bucal en el Centro de
Promociéon de Salud Estudiantil denominado “Dr. Ramén Carrillo” (CPSERC), de la
Universidad Nacional de Formosa (UNaF), para los estudiantes atendidos, en el afio 2016.
En ¢l se ha detectado un elevado porcentaje de ausencia o pérdida prematura de piezas
dentales de los alumnos. Para ello, se tuvo en cuenta las funciones y fines del CPSERC,
para las estrategias de atencion odontoldgica en el cuidado de la salud bucal. Como punto
inicial se evaluo el perfil socioeconémico, los conocimientos de técnicas de higiene bucal,
las actitudes de los estudiantes y la atencion profesional recibida. Se hizo hincapié en los
programas orientados en la atencion y la prevencion de enfermedades bucales del centro
de salud. Finalmente se relevo y categorizé los conocimientos y actitudes sobre salud
bucal de los estudiantes, en relacion con las acciones implementadas por los odontélogos,

en el marco de dicho programa.
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Introduccion

La caries dental es el principal padecimiento odontologico en el mundo y afecta
entre el 95 al 99% de la poblacion mundial. Esta presente tanto en paises desarrollados
como en paises en vias de desarrollo. Es una enfermedad multifactorial que implica la
interaccion entre el huésped, la saliva, la microbiota oral y otros factores como la dieta,
higiene bucal, educacion oral, etc. Es mayor su incidencia cuanto mas escasos son los
recursos econdémicos y menores las campafias de prevencion y la atencion odontoldgica
recibida por la poblacion, por eso la caries tiende a ocurrir en nifios y jovenes de nivel
socioecondmico bajo, incrementandose debido a los cambios demograficos en todo el
mundo (Sanchez Rodriguez, Lopez Martinez, Gracia Cortés, Hernandez Rodriguez,

Sanchez Sierra y Lopez Luna, 2013).

En el Estudio Epidemioldgico Nacional de la Reptblica Argentina, que se realizd
entre los afios 1999 y 2000 en todas las provincias del pais, se utilizo el Indice
Periodontico Comunitario (IPC), que revela la necesidad de tratamiento periodontal de
una poblacion. Este estudio mostré como resultados que el 17,3% de los pacientes
necesita instruccion en técnicas de higiene bucal como uUnica terapia, mientras que el
65,2% precisa instruccion en técnicas de higiene bucal, raspaje y alisado radicular; el
14,3% requiere ensefianza de técnicas de higiene bucal, raspaje, alisado radicular y
tratamientos de mayor complejidad, que vuelve indispensable un diagnostico periodontal
mas exhaustivo, clinico y radiografico (Chiappe, Gomez, Gonzalez, Pettiti y Romanelli,

2000)

Como sefialan distintos autores: “hay factores que influyen en la adquisicion de
habitos de higiene oral adecuados como: las creencias personales, valores, actitudes,
autoeficacia, influencia de los miembros de la familia, amigos, compafieros de trabajo y
lideres de opinion y un aspecto escasamente explorado, que es el rol del personal de salud,
sobre el cual se ha descripto que sus actitudes afectan la habilidad para lograr persuadir a
sus pacientes para que cuiden adecuadamente de su salud bucal” (Espinoza Santander,

Muiioz Poblete, Lara Molina y Uribe Cifuentes, 2010, p. 11)

El sistema argentino de salud® estd compuesto por los subsistemas publicos, la

! para ampliar informacidn consultar: Ministerio de Salud de la Nacion Argentina. (2016) recuperado:
http://www.msal.gob.ar (Consultado 20/06/16)



seguridad social (obras sociales Nacionales, Provinciales y Municipales) y el sector
privado (seguros y prepagos). Dentro del Subsistema Publico de la Salud se encuentra,
como estrategia de atencion sanitaria, la red de atencion de ler., 2do. y 3er. Nivel de salud
APS. El Subsistema Publico tiene por objetivo la universalidad de la atencion, si bien sus
principales usuarios son los sectores de bajos recursos. Entre sus funciones se destaca
atender las necesidades sanitarias de la poblacion a través de la provision de
equipamientos médicos, profesionales y auxiliares de la salud, internacion, campanas de

vacunacion, entrega gratuita de medicamentos, etc.

El Subsistema Publico de Salud comprende una diversidad de servicios de salud
que se extienden a lo largo de todo el pais. El Subsistema se organiza en 3 niveles de
gobierno: Nacional, Provincial y Municipal. Las provincias y municipios a su vez brindan
servicios directos de asistencia a la poblacion y el sector salud tiene una estructura
centralizada y cuenta con un presupuesto especifico con el cual administra el personal y

los servicios médicos.

La provincia de Formosa contaba con dos ministerios que trabajaban con salud:
Ministerio de Accion Social y de Salud Ptblica.? En el afio 1995 se consolidd un nuevo
sistema de salud provincial que fusiono los dos ministerios en el Ministerio de Desarrollo
Humano. El Estado provincial en el art 80 y 81 de su carta magna reconoce a la salud
como un derecho humano fundamental y la define como un proceso de equilibrio bio-
psico-espiritual y social, y no solo la ausencia de enfermedades. Y tiene como estrategias
de APS (Atencion Primaria en Salud) la promocion, la prevencidn, asistencia y

rehabilitacion de la salud. Alli se comprende a la salud como un hecho social, donde:

o la APS se constituye como la estrategia para alcanzar la meta de “Salud para to-
dos”
o la justicia social y equidad rigen como principio rector de las politicas de salud.

La organizacion del Sistema se divide territorialmente en el Nivel de Distrito, el

Nivel Central y las Areas Programaticas.

Nivel de Distrito: Determinado por un conjunto de areas programaticas, incluye como

2 para ampliar informacidn consultar: Ministerio de Desarrollo Humano de Formosa. Sitio Web:
https://www.formosa.gob.ar/salud (Consultado 20/06/16)
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minimo primeros niveles de atencidon y una primera referencia. Tiene relacion directa con
la articulacion de las relaciones intersectoriales y con organizaciones intermedias. Se
constituyen en un pivote entre el Nivel Central y el Nivel Local. Tiene la responsabilidad

de atender el complejo comunidad-ambiente fisico y psicosocial.

Nivel Central: Determinado por los efectores de primer nivel de atencidn, tiene relacion

directa con la poblacion, su expresion geografica es el Area Programatica.

Areas Programaticas: con delimitacion geografica definida, tienden a definir zonas mas
homogéneas, donde se establecen las relaciones cara a cara entre los prestadores de ser-

vicios y la poblacion, y tiene como responsabilidad el complejo individuo-comunidad.
Nivell: 284 efectores.
Nivel2: 30 efectores-7 Hospitales Distritales

Nivel3: Hospital central —Hospital de la Madre y el Nifio —Hospital Odontologico y
Hospital de Alta Complejidad.

A nivel territorial, la provincia cuenta con 12 distritos sanitarios que incluyen a los 9

departamentos y 71 areas programaticas con cobertura del sistema publico del 55%.
Se dividen de la siguiente manera:

o Distrito 1: abarca los departamentos de Ramdn Lista, Matacos y parte

del departamento Bermejo.

o Distrito 2: abarca los departamentos Bermejo y Patifio.
o Distrito 3: abarca el departamento Patifio
o Distrito 4: abarca los departamentos de Pilaga, Pilcomayo y parte del de-

partamento Patifio.

o Distrito 5 y 6: abarcan al departamento de Pirané.
o Distrito 7: abarca los departamentos de Formosa y M Laishi.
o Distritos 8, 9, 10 y 11: abarcan el departamento Capital.



o Distrito 12: abarca al departamento Pilcomayo.

Réz Paragaay

G

Vale aclarar que esta division territorial coincide perfectamente con los radios y
segmentos censales, por lo que la poblacion desagregada de los censos permite asignar a

cada &rea la poblacién de responsabilidad correspondiente.

Un avance mas en esta materia es lograr el objetivo de contar con una Poblacion
Nominada, es decir, identificar a cada uno de los que viven en las areas programaticas
por grupo familiar con conocimiento acabado de la situacion particular de cada uno de
sus integrantes (nombre y apellido, fecha de nacimiento, DNI, escolaridad, ingresos, vi-
vienda, etc.). Vale decir que de esta manera cada Centro de Salud no s6lo cuenta con una
poblacién geograficamente definida, sino que también conozca al detalle a sus integran-

tes.

Por otro lado, se detalla la Organizacion de la Atencion por Niveles de Comple-
jidad Creciente: Esta red permite que el problema de salud que afecta a una poblacion
pueda ser resuelto en el nivel que corresponda, permitiendo de esta manera que la persona
pueda ser atendida en el lugar méas cercano de donde vive o trabaja y, por otra parte, a una
mejor distribucién de los recursos por parte del Estado. De esta manera, mas del 90% de
los problemas de salud que afectan a la poblacion pueden ser resueltos en un Centro de

Primer Nivel.

Se distribuyeron a lo largo de todo el territorio provincial Centros clasificados
como Nivel “A” dotados de todos los recursos para cumplir con este objetivo y estratégi-
camente se localizaron otros centros de mayor complejidad (Nivel “B” y “C”) para los

casos que lo requieran. Esto es tanto para la atencion médica como para los otros servicios



auxiliares. Categorizacion de Niveles de Atencion en la Red de Salud por niveles de

riesgo:
- Nivel “A”: ler Nivel de Atencidn — Bajo Riesgo.
- Nivel “B”: 2do Nivel de Atencion — Mediano Riesgo — 1ra Referencia.

- Nivel “C”: 3er Nivel de Atencion — Alto Riesgo — 2da Referencia.

El presente trabajo de investigacion centra su mirada en Centro de Promocion de
Salud Estudiantil Dr. Ramoén Carrillo (CPSERC), y alli especificamente se abordaré la
gestion de salud bucal. E1 CPSERC se cred a través de la Resolucion N° 1202 de la
Universidad Nacional de Formosa (UNaF) el 27 de junio del 2011. Esta establece las
siguientes prestaciones de este Centro de Salud. Medicina: 1er Nivel de Atencion (Clinica
General, Toco ginecologia (toma de PAP, con entrega de resultados totalmente gratuito),
Obstetricia, Infectologia, Nutricion, Enfermeria y Odontologia. Para el segundo Nivel de
Atencion: ha realizado convenios con el Hospital Central, Hospital de la Madre y el Nifio,
Hospital Odontologico de Formosa, para Laboratorios, examenes complementarios,
diagnosticos por imagenes, Rayos, etc. Dentro de este nivel se encuentra: Odontologia:
(General, Ortodoncia y Endodoncia), ademds se encuentra el area de: Capacitacion y
Orientacion: (Infecciones de transmision sexual, Violencia Familiar, Adicciones (tabaco,
alcohol, etc.), Problemas de aprendizaje y Trastornos alimenticios. Los beneficiarios de

este Centro son estudiantes, docentes y no docentes.

El CPSERC fue creado a través de la universidad Nacional de Formosa (UNaF)
de la ciudad de Formosa Capital de la Provincia del mismo nombre. Esta Universidad
ofrece carreras totalmente gratuitas y cuenta ademas con 12.000 alumnos de los cuales el
60% son de Formosa capital y el resto (40%) del Interior de la Provincia. E1l CPSERC de
Promocién de Salud Estudiantil Dr. Ramoén Carrillo, ubicado en el campus universitario,
presta un servicio de atencion de salud gratuita a todos los alumnos. Brinda, desde sus
comienzos, servicios de: médicos generalistas, Ginecologia, Nutricion, Obstetricia y
Odontologia. El Servicio Odontologico esta compuesto por ocho odontologos y posee dos
equipos odontoldgicos completos, equipos de esterilizacion, instrumental de cirugia y

operatoria dental, ldmpara para foto polimerizacion, y todos los insumos necesarios para



la realizacién de practicas de salud preventivas, de operatoria dental, periodoncia y

cirugia. Se atiende de lunes a viernes, tanto por la mafana como por la tarde.
Grafico 1: Organigrama del CPSERC

Organigrama del CPSERC
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La UNaF crea el CPSERC con el proposito de Construir, junto con la comunidad
universitaria, la Salud Integral de los Estudiantes, impulsando estrategias de Atencion
Primaria de Salud (APS) para lograr incorporar el enfoque de promocion de la salud en
todas sus actividades, con el fin propiciar una nueva cultura de la salud en la comunidad

universitaria.® Por lo tanto, el CPSERC se funda a partir de las actividades de:
- Atencion, Promocion y Prevencion de la salud de la comunidad universitaria.

- Fortalecer el vinculo con los actores de la Comunidad Universitaria, reconociendo

la realidad y las necesidades que ella plantea, permitiendo a su vez el continuo




crecimiento mutuo que favorece al Bienestar Universitario

- Iniciar gestiones para el Trabajo en conjunto del CPSE y Programas de Promocion

y Prevencion de la Salud: Nacionales y Provinciales.

El presente trabajo de investigacién toma por objeto de indagacion la implementacion
de los programas de atencion, cuidado y prevencion de la salud bucal que brinda el Centro
de Promocion de Salud Estudiantil “Dr. Ramoén Carrillo” en el afio 2016. El anélisis del
problema de la salud bucal que afecta a la poblacion universitaria toma por camino de
investigacion tanto los tratamientos de cuidado como las medidas preventivas que se

enuncian como centrales en sus objetivos institucionales.

Esta indagacion, focalizada en la cuestion de la salud bucal, funda su pertinencia en
los datos provistos por las Historias Clinicas (HC) donde se revela que para el afio 2016,
el 83% de los alumnos atendidos tienen ausencia o pérdida prematura de piezas
dentales. Debido a la gran demanda de atencion en salud bucal por parte de los
estudiantes, los odontdlogos del CPSERC priorizaron fundamentalmente la asistencia,
dejando, en cierto modo, en segundo plano a la promocion. Tal situacion vuelve
imprescindible un diagnostico y evaluacion de la gestion de salud bucal por parte del
CPSERC, con miras a construir nuevas estrategias que favorezcan a la APS y la

prevencion brindada por é€l.

Para ello, se realiz6 un andlisis de la gestion en los niveles macro, meso y micro
(Tobar, 2002), a partir de una perspectiva de modelos de gobernanza (Bascolo, 2010), que
posibilita una evaluacion cientifica (Bascolo, 2005). Asi, en un primer momento, se tomo
en consideracion las HC y la informacion brindada por el CPSERC. En segundo lugar, se
trabajo con datos primarios producidos para los objetivos de la presente investigacion,
que relevaron informacion especifica de los pacientes atendidos en el area de odontologia

y de los profesionales a cargo.

A continuacion, se procedera a la identificacion del problema y la pregunta de
investigacion. Se explicitardn, ademas, los objetivos de investigacion y el abordaje
metodoldgico utilizado para construir el objeto de investigacion. Luego se expondra el

marco conceptual en relacion con la concepcion de salud sobre la que se trabaja y de la



perspectiva que posibilité el modo analitico de evaluacion cientifica. Alli se incluiran
también los antecedentes que vuelven significativo y necesario el trabajo de investigacion

propuesto.

A partir de la identificacion del problema y contextualizacion socioecondmica de la
poblacion a estudiar, se procederd a la exposicion y andlisis de los resultados y la
discusion sobre los mismos. Por ultimo, se expondran las principales conclusiones del

trabajo realizado y se aportaran las recomendaciones que de ellas se desprenden.
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Justificacion

La presente investigacion busca evaluar la implementacion de los programas de
atencion y cuidado de salud bucal (prevencion) en el CPSERC (Resolucion N°1202, 2011)
de la UNaF, donde el 83% de los estudiantes atendidos presentan ausencia o pérdida
prematura de piezas dentales. Es importante para ello tanto el analisis de las estrategias
de atencion odontologica y de cuidado de la salud bucal desde el CPSERC, como asi
también determinar el perfil socioecondomico, los conocimientos de técnicas de higiene
bucal y las actitudes de los estudiantes relacionados con el cuidado de su salud bucal y

considerar ademas la evaluacion de la atencion profesional recibida.

Con este trabajo de investigacion se pretende aportar, a partir de los relevamientos
y andlisis del funcionamiento del CPSERC, informacion estratégica para medir los
programas ejecutados, plantear nuevas lineas de gestion para optimizar los servicios de

salud bucal y planificar actividades preventivas en conjunto con los estudiantes.

Por ultimo, motiva la realizacion de esta investigacion la relacion profesional y
personal con los colegas odontdlogos que trabajan en el CPSERC de la UNaF, quienes
han planteado su preocupacion tras detectar que del 100% de los alumnos atendidos en el
ano 2016, el 83% tiene ausencia o pérdida prematura de piezas dentales. Esta
preocupacion, sumada a las caracteristicas del modo de gobernanza del CPSERC,

incentivaron el abordaje de la presente pesquisa.

Esto implica el estudio de la problematica para poder construir (desde la
institucion y sus recursos humanos) conocimiento oportuno que permita reevaluar los
programas de atencion y del cuidado de la salud bucal, e introducir cambios en el modo
de gobernanza de la organizaciébn y de esta manera incidir en las condiciones

epidemioldgicas de la poblacion que anualmente concurre al CSPERC.
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Contextualizacion e identificacion del problema de investigacion

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis
(enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la faringe son un problema de salud de
alcance mundial que afecta a los paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia,
a los paises en desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres, ha afirmado hoy

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004)

Analizando estos conceptos de la OMS, se indagd las variables sociales de la
provincia que permiten contextualizar el problema y se presentan indicadores
socioecondmicos segun los ultimos censos 2001 — 2010. En relacion con el nivel
educativo, Formosa es una de las provincias con mayor tasa de analfabetismo (4,1% en
el afio 2010), duplicando la media nacional que fue del 1,92% en el mismo afio. El Indice
de Desarrollo Humano (IDH) muestra a Formosa como la provincia con menor valor de
todas las jurisdicciones del pais (PNUD 2011). A su vez, la provincia registré en 2010 la
mayor proporcion de hogares con necesidades basicas insatisfechas (19,7%), duplicando

el promedio para el valor a nivel pais (9,1%).*

Tabla 1: Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento - Formosa

Hogares con NBI por Departamento

2001 2010 Varaciones inlercensales {en %)

D Tatal de Hogares. o Total da Hogares °* Total de Hogares Purntos
hogares con N8I hoganas con NBI Hogaras con MBI | porcentualas

(a) o) c=hla (d) {e) = eid g=d/a h= a/b = ¢

Bermejo 3.058 1.748 57,2 3.548 1.470 41,4 16,0 15,9 -15,7
Formosa 489.335 10.743 21,7 B2.621 9.429 15.1 26.8 =122 =5, 7|
Laishi 3.796 1.243 32,7 4.538 918 20,3 18,5 -26.1 =125
Matacos 2.581 1.155 44.8 3.353 1.054 31,3 30,3 8.7 -13.4
Patifio 15.915) 5.430 34,1 18 856 5.059 26,8 18,5 -6.8 -7.3
Pilagas 4.021 1.142 28,4 4.794 289 18,5 19,2 =22 2 -89
Pilcomayo 17.952 4.239 236 21.932 3.481 15,9 222 -17.9) 7.7
Pirane 15.598 4. 683 30,0 17 8B5S 3.491 19,6 145 -25.5) -10,5
Ramdn Lista 2.092 1.658 79,3 2.796 1.908 68,2 33,7 15.1 -11,0
FORMOSA 114.408 32.041 28,0 140.303 27.700 19,7 22 6 -13.5) 8.3
REGIOM NORESTE B13.551| 207 289 26,5 999 475 167.824) 16,8 229 -18,0) 8,7
PAIS 10.075.814] 1.442.934 14,3] 12.171.675] 1.110.852 9.1 20,8 -23.0) 52

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2001/ 2010
Instituto Macional de Estadistica y Censos (INDEC)

4 El IDH es un indicador de desarrollo humano por pais, elaborado por el programa de la Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD). Se basa en un indicar social estadistico compuesto por tres parametros: vida
larga y saludable, educacion y nivel de vida digno.
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Frente al dato recabado de que del 100% de los alumnos atendidos en el afio 2016,
el 83% tienen ausencia o pérdida prematura de piezas dentales, se revela la magnitud
del problema y su incidencia en las patologias que afectan la salud bucal: como la caries
y la periodontitis. Las consecuencias de esto en el individuo marcan una variada amplitud
sobre las funciones de respiracion, fonacion, deglucion, digestion y masticacion hasta la
apariencia, las relaciones personales, la socializacion, la autoestima y el bienestar psico-
I6gico. Por ello, esta problematica motiva el presente trabajo, en tanto que la salud bucal
impacta de manera directa y determinante en la vida social, econdmica y psicologica de

los sujetos.

Este resultado estd vinculado con la oferta de servicios publicos odontologicos en
las distintas localidades de la Provincia de Formosa, donde se observa falta de recursos
humanos y de insumos y equipamiento en los servicios odontoldgicos. Esto trae como
efecto que se pondere la practica extraccionista de piezas dentarias como primera opcion,

dejando de lado las practicas preventivas y de operatoria dental.

El comienzo de la presente pesquisa parte de la siguiente pregunta de

investigacion:

;Como se implementaron los programas de atencion odontoldgica y de
cuidado de la salud bucal en el Centro de Promocion de Salud Estudiantil

“Dr. Ramon Carrillo” de la Universidad Nacional de Formosa en el anio

20167

El objetivo que guia el proceso de investigacion apunta a la evaluacion de los
programas de atencion en relacion con el cuidado y prevencion de la salud bucal a través
de la informacion que dispone el CPSERC, y de los datos proporcionados por los
estudiantes atendidos en el ano 2016 y de los profesionales a cargo del area odontologica.

Por ello, nuestro objetivo general es:

Evaluar la implementacion de los programas de atencion, cuidado y
prevencion de la salud bucal en el en el Centro de Promocion de Salud
Estudiantil “Dr. Ramon Carrillo” de la Universidad Nacional de Formosa

en el aiio 2016 a través de una evaluacion cientifica.

13



Bajo este marco, se definieron como objetivos especificos:

. Describir y analizar los programas orientados para la atencion y la

prevencion de enfermedades bucales en el CPSERC.

. Relevar y categorizar los conocimientos y actitudes sobre salud bu-

cal de los estudiantes atendidos en el CPSERC durante el periodo 2016.

. Evaluar las acciones implementadas por los odontologos en el pro-
grama de atencion bucal del CPSERC a partir de la percepcion de los pacientes-

estudiantes.

A partir de esta pregunta y bajo estos objetivos, se toma como objeto de investi-
gacion la implementacion de programas de cuidado y prevencion de salud bucal en el
CPSERC. Para abordar una evaluacion de esta implementacion se toman en consideracion
las condiciones socioecondmicas de los estudiantes, y se consulta sobre sus conocimien-
tos y actitudes en relacion con la salud bucal. Ademas, se relevaron las HC y la informa-
cion institucional provistas por el CPSERC para poder sistematizar todos los datos perti-
nentes al problema de investigacion. Sobre la base de esta sistematizacion de la informa-
cion se procedié al andlisis desagregado en términos de micro, meso y macro gestion
(Tobar, 2002) y se utilizaron los modelos de gobernanza (Béascolo, 2010) que nos permi-

tieron avanzar hacia una evaluacion cientifica.
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Abordaje Metodoldgico

La metodologia de investigacion utilizada responde a los objetivos propuestos a
partir de la construccion del objeto problematico a abordar, a saber, los programas de
atencion, promocion y cuidado de la salud bucal del CPSERC. La poblacion directamente
afectada por estos programas incluye tanto a los estudiantes, no docentes y docentes de
la comunidad universitaria, como a los odont6logos que trabajan alli. No obstante, nuestro
criterio de seleccion tomara en consideracion solo a los estudiantes, por comprender que

alli se encuentra el foco problematico a tratar.

Este trabajo de investigacion se basa en los lineamientos metodologicos
planteados por Souza Minayo (2004), donde se decidié realizar un tipo de estudio
transversal y descriptivo, que recoge y analiza los datos del periodo de 2016. En términos
descriptivos se toma en consideracion, por un lado, el perfil socioeconomico de los
estudiantes, sus conocimientos y actitudes en salud bucal, y la percepcion de la atencion
recibida por el CPSERC; y por otro, en relacion a los programas y acciones llevadas
adelante por parte de los odontélogos y su percepcion en torno del funcionameinto del

sistema, de su rol alli, y las acciones y propuestas por ellos llevadas adelante.

De este modo, en el disefio de la presente investigacion se llevo adelante un
abordaje cuantitativo, sistematizando la informacion provista por las HC, recopilando la
informacion otorgada por el CPSERC, realizando encuestas a los alumnos-pacientes
atendidos y a los profesionales a cargo del servicio odontoldgico. Podemos destacar dos
tipos de fuentes de informacion: por un lado, las secundarias, es decir, las HC (la
procedencia de los alumnos, situacion y evolucion de su salud bucal); y por otro, las
fuentes primarias, donde se produce la informacion a partir de encuestas cerradas a
alumnos y a odont6logos. Respetando el espiritu de la Resolucion 1480/11 del Ministerio
de Salud de la Nacion sobre el consentimiento informado, antes de realizar las encuestas
se informo claramente a los participantes, de manera verbal, el propoésito del trabajo de
investigacion y el contenido de los cuestionarios, asegurando la no divulgacion de datos
personales, el anonimato y confidencial, como lo exige la Ley N°® 25.326 de datos

personales.

Diseiio Metodologico:
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Tipo de Estudio - Abordaje Cuantitativo

Poblacion Comunidad universitaria de estudiantes de ler y 2do

afno de la UNaF atendidos por el CPSERC.

Objeto de Investigacion Programas de atencion, promocion y cuidado de la
salud bucal del CPSERC

Fuentes de Informacion Fuentes primarias: encuestas a pacientes del
CPSERC y a odontologos.

Fuentes secundarias:

Historias clinicas del servicio odontologico.

Muestreo de alumnos Probabilistica.
En el caso de los odontdlogos se entrevistard a la
totalidad de los profesionales del servicio

odontologico de CPSERC.

Por lo tanto, se realizaron encuestas a los estudiantes de la UNaF, que se atienden
en el CPSERC, con preguntas cerradas donde se pretende determinar: perfil
socioecondmico, conocimientos de higiene buco dental, actitudes concretas relacionadas
con el cuidado de su salud bucal y evaluacion de la atencion odontoldgica recibida. Dichas
encuestas se realizaron de manera presencial en el Servicio de Odontologia del Centro de
Promocion de Salud Estudiantil “Dr. Ramoén Carrillo” de la UNaF, en la ciudad de
Formosa.

Para el relevamiento de datos de la encuesta se construyé una muestra de tipo
probabilistica. El tipo de muestra es probabilistica al azar. La muestra se ha tomado de
una poblacién de 2000 personas, que se atienden anualmente en el area odontologica del
CPSERC, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. El tamafio de

la muestra fue de 62 alumnos.
Formula: n= 7%+ p*q*N

e? (N-1) + Z**p*q

Letra Significado Datos
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N Tamafio de la poblacion 2000
Z Nivel de confianza 1,96
E Margen de error 0,06
P Probabilidad de éxito 0,5
Q Probabilidad de fracaso 0,5
N Tamafo de la muestra 62

o Criterios de inclusion: Alumnos de la UNAF atendidos en el Servicio de Odonto-
logia del CPSERC, cursantes de ler y 2do afio de ambos sexos y que sean menores
de 30 afios.

o Criterios de exclusion: Alumnos de la UNAF que se atiendan en el CPSERC, ma-
yores de 30 afios. Personal no docente u otros pacientes que no pertenezcan al alum-
nado.

o Variables para la construccion de la encuesta:

Perfil socioecondémico.
Conocimientos de técnicas de higiene bucal.
Actitudes relacionadas con su salud bucal.

Evaluacion de la atencion odontologica recibida.

vV V V V V

Afecciones Bucales

Detalle de las variables e indicadores en alumnos:

Variable Operacionalizacion e Indicadores

Conocimientos de e Conocimiento de la importancia del cepillado den-

técnicas de higiene tal: Motivos por los que se cepilla los dientes y

bucal Motivacion dada por los padres y Origen del

aprendizaje en higiene bucal
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Aplicacion de técnicas de higiene oral: cepillado
interno de los dientes, cepillado de lengua, movi-

miento de cepillado.

Actitudes de los
estudiantes
relacionados con su

salud bucal

Cepillo de dientes personal

Frecuencia de renovacion del cepillo de dientes
Frecuencia y oportunidad de higiene bucal
Tiempo empleado en la higiene bucal

Uso de hilo dental, enjuague bucal y dentifrico

Frecuencia de visita al odont6logo

Afecciones Bucales

Sangrado de encias

Dolor dental

Ortodoncia

Mal aliento

Extracciones

Caries

Autopercepcion de la estética y la salud bucal: sa-

tisfaccidon con la sonrisa

Evaluacion del

Trato del profesional que lo atendio
Tiempo de espera

Tratamiento realizado

CPSERC y de la
atencion Diagnéstico
odontolégica Resolucién del problema
recibida. Seguimiento

Prevencién y comunicacion

Instalaciones del CPSERC

Tipo de vivienda de origen

Situacion habitacional de la vivienda de origen
Perfil Caracteristicas de la vivienda de origen: material
socioeconémico del techo, material del piso, acceso y provision de

agua, acceso a gas natural, envasado o lefia,
bano/letrina

Localidad de origen
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e Tipo de localidad de origen: rural-urbana

e Ingresos del hogar de origen

e Residencia actual

e Situacion habitacional actual

e Telefonia

e Condicionantes de la salud bucal: Enfermedades
sistémicas (diabetes), consumo de alcohol, taba-

quismo, consumo de azucares procesados.

En el caso del relevamiento de la informacion provista por parte de los

odontologos del CPSERC, se realizaron cuestionarios con preguntas semiestructuradas

para conocer las acciones preventivas, detectar los nudos criticos del sistema y su rol del

profesional, y, por otro lado, indagamos acerca de la promocion de acciones preventivas

dentro de la institucion. En este caso se entrevisto a la totalidad de los profesionales a

cargo del servicio odontoldgico (ocho).

Criterios de inclusion: Profesionales odont6logos de ambos sexos del CPSERC

con una antigiiedad de 2 afios o mas en dicho lugar.

Criterios de exclusion: Profesionales odontologos del CPSERC con una

antigiiedad menor a 2 afios en el mismo.

Ejes para la construccion del cuestionario:

>

vV V. V V V VY

Equipamiento e infraestructura del CPSERC.
Gobernanza CPSERC.

Manejo y administracion de informacion CPSERC.
Practicas de atencion de la salud bucal.

Précticas de promocion de la salud bucal.
Acciones preventivas en salud bucal.

Evaluacion de las politicas institucionales.

Detalle de las variables e indicadores en odontdlogos:

Variable

Operacionalizacion e Indicadores
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Equipamiento e infraestructura del ¢ Instalaciones edilicias
CPSERC. e Equipamiento

e Recursos humanos

e Normas/Reglas de funcionamiento
e Jerarquia de funcionamiento

e Proceso de toma de decisiones

Gobernanza CPSERC.
e Participacion en el proceso de toma de
decisiones
e Apertura al disefio de programas de ac-
cion
e Posibilidades de politicas preventivas
e Sistematizacion e informatizacion de
HC
e Manuales de procedimientos
Gestién CPSERC. e Formatos para informes, estadisticas y

controles
e Planes, programas y procedimientos
e Eficiencia

e Mejora del servicio

Percepcion de la  poblacién e Razones de los problemas de salud bu-

atendida cal en los estudiantes

e Preocupacion por la salud bucal

Para la realizacion y disefio de estas entrevistas, fue fundamental el aporte de los
modelos de gobernanza (Bascolo, 2010). Por lo tanto, la inclusion de los conceptos de
estos modelos de gobernanza fue esencial para poder construir el disefio del cuestionario
a los fines de evaluar el funcionamiento de los programas del CPSERC, y poder alli

determinar:

- Si su mecanismo de regulacion se basa en reglas y normas burocraticas.
- Si las normas de los procesos de produccion y el monitoreo del desempefio tienen

una modalidad jerarquica y formal.
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Si la conduccion esta orientada en funcidn de los intereses de los actores, y busca la

coherencia con los objetivos de la organizacion o red.

Si la evaluacion y monitoreo del desempeio de la organizacion se basa en sistemas

de informacién dependientes de los registros de los mecanismos de pago o asignacion

de recursos y los objetivos que priorizan el sistema de incentivos.

Si la vision y valores compartidos permiten la coordinacion entre los actores.

Si los mecanismos de coordinacion pretenden:

adaptacion mutua a través de comunicacion face to face,

socializacion en actividades comunes,

creacion de espacios de trabajo participativos,

desarrollo de comités de evaluacion entre pares y sesiones de capacitacion

laboral.
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Marco Conceptual

El marco conceptual utilizado en la presente tesis puede ser comprendido a partir
de tres bloques. En primer lugar, se tomara en consideracion qué comprendemos por salud
colectiva, salud bucal y las caracteristicas generales del programa de salud bucal de la
OMS. Alli, se tomaran en cuenta las conductas de riesgo que impactan en la salud bucal,
la higiene bucal y la dieta, que tienen efectos concretos en la salud y la calidad de vida en
general. En segundo lugar, se aportaran los antecedentes significativos de estudios
cientificos sobre la salud bucal en estudiantes universitarios que nos ayudaran a delimitar
y darle pertinencia a nuestro objeto de investigacion. Alli también se incluira una sintética
revision histdrica del sistema de salud argentino que enmarca en términos sociohistoricos
la inscripcion de la presente tesis. Por tltimo, se presentaran los modos de gobernanza en
atencion primaria en salud (Bascolo, 2010). Esta perspectiva ha nutrido la tesis a la hora
de proveer las herramientas analiticas para realizar una evaluacion cientifica de la gestion

e implementacion de programas de cuidado y promocion de la salud bucal en el CPSERC.

El concepto de salud colectiva

El perfil epidemiologico de las poblaciones es un producto de la huella de la
historia del campo, pero no solo del campo de la salud, sino de otros campos donde la
violencia simbdlica naturaliza situaciones que profundizan las desigualdades sociales, y
donde esa naturalizacion es funcional a la acumulacion del capital econémico de los
agentes que requieren de esas desigualdades para incrementar su capital, lo cual a su vez
actiia como determinante social sobre el PSEA®. Esa dinamica explica no pocos de los
perfiles epidemiologicos existentes. Ademas, el campo de la Salud Colectiva invita a
repensar los aspectos del campo metodologico. Se propone un abordaje de la salud con
nuevas categorias y desde propuestas integrales; no solo utilizar los abordajes

cuantitativos sino integrar los abordajes cualitativos en sus multiples expresiones.

®> Modelos de atencién del proceso salud — enfermedad — atencién (PSEA)
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En América Latina, el trabajo teoérico realizado durante los ultimos veinte afos
permitié redefinir el campo de la salud publica (diferenciandolo del modo en que es
concebido tradicionalmente en Europa y en los Estados Unidos) mediante una critica de
los proyectos sucesivos de recomposicion de las practicas de salud elaboradas en los
paises occidentales. De esta manera se fue delineando un campo del saber y de la practica

denominado Salud Colectiva (Liborio, s.f.).

La Salud Colectiva abarca un conjunto complejo de saberes y practicas, técnicas
cientificas y culturales, ideologicas, politicas y econdmicas, relacionadas al campo de la
salud, involucrando desde las organizaciones que prestan “asistencia” a la salud de las
poblaciones hasta las instituciones de ensefianza, de investigacion y organizaciones de la
sociedad civil (OSC) que puedan tener un caracter cientifico o sindical interesadas en
defender el sistema publico de salud en el marco de la lucha por el “derecho a la salud”

de la ciudadania (Liborio, s.f.).

La salud se define, segiin la OMS (2015), como el completo estado de bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad o dolencias. El tener salud,
entonces, se convierte mas en un fin, que en un recurso para poder llevar a término otros
objetivos en la vida. Esto permite a las personas, a su vez, tener una subsistencia

individual, social y econdémicamente activa.

Actualmente la salud bucal se considera una parte integral del complejo craneo
facial que participa en funciones vitales como la alimentacion, la comunicacion, el afecto
y la sexualidad. La cavidad bucal es una estructura compleja, que cumple funciones
esenciales para la vida: respiracion, masticacion, deglucion, fonacion y estética. Entre las
funciones sociales y de interaccion del individuo, la cavidad oral y las estructuras que la
conforman posibilitan los gestos, lenguaje, sonrisa y, ademas, complementan la estética

facial de las personas (Ministerio de Salud, Chile, 2007).

Existen muchas enfermedades que pueden afectar la salud bucal. Entre las
principales encontramos: las caries dentales, las periodontopatias y las maloclusiones, sin
olvidar los procesos tumorales y las manifestaciones bucales de enfermedades generales.
En muchos paises el acceso a la atencion odontoldgica es limitado, a menudo los dientes
0 no se tratan o son extraidos. La OMS (2004) estima que unos 5000 millones de personas

en el planeta han sufrido caries dental.
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El Programa de Salud Bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado su esquema de promocion en salud bucal relaciondndolo con la estrategia de
prevencion y control de las enfermedades cronicas no transmisibles, agrupadas por
factores de riesgo comun, relacionado con los estilos de vida. El modelo utilizado es el

de “Enfoque por Factor de Riesgo, o Common Risk Factor Approach” (ver figura 1).

Segun este marco tedrico, la existencia y uso de los sistemas de atencion de salud
aportan s6lo una fraccion en los resultados finales de salud bucal y calidad de vida de las
personas, siempre que estos estén enfocados hacia la atencidon primaria y la prevencion.
Los factores socioculturales de la poblacion y los factores ambientales, tales como las
condiciones de vida, educacion, la exposicion a fluoruros en el agua, tipo y disponibilidad
de alimentos, tienen un peso importante en la calidad de vida, incluyendo la salud bucal.
Se enfatiza la importancia de conductas intermedias, modificables, como el consumo de

azlcares, la practica de higiene oral, asi como el tabaco y el consumo exagerado de

alcohol.

Figura 1. El Enfoque por Factor de Riesgo en Promocién de Salud Bucal.
Sistema de tad
Salud y Servicios Uso de los > Resultados
Dentales ’ Servicios

Dentales

et p Estado de salud
H?gsg‘;es © | Conducta de Bucal
Socio-Culturales Riesgo > Disfuncidn

Higiene Bucal

Dieta Salud General
Factores de
Riesgo b Tabaco . i
Ambientales Alcohol Calidad de Vida

Fuente: Dr. Poul Erik Petersen, OMS.2002

La carta de Ottawa (OMS, 1986) define que la promocion de salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma, para asi alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental
y social. Por ello, es necesario enfatizar en la promocion de la salud a través del

autocuidado, es decir, el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para
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mantener y mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el impacto
negativo de la enfermedad. La practica del autocuidado debe ser estimulada por los
miembros del equipo de salud mediante medios tedricos y practicos para desarrollarla

eficazmente.

Para la promocioén de la salud existen cinco areas de accion prioritaria que son

las herramientas basicas (OMS, 1986):

— La elaboraciéon de una politica publica sana: La promocion de la salud va
mas alla de la atencion sanitaria. Coloca a la salud dentro de la agenda de quienes elaboran
politicas en todos los sectores y todos los niveles, encarriléndolos a que sean conscientes
de las consecuencias que sus decisiones puedan tener para la salud y a que asuman sus
responsabilidades para con ésta. El objetivo debe ser hacer que la eleccion més saludable

sea también la eleccion mas comoda para los elaboradores de las politicas.

— La creacion de ambientes favorables: La manera en que la sociedad organiza
el trabajo, deberia contribuir a crear una sociedad saludable. La promocion de la salud
genera condiciones de vida y de trabajo seguro, estimulantes, satisfactorias y agradables.
Es esencial una evaluacion sistematica del impacto sobre la salud que tiene un medio
ambiente rapidamente cambiante -sobre todo en lo que respecta a la tecnologia, el trabajo,
la produccion de energia y la urbanizacion-, que debe ir acompafiada de actuaciones que
aseguren beneficios para la salud del publico. Toda estrategia de promocion de la salud
debe orientarse a la proteccion de los ambientes construidos y a la conservacion de los

recursos naturales.

— EIl reforzamiento de la accion comunitaria: La promocion de la salud
funciona mediante acciones comunitarias concretas y efectivas para establecer
prioridades, tomar decisiones, planificar estrategias y aportar medios para lograr una
salud mejor. Lo mas importante es capacitar a las comunidades para que puedan controlar

y ser duefas de sus propios empeios y destinos.

— El desarrollo de las aptitudes personales: La promocion de la salud apoya el
desarrollo individual y colectivo, aportando informacion, educacion para la salud, y
potenciando las habilidades para la vida. De este modo, aumentan las opciones
disponibles para que la gente ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre sus

ambientes, y para que hagan selecciones que conduzcan a la salud. Son necesarias
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acciones mediante los cuerpos educativos, profesionales, comerciales y de voluntariado

ademads también dentro de las propias instituciones.

— La reorientacion de los servicios sanitarios: La responsabilidad para con la
promocion de la salud en los servicios sanitarios esta compartida entre las personas, los
grupos comunitarios, los profesionales de la salud, las instituciones de servicios sanitarios
y los gobiernos. Todos ellos deben trabajar conjuntamente en la creacion de un sistema

de asistencia sanitaria que contribuya a la obtencion de la salud.

En la presente investigacion indagamos, por un lado, sobre el perfil
socioeconomico de los estudiantes para proporcionar una mirada de cémo diferentes
factores de riesgos sociales y ambientales impactan en la salud bucal. Si bien excede los
objetivos de investigacion establecer correlaciones o causalidades entre esta variable, se
pretende mostrar un panorama donde se deben tomar en cuenta estos datos para
complejizar el andlisis y asi disefar politicas de prevencion y promocion de la salud. El
esfuerzo por visibilizar el perfil socioecondmico de los estudiantes apuesta aqui a dar
cuenta de la singularidad del contexto formoseno y de las dificultades en las condiciones
de vida de la poblacion universitaria que, lejos de diferenciarse claramente de las
condiciones econdmicos, sociales y educativas de la provincia, ellas también se inscriben
alli. Por otro lado, indagamos sobre los conocimientos y actitudes de los estudiantes en
relacion con la salud bucal no como un problema individual de desinterés o
desconocimientos, sino que este relevamiento nos permite valorar la necesidad de
refuerzo de acciones comunitarias y de desarrollo de las aptitudes personales en las
politicas de promocion de la salud, tal como lo recomienda la OMS. Por ultimo, la
reorientacion de servicios sanitarios sera sobre lo que especificamente se va a tratar en la

presente tesis para el caso de analisis del servicio odontoldgico del CPSERC.

La Organizacion Panamericana de la Salud/OMS consideran que los sistemas
integrales de servicios de salud (SISS) son una de las principales expresiones operativas
del enfoque de la Atencién Primaria de la Salud (APS) a nivel de los servicios,
contribuyendo a hacer una realidad varios de sus elementos méas esenciales tales como la
cobertura y el acceso universal; el primer contacto; la atencidon integral, integrada y
continua; el cuidado apropiado; la organizacién y gestion Optimas; y la accion
intersectorial, entre otros. Los atributos de esta propuesta incluyen postulaciones

valorativas (derecho a la salud y acceso universal) arreglos institucionales
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(financiamiento adecuado, recursos humanos suficientes y comprometidos con el sistema,
accion intersectorial amplia y un sistema de toma de decisiones participativo) y normas

organizacionales y del modelo de atencion de la salud (OPS y OMS, 2007).

Se postula un cuidado de la salud centrado en la persona, la familia y la
comunidad, con proveedores a cargo de una poblacion y territorios definidos; con una
extensa oferta de establecimientos y servicios de salud, con inclusion de servicios de salud
publica, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico y tratamiento
oportunos, rehabilitacion y cuidados paliativos; un primer nivel de atencion que orienta,
integra y coordina el cuidado de la salud, con resolucion de la mayoria de las necesidades
de salud de la poblacion; la entrega de servicios de especialidad en el lugar mas apropiado
(generalmente extra hospitalarios) y la existencia de mecanismos de coordinacion
asistencial a lo largo de todo el continuo de servicios. Asimismo, se postula una gestion
integrada de los sistemas administrativos y de apoyo clinico, con un sistema de

informacion integrado, que vincula a todos los miembros del sistema (Bascolo, 2010)

La prevalencia de enfermedades bucodentales estd aumentando en los paises de
ingresos bajos y medianos. Queda establecido que la tasa de morbilidad es
considerablemente mayor en las poblaciones pobres y desfavorecidas (OMS, 2012). Las
patologias que afectan la salud bucal como la caries y la periodontitis tienen
consecuencias no solo fisicas, sino que también alteran las funciones, la apariencia, las
relaciones personales, la socializacion, la autoestima y el bienestar psicologico del
individuo, con su correspondiente impacto negativo. La salud bucal esta intimamente

relacionada a la calidad de vida.

La motivacioén para mantener la higiene oral es compleja y esta influenciada por
varios factores. La propia imagen del estado de salud bucal condiciona al individuo en su
actitud frente a la salud. Esto podria explicar el incremento en los valores del indice
gingival y de sangrado: una vez que la gingivitis estd instalada, los pacientes se
desmotivan al observar el deterioro de su salud bucal y por consiguiente atentian los

cuidados que efectian para mantenerla (Peng, Wu, Qu, Wu, Chen, Fang, y Chen, 2014).
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Antecedentes de investigacion

Entre los antecedentes revisados para esta investigacion se destacan los estudios
de Al-Ansari & Honkala S. (2007) y Pérez & Rivera (2007) sobre Salud Bucal en
estudiantes universitarios de los primeros ciclos. Al-Ansari & Honkala (2007) realizaron
un estudio que tuvo como objetivo determinar los conocimientos y la conducta sobre
salud bucal de los estudiantes de primeros ciclos de la Facultad de Ciencias de la Salud
en Kuwait, cuya poblacion era de 528 estudiantes; 128 varones y 400 mujeres. Se les
administré un cuestionario con preguntas sobre salud bucal. Fue un estudio descriptivo.
Los resultados reflejaron que el 63% de los estudiantes habian visitado a un odontdlogo
en el ultimo afio, y una proporcion bastante alta de ellos acudié por un examen de rutina.
Las estudiantes reportaron la frecuencia de cepillado dental dos veces al dia (65%), mucha
mas frecuencia que los varones (35%). Los conocimientos de salud oral fueron
significativamente mayores entre los estudiantes de género femenino que entre los
estudiantes de género masculino. También fue fuertemente asociado con la mayor edad
entre los estudiantes. El estudio concluye en que el conocimiento y la conducta sobre
salud bucal de los estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad de Kuwait,
especialmente entre los varones, parece ser pobre y pide una mejora urgente de los

programas de educacion para la salud.

En otro estudio realizado a estudiantes de los primeros ciclos de la Universidad
de El Salvador (UEES) acerca del nivel de conocimiento y actitudes sobre salud bucal, se
evalu6 a 257 estudiantes seleccionados aleatoriamente. El Instrumento utilizado fue un
cuestionario con 47 preguntas referidas a conocimientos, héabitos y practicas de salud
bucal. Los resultados evidenciaron que los estudiantes conocen sobre los habitos de
higiene bucal y las recomendaciones de la visita al menos una vez al afio al odont6logo,
el 78% manifiesta cepillarse los dientes tres veces o mas al dia, el 49% usa hilo dental
para el aseo de sus dientes. En general el 84% tiene una buena actitud en salud bucal. Se
concluye que es necesario desarrollar actividades en ellos que les ayuden a influir en pro,

de modos y estilos de vida favorables, y una correcta higiene dental (Pérez y Rivera,

2007).5

®Estos estudios aportaron al trabajo de investigacion, algunas variables para tener en cuenta: el factor de género, la

edad entre los estudiantes y el desarrollar actividades en ellos que les ayuden a influir en pro de modos y estilos de vida
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Diversos autores (Burriel, Urrea, Garcia, Tobarra y Garcia Meseguer, 2013):
coinciden en que los estudiantes universitarios son una poblacion vulnerable desde el
punto de vista nutricional por su costumbre ya de omitir comidas, ya de consumir diversos
tipos de snacks entre comidas; o bien por abusar de la comida rapida, del alcohol, de las
bebidas azucaradas, de las dietas de cafeteria, o por seguir una alimentacion poco
diversificada. Senalan que ademas de los factores emocionales y fisiologicos, el periodo
de estudios universitarios suele ser el momento en el cual los estudiantes asumen por
primera vez la responsabilidad de su alimentacion. Muchos de los universitarios viven
lejos de sus hogares por primera vez en la vida y se enfrentan con la responsabilidad del
cuidado de su propia salud, estilo de vida y comportamiento. Durante este tiempo muchos
cambios rapidos ocurren en su cuerpo, mente y en sus relaciones interpersonales. Con un
estilo de vida poco familiar muchos estudiantes desarrollan hébitos poco saludables, en
particular habitos dietéticos inadecuados. En muchos casos la nueva situacion de
convivencia, el comportamiento alimentario de los companeros de departamento o de
residencia, el consumo de alcohol, los apuros econdmicos y la mayor o menor habilidad
para cocinar hacen que cambien sus habitos de alimentacion. Por tanto, se trata de un
periodo critico para el desarrollo de estilos de vida que tienen mucha importancia en su
futura salud. Los estudiantes universitarios estdn en un periodo de transicion dindmica
entre crecimiento y desarrollo que crea un puente entre adolescencia y adultez. Sin
embargo, esto no es visto como prioridad para los programas de promocion de la salud

en algunos paises.

Uno de los principales objetivos de la educacion en la carrera de Odontologia es
preparar a los estudiantes para motivar a sus pacientes a adoptar buenos habitos de higiene
oral. Es mucho mas facil de lograr esto si ellos mismos estdn motivados. Es mas, los
estudiantes de odontologia deberian ser capaces de aplicar los conocimientos adquiridos

en su propio cuidado de la salud bucal (Rahman & Al Kawas, 2013).

En Argentina, de acuerdo con estudios realizados recientemente por la
Confederacion Odontologica de la Republica Argentina (CORA), sdlo tres de cada diez
adolescentes de entre 13 y 17 afios se higieniza los dientes todos los dias. Esto equivale a

que en la actualidad solo el 30 % de los jovenes lo practiquen a diario, lo que implica, a

favorables, de manera que éstas ayuden a rescatar una correcta higiene bucal.
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su vez, que el 90 % tiene algin problema dental. Lamentablemente, esos problemas
seguirdn existiendo, ya que, como revelé el mismo estudio, s6lo el 5 % acudia
periddicamente al odontoélogo para un control, donde se puede acordar que la falta de
cuidado por la salud dental que se vincula estrechamente con un problema de educacion

(Gonzalez y Rivas, 2006).

En la Argentina de este nuevo siglo podemos encontrar las viejas enfermedades
con renovada vigencia. La leishmaniasis presenta una situacion endémica en varias
provincias del norte argentino —de 300 a 500 enfermos anuales—, con algunos casos fatales
de leishmaniasis visceral. La tuberculosis esta en todo el pais, y deja todos los afios un

promedio de 11.000 nuevos enfermos y de 800 a 900 muertes (Bascolo, 2010).

Nuestro pais se distingue, en América Latina, por una extensa oferta asistencial
(con un sofisticado desarrollo tecnolégico en la prestacion de servicios de alta
complejidad), una elevada capacidad técnica y un alto nivel de gasto. Esa caracterizacion
se sostiene en el marco de una profunda heterogeneidad que expresa las desigualdades
existentes entre diferentes provincias como entre municipios y al interior de estos, ya sea
en los perfiles epidemioldgicos, el acceso a la atencion, la cobertura prestacional, los

marcos de regulacion, las capacidades institucionales y el nivel de gasto (Spinelli, 2010).

Desde 1946, al crearse el Ministerio de Salud con el Dr. Ramoén Carrillo como su
primer ministro, el campo de la salud en Argentina ha experimentado multiples intentos
de reforma. Los procesos de extension de cobertura iniciados desde ese ministerio con la
duplicacién de la cantidad de camas hospitalarias en el pais y éxitos como, por ejemplo,
el control y la cuasi erradicacion del paludismo; la experiencia en los '70 de un Sistema
Nacional Integrado de Salud; o el intento de un Seguro Nacional de Salud en los inicios
de la democracia en los '80, son algunas de las referencias que se podrian tomar para
sefialar los esfuerzos por darle "racionalidad al campo". Por ello, a continuacion de
expondrd una breve sintesis de los hitos fundamentales que han marcado los procesos del

sistema de salud argentino a lo largo de la historia.
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Linea historica del sistema de salud argentino

El sistema de salud argentino ha evolucionado en base a diferentes procesos
histéricos, los cuales detallamos a continuacion tomando como base el trabajo de Tobar

(2012).

Anterior al afio 1945 - Estado Liberal - Burguesia agro-exportadora: El
paradigma reinante fue el de que la “salud” se trataba de una cuestion individual y objeto
de caridad. La salud no era considerada un problema de indole publica sino privada.
Instituciones de atencion médica bajo la forma de caridad por Sociedades de
Beneficencia. Habia escasa capacidad de prevencion y se carecia de politicas de salud a
largo plazo. La funciéon del Estado consistia en cuidar la higiene publica, controlar
epidemias, vigilar la sanidad de las fronteras y dar asistencia frente a contingencias no

previstas.

1946 — 1955 - Pdte. Juan Domingo Perén - Estado de Compromiso (de
Bienestar): En el afio1946 se crea por Decreto Nacional N° 14.807 la Secretaria de Salud

Publica, con rango de Ministerio.

- Se produce una expansion estatal de la cobertura sanitaria y de los derechos so-
ciales

- Se nacionalizan establecimientos publicos, desplazando asi a las sociedades de
beneficencia.

- Se construyen nuevos hospitales y centros médicos ambulatorios y se duplica la
cantidad de camas hospitalarias.

- Se crean programas dirigidos a problematicas sanitarias especificas.

- El Hospital Publico se convierte en un centro formador de profesionales y de ac-
ceso para todos los sectores de la poblacion, sobre todo para los menos pudientes.

- Los trabajadores comienzan a agruparse en mutuales de acuerdo con su rama de

produccion, esto sienta las bases de lo que luego constituiria las obras sociales.

1955 —-1958 - Pdte. Pedro Eugenio Aramburu- Descentralizacion del Sistema:

En el afio 1955 se produce el derrocamiento de Perdn y se pretendio sin éxito reducir el
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sistema de salud a partir de una progresiva desconcentracion de los servicios de salud

publica.

1958 — 1962 - Pdte. Arturo Frondizi- El modelo desarrollista: Racionalizacion
del Sector Publico. Austeridad fiscal. Descentralizacion de los hospitales nacionales a las

provincias, ya iniciado con el golpe de estado del afo 1955.

1963 — 1966 - Pdte. Arturo Illia - Politica de transferencia de hospitales:
iniciada en el afio 1957, trajo como consecuencia un estado de incertidumbre, anarquia y
caos con el resultado del desmantelamiento del Sistema de Salud, en cuanto a dotacion

de personal, renovacion de equipos y mantenimiento presupuestario.

1966 — 1970 - Pdte. Juan Carlos Ongania — Creacion de los bases de
funcionamiento del sistema de la Seguridad Social: muchas de las cuales permanecen
hasta nuestros dias. Creacion de la Ley de Obras Sociales y del INSS (Instituto Nacional
de Seguridad Social) para Jubilados y Pensionados. Fuerte participacion de la iglesia, que
busca concretar un acuerdo entre la COMRA (Confederacion Médica de la Republica

Argentina) y la CGT (Confederacién General del Trabajo de la Republica Argentina).

1973 — 1976 - Pdtes. Héctor José Campora, Juan D. Perén y Stella Martinez
de Peron - Regreso del peronismo: Salud representada por el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS). Las primeras versiones preparadas por los cuadros técnicos

del peronismo de la época hablaban sobre un Sistema Unico de Salud.

1976 - Dictadura militar: Clausur6 la busqueda de un sistema de salud. A
diferencia de los documentos de la época de Ongania, repletos de referencias religiosas,
el plan de salud expresa principios liberales. Defensa irrestricta de la propiedad privada.
A comienzos del afio 1978 se realiza la transferencia definitiva de los hospitales

nacionales a las provincias.
1983 — 1989 - Pdte. Raul Alfonsin - Recuperacion de la democracia:

Cuadro de situacion:
- Fragmentacion del sistema de salud en la Argentina.
- Un 70 % de los argentinos se encontraba cubierto por una o mas Obras Sociales.
- Estado responsable de cubrir el 30 % restante “sin cobertura”.

- Intento por crear el Seguro Nacional de Salud en 1984.
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1989 — 1999 - Pdte. Carlos Saul Menem - Contexto: crisis de la hiperinflacion:

Fuerte participacion proporcional del subsector privado en la infraestructura de salud.

Surgen dispositivos como:
- Hospital de Autogestion y la libre eleccion en la afiliacion a las obras sociales.
- Entrada en politica de salud de los organismos multilaterales de crédito, legitima-

dos por su rol en el financiamiento de las politicas sociales y sanitarias.

1999 — 2001 - Pdte. Fernando de la Rua - Gobierno de la Alianza: Continuidad
de las politicas de la década del 90. "Desregulacion de las Obras Sociales". Los
organismos multilaterales de crédito trasladando una parte de sus acciones a provincias

que garantizaban continuidad con las politicas menemistas (Cordoba, Salta.)

2003 — 2007 — Pdte. Néstor Carlos Kirchner - Politica piiblica de recuperacion
del rol de Estado: La politica de salud no seria la excepcion. Frente a la herencia dejada
por el proceso de descentralizacion, el cual habia descuidado la definicion de un claro rol
para el centro, y de mecanismos compensatorios y articuladores que permitieran evitar
que el subsistema publico se fragmentara en sus diversas jurisdicciones, era necesario
desarrollar esfuerzos de coordinacién y de recuperacion del protagonismo del Estado
nacional en el sistema. Estos desafios fueron asumidos durante la gestion kirchnerista. A
partir de un fuerte liderazgo politico ministerial que, si bien ya existia desde 2002, recibid
mayor respaldo politico durante la gestion de Néstor Kirchner, que revitaliz6 el
anteriormente devaluado Consejo Federal de Salud; esto permitié mayor relevancia y
efectividad a los consensos entre Nacion y provincias, elaborados respecto de la politica
publica de salud. La estrategia dirigida a fortalecer la capacidad estatal en el sector, al
mismo tiempo que vigorizaba la institucionalidad federal, se hizo evidente en la creacion
de un Plan Federal de Salud 2004-2007, que reivindicaba el papel rector del ministerio
nacional en el &mbito del sistema publico de salud. En salud, el incremento presupuestario

fue de 2 puntos porcentuales, alcanzando en 2009 el 6,20% del PBI.

También se implementaron programas y lineamientos de politica de salud,
tendientes a articular intervenciones desde el estado nacional, atando la asignacion de
recursos al cumplimiento de metas por parte de las jurisdicciones. Entre ellos se destaca
el Plan Nacer, un programa para la atencion de la salud materno-infantil. En otro ambito

de la salud también se desarrollaron lineas de politicas vinculadas con la salud sexual y
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reproductiva, y con el protagonismo del estado nacional- en articulacion con las
jurisdicciones sub nacionales- se implementaron politicas dirigidas a garantizar el acceso
equitativo a los medicamentos. En este sentido, cabe sefialar al Programa Remediar y a la

ley de Medicamentos genéricos.

2007 — 2015- Pdta. Cristina Fernandez de Kirchner — Implementacion y
fortalecimiento de Planes y Programas: Sumar, Plan Nacer, Salud Materno Infantil,
Programa Remediar, Programa Nacional de Salud Sexual. Argentina logré disminuir la
mortalidad materno infantil del 4,4 por mil al 3,2 por mil, y la tasa de mortalidad infantil
del 16,5 por mil a 10,8 por mil, gracias a planes de salud gratuitos para mujeres y nifios.
Todo esto tuvo que ver con grandes planes, que establecieron una cobertura territorial y
gratuita. El1 Plan Sumar, que se cred en 2012 incluy6 a nifios de 6 a 9 afos, adolescentes
de 10 a 19, y mujeres de 20 a 64 afios, y que ha seguido al Plan Nacer, lanzado en 2004
que cubri6 a embarazadas y nifios de 0 a 6 afios. Adicionalmente tres anomalias
congénitas (labio leporino, piebot y displasia de cadera) se sumaron a las prestaciones

gratuitas para las personas sin obra social.

En 2015 la tasa de mortalidad infantil descendi6 a un digito por primera vez en 25
afios, al ubicarse en 9,7 por mil. Estos programas y politicas tuvieron un fuerte impacto
en la Provincia de Formosa, porque la politica sanitaria del gobierno nacional tuvo como
eje central la APS y la descentralizacion del modelo hospitalario, dentro de este nuevo

escenario surge el CPSERC.
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Modos de gobernanza en Atencion Primaria en Salud (APS)

La nocidn de gobernanza se ha postulado como una herramienta ttil para estudiar
los procesos politicos e institucionales que atraviesa la implementacion de las politicas
de APS y su efectividad en la capacidad de producir innovaciones en la organizacion de
Sistemas de Servicios de Salud. Con esta perspectiva, se busca explicar los procesos de
cambio y la efectividad de diferentes modos de gobernanza aplicados a las politicas que

promueven sistemas integrados basados en APS.

Scott (Scott, Ruef, Mendel y Caronna, 2000) ha definido los modos de gobernanza
como los arreglos por los cuales el nivel de poder y autoridad es ejercido, involucrando
en forma variada sistemas formales e informales, auspicios publicos y privados,
mecanismos regulatorios y normativos. Reconocer los mecanismos horizontales (de
cooperacion) o verticales (de jerarquia) de regulacién social permite describir las
estructuras de gobernanza, con su influencia sobre los actores involucrados en la

organizacion de los procesos de produccion social de bienes o servicios.

Ouchi (1980) incorpora la identificacion de distintos modos de gobernanza:
mercado, jerarquia y clan, caracterizados por el tipo de los mecanismos establecidos para
resolver las brechas de objetivos entre organizaciones y actores individuales. Los
mecanismos de regulacion son rasgos distintivos de los arreglos institucionales, llamados

modos de gobernanza.

Los modos de gobernanza no son creados para ser eficientes, sino moldeados por
los intereses y valores de aquellos actores con mayor poder de influencia. En otras
palabras, cada modo de gobernanza se distingue por los mecanismos de regulacion
utilizados, los cuales seran empleados por aquellos actores con mayor capacidad y poder

para ejercer su influencia en funcion a sus propios intereses y valores.

El proceso social de construccion de normas sociales alberga una disputa de
intereses y valores que se resuelve o modera a través de mecanismos de regulacion que
influyen sobre la determinacion de la distribucion de recursos (dinero y autoridad) y en

los valores en pugna (OMS, 2012).

Por esta razon, la caracterizacion de diferentes modos de gobernanza requiere del
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analisis de los actores estratégicos con influencia sobre la determinacion de los
mecanismos de regulacion utilizados, los niveles o espacios de su formulaciéon e
implementacion y las puestas en juego que expresan la disputa de economia politica

vinculada con el proceso social bajo estudio.
Entre los Modos de Gobernanza (Béscolo, 2010) pueden distinguirse aquellos:

- Basado en jerarquia. Este modo tiene mecanismos de regulacion que se basa en

reglas y normas burocraticas de la organizacion.

- Incentivos de gobernanza Estas estructuras orientan las conductas en funcion de
los intereses de los actores, buscando su coherencia con los objetivos de la orga-

nizacién o red.

- Gobernanza basada en valores. En este caso, no prevalece la brecha y conflicti-
vidad entre intereses privados y de la organizacion. Por el contrario, se destaca
una vision y valores compartidos que permiten coordinacion de unidades produc-

tivas y actores.

Para ampliar este concepto de gobernanza, es posible distinguir niveles de gestion
en asistencia sanitaria y niveles de responsabilidad en los que se toman las decisiones
sobre la salud. Segun Tobar (2002) los servicios sanitarios suelen diferenciarse en tres

niveles organizativos:

- La Macro gestion se utiliza para referirse al nivel mas alto de decisién: Ejemplo:
Ministerio de Salud. Es aquel cuya funcién es definir la politica sanitaria y abordar
cuestiones como: la financiacion, la regulacion legal y el estudio del mercado.

- La Meso gestion es la que se realiza a través de la coordinacion de los recursos
de un centro, un hospital, etc. Su objetivo principal es aproximar las decisiones
derivadas de la politica y la disponibilidad presupuestaria a las necesidades de la
practica clinica diaria, motivar a los profesionales y asegurar un funcionamiento

eficiente y efectivo de los recursos disponibles.

- La Micro gestidn esta constituida por la toma de decisiones que se realizan en
servicios y unidades clinicas por parte de los profesionales involucrados en la
atencion directa a los pacientes. De ahi que también se la denomine gestion cli-

nica.
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La evaluacién en el Area de la Salud

La evaluacién en el Area de la Salud (Contandriopoulos, Champagne, Denis y
Pineault, 1994) consiste fundamentalmente en hacer un juicio de valor con respecto de
una intervencion o sobre cualquiera de uno de sus componentes, con el objetivo de ayudar
en la toma de decisiones. Este juicio puede ser el resultado de la aplicacion de criterios y
de normas (evaluacion normativa) o se elabora a partir de un procedimiento cientifico

(investigacion evaluativa).
Investigacion evaluativa: normativa y estratégica

La evaluacion normativa (Bascolo, 2010) es la actividad que consiste en hacer un
juicio sobre una intervencion, comparando los recursos empleados y su organizacion
(estructura), los servicios o los bienes producidos (procesos) y los resultados obtenidos,
con criterios y normas (ver esquema). Esta evaluacion nos permitird analizar los
resultados en términos de los objetivos de prevencion de salud bucal y atencion

odontologica del CPSERC.

Situacion

> Problematica

Apreciacion o
Objetivos
De los resultados
Efectos

Apreciacion |
Del proceso Servicios
Apreciacion
De la estructura _— |

\\

i Recursos

Contexto




La investigacion evaluativa, segun Bascolo, (2010) es el procedimiento que

consiste en hacer un juicio ex—post de una intervencion usando métodos cientificos. Mas

precisamente, se trata de analizar la pertinencia, los fundamentos teoricos, la

productividad, los efectos y el rendimiento de una intervencion, asi como las relaciones

existentes entre la intervencion y el contexto en el cudl ella se situa, generalmente con el

objetivo de ayudar en la toma de decisiones.

La investigacion evaluativa, como podemos ver en el préximo esquema, puede

descomponerse en varios tipos de analisis. Hacer investigacion evaluativa en una

intervencion consistird, por lo tanto, en hacer uno o varios de estos analisis. Tendremos

entonces que apelar frecuentemente a varias estrategias de investigacion y considerar las

perspectivas de los diferentes actores incluidos en la intervencion.
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productividad
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El analisis estratégico trata de analizar la pertinencia de la intervencion, esto es,
de analizar la adecuacion estratégica entre la intervencion y la situacion problematica que
dio origen a la intervencion. Para esto, hacemos dos preguntas: ;Es pertinente intervenir
sobre este problema considerando todos los problemas existentes? ;Es pertinente,
considerando la estrategia de intervencion adoptada, intervenir como se estd haciendo? O
sea, el factor de riesgo en el cudl actua la intervencion es lo més importante, la poblacion

objetivo es la de mayor riesgo. Los recursos empleados son los mas aptos.

Hacer estos analisis implica que nos preocupamos con la forma como la situacion
problematica fue concebida, esto es, con métodos usados para apreciar las necesidades,
con un grado de prioridad del problema de salud escogido en relacion con el conjunto de
los problemas identificados, asi como con la pertinencia de la intervencion escogida en

relacion con todas las intervenciones posibles.

El anélisis estratégico de una intervencion puede ser hecho a partir de analisis de
mercado, analisis de necesidades, de métodos de determinacion de prioridades (Dever,
Dever y Francois, 1984). Siendo el objetivo final de la evaluacion el de ayudar en la toma
de decisiones, es preciso interrogarse sobre la influencia que las informaciones ofrecidas

por el evaluador puedan tener en éstas.

La evaluacion normativa tiene como finalidad principal ayudar a los gerentes a
pre llenar sus funciones habituales. Ella es normalmente hecha por aquellos que son
responsables por el funcionamiento y por la gestion de la intervencion, es parte de la

actividad natural de un gerente y deberia, por lo tanto, tener una fuerte validez pragmatica.

Por otro lado, la investigacion evaluativa, que exige una pericia metodologica y
tedrica importante, generalmente no puede ser hecha por aquellos que son responsables
por la intervencion en si. Ella es frecuentemente confiada a los investigadores que son
exteriores a la intervencion. En este caso, la cuestion de saber si sus trabajos seran utiles
para las decisiones es importante. La evaluacion es una actividad, como la investigacion,
que es util para el establecimiento de politicas, pero ella nunca es suficiente para

establecer politicas.

Este marco conceptual provisto por la investigacion evaluativa nos aportara las
herramientas conceptuales para problematizar las intervenciones del CPSERC a partir de

un contexto y una situacion problematica dada. En busca del objetivo de evaluar la
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implementacién de los programas de atencion, cuidado y prevencion de la salud bucal del
CPSERC, comprenderemos por programa no so6lo la reglamentacion explicita sino todo
el conjunto de acciones llevadas adelante por el servicio odontologico. Asi, el andlisis
estratégico nos posibilitara evaluar los programas de salud a partir de las intervenciones,
los efectos, el rendimiento y la productividad en la interrelacion de los servicios y recursos

dados a partir de determinados problemas y con miras a alcanzar objetivos definidos.
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Resultados

En el proceso de investigacion, se avanzo en relevar y categorizar los conocimientos
y actitudes sobre salud bucal de los estudiantes atendidos en el CPSERC, analizando
variables como: perfil socio economico de los estudiantes, conocimientos de técnicas de

higiene oral y actitudes de las estudiantes relacionadas con su salud bucal.

Como un modo de contextualizar la poblacion sobre la que se indaga y sobre la que
se enfocan los programas del CPSERC, se pudo registrar que actualmente el casi 76% de
los estudiantes viven en la Capital, mientras que el cuarto restante vive en general en
localidades aledafias. Debido a las diferentes distancias de los pueblos del interior con
Formosa Capital, la mayoria de los estudiantes se mudan a la capital, excepto aquellos
que viven a pocos kilometros de esta. Luego, se les consultd por la localidad de origen,
previo a mudarse a la capital, y a aquellos que residian en el interior de la provincia, se
les pregunto si la localidad en la que residian era un area rural o urbana, y mayormente

residian en areas rurales (62, 52%).

Grafico 2: Localidad rural / urbana

Esa localidad del interior es

M Urbana MRural

Fuente: Elaboracion propia.

Frente a la consulta sobre el tipo y caracteristicas de la residencia de origen (“de sus
padres”), el 75,8% respondid que vivia en casa, el 14, 52% en departamento, pero casi un
10% responde “en un rancho”. Un 15% de ésta viviendas tiene piso de cemento, (12,9%)
de alfombra, y de tierra (3,23%); con respecto al techo, de chapa y sin cielo raso, un 6,
45%; y el 4,84% solo dispone de letrina. En relacion con la disponibilidad de agua, el
9,68% respondi6 que el acceso al agua se encuentra fuera de la vivienda, y el 14, 51%

indica que ésta no proviene de la red publica; asi como también el 4, 84% utiliza lefia para
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cocinar y no gas natural o envasado.

Grafico 3: Provision de agua

¢ Tiene agua?

Dentro de la
vivienda
90,32%

M Dentro de la vivienda ® Fuera de la vivienda

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 4: Vivienda de origen

La vivienda donde viven sus padres es
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00% .
0,00% .
Casa Departamento Casilla Rancho otros
Fuente: Elaboracion propia
Este ultimo niimero debe ser considerado al menos por dos razones. En primer lugar, nos
indica que el CPSERC recibe entre un 10% y 20% de estudiantes que proviene de hogares
con algunas de sus necesidades basicas insatisfechas. Y, en segundo lugar, se debe tomar
nota que este origen suele ser acompanado por déficit en términos de su salud, del
conocimiento de autocuidado y, por tanto, se deberian planificar programas especificos

para este grupo de estudiantes.
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Grafico 5: Material del piso de la casa de origen

¢ Cual es el material predominante del
piso?
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Fuente: Elaboracion propia
En relacion con los ingresos percibidos en este hogar de origen, se declara que el 70%
vive del sueldo de un trabajo realizado, y el 8% se sustenta de una renta o por un negocio
donde no se trabaja. El 12,9% se sostiene econdmicamente a partir de una jubilacion o
pension, el 1,61% de un seguro de desempleo y el 6, 45% de una beca de estudios. Estas
cifras también nos devuelven entre un 10% y 15% de las familias de los estudiantes
perciben un salario reducido para la familia, por lo que un segmento de la poblacién
universitaria se haya en una situacion diferencial respecto del resto, y que sus familias no

deben poder asistirlos del mismo modo que al resto de la poblacioén universitaria.

Grafico 6: Ingresos en la casa de origen

En los tltimos 3 meses las personas de este hogar han vivido

..cuotas dealimentosde personas que noviven en ese hogar?
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...de ayuda socil (¢dinero de fa iglesia, gobierno, etc.?
..desegurodedesempleo? i
...de indemnizacion de despido?
..de algunajubilaciono pension? NG
-deloquegananeneitrabio? |G

0,00% 10,00% 20,00% 3000% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con la vivienda en la que en la actualmente habitan, se relevo que la situacion
habitacional actual se distribuye en mas de una mitad que alquila (53, 23%), casi un cuarto
de los estudiantes vive con un familiar (24, 19%), s6lo un 3, 23% es duefio de su casa 'y

casi un 20% reside en una pension.

Grafico 7: Situacion habitacional actual

En que contexto vive

60%
50%
40%
30%
20%
10% l
0% [
Alquila Vive en pensidn Viveconun  Tiene casa propia
familiar

Fuente: Elaboracion propia

Al tomar en consideracion estas variables: contexto de vida de los estudiantes,
caracteristicas de la vivienda de sus padres y los ingresos economicos, se revela que entre
un 10 y un 20% de los estudiantes se encuentra con alguna de las necesidades basicas
insatisfechas y, por lo tanto, deben ser considerado como una porcion de la poblacion que
esta en una situacion socioecondmica mas vulnerables que el resto. Esto se corresponde
con la informacion suministrada por la Tabla de hogares con NBI en Formosa (2010),
donde la provincia registr6 en 2010 la mayor proporcion de hogares con necesidades

basicas insatisfechas (19,7%), duplicando el promedio de la media nacional (9,1%).

Ponemos en consideracion estas variables socioecondmicas en tanto que se
comprende que todos estos factores socioculturales de la poblacion y los factores
ambientales impactan en la salud bucal. Y, ponemos estos datos en consideracion al
menos por dos razones fundamentales. Por un lado, estos resultados dibujan el contexto
de la evaluacion cientifica propuesta como herramental tedrico para el analisis. Por otro

lado, comprendemos que el perfil epidemiologico de las poblaciones es producto de las
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huellas historicas que no so6lo impactan al campo de la salud, sino también sobre los
condicionamientos sociales, politicos y econdmicos que naturalizan las desigualdades y

dan una forma excluyente a las sociedades.

Si bien excede los objetivos de investigacion indagar especificamente el peso de estos
factores en la salud de la poblacion universitaria, fueron relevados, en tanto que como
contexto, enmarcan la situacién problematica sobre la que se indaga. Por ello se vuelven
significativos en esta investigacion los indicadores que nos aportan informacion sobre las
condiciones de vida, educacion, acceso al agua potable y tipo y disponibilidad de

alimentos.

Se considera importante aqui recordar como la etapa y las practicas de los estudiantes
universitarios los vuelven una poblacion singular, en términos de su alimentacion, de su
estilo de vida y de su salud. Los universitarios de los primeros afios, en general, se hacen
responsables por primera vez de su alimentacion, de su salud, de su economia doméstica
y de sus practicas cotidianas. Por ello, se debe prestar particular atencion a los habitos
poco saludables en torno de su alimentacion, de la situacion habitacional y de sus
dificultades econdmicas que pueden impactar en su salud futura. Circunstancias

significativas en un momento de transicion dinamica hacia la adultez.

Por tanto, en busca de la promocion del autocuidado es importante relevar las
conductas intermedias y modificables en relacion con el consumo de azucares, alcohol y
tabaco. En relacion con las condiciones que inciden en la salud en general de los
estudiantes y de su salud bucal, se relevo que el 61,29% tiene el hdbito de fumar, lo que
favorece directamente la instalacion de enfermad periodontal. Frente a la pregunta si se
padece alguna enfermedad, so6lo el 3, 23% respondié de modo afirmativo y el 1,61% tiene
diabetes. En relacion con el consumo de golosinas, el 20,97% las ingiere 5 o mas veces

al dia, menos de 5 veces el 75,81%, y ninguna el 3,23%.

También es significativo para los objetivos de esta investigacion relevar la practica
de higiene bucal como un factor determinante en la salud bucal. Aqui es importante dar
cuenta de las précticas y de los conocimientos en relacion con la salud bucal, en tanto que
ello es una parte fundamental del autocuidado. Por ello, es necesario primero evaluar
cudles son estas practicas para luego poder generar estrategias y técnicas de promocion

de autocuidado por parte del equipo de salud. La finalidad seria acercarse a los ideales
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del autocuidado, como ser: cepillado oral 4 veces al dia después de cada comida, uso de
limpiadores interdentarios una vez al dia, evitar el consumo de azucares procesados entre
las comidas principales, eleccion de snacks saludables y evitar caer en habitos como el
tabaquismo o el exceso de alcohol u otras sustancias injuriosas para la salud. También se
considera importante tener un conocimiento minimo de anatomia y funcionamiento de su

aparato masticatorio y realizar dos visitas anuales al profesional odontélogo.

Grafico 8: Frecuencia y oportunidad de la practica de higiene

¢Con qué frecuencia te higienizas los dientes?

Nunca

De vez en cuando

Después de cada comida

Antes de acostarte _

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% S0,00%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la practica de higiene bucal, se manifiesta que se cepillan los dientes de
modo mayoritario una vez por dia a la manana (83,87%), y a la noche (12,9%), y s6lo un
3, 23% lo realizan después de cada comida. También una gran mayoria utiliza dentifrico:
el 90,2%. Aqui se acumula casi un 10% que, o bien que no utiliza pasta dental (6,45%),
o bien lo hace solo a veces (3,23%). En relacion con la utilizacion de un enjuague con
fltor, sélo lo utiliza frecuentemente un 8, 06%, a veces un 64,52%, y mas de un cuarto
no lo utiliza o nunca lo ha hecho (27, 42%). Respecto del uso del hilo dental, s6lo el 4,
84% manifiesta un uso regular, el 33,87% lo usa a veces y no lo usa o nunca lo ha hecho

acumula un 61,29%.
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Grafico 9: Uso de hilo dental

¢ Utilizas hilo dental o limpiadores

interdentales?
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -
0,00% =
Si No A veces Nunca

Fuente: Elaboracion propia
En relacion con los movimientos realizados con el cepillo, el 80,65% solo realiza un
movimiento horizontal, en vertical un 5,06%, al azar 4,84 y de las dos formas un 6,45%.
Frente a la consulta de si el cepillado incluye la parte interna de los dientes, entre quienes
lo hacen a veces se registro un 67,74%, y quienes no lo realizan casi un 10% (9, 68%).
Mas del 80% de los encuestados solo destina un minuto al cepillado de sus dientes, el 4,

84% destina 3 minutos y 5 minutos o mas casi el 10% (9,68%).
Grifico 10: Tiempo destinado a higienizarte

¢ Cuanto tiempo empleas en higienizarte la
cavidad bucal?

90,00%
80,00%
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0’00% — -

1 minuto 3 minutos 5 minutos 0 mas No sabe, no

contesta

Fuente: Elaboracion propia
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Se registrd ademas que se cepillan la lengua un 4,84%, entre quienes no lo hacen o nunca
lo han hecho se acumula un 27, 42%, y quienes a veces lo hacen un 67,74%. Sélo el
1,61% no posee un cepillo propio, y en relacion con el recambio del cepillo el 66,13% lo
cambia s6lo cuando se rompe, una vez por afo un 11,29%, cada seis meses 16,13% y

cada tres el 1,61%.
Grafico 11: Cepillado interno de los dientes

¢ Te cepillas la parte interna de los

dientes?
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% .
0,00% ]
Si No A veces Nunca

Fuente: Elaboracion propia
En relacion con el conocimiento sobre el autocuidado odontoldgico, una gran mayoria
(82,26%) afirma que fueron sus padres quienes les ensefiaron a higienizarse los dientes,
un 8% manifiesta haberse informado por la television y s6lo un 4,84% por un odontoélogo.
Un 30, 65% manifiesta que a veces los padres son los que los incentivan a cepillarse, que

no lo hacen un 64,52% y que si los incentivan un 4,84%.

Grafico 12: ;Quién te ha ensefiado a higienizarte los dientes?

¢Quién te ha ensenado a higienizarte los
dientes?

Otros

Nadie

Odontdlogo
La television
En la escuela

Tuspadres |
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Fuente: Elaboracioén propia

En relacion con la regularidad de visitas al odontologo, el 72,58% manifiesta que solo las
realiza frente a un problema, un 12.9% acude cada seis meses y casi un 15% (14, 58%)

lo visita una vez al afio.

Grafico 13: Frecuencia de visita al odontologo

. Con qué frecuencia visitas al odontologo?
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60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% -
ooos; I
Cada 6 meses 1 a vez al ano Cada 2 afos 0 Nunca Solo si tengo

mas algun
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Fuente: Elaboracion propia

En torno de las afecciones bucales consultadas, se relevd que casi el 70% (69,35%)
percibe dolor en los dientes, y mas del 70% afirmo tener caries y confirmé que le han
extraido alguna pieza dental. Ademas, el 8% afirma tener mal aliento y el 67,74% a veces.
El 91,93% manifiestan que le sangran las encias al cepillarse (79,03%) vy

espontaneamente (12,9%).
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Grafico 14: Dolor dental

¢ Tienes dolor en los dientes?
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Fuente: Elaboracion propia

Grafico 15: Caries

¢ Tienes caries?
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Fuente: Elaboracion propia

En este marco se pregunto si en general se encuentran satisfechos con su sonrisa, y sélo
un poco mas de un cuarto respondié “mucho” (27,45%), la mitad (53,23%) “regular” y

entre “poco” y “nada” un 14,51%.

50



Grafico 16: Satisfaccion con la estética y salud bucal

¢ Estas satisfecho con tu sonrisa?
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Fuente: Elaboracion propia

A los odontodlogos se les consultd sobre las razones que explicarian los problemas de la
salud en los estudiantes y la gran mayoria (6 de 8) lo comprende como un problema de
falta de conocimiento de salud bucal, s6lo uno lo comprende como un problema de
desinterés y otro como derivado de la situacion econdémica. Los odontologos del CPSERC
mayoritariamente (5 de 8) perciben que sus estudiantes estdn preocupados por su salud

bucal.

Grafico 17: Razones de los problemas de salud bucal

Cree usted que los problemas de Salud Bucal de los
estudiantes de 1er y 2do afio que concurren con
frecuencia a su servicio, se deben mayormente a:
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Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, los odontologos, en general (6 de 8), también consideran que es posible y se
deberia mejorar la atencién odontologica del CPSERC. De manera undnime respondieron
que es posible y necesaria la planificacion de politicas preventivas de Salud Bucal, y

mayoritariamente propusieron talleres participativos como opcion.

Grafico 18: Preocupacion por la salud bucal

Los estudiantes que atiende, considera ud, que:
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Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, la evaluacion del servicio odontolégico por parte de los estudiantes arrojo
en general resultados positivos. El 83,87% de los estudiantes manifiesta que la atencion
recibida fue buena (77,42%) o muy buena (6,45%), s6lo el 1,62% la percibié como mala
y el 14%,52 como regular.
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Grifico 19: Evaluacion del trato del odontélogo

¢{COMO EVALUA EL TRATO DE ATENCION DEL PROFESIONAL
QUE LO ATE|\IDI6?
M a

Muy buena _ Ty Mala
9,68% A
Regular
22,58%
Buena
62,90%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con la atencidn y el tiempo de espera para ser atendido, el 72,58% afirma que
fue eficaz, el 22,58% lo consider6 regular y solo el 3,48% tuvo una larga espera. Cuando
fueron consultados por la atencion en relacion con el tratamiento realizado casi el 81%
de los encuestados evalud el servicio recibido como bueno (72,58%) o muy bueno (8,

06%), como regular el 16, 13%, y mala un 3.23%.

Grafico 20: Tiempo de espera para la atencion

SEGUN TIEMPO DEaESPERA PARA SU ATENCION
rga

4,84%

Regular
22,58%

No estuvo
espera
72,58%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 21: Evaluacion del tratamiento realizado

SEGUNT AMIE N\JTILIZADO
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8,06% ’ Regular
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Fuente: Elaboracion propia

En relacién con el diagndstico y la informacion recibida sobre el tratamiento, los
estudiantes manifiestan que la informacién proporcionada fue buena para un 80,65% de
los estudiantes, muy buena para el 8, 06% y regular para el 11,29%. Frente a la pregunta
de si fue resuelta su consulta, el 90,32% respondi6 afirmativamente y el 87,1% manifesto

que realizaron el seguimiento requerido para su problema.

Grafico 22: Evaluacion del diagnéstico recibido

¢COMO FUE LA INFORMACION RECIBIDA? (EXPLICACION DEL
DIAGNOSTIRPW TRATAMIENTO REALIZADO)

Muy buena Regular
8,06% 0%, 0%  1129%
Buena
80,65%

Fuente: Elaboracion propia
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Por otro lado, se les consultd si los odontdlogos del CPSERC realizaron campanas
preventivas en la Universidad y el 88,71% respondid negativamente. Frente a la consulta
por sugerencias que mejoren el canal de comunicacion de acciones preventivas del
CPSERC, el 77,42% apoya la idea de utilizar las redes sociales, el 9,68% usar el espacio

del aula y el 12,9% ir por los espacios de ocio de los estudiantes.

Grafico 23: Propuesta de comunicacion de acciones preventivas

¢ Qué sugerencia propondria para mejorar el canal de

comunicacion de acciones preventivas del CPSERC?
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con las instalaciones edilicias, el 75,8% de los estudiantes considera como
regulares (62,9%) o malas (12,9%), y s6lo un poco mas de un cuarto (24,2%) consideran

que son buenas o muy buenas (3,23%).
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Grafico 24: Evaluacion de las instalaciones edilicias

¢QUE OPINA DE LAS INSTALACIONES EDILICIAS DEL CPSERC?

Muy buena Muy mala Mala
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62,90%

Fuente: Elaboracion propia

Los odonto6logos consideran en su mayoria (6 de 8) que las instalaciones edilicias son

adecuadas para asistir a la demanda de atencion odontolégica. En términos del

equipamiento y personal, la mayoria de ellos percibe que se cuenta con los recursos

técnicos (6 de 8) y humanos necesarios (7 de 8).

Grafico 25: Propuesta de sistematizacion de informacion

éCree que la sistematizacion e informatizacion de las
HCy planes de tratameinto seria una herramiento
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56

Fuente: Elaboracion propia



En relacion con la gestion se encuentra un déficit en los modos de organizar y sistematizar
la informacion del CPSERC. Y se les consulto si la sistematizacion e informatizacion de
las HC y de los planes de tratamiento seria una herramienta util y casi la totalidad

respondio6 afirmativamente.

Grifico 26: Perspectiva de mejora del servicio odontologico del CPSERC

¢Usted cree que se podria mejorar el servicio de
atencion odontoldgica en CPSERC?

Si

No

Si = No

Fuente: Elaboracion propia

Para indagar en la evaluacion propia que se realiza en el CPSERC se les consulto si se
trabaja para mejorar su eficacia y se respondié de modo undnime negativamente. Aqui,

consideran necesario incorporar asistentes dentales para mejor la atencion diaria del

CPSERC.

Grafico 27: Perspectiva de mejora de la eficiencia del CPSERC

¢éSe trabaja para mejorar la eficiencia del CPSERC?

Si

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, todos los odontdlogos consultados respondieron negativamente frente a la
pregunta de si los planes o programas estan respaldados por rutinas, tareas, informes y
procedimientos ordinarios o de emergencias. Todos informan asimismo que no existen
manuales de procedimientos. Y frente a la consulta de si existen formatos para informes,
estadisticas y controles, la mayoria (5 de 8) respondi6 negativamente, y s6lo 3 afirmaron

que existian.

Grifico 28: Formatos para informes, estadisticas y controles

Existencia de formatos para informes, estadisticas y
controles

No

Si

NO = Si

Fuente: Elaboracion propia

En términos organizacionales, los odontdlogos manifiestan en su totalidad que el
CPSERC funciona en base a normas y que posee una estructura verticalista, aunque
afirman que el proceso de toma de decisiones si es vertical. 7 de los 8 odontologos
manifiestan que no participan en las decisiones del CPSERC, quien afirma que participa
manifiesta que lo hace en “conjunto con el director”. También la mayoria (6 de 8) afirma
que no son tomados en cuenta para comunicar las percepciones de los pacientes. Es decir,
éstos ultimos no son tomados como informantes relevantes a la hora de definir programas

de accidn.
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Griafico 29: Apertura y recepcion de la percepcion de los usuarios del servicio

odontoldégico

Se toma en consideracion la opinidn de los usuarios

mNo =mSj

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Con el objetivo de ayudar a la toma de mejores decisiones, se analizaron los
programas de salud del CPSERC, con la metodologia de investigacion evaluativa. Con la
misma se consideran: la pertinencia, los fundamentos tedricos y los efectos de una
intervencion, asi como también las relaciones existentes entre la intervencion y el

contexto en el cual se sitha.

Dentro de esta investigacion se realizd un andlisis estratégico, que pone de
manifiesto la existencia de la situacion problematica, identificando el problema de salud
elegido y priorizandolo sobre otros por su nivel de prevalencia y relevancia. Esto justifico
escoger la intervencion optima posible. En este marco, se observa como el CPSERC se
crea en el afo 2011 bajo la 6rbita de la UNaF, dependiente de la Secretaria General de
Asuntos Estudiantiles y Extension Universitaria y no de una dependencia provincial de
Salud. Pese a tener las mismas caracteristicas de un Centro de Salud (Nivel “A”: ler Nivel
de Atencion — Bajo Riesgo) no cumple con los protocolos que se aplican en Salud. Aqui
es donde se observa el giro en los objetivos, abandonando el proposito preventivo debido

al emergente de una situacion problematica no prevista en el disefio del CPSERC.

La situacion problematica en términos de salud y afecciones bucales en la
poblacién estudiada se enmarca por una mayoria amplia que afirma tener extracciones de
piezas dentales de modo prematuro, percibir dolores de dientes, caries y sangrado de
encias. Esta afirmacion resalta el mal estado de la salud bucal de los estudiantes, y por
ende de la salud general, ya que procesos vitales como la digestion, respiracion,
masticacion, deglucion, fonacion, entre otros, comienzan en la cavidad oral. Ademas de
las dificultades estéticas y de halitosis, que afectan la psiquis de los individuos en su vida
y relaciones sociales. Estas afecciones vuelven significativa la intervencion del servicio
odontologico de manera imperiosa para la atencion, y abre multiples preguntas en torno
de las estrategias posibles de campafias de prevencion. Necesidad que se expresa también
en la percepcion de los odontdlogos quienes mayoritariamente comprenden que los
estudiantes se encuentran preocupadas por sus enfermedades bucales, y la mayoria de
ellos no cuenta con cobertura de una obra social, aunque no se pudo acceder a una

estadistica especifica sobre este aspecto.

En necesario incorporar a la situacion problematica planteada las actitudes mas
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habituales de los estudiantes en torno de su salud bucal. Se destacan las respuestas de que
el 83,87% respondid que se higieniza sus dientes cuando se levanta, que los
conocimientos en higiene bucal han sido ensefiados en un 82,26% por sus padres, un
83,87% tarda: un minuto en lavarse los dientes y el 90,32%: utiliza dentifrico. Los
odontologos ademds expresan la necesidad de poner en marchas campanas preventivas

que los incluyan y de las que participen los estudiantes.

Para poder hacer un primer analisis del problema planteado por los odont6logos
del CPSERC, se han analizado las HC del Servicio Odontolégico del CPSERC (afio 2016)
reflejando lo que a continuacién se detalla como las principales tendencias. Los alumnos
en los que se detectaron mayores problemas (gran ausencia de piezas dentarias) son del
interior de la Provincia. Ademas, desde la atencidon odontologica basica comin a todas
las localidades de donde provienen, solo se organizd un sistema de atencion para
emergencias (extracciones, etc.). Cabe aclarar que el sistema de salud en la provincia de
Formosa se ocupa del tratamiento de Niveles de Complejidad Creciente y los jovenes del
interior deben trasladarse a distritos sanitarios de mayor complejidad para resolver sus
problemas de salud bucal. Pese a que el 92% de la muestra de estudiantes recibio atencion
odontologica alguna vez y que el 8% nunca recibid atencién odontoldgica en su lugar de
residencia, se detectd que el 100% de los alumnos atendidos en el 2016 en el CPSERC
presentaron afecciones bucales. Incluso se le ha detectado caries dentales a la totalidad,
lo que indica dos necesidades prioritarias: por un lado, planificar y gestionar la atencion
para incrementar la atencion odontologica y, por otro lado, activar politicas preventivas

por parte del CPSERC, para disminuir asi los problemas de salud bucal de los estudiantes.
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Grafico 29: Ausencia o pérdida de piezas dentales

M Con ausencia o pérdida prematura de piezas dentales

®m Sin ausencia o pérdida prematura de piezas dentales

Fuente: Elaboracion propia

Debido a la gran demanda de atencién odontoldgica por parte de los estudiantes,
los odontdlogos del CPSERC priorizaron la asistencia a la promocion de la salud bucal.
Este giro, si bien tuvo consecuencias negativas en torno del desarrollo de campafias
preventivas en salud bucal, se explica y se comprende como necesario para resolver las
necesidades de la poblacion sobre la que se ofrece el servicio de salud. A modo de ejemplo
se detalla la informacion recabada por el Servicio de Odontologia del CPSERC del afio

2016.

Tabla 2: Analisis de HC segun tratamiento realizado

Servicio de Odontologia Pacientes %
Practicas preventivas 51 2,42
Extracciones dentarias 83 3,93
Tratamiento de enfermedad periodontal 36 1,71

Tratamiento de caries dentales y sus

o 1941 91,95
complicaciones
Pacientes atendidos en el Servicio
Odontolégico 2111 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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En términos de una investigacion evaluativa se pudo detectar diferentes problemas
desde los inicios del CPSERC hasta la fecha. Su disefio y planificacion fueron gestados
desde el ambito educativo (UNaF) y no desde el sistema de salud. Las autoridades de la
UNafF fijaron un propdsito unicamente preventivo para el CPSERC, entendiendo que los
casos que demandaran atencién odontologica se debian derivar a los servicios de salud
local. Este proposito en el tiempo no se cumplio, y fue mutando hasta convertirse en un

centro de atencion y no de prevencion y promocion de la salud.

Por ello, en términos de una evaluacion normativa, podemos dar cuenta que en
relacion con el objetivo de prevencion los resultados no han sido favorables. En relacion
con la apreciacion de los resultados, ni los estudiantes ni los odontologos ven cumplidos
este objetivo y no visibilizan los planes o cursos de accion para alcanzarlo. El 88,71% de
los estudiantes, al ser consultados sobre si los odontologos del CPSERC desarrollan
campafas preventivas en la UNaF, responde negativamente. Tampoco son claros y
visibles los recursos destinados a tales tareas preventivas en salud bucal, y se manifiesta
que son escasos o inexistentes los procesos destinados a ello. Pensando en construir
canales de comunicacion para tener mas impacto en futuras politicas preventivas del
CPSERC, se indag6 a los estudiantes acerca de cudl era la via de comunicacion que

proponian. El 77,42% respondio: “a través de las redes sociales”.

En términos del objetivo de atencidén, debido al contexto y la situacion
problematica de afecciones bucales generalizadas en la poblacion relevada, la promocion
de actividades preventivas quedd relegada a causa de la demanda de servicio

odontoldgico de la comunidad universitaria de la UNaF.

En términos de los recursos humanos, éstos satisfacen en términos generales la
demanda, y emerge alli por parte de los odontdlogos la necesidad de incorporar a
asistentes dentales. Los recursos edilicios son escasos tanto para la percepcion de los
odontologos como de los estudiantes. Tal situacion responde al giro de la prevencion a la
atencion, por lo que el espacio edilicio no fue planificado para recibir toda la demanda de
servicio odontoldgico. De acuerdo con los datos obtenidos con referencia a las
instalaciones edilicias para la atencion odontoldgica del CPSERC, tanto los odontologos
como los estudiantes coincidieron en que no resultaban adecuadas, proponiendo

ampliaciones y refacciones de estas.
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En relacion con a los recursos técnicos, de instrumental e insumos no se percibe
la urgencia de aumentarlos o cambiarlos. Pero si se comprende la necesidad de revisar los
suministros y los recursos técnicos en relacion con la demanda, ya que resulta deficiente
para cubrir la necesidad de atencion odontologica, del mismo modo que la cantidad de

equipamiento especifico y de recursos humanos (asistentes dentales).

Grafico 30: Evaluacion del profesional odontdlogo que lo atendio

¢Como evaluas la atencion del profesional odontélogo
que te atendié del CPSERC?

80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
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20,00%

10,00% -
. — A

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar la eficiencia de la atencion se tomaron diversas variables. Los
resultados de la atencion odontologicas son favorables ya que entienden
mayoritariamente que el trato ha sido bueno (77,42%) o muy bueno (6,45%), en general
resolvieron su problema (90%), los tiempos de espera para la atencion han sido percibidos
como adecuados, el diagnostico proporcionado y el tratamiento realizado fue entendido
como bueno o muy bueno mayoritariamente. Y por Gltimo, mayoritariamente se percibe
que le realizaron el seguimiento requerido a su tratamiento. Estas variables fueron las que
nos permitieron analizar la eficiencia de la atencion, siendo en general esta evaluacion
positiva. En este marco podemos considerar como satisfactoria la intervencion del
CPSERC en la demanda de atencion y, por ello, satisfactorio el servicio en relacion con

el andlisis de los efectos y el rendimiento de la intervencion sanitaria.
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Por ello, podemos concluir en esta evaluacion normativa que existe un desfasaje
entre la estructura del servicio odontolégico del CPSERC y sus objetivos iniciales. La
estructura siguié funcionando, desplazando las tareas preventivas y abordando
prioritariamente la atencion, aun con déficit en la estructura edilicia y en la planificacion
y gestion en salud. En términos de una investigacion evaluativa sumamos ademas el
analisis de la gestion, planificacion, administracion y sistematizacion de la informacion y

su estructuracion organizacional.

La Micro gestion o gestion clinica que comprende la toma de decisiones por parte
de los profesionales involucrados en la atencién directa a los pacientes resultd positiva a
partir del analisis de la percepcion de los estudiantes. No obstante, se detectaron proble-
mas de gestion que se manifiestan en sus otros dos niveles: Macro gestion y Meso ges-
tion. La Macro gestion comprende al nivel mas alto de decision, donde no se observa una
coordinacion entre los distintos organismos estatales pertinentes que posibilite llevar ade-
lante una politica sanitaria en relacion con la prevalencia del problema odontoldgico de

la poblacién afectada.

Pero ademas se detectaron problema con la Meso gestion que refieren a la coordi-
nacion de los recursos del CPSERC para aproximar las decisiones de politica sanitaria a
la poblacidn afectada, y que gestiona la disponibilidad presupuestaria para las necesidades
de la practica clinica diaria, que debe motivar a los profesionales y asegurar un funciona-
miento eficiente y efectivo de los recursos disponibles. En términos de Meso gestién, el
modo de gobernanza del CPSERC presenta algunas deficiencias. Esto se ve claramente
en las encuestas a los odont6logos donde se manifiesta una percepcion negativa en rela-
cion con la sistematizacion de la informacion, la necesidad de activar procedimientos para

mejorar la eficacia del CPSERC y de los procesos de toma de decisiones.

En relacion con la interaccion entre servicios y recursos podemos identificar que
el CPSERC no cuenta con una planificacion de gestion. Resultan inexistentes los
programas, informes de procedimientos o los planes de emergencia. Consultados los
odontologos sobre si existen formatos para informes, estadisticos y controles, solo el
37,50% dijo que si. Indagando estos datos, hemos detectado que los mismos fueron mal
disefiados y son insuficientes para obtener informacion estratégica tendiente a mejorar la
gestion del CPSERC. Las HC del CPSERC brindan una informacion escasa, razon por la

cual muchos odontologos no las consideran como un procedimiento fiable para la

65



obtencion y sistematizacion de informacion. La sistematizacion de la informacion del
CPSERC y su andlisis para el desarrollo de una mejora continua en sus procesos presenta
deficiencias y se sugiere la informatizacion de las Historia Clinicas y la sistematizacion

de la informacién producida por sus procesos.

Hubo coincidencia en todos los odontdlogos respecto de los modos de gobernanza
(Bascolo, 2010) en la institucion: el CPSERC se maneja en base a reglas burocraticas y
cuenta con una jerarquia verticalista en la toma de decisiones, es decir, los odontologos
no participan en la toma de decisiones. Estas respuestas reflejan problemas relacionados
con la gestioén, donde no se visualiza una conduccion que motive a los profesionales que
tiene a su cargo y donde la coordinacion no incluye un espacio de socializacion
compartida. Esto devuelve la dificultad en términos de comunicacion entre los distintos
niveles de coordinacion. Es decir, no hay canales de comunicacion establecidos entre los

profesionales y el director instituidos organizacionalmente.

No se observa un conflicto entre los intereses de los actores y los objetivos de la
institucion, sino que se observa falta de motivacion desde la dirigencia hacia los
profesionales en relacion con las practicas preventivas. Tampoco la organizacion ofrece
incentivos al buen desempefio o a la innovacién y a la productividad de sus profesionales.
Esto lleva a la situacion que dentro de las reglas de juego sobre las que funciona
cotidianamente el CPSERC no estan instituidas las practicas preventivas. Por ello, por el
lado de los profesionales odontdlogos, no estan dadas las condiciones para que surja, se
vuelva posible y sean recompensadas las practicas preventivas. S6lo comprenden como
su tarea diaria abocarse a la atencidon, y su espacio de intervencion se reduce al
consultorio. Por el lado de la dirigencia, ésta queda aislada al no existir canales de
comunicacion ni una guia clara sobre los procedimientos y procesos para llevar adelante
el objetivo de prevencion. Por lo tanto, la cultura organizacional sobre la que funciona el
CPSERC explica también la ausencia de campanas y procedimientos de prevencion, en
tanto que no existen elementos que obliguen al cumplimiento explicito de los objetivos

de prevencion.

Ademas, se debe subrayar el desfajase en la orientacion de los recursos hacia el

objetivo de atencidn, sin disefiar y replanificar las estructuras organizacionales en funcion
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de este cambio. Esto trajo como consecuencia especificamente un funcionamiento
deficiente y una ineficaz utilizacion de los recursos disponibles para la promocion de la
salud. En el marco de estas problematicas sefialadas y teniendo en cuenta que los modos
de gobernanza no son creados para ser eficientes, sino moldeados por los intereses y
valores de aquellos actores con mayor poder de influencia, se destaca la relacion entre los
odontodlogos y los estudiantes como la posibilidad de construccién de un sistema mas

horizontal de Gobernanza.

67



Conclusiones y Recomendaciones

Abordar la evaluacion de los programas de atencién y cuidado de la salud bucal
en el CPSERC de la Universidad Nacional de Formosa, durante el periodo 2016, permitio
aproximarse y conocer directamente su funcionamiento. Dicha aproximacién se realizd
con técnicas y métodos que permitieron sistematizar la informacion brindada, tanto por
los usuarios (alumnos) del CPSERC, como por los profesionales que alli desempefian su

servicio.

Se inici6 el proceso investigativo analizando y describiendo los programas
orientados para la atencion y para la prevencion de enfermedades bucales. Un factor
estratégico en este primer andlisis fue entender por qué se cambiaron los propoésitos del
CPSERC, ya que esta accion tuvo repercusiones en su funcionamiento diario. La primera
observacidn concluyente es que no existe un programa rector para la atencion y el cuidado
de la salud bucal porque, como se dijo en la introduccion de este trabajo, la finalidad del
CPSERC qued6 subsumida en la atencion de la demanda de los alumnos, que traian un
altisimo porcentaje de caries al ingresar en alguna de las carreras universitarias de la
UNaF. Por tanto, una de las grandes dificultades encontradas es la disociacion entre los

fines con los que se cred el CPSERC y lo que sucede en la practica cotidiana.

Este cambio en las funciones diarias del CPSERC, no establecidas formalmente,
incidi6 de manera directa en sus programas para la atencidn y prevencion de
enfermedades bucales. Esto se refleja en los datos obtenidos de las variables estudiadas:
estructura edilicia, equipamiento, recursos humanos, informacion estadistica, manuales

de procedimientos, gobernanza, entre otras.

Sin lugar a duda, al no contar con un programa rector explicito y disefiado para la
atencion y cuidado de la salud bucal, y al estar absorbido por la demanda asistencial, el
CPSERC qued¢ atrapado en un problema de gestion y conduccion evidenciado en la
superposicion de roles, la ausencia de direccion profesional, la falta de registros y
sistematizacion de la informacion y el escaso involucramiento de los profesionales con la

prevencion de la salud bucal de los alumnos.

Pese a esta realidad, el trabajo de investigacion identificéd informacion muy
positiva respecto a la eficacia de la atencion recibida, el tratamiento realizado y cémo

resolvieron el problema por el cual se acercaron los estudiantes al CPSERC, donde se
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destaca la labor del odontologo dentro de este contexto. Ciertamente el CPSERC cumple
un rol estratégico al servicio de la atencion de la salud bucal de los estudiantes de la

UNaF, toda vez que cubre las demandas reales de atencion odontologica.

Por lo tanto, aquello que se presenta como una debilidad, se puede transformar en
una oportunidad, porque la salud bucal no solo se construye en un sillén odontologico,
sino también y principalmente en la prevencion. Esta debe ser la dimension organizadora
de la gestion para optimizarla, para planificar la accion, mejorar el registro en las HC,
dotar de procesos informaticos los registros, proponer mejoras edilicias, trabajar con
turnos programados, fortalecer la comunicacion con los alumnos y realizar campanas

preventivas.

En este punto es importante sefialar que este cambio hacia el paradigma de la
prevencion en salud bucal en el CPSERC encuentra principalmente en el profesional
odontologo la variable de mayor incidencia. En coincidencia con el articulo escrito por el
Dr. Spinelli Hugo (2010), denominado “Las dimensiones del campo de la salud en la
Argentina”, se resalta que en “nuestros paises, las estructuras mentales de los trabajadores
influyen fuertemente sobre sus procesos de trabajo y a su vez estos determinan las formas
organizativas, mientras que estas ultimas influyen muy poco sobre las estructuras
mentales de los trabajadores” (p. 284). Los procesos de trabajo se transformarian en la
medida en que existieran cambios en las estructuras mentales, siendo este cambio de

mayor impacto que, por ejemplo, la reforma de un organigrama.

Y en su parrafo final el Dr. Spinelli Hugo (2010) habla sobre el concepto de
“Salirse de la Huella”, que tiene como proposito acercar discusiones y pensamientos para
poder pensar/hacer otra salud. Esto es imposible de realizar sin la activa participacion de
los trabajadores de la salud y los conjuntos sociales destinatarios de esas practicas.
También merece ser sefialada la carta de Ottawa (OMS, 1986), tanto por su importancia
y trascendencia mundial, como porque presenta una estrecha vinculacion con la propuesta
sobre cual deberia ser la dimension organizadora de la gestion en el CPSERC. En ella se
identifican varias areas de accion prioritaria que son las herramientas basicas para la
promocion de la salud. Desde el CPSERC se deberian priorizar estratégicamente dos de

ellas:
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Reforzamiento de la accion comunitaria: se podria promover una accidén
conjunta entre el CPSERC vy los centros de estudiantes, para establecer un programa de
prevencion en comun, donde los estudiantes participen de manera integral (OMS, 1986).
Maxime cuando un dato relevante identificado en el estudio dice que el 77,42% de los
estudiantes proponen las redes sociales como medio de comunicacion para la promocién

de politicas preventivas.

Desarrollo de las aptitudes personales: la promocion de la salud a través del
CPSERC en apoyo al desarrollo individual y colectivo, aportando informacién, educacion
para la salud y potenciando las habilidades para la vida. De este modo, aumentan las
opciones disponibles para que los estudiantes ejerzan un mayor control sobre su propia
salud y sobre sus ambientes, y para que realicen opciones que conduzcan al mejoramiento

de la salud bucal.

Finalmente, haber realizado la indagacion investigativa sobre las acciones
implementadas por los odontélogos del CPSERC, permite concluir que en ellos mismos
se encuentra el camino de mejora de la gestion. Nuevamente el Dr. Spinelli Hugo deja la
pista a seguir: “No es posible realizar ese cambio Unicamente desde acciones de gobierno
o de gestion. Resulta necesario pensarlo y, sobre todo, realizarlo desde las singularidades
que constituyen los espacios cotidianos donde el trabajo y el trabajador tienen un rol

central, como también los usuarios” (Spinelli, 2010, p. 282).

Otro de los objetivos especificos planteados en el trabajo de investigacion fue
relevar y categorizar los conocimientos y actitudes sobre salud bucal de los estudiantes
atendidos en el periodo 2016. La informacion recabada y sistematizada brinda al
CPSERC la posibilidad de planificar nuevos programas de atencion y prevencion acorde
con las necesidades de los estudiantes y en procura de la recuperacion de su finalidad

fundacional.

Los datos obtenidos detallan un panorama preocupante, si se los compara con
otros estudios similares. Tal es el caso del estudio de Al — Ansari J, Honkala S. (2007) en
Kuwait, y de Pérez E, Rivera B. (2007) en El Salvador. En ambos estudios se revela que
los estudiantes analizados han presentado mayores conocimientos y actitudes sobre salud
bucal que en nuestra investigacion, evidenciando porcentajes mayores al 60 %. Por lo

tanto, con este panorama, se requiere desarrollar una estrategia urgente para revertir dicha
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situacion. Para ello debe establecerse un modelo de intervencion.

En el marco tedrico se detalld el modelo de “Enfoque por Factor de Riesgo”, el
cual es un esquema de promocion en salud bucal relacionado con la estrategia de
prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles, agrupadas por
factores de riesgo comtn, y vinculado con los estilos de vida. Este fue desarrollado por

el Programa de Salud Bucal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2002)

Segun dicho marco tedrico, la existencia y uso de los sistemas de atencion de salud
aportan solo una fraccion en los resultados finales de salud bucal y calidad de vida de las
personas, siempre que estos estén enfocados hacia la atencidon primaria y la prevencion.
Los factores socioculturales de la poblacion, y los factores ambientales, tales como las
condiciones de vida, educacion, la exposicion a fluoruros en el agua, tipo y disponibilidad
de alimentos, tienen un peso importante en la calidad de vida, incluyendo la salud bucal.
Se enfatiza, entonces, la necesidad de remarcar la importancia de conductas intermedias,
modificables, como el consumo de azucares, la practica de higiene bucal, asi como el

tabaco y el consumo exagerado de alcohol.

Debido a la relevancia del problema, es necesario introducir intervenciones
comunitarias apoyadas en APS y en campaias preventivas para la adopcion de estilos de
vida saludables con el objetivo de reducir tanto de la exposicion como del riesgo.
Consideramos que para reforzar el objetivo de reconstruccion del servicio odontologico
del CPSERC como un espacio de promocion, prevencion y cuidado de la salud para la
comunidad universitaria se vuelve significativo disefiar planes de accion que redirijan la
gestion y motiven, en su dinamica cotidiana, a los profesionales que alli trabajan. Para
ello, y a partir de los resultados de la presente investigacion, se sugiere la posibilidad de

implementar los siguientes cambios:

En primer lugar, se sugiere la construccion de un sistema de gobernanza que tienda
a la horizontalidad, y que se construya a partir del consenso de determinados valores
donde se participe a los odontologos. Esto posibilitaria la construccion de una estructura
institucional y canales de comunicaciones donde se agilice la coordinacion de las acciones
de los profesionales, se identifique rapidamente las dificultades y donde los mecanismos
de adaptacion puedan proveer estrategias innovadoras en la resolucion y eficiencia de los

procesos. Para ello es necesario disefiar espacios de trabajo participativos donde se
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puedan evacuar dudas y recabar nuevas ideas e informacion provista por los pacientes en
busca de la mejora en la eficiencia y eficacia de la institucion en su atencion y para sus

futuras campaiias de prevencion.

En segundo lugar, implementar la informatizacion de las HC y una sistematizacioén
de los registros y procesos llevados adelante por el servicio odontologico. Esto dard la
posibilidad de disefiar una forma de evaluacioén y un sistema de monitoreo a partir de la
informacion recaba por registros eficientes de los procesos llevados a cabo. También en
este punto, podria impactar positivamente en los profesionales el desarrollo de un sistema
de incentivos bajo el objetivo fundamental de la prevencion y comités de evaluacion entre

pares y de capacitacion laboral que ayude a la motivacion y al trabajo en equipo.

En tercer lugar, resulta urgente planificar las actividades de prevencion desde tres
areas. En principio, se sugiere incluir en la primera consulta de los pacientes un
procedimiento preventivo donde se provea la informacion sobre higiene y salud bucal. Es
necesario incluir la prevencion dentro del consultorio odontoldgico como un espacio
pedagogico donde se corrijan los hébitos poco saludables en la higiene bucal y
alimentacion. Respalda esta necesidad las respuestas encontradas al preguntarle a los
estudiantes: si se cepilla la parte interna de los dientes, el 67,74% respondid que a veces
y el 9,68% dijo que no. Se cepillan la lengua: el 67,74% dijo a veces y el 17,74% contesto
que no. Utiliza hilo dental o limpiadores interdentales: el 48,39% dijo nunca, el 12,90%
respondid que no y el 4,84% contestd a veces. Hacen enjuagues con floor: el 22,58%
respondié que no, el 64,52% a veces y el 4,84% contestd que nunca. Como mueve su
cepillo de dientes: el 80,65% respondi6 frotando horizontalmente. En segundo lugar,
realizar campafias de promocion del CPSERC y de la salud bucal en el espacio
universitario, con informacion clave que pueda captar la atencion de los estudiantes para
recurrir al centro. Y, en tercer lugar, campafias preventivas, tanto graficas como
audiovisuales, que excedan el espacio institucional universitario. Sera importante evaluar
la posibilidad de realizar campanas de prevencion que aporten informacion significativa
y cursos de accion ante determinadas afecciones bucales a través de redes sociales que

puedan alcanzar a una mayor proporcion de la comunidad universitaria.

Por ultimo, se sugiere coordinar actividades entre los profesionales del CPSERC y
los profesores de la universidad a cargo de las ciencias de la salud con miras a enfocar la

formacion y la capacitacion continua sobre la prevencion, promocion y abordaje de APS
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desde una mirada integral de los problemas complejos sobre los que se inscribe el campo
de la salud y sobre la necesidad de integralidad e interseccionalidad que requieren sus
soluciones. Se considera que este espacio puede ayudar a promover el perfeccionamiento
profesional a partir de actividades de investigacion-accion entre docentes, el personal del
CPSERC, egresados y con la comunidad universitaria en general. Se considera necesario
seguir investigando y promoviendo nuevas formas de comprender la salud que nos
permitan ampliar los marcos de accién y que no se limiten a reproducir el paradigma
hegemonico que forma profesionales de la salud dirigidos a atender la enfermedad-
individuo y donde el problema de salud es centrado en el paciente y circunscripto a

acciones curativas o de limitacion del dafio.

En este punto, es necesario y oportuno sefialar que la pregunta de investigacion
definida al inicio del trabajo ha encontrado algunas respuestas que, si bien no son
definitivas ni agotan la diversidad de dimensiones que se cruzan en el campo de la gestion
de un Centro como lo es el CPSERC de la UNaF, nos permiten realizar algunas propuestas
y sugerencias para retomar el camino fundacional del centro, basado en la promocion y
prevencion de la salud bucal de los estudiantes de la Universidad Nacional de Formosa,
con la firme conviccidn de que ésta no se construye solamente en un sillén odontoldgico,
sino que es desde alli y en apertura a los problemas complejos donde el campo de salud

se inscribe.

Para finalizar este apartado de conclusiones, entre los limites encontrados en esta
investigacion se hayan las preguntas por la articulacion entre las distintas areas del
CPSERC, y como se construye alli una perspectiva de integralidad de la promocion de la
salud en general. Se hace alli la pregunta por el trabajo interdisciplinar e intersectorial
necesario para un abordaje integral de los problemas de salud. Esta indagacién marca una
frontera a nuestra investigacion debido a la delimitacion del objeto de estudio sobre los

programas de atencidon, promocion y prevencion del servicio odontologico del CPSERC.

Al menos dos razones fundan este recorte. Por un lado, la singularidad de esta area
privilegiada para la investigacion radica en la subvaloracion social con la que suele ser
gestionada en términos de promocion, atencion y prevencion. Aqui se comprende que la
salud bucal no suele ser priorizada frente a otras disciplinas y areas de los sistemas de
salud. Se suelen aportar diversas explicaciones no esgrimidas explicitamente para esto,

como la supuesta no premura o urgencia por resolver los problemas de salud bucal frente
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a otras patologias o bien las erogaciones econdmicas de los tratamientos necesarios para
resolverlos. Por ello, se buscé destacar los problemas de salud bucal que enfrenta la

comunidad universitaria y la ausencia de programas de prevencion.

Por otro lado, se considera muy perniciosa esta consideracion social de los
servicios odontologicos, en tanto que los problemas de salud bucal impactan de multiples
maneras en la salud en general, en la calidad de vida, en el desarrollo laboral y en el
cuidado personal. En futuras investigaciones se considera necesario y pertinente ampliar
el marco y la perspectiva de indagacion para incluir el funcionamiento del CPSERC como
una totalidad y evaluar alli la atencion interdisciplinar e intersectorial como un abordaje

integral de la promocion de la salud.
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Anexo 1
PLAN DE ANALISIS DE LA INFORMACION
Introduccion

Cuando se inici6 el proceso de investigacion, una de las falencias detectadas fue
la falta de informacion y sistematizacion de los datos del CPSERC. El analisis de las HC
fue el documento base para comenzar a organizar y planificar la informacién para este

trabajo. Las mismas contaban solo con la siguiente informacion:

- Procedencia del estudiante

- Situacion y evolucion de su estado de salud bucal.

Fue necesario construir informacion que sirva como base para la toma de
decisiones y planificacion de las politicas del CPSERC, para poder iniciar este proceso,
se realizaron varias entrevistas con odontologos y estudiantes de la institucion, que

sirvieron para la planificacion de los instrumentos utilizados.

Se realizaron varias pruebas con estos instrumentos, las cuales sirvieron para

ajustar los cuestionarios, detallo algunas a modo de ejemplo:

Encuesta: cuando se inicid el trabajo de campo, se le consultaba al estudiante donde vive
(interior de provincia — Capital — Otros). Se tuvo que replantear esta pregunta ya que la
mayoria de los estudiantes al ingresar a la universidad se mudan a la capital de Formosa,
se tenia que indagar, ademas, sobre la situacion y caracteristicas del lugar donde vivia con

su familia.
Se plantearon dos preguntas como solucion:

1. Doénde y como vivia antes de ingresar a la universidad

2. Doénde y cémo vive hoy.

También en la primera version de la encuesta no se les preguntaba la edad a los
estudiantes, solo se tomaba el parametro que sea menor de 30 afios, esto también se

cambid para obtener informacién mas precisa del instrumento.
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Como nuestro Objetivo General era: “Evaluar la implementacion de los programas de
atencion y cuidado de salud bucal (prevencion) en el CPSERC de la UNaF. para los
estudiantes atendidos en el mismo, en el periodo 2016”. Se utiliz6 el procedimiento de
investigacion evaluativa, estableciendo un analisis estratégico de la intervencion, tomado

en cuenta:

- El analisis de la forma de como la situacion problematica fue concebida.

- Prioridad de problema escogido en relacion al conjunto de problemas
identificados.

- La pertinencia de la intervencion escogida en relacion a todas las

intervenciones posibles.

Una vez que se obtuvo la informacion, se procedid a armar la sistematizacion de
la informacion (matrices) a través del programa de computadora “Excel” con el cual

ademads pudimos desarrollar los graficos de cada una de las preguntas realizadas.
Instrumentos y caracteristicas utilizadas

Se utilizaron como instrumentos de medicidn, cuestionarios a los estudiantes de

la UNaF y a los profesionales del CPSERC, y analisis de fuentes secundarias (HC).
El tipo de preguntas planificadas es la siguiente:
e Preguntas cerradas:
o Alternativa entre dos opciones
o Alternativa entre mas de dos opciones
e Preguntas abiertas:

o Respuesta elaborada construida (se establecen algunas palabras claves

por pregunta, a través de un c6digo)

Se detalla a continuacion el plan de analisis de datos de las encuestas:
Cuestionario estudiantes
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OBJETIVO | HIPOTESI | VARIABLES
S S PLAN DE TABULACION

Describir y | Dificultades | Evaluacion de | ;Como evalua el trato de atencion del
Analizar los | en los | los programas | profesional que lo atendi6?
programas programas orientados 1.Muy mala
orientados orientados para la 2. Mala
para la | para la | atencion de 3. Regular
atencion  y | atenciéon y | enfermedades 4. Buena
para la | para la bucales 5 Muy buena
prevencion prevencion (Como evalua a eficacia de la
de de atencion?
enfermedade | enfermedade - Segun tiempo de espera
s bucales s bucales para su atencion

o No tuvo espera

o Regular

o Larga

- Segun tratamiento reali-

zado

1.Muy mala

2. Mala

3. Regular

4. Buena

5 Muy buena

(Como fue la informacion recibida?
(explicacion del diagndstico —
tratamiento realizado)

1.Muy mala

2. Mala

3. Regular

4. Buena
5 Muy buena
(Resolvieron su problema?

- Si
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- No
(Luego de la atencion le hicieron
seguimiento en base al problema por
el que consulto?
- Si
- No
(Qué opina de las instalaciones
edilicias del CPSERC?
1.Muy mala
2. Mala
3. Regular
4. Buena
5 Muy buena.
instalaciones

Observaciones: las

edilicias presentan dificultades de

espacio y problemas estructurales

Describir y | Dificultades | Evaluacion de | jLos odontologos del CPSERC
Analizar los | en los | los programas | desarrollan campafias preventivas, en
programas programas orientados | la Universidad?
orientados orientados para la o Si
para la | para la | prevencion de e No
atencion  y | atenciéon y | enfermedades Si, contesto si ;Detalle cuéles?
para la | para la bucales (Qué sugerencia propondria para
prevencion | prevencion mejorar el canal de comunicacion de
de de acciones preventivas del CPSERC?
enfermedade | enfermedade - através de redes sociales
s bucales s bucales - enelaula

- en los espacios de ocio de

los estudiantes

Relevar  y | Como afecta Perfil Edad:
categorizar su perfil | socioeconémi | Sexo:
los socio co Antes de ingresar a la universidad en
conocimient | econdémico (categorias) | qué localidad vivia
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os y actitudes
sobre salud

bucal

en sus
conocimient
0s y
actitudes
sobre salud

bucal

a. Capital de Formosa
b. Interior de la Provincia
c. Otros
Si, contesto Interior de la
Provincia
Esa localidad del Interior es
e Urbana
e Rural
Hoy vive en Formosa Capital
a. Si
b. No
En qué contexto vive
e Alquila
e Vive en una pen-
sion
e Vive con un fami-
liar
e Tiene una casa pro-
pia
La vivienda donde viven sus padres
es
Casa

a
b. Departamento

c. Casilla
d. Rancho
e. Otros

Con respecto a la vivienda donde

viven sus padres es

a. Propia

b. Alquilada
c. Prestada
d. Ocupada

Caracteristicas de la vivienda de sus
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padres
a. (Cual es el material predomi-
nante del piso?

e Ceramica
e Baldosa
e Alfombra
e (Cemento
e Tierra

b. (Cual es el material predomi-

nante del techo?

e [osa
e Chapa con cielo raso
e Chapa sin cielo raso
e Chapa de carton

c. ¢;Tiene agua?
e Dentro de la vivienda
e Fuera de vivienda

d. (El agua que usa? Proviene de
e Red publica
e Perforacion con motor

e Perforacion manual

e Pozo
e. (Tiene?
e Baino
e Letrina

f. (Para cocinar utiliza?
e Gas por red domicilia-
ria
e Tubo de gas

e Lena
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g. (Cantidad de habitaciones
tiene la vivienda que no sean
cocina y el bafio?

h. (Tiene?

e Teléfono (linea fija)
e Celular
e Ambos
En los ultimos 3 meses las personas
de este hogar han vivido
- ...delo que ganan en el
trabajo?
o Si

o No

...de alguna jubilacion o
pension?
o Si
o No
- ...de indemnizacion de
despido?
o Si
o No
- ...de seguro de desem-
pleo?
o Si
o No
- ...de ayuda social (;dinero
de la iglesia, gobierno,
etc.?
o Si
o No
- ...con mercaderias, ropa,

alimentos de familiares,
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vecinos u otras personas
que no viven en ese ho-
gar?
o Si
o No

- ...ganancias de un nego-
cio en el que no trabajan?
o Si
o No

- ...una beca de estudios?
o Si
o No

- ...cuotas de alimentos de
personas que no viven en
ese hogar?
o Si
o No

(Padece de alguna enfermedad?

a. Si
o Cudl?...cccovviiiiin,
b. No
(Usted Fuma?
a. Si
b. No

(Tiene Diabetes?
a. Si
b. No

Observaciones: se trabajo con las
preguntas de Encuesta Permanente
de Hogares (EPH), analisis
socioeconomico (INDEC 2010)
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Relevar y
categorizar
los
conocimient
os y actitudes
sobre salud

bucal

Deficientes
actitudes
sobre salud

bucal

Actitudes
sobre salud

bucal

(Con qué frecuencia te higienizas los
dientes?
a. cuando te levantas
b. antes de acostarte
C. después de cada comida
d. de vez en cuando
€. nunca
(Quién te ha ensenado a higienizarte
los dientes?

a. tus padres

b. enla escuela
c. latelevision
d. Odontoélogo
e. nadie

f. otros

(Por qué te higienizas los dientes?
a. por obligacion
b. por higiene
c. otros
(Cuanto tiempo empleas en
higienizarte la cavidad bucal?
a. 1 minuto
b. 3 minutos
C. 5 minutos o0 mas
d. No sabe, no contesta

(Utilizas dentifrico u otros?

a. Si
b. No
C. Aveces

(Te cepillas la parte interna de los

dientes?
a. Si
b. No
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C. Aveces
d. nunca
( T¢é cepillas la lengua?
a. Si
b. No
C. Aveces
d. nunca
(Utilizas hilo dental o limpiadores
interdentales?
a. Si
b. No
c. Aveces
d. nunca
(Haces enjuagues con flaor?
a. Si
b. No
Cc. Aveces
d. nunca
( Coémo mueves el cepillo de dientes?
a. frotando horizontalmente
b. en vertical
C. de las dos formas
d. al azar
€. no sabe/ no contesta

Relevar y
categorizar
los
conocimient
os y actitudes
sobre salud

bucal

Deficientes
conocimient
0S sobre

salud bucal.

Conocimiento
s sobre salud

bucal

(Con qué frecuencia visitas al

odont6logo?
a. Cada 6 meses
b. 1 vezal afio
c. Cada 2 afos o mas
d. nunca
e. solo si tengo algin pro-

blema

(Tenés un cepillo de dientes para vos
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solo?

a. si

b. no
(Con qué frecuencia cambias tu
cepillo de dientes?

a. cada tres meses

b. cada seis meses

C. cada afio

d. cuando se rompe

e. no sabe/ no contesta
(Te animan tus padres a higienizarte

los dientes?

a. si
b. no
C. aveces

(Qué cantidad de veces al dia
consumis golosinas u otros alimentos
o bebidas azucaradas?

a. 5omas

b. menos de 5

C. ninguna

Relevar y
categorizar
los
conocimient
os y actitudes
sobre salud

bucal

Influye la
percepcion
del estado de
salud bucal
en sus
conocimient
0sy

actitudes

Percepcion
del estado de

salud bucal

(Tienes dolor en los dientes?
a. con frecuencia
b. alguna vez
C. nunca

(Tienes caries?

a. si
b. no
C. nolosé

. Te ha extraido el odontologo alguna
pieza dental?
a. si

b. no
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C. nolosé

(Usas aparatos de ortodoncia u

ortopedia?
a. si
b. no
c. ¢Cuanto
tiempo?.....ccceeveeneenne.

( Tenes mal aliento bucal?

a. Si
b. No
Cc. A veces

[ Te sangran las encias?
f. Si, al cepillarte
g. Si, Espontanea-
mente
h. No

(Estas satisfecho con tu sonrisa?

a. mucho
d. regular
€. poco
f. nada

g. no sabe/ no contesta

Evaluar las
acciones
implementad
as por los
odontdlogos
en

el programa
de atencion

bucal

Como
influye la
atencion de
los
odontdlogos
en la salud
bucal del

estudiante

Precepcion
del estudiante
sobre la
atencion de
los

profesionales

del CPSERC

(Como evaluas la atencion del
profesional odontologo que te atendio
del CPSERC?

a. Muy buena

b. Buena

c. Regular

d. Mala

€. Muy mala
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Cuestionario odontologos

Objetivos Hipatesis Variable Pregunta
Describir  y | Déficit en la | Estructura (El CPSERC cuenta con las
Analizar los | estructura, edilicia instalaciones edilicias adecuadas
programas equipamiento, para asistir a la demanda de
orientados procesos, atencion odontologica?
para la | Gobernanza e a. Si
atencion y | informacion b. No
para la | para la Si, contesto No, que
prevencion de | ejecucion  de | Equipamiento modificaciones sugiere para

enfermedades | los programas las instalaciones
bucales orientados (El CPSERC cuenta con el
para la equipamiento  necesario  para
atencion y asistir a la demanda de atencion
para la | Cantidad de | odontoldgica?
prevencidon de | recursos a. Si
enfermedades | humanos b. No
bucales Si, contesto No, sugiera cual
Informatizacién seria
(El CPSERC cuenta con los
Funcionamiento | recursos humanos (odontélogos y
de planes y | asistentes) necesarios para asistir
programas en|a la demanda de atencion
situacion de | odontologica?
emergencia (Cree que la sistematizacion e
informatizacion de las HC vy
Informacion planes de tratamientos, seria una
formatos herramienta til?

estadisticos y

sus controles (Los planes o programas estan
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Se busca ser

eficiente

Manuales de

procedimientos

Sugerencias

para mejorar la

atencion

Gobernanza

respaldados por tareas, rutinas,
informes y  procedimientos

ordinarios o de emergencia?

(Existen formatos para informes,
estadisticas y controles?

a. Si

b. No

Si contestd Si, (se

usan correctamente?

(Se trabaja para mejorar la

eficiencia del CPSERC?

(Se desarrollan nuevos manuales

de procedimientos?

(Qué sugerencia aportaria para
mejorar la atencion diaria del

CPSERC?

(S ud. tuviera que decirme cémo
funciona el CPSERC?
e ;Se basa en reglas y nor-
mas?
e ;Tiene una jerarquia?
e ;Como es?
e ;Le parece verticalista la

toma de decisiones?
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e ,Losprofesionales partici-
pan en el CPSERC en
qué?

e ;COmMo?

e Por que?

e ,Para definir los progra-
mas de accion consideran
la opinion de los usuarios,
se les consulta?

e ;Con que frecuencia?

e ;O cuando?

Relevar y
categorizar los
conocimientos

y  actitudes

Los
conocimientos
y actitudes

sobre salud

Vision del
odontologo
respecto a los

problemas  de

Cree usted que los problemas de
Salud Bucal de los estudiantes de
ler y 2do afio que concurren con

frecuencia a su servicio, se deben

sobre  salud | bucal se deben | salud bucal de | mayormente a:
bucal a varios | los estudiantes a. Situacidon econo-
factores mica personal
b. Falta de conoci-
mientos sobre Sa-
lud Bucal
c. Desinterés en su
autocuidado
d. Otros:
Relevar y | Los Vision del Los estudiantes que atiende,
categorizar los | conocimientos odontdlogo considera ud, que:

conocimientos
y  actitudes
sobre  salud

bucal

y actitudes
sobre  salud
bucal se deben
a varios

factores

respecto al

interés del

estudiante
respecto a su

salud bucal

a. Estan preocupados
por sus enfermeda-
des bucales

b. No les preocupan

Cc. Entienden de qué
manera les afec-

tara en su imagen
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personal y desarro-

llo profesional fu-

turo
d. Otros

Describir  y | Los Programas (Usted cree que se podria mejorar
Analizar los | programas orientados para | el  servicio de  atencidn
programas orientados la atencion de | odontologica en el CPSERC?
orientados para la | enfermedades a. Si
para la | atencidén y bucales b. No
atencion y | para la Si contesto No, pasar a la pregunta
para la | prevencion de siguiente
prevencion de | enfermedades (De qué manera cree que se puede
enfermedades | bucales mejorar?
bucales podrian

mejorar
Describir  y | Los Programas Basado en su relacion con los
Analizar los | programas orientados para | estudiantes: ;Cree posible la
programas orientados la prevencion | planificacion de politicas
orientados para la de preventivas de Salud Bucal con
para la | atencion y | enfermedades | participacion de los mismos?
atencion y | para la bucales a. Si
para la | prevencion de b. No
prevencion de | enfermedades Si contesto Si, de qué manera:
enfermedades | bucales
bucales podrian

mejorar

Modelos finales de los cuestionarios
pre-
Encuesta Escala Detalle
gunta
¢(EI CPSERC cuenta con las instala- 1 Si

: ciones edilicias adecuadas para 2 No
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asistir a la demanda de atencion

odontolégica?

2 Si, contesto No, que modificaciones sugiere para las instalaciones
¢El CPSERC cuenta con el equipa- 1 Si

3 miento necesario para asistir a la
demanda de atencion odontoldgica? : No

4 Si, contesto No, sugiera cual seria
¢El CPSERC cuenta con los recur- 1 Si
sos humanos (odontologos y asis-

° tentes) necesarios para asistir a la 2 No
demanda de atencion odontoldgica?

6 Si, contesto No, detalle cuantas personas harian falta
¢Cree que la sistematizacion e in- 1 Si
formatizacién de las HC y planes de

! tratamiento, seria una herramienta 2 No
atil?
¢Los planes o programas estan res- 1 Si
paldados por tareas, rutinas, infor-

° mes y procedimientos ordinarios o 2 No
de emergencia?

9 Si, contesto Si, detalle cuales son
¢Existen formatos para informes, 1 Si

10 estadisticas y controles? 2 No

11 Si contesto Si, ;se usan correctamente?
¢ Se trabaja para mejorar la eficien- 1 Si

12 cia del CPSERC? 2 No

13 Si contesto Si, ¢detalle de qué manera?
¢El CPSERC cuenta con manuales 1 Si

1 de procedimientos? 2 No

15 Si contestd No, ¢Cree que podrian ser util, detalle por qué?

16 ¢ Qué sugerencia aportaria para mejorar la atencion diaria del CPSERC?
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¢Si Ud., tuviera que decirme como
funciona el CPSERC?

1 Normas
17 ;Se basaen :?
2 Reglas
) ) ] 1 Si
18 ¢ Tiene una jerarquia?
2 No
19 Si contesto Si, ¢De qué tipo?
20 ¢Le parece verticalista la toma de 1 Si
decisiones? 2 No
¢ Los profesionales participan en las 1 Si
21 decisiones que se toman dentro , N
0
CPSERC?
22 Si contesto Si, ¢ De qué manera?
¢Para definir los programas de ac- 1 Si
23 cién consideran la opinién de los , N
0
usuarios, se les consulta?
24 Si contest6 Si, ¢ De qué manera?
1 Diariamente
_ 2 semanalmente
25 ¢Con que frecuencia?
3 Mensualmente
4 Anualmente
Cree usted que los problemas de Sa- 1 Situacién econémica personal
lud Bucal de los estudiantes de ler o
3 2 Falta de conocimientos sobre Salud Bucal
26 |y 2do afo que concurren con fre-
cuencia a su SerViCiO, se deben ma- 3 Desinterés en su autocuidado
yormente a:
4 Otros
_ _ ) Estan preocupados por sus enfermedades
Los estudiantes que atiende, consi- 1
27 bucales
dera ud, que:
2 No les preocupa
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Entienden de qué manera les afectara en
3 su imagen personal y desarrollo profesio-
nal futuro
4 Otros
¢Usted cree que se podria mejorar 1 Si
28 |el servicio de atencion odontold-
gicaen el CPSERC? . No
29 Si contestd Si, ¢De qué manera?
Basado en su relacion con los estu- 1 Si
diantes: ¢Cree posible la planifica-
30 cion de politicas preventivas de Sa-
lud Bucal con participacion de los 2 No
mismos?
31 Si contestd Si, ¢De qué manera?
Encuesta
Preguntas Tabulacion Escala Detalle
) ] . 1 Muy mala
L ¢Cbmo evalla el trato de atencion del 5 Ml
profesional que lo atendi¢?
3 Regular
4 Buena
5 Muy buena
¢ Cémo evalla la eficacia de la aten-
cion?
No estuvo es-
Segun tiempo de espera para su aten- ' pera
: cién 2 Regular
3 Larga
1 Muy mala
3 Segun tratamiento realizado
2 Mala
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3 Regular
62 Buena
5 Muy buena
1 Muy mala
¢(Como fue la informacion recibida? 2 Mala
4 (explicacién del diagnéstico — trata- 3 Regular
miento realizado) 4 Buena
5 Muy buena
) 1 Si
5 ¢Resolvieron su problema?
2 No
¢Luego de la atencién le hicieron se- 1 Sj
6 guimiento en base al problema por el
2 No
que consulto?
1 Muy mala
- - - -y 2 Mala
¢ Qué opina de las instalaciones edili-
7 ) 3 Regular
cias del CPSERC?
4 Buena
5 Muy buena
¢Los odontdlogos del CPSERC desa- 1 Si
8 rrollan camparfias preventivas, en la
Universidad? 2 No
9 Si, contesto si ¢Detalle cuales?
. A través de re-
. _ . des sociales
¢Qué sugerencia propondria para me-
) o 2 Enel aula
10 jorar el canal de comunicacion de ac- i
) ) En los espacios
ciones preventivas del CPSERC? )
3 de ocio de los
estudiantes
11 Edad 1 Si
1 Masculino
12 Sexo -
2 Femenino
13 Antes de ingresar a la universidad

en qué localidad vivia
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Localidad en que vivia

Capital de For-

mosa

Interior de la

Provincia

Otros

Esa localidad es:

Urbana

Rural

Hoy vive en Formosa Capital

Si

No

En qué contexto vive:

Alquila

Nl | N | N P W

Vive en pension

Vive con un fa-

miliar

Tiene casa pro-

pia

La vivienda donde viven sus padres

€es:

Casa

Departamento

Casilla

Rancho

otros

Con respecto a la vivienda donde vi-

ven sus padres €es.

Propia

Alquilada

Prestada

Al W N R O] B W N

Ocupada

14

Caracteristicas de la vivienda de sus

padres

a. ¢ Cual es el material predominante

del piso?

Ceramica

Baldosa

Alfombra

Cemento

gl B~ W N

Tierra

Losa
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Chapa con cielo

2
) _ ) raso
b. ¢Cuél es el material predominante _
Chapa sin cielo
del techo? 3
raso
4 Chapa de carton
. Dentro de la vi-
) vienda
c. ¢ Tiene agua? i
5 Fuera de la vi-
vienda
1 Red publica
, Perforacion con
_ motor
d. ¢El agua que usa? Proviene de _
3 Perforacion ma-
nual
4 Pozo
_ 1 Baro
e. ¢ Tiene? i
2 Letrina
. Gas por red do-
) - miciliaria
f. ¢Para cocinar utiliza?
2 Tubo de gas
3 Lefia
g. ¢Cantidad de habitaciones tiene la vivienda que no sean cocina y
el bafio?
. Teléfono (linea
fija)
h. ¢ Tiene?
2 Celular
3 Ambos
15 En los altimos 3 meses las personas de este hogar han vivido
- de lo que ganan en el trabajo? 1 Si
- de alguna jubilacién o pensién? 1 Si
- de indemnizacion de despido? 1 Si
- de seguro de desempleo? 1 Si
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- de ayuda social (¢dinero de la igle-

_ ) 1 Si
sia, gobierno, etc.?
- con mercaderias, ropa, alimentos de
familiares, vecinos u otras personas 1 Si
que no viven en ese hogar?
- ganancias de un negocio en el que no . Si
[
trabajan?
- una beca de estudios? 1 Si
- cuotas de alimentos de personas que . Si
[
no viven en ese hogar?
1 Si
16 ¢ Padece de alguna enfermedad?
2 No
1 Si
17 ¢Usted fuma?
2 No
) _ 1 Si
18 ¢ Tiene Diabetes?
2 No
. Cuando te le-
vantas
) Antes de acos-
_ o tarte
¢ Con qué frecuencia te higienizas los _
19 ) Después de cada
dientes? 3 )
comida
De vez en
4
cuando
5 Nunca
1 Tus padres
2 En la escuela
20 ¢Quién te ha ensefiado a higienizarte 3 La television
los dientes? 4 Odontdlogo
5 Nadie
6 Otros
o _ 1 Por obligacion
21 ¢Por qué te higienizas los dientes? _
2 Por higiene
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Otros

22

¢Cuanto tiempo empleas en higieni-

zarte la cavidad bucal?

1 minuto

3 minutos

Wl N | W

5 minutos o mas

No sabe, no

contesta

23

¢Utilizas dentifrico u otros?

Si

No

A veces

24

¢ Te cepillas la parte interna de los

dientes?

Si

No

A veces

Nunca

25

¢ Te cepillas la lengua?

Si

No

A veces

Nunca

26

¢Utilizas hilo dental o limpiadores in-
terdentales?

Si

No

A veces

Nunca

27

¢ Haces enjuagues con fluor?

Si

No

A veces

Al W N B W N R BR W N R W NP W N

Nunca

28

¢Como mueves el cepillo de dientes?

Frotando hori-

zontalmente

En vertical

De las dos for-

mas

Al azar
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No sabe/ no

5
contesta
1 Cada 6 meses
2 1 avez al afio
) o ; Cada 2 afios o
¢Con que frecuencia visitas al odonto- 3
29 mas
logo?
4 Nunca
. Solo si tengo al-
gun problema
30 ¢ Tenés un cepillo de dientes para vos 1 Si
solo? 2 No
1 Cada 3 meses
2 Cada 6 meses
) ) ) ) 3 Cada afo
¢Con qué frecuencia cambias tu cepi-
31 ) Cuando se
llo de dientes? 4
rompe
. No sabe/ no
contesta
_ o 1 Si
¢ Te animan tus padres a higienizarte
32 ) 2 No
los dientes?
3 A veces
¢ Qué cantidad de veces al dia consu- 1 50 mas
33 mis golosinas u otros alimentos o be- 2 Menos de 5
bidas azucaradas? 3 Ninguna
1 Con frecuencia
34 ¢ Tienes dolor en los dientes? 2 Alguna vez
3 Nunca
1 Si
35 ¢ Tienes caries? 2 No
3 No lo se
36 ¢ Te ha extraido el odont6logo alguna 1 Si
pieza dental? 2 No
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3 No lo se
¢Usas aparatos de ortodoncia u orto- 1 Si
> pedia? 2 No
Si contestaste que si, cuanto tiempo
1 Si
38 ¢ Tenés mal aliento bucal? 2 No
3 A veces
1 Si, al cepillarme
39 ¢ Te sangran las encias? 2 I, espontanea-
mente
3 No
1 Mucho
2 Regular
40 ¢ Estas satisfecho con tu sonrisa? 3 Poco
4 Nada
No sabe / no
> contesta
1 Muy mala
¢ Como evallas la atencion del profe- 2 Mala
41 sional odont6logo que te atendi6 del 3 Regular
CPSERC? 4 Buena
5 Muy buena
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Anexo 2:

Resultados de las encuestas realizadas

Tabla 1: Encuesta a estudiantes: Identificacion de la muestra por edad

Edad Hombres

Mujeres

18

1

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

R RN W N W W N W oo BN

29

RN R RN W R N o

El 58,06% de los estudiantes encuestados tiene entre 18 a 22 afios

Tabla 2. Encuesta a estudiantes: Identificacion de la muestra por sexo

Total
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Sexo Maculino/Femenino Escala Detalle n %
1 Masculino 34 54,84%
Sexo
2 Femenino 28 45,16%




1. Encuesta Estudiantes: Perfil socioecondomico

Tabla 3: Localidad de origen

Localidad de origen Escala Detalle
. Capital de
Formosa

Localidad en que vivia antes de i
Interior de la

ingresar a la universidad 2 o
Provincia
3 Otros
Total
Tabla 4: Localidad rural o urbana
Localidad rural o urbana Escala Detalle
1 Urbana
Esa localidad del interior es
2 Rural
Total
Tabla 5: Residencia actual
Residencia actual Escala Detalle
) _ 1 Si
Hoy vive en Formosa Capital
2 No
Total
Tabla 6: Situacion habitacional actual
Situacion habitacional actual Escala Detalle
1 Alquila
2 Vive en pension
' Vive con un
En qué contexto vive: 3 .
familiar
Tiene casa
4 .
propia
Total
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Tabla 7: Vivienda de origen

Tipo de vivienda de origen Escala Detalle

1 Casa

2 Departamento
La vivienda donde viven sus :

3 Casilla
padres es

4 Rancho

5 otros

Total

Tabla 8: Situacion habitacional de la vivienda de origen

Situacion habitacional de la
vivienda de origen Escala Detalle
1 Propia
Con respecto a la vivienda donde 2 Alquilada
viven sus padres es 3 Prestada
4 Ocupada
Total
Tabla 9: Material del piso de la casa de origen
Material del piso de la casa de
Escala Detalle
origen
1 Cerdamica
2 Baldosa
a. (Cuadl es el material
_ ' 3 Alfombra
predominante del piso?
4 Cemento
5 Tierra
Total
Tabla 10: Material del techo de la casa de origen
Material del techo de la casa de
Escala Detalle
origen
b. ;Cual es el material 1 Losa
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predominante del techo?

Chapa con cielo

2
raso
Chapa sin cielo
. raso
4 Chapa de carton
Total
Tabla 11: Acceso al agua
Acceso al agua Escala Detalle
Dentro de la
. X : vivienda
c. ¢Tiene agua? S
? vivienda
Total
Tabla 12: Provision de agua
Provision de agua Escala Detalle
1 Red publica
Perforacion con
2 motor
d. (El agua que usa? Proviene de
Perforacion
. manual
4 Pozo
Total
Tabla 13: Bafio o Letrina
Bafio o Letrina Escala Detalle
1 Bafio
e. ; Tiene?
2 Letrina
Total
Tabla 14: Acceso a gas natural, envasado o lefia
Acceso a gas natural, envasado o | Escala Detalle
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lefia
. Gas por red
domiciliaria
f. (Para cocinar utiliza?
2 Tubo de gas
3 Lena

Total

g. ;Promedio de cantidad de habitaciones, que tiene la vivienda que no sean cocina y el

bafio? El promedio nos da 3

Tabla 15: Telefonia

Telefonia Escala Detalle
. Teléfono (linea
fija)
h. ;Tiene teléfono?
2 Celular
3 Ambos

Total

Tabla 16: Ingresos del hogar de origen

En los ultimos 3 meses las personas de este hogar han vivido

Tabulacion Escala Detalle

-...de lo que ganan en el trabajo? 1 Si
-...de alguna jubilaciéon o pension? 1 Si
-...de indemnizacion de despido? 1 Si
-...de seguro de desempleo? 1 Si
-...de ayuda social (;dinero de la .
iglesia, gobierno, etc.? : >
-...con mercaderias, ropa,

alimentos de familiares, vecinos u .
otras personas que no viven en ese : 5
hogar?

-...ganancias de un negocio en el .
que no trabajan? : 5
-...una beca de estudios? 1 Si

109



-...cuotas de alimentos de personas

) 1 Si
que no viven en ese hogar?
Total
Tabla 16: Enfermedad
Enfermedad Escala Detalle
1 Si
(Padece de alguna enfermedad?
2 No
Total
Tabla 17: Habito de fumar
Habito de fumar Escala Detalle
1 Si
(Usted fuma?
2 No
Total
Tabla 18: Diabetes
Diabetes Escala Detalle
1 Si
(Tiene Diabetes?
2 No
Total

Tabla 19: Consumo de golosinas o bebidas azucaradas

Consumo de golosinas o bebidas
Escala Detalle
azucaradas
(Qué cantidad de veces al dia 1 5 o mas
consumis golosinas u otros 2 Menos de 5
alimentos o bebidas azucaradas? 3 Ninguna

Total

2. Encuesta Estudiantes: Conocimiento en salud e higiene bucal
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Tabla 20: Origen del conocimiento en el cepillado bucal

Origen del conocimiento en el

cepillado bucal

Escala

Detalle

Tus padres

En la escuela

(Quién te ha enseniado a

La television

higienizarte los dientes?

Odontélogo

Nadie

AN W B W N

Otros

Total

Tabla 21: Motivos por los que te higienizas los dientes

Motivos por los que te higienizas

Escala Detalle
los dientes
1 Por obligacion
(Por qué te higienizas los dientes? 2 Por higiene
3 Otros
Total
Tabla 22: Cepillado interno de dientes
Cepillado interno de dientes Escala Detalle
1 Si
(Te cepillas la parte interna de los 2 No
dientes? 3 A veces
4 Nunca
Total
Tabla 23: Cepillado de lengua
Cepillado de lengua Escala Detalle
1 Si
2 No
[ Te cepillas la lengua?
3 A veces
4 Nunca
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Total

Tabla 24: Movimiento del cepillado

Movimiento del cepillado Escala Detalle
Frotando
: horizontalmente
2 En vertical
(Como mueves el cepillo de De las dos
dientes? . formas
4 Al azar
No sabe/ no
: contesta

Total

Tabla 25: Motivacion dada por los padres a la higiene bucal

Motivacion dada por los padres a

Escala Detalle
la higiene bucal
1 Si
(Te animan tus padres a
2 No
higienizarte los dientes?
3 A veces

Total

3. Encuesta Estudiantes: Actitudes realcionadas con la salud bucal

Tabla 26: Frecuencia con la que se higieniza los dientes

Frecuencia con la que se

Escala Detalle
higieniza los dientes
Cuando te
(Con qué frecuencia te higienizas 1
levantas
los dientes?
2 Antes de
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acostarte

Después de cada

3 .
comida
De vez en
4
cuando
5 Nunca

Total

Tabla 27: Tiempo empleado en higienizarse los dientes

Tiempo empleado en higienizarse

los dientes Escala Detalle
1 1 minuto
2 3 minutos
(Cuanto tiempo empleas en i
higienizarte la cavidad bucal? ; > minutos o mas
No sabe, no
4 contesta
Total
Tabla 28: Uso de dentifrico
Uso de dentifrico Escala Detalle
1 Si
(Utilizas dentifrico u otros? 2 No
3 A veces
Total
Tabla 29: Uso de hilo dental
Uso de hilo dental Escala Detalle
1 Si
(Utilizas hilo dental o limpiadores 2 No
interdentales? 3 A veces
4 Nunca

Total
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Tabla 30: Uso de enjuagues con flior

Uso de enjuagues con flior Escala Detalle
1 Si
2 No
(Haces enjuagues con fluor?
3 A veces
4 Nunca
Total
Tabla 31: Frecuencia de visita al odontdlogo
Frecuencia de visita al
Escala Detalle
odontdlogo
1 Cada 6 meses
2 1 a vez al afio
o Cada 2 afios o
(Con qué frecuencia visitas al 3
mas
odonto6logo?
4 Nunca
s Solo si tengo
algun problema

Total

Tabla 32: Cepillo de dientes personal

Cepillo de dientes personal Escala Detalle
(Tenés un cepillo de dientes para 1 Si
vos solo? 2 No

Total

Tabla 33: Frecuencia de renovacion del cepillo dental

Frecuencia de renovacion del
Escala Detalle
cepillo dental
1 Cada 3 meses
(Con qué frecuencia cambias tu 2 Cada 6 meses
cepillo de dientes? 3 Cada afio
4 Cuando se
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rompe

No sabe/ no
: contesta
Total
4. Encuesta Estudiantes: Afecciones bucales
Tabla 34: Dolor dental
Dolor dental Escala Detalle
1 Con frecuencia
[ Tienes dolor en los dientes? 2 Alguna vez
3 Nunca
Total
Tabla 35: Caries
Caries Escala Detalle
1 Si
[Tienes caries? 2 No
3 No lo se
Total
Tabla 36: Extraccion de piezas dentales
Extraccion de piezas dentales Escala Detalle
1 Si
. Te ha extraido el odont6logo
) ) 2 No
alguna pieza dental? 3 N
Total
Tabla 37: Mal aliento
Mal Aliento Escala Detalle
[ Tenes mal aliento bucal? : >
2 No
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‘ 3 ‘ A veces

Total

Tabla 38: Sangrado de encias

Sangrado de encias Escala Detalle
1 Si, al cepillarme
Si,
(Te sangran las encias? 2
espontaneamente
3 No
Total

Tabla 39: Aparatos de ortondocia

Aparatos de ortondocia Escala Detalle
(Usas aparatos de ortodoncia u 1 Si
ortopedia? 2 No

Total

Si contestaste que si, cuanto tiempo: las respuestas fueron 2 y 3 afios

Tabla 40: Satisfaccion con la estética y salud bucal

Satisfaccion con la estética y
Escala Detalle
salud bucal
1 Mucho
2 Regular
. ) 3 Poco
(Estas satisfecho con tu sonrisa?
4 Nada
s No sabe / no
contesta

Total

5. Encuesta Estudiantes: Instalacion, equipamiento v recursos humanos del

CPSERC
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Tabla 41: Instalaciones del CPSERC

Instalaciones del CPSERC Escala Detalle n %
1 Muy mala 0 0%
2 Mala 8 12,90%
(Qué opina de las instalaciones 3 Regular 39 62,90%
edilicias del CPSERC? 4 Buena 13 20,97%
Muy
5 buen 2 3,23%
62 100%

6. Encuesta Odontologos: Instalacion, equipamiento v recursos humanos del

CPSERC

Tabla 42: Instalaciones del CPSERC

Instalaciones del CPSERC Escala | Detalle n %
(El  CPSERC cuenta con las 1 Si 2 25%
instalaciones edilicias adecuadas
para asistir a la demanda de atencion 2 No 6 75 %
odontoldgica?
Total 8 100%

Si, contesto No, que modificaciones sugiere para las instalaciones: las respuestas con

mayor frecuencia fueron: Ampliacion — Refaccion

Tabla 43: Instalaciones del CPSERC

Instalaciones del CPSERC Escala Detalle n %
(El CPSERC cuenta con equipos 1 Si 6 75 %
necesarios para asistir a la
demanda de atencion 2 No
odontoldgica? 2 25%

Total 8 100%

Si, contesto No, sugiera cuales serian: la respuesta con mayor frecuencia fue: Rayos X
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Tabla 44: Recursos humanos

Recursos humanos Escala Detalle n %

LEl CPSERC cuenta con los 1 Si 12,50%

recursos humanos

(odontélogos y  asistentes)

necesarios para asistir a la 2 No

demanda de atencion

odontologica? 7 87,50%
Total 8 100%

Si, contesto No, detalle cuantas personas harian falta: la respuesta con mayor promedio

fue 3

7. Encuesta Estudiantes: Consulta sobre la atencion del CPSERC

Tabla 45: Trato del profesional que lo atendio

Tabulacion Escala Detalle n %
1 Muy mala 0%
2 Mala 3 4,84%
(Como evalua el trato de atencion 3 Regular 14 22,58%
del profesional que lo atendi6? 4 Buena 39 62,90%
Muy
> buena 6 9,68%
Total 62 100 %
Tabla 46: Tiempo de espera
Tiempo de espera Escala Detalle n %
No estuvo
- Segln tiempo de espera para su : espera 45 72,58%
atencion 2 Regular 14 22,58%
3 Larga 3 4,84%
Total 62 100 %

Tabla 47: Tratamiento realizado
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Tratamiento
realizado Escala Detalle _

1 Muy mala 0 0%

- Segun 2 Mala 2 3,23%

tratamiento 3 Regular 10 16,13%

realizado 0 Buena 45 72,58%
5 Muy buena 5 8,06%

Total

Tabla 48: Diagnéstico proporcionado

Diagnostico

proporcionado Escala Detalle
(Como fue la 1 Muy mala
informacion 2 Mala
recibida? 3 Regular
(explicacion  del 4 Buena
diagnostico -
tratamiento 5 Muy buena
realizado)

Total

Tabla 47: Resolucion del problema

Resolucion del problema Escala Detalle

1 Si

(Resolvieron su problema?
2 No

Total

Tabla 49: Seguimiento en base del problema

Seguimiento en base del
Escala Detalle
problema
(Luego de la atencion le hicieron 1 Si
seguimiento en base al problema
2 No
por el que consulto?
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Total

Tabla 50: Evaluacion de la atencion del odontdlogo

| @ | % |
Tabulacion Escala Detalle
1 Muy mala
(Como evaltias la atencion del 2 Mala
profesional odontdlogo que te 3 Regular
atendi6o del CPSERC? 4 Buena
5 Muy buena
Total

8. Encuesta Estudiantes: Consulta sobre prevension y gestion del CPSERC

Tabla 51: Prevencion del CPSERC

Total

Prevencion del CPSERC Escala Detalle
(Los profesionales del CPSERC 1 Si
desarrollan campafias preventivas,

2 No
en la Universidad?

Si, contesto si ¢ Detalle cuales?: Las respuestas mas frecuentes fueron: cuidado bucal

Tabla 52: Sugerencias de comunicacion para prevencion del CPSERC

Sugerencias de comunicacion

para prevencion del CPSERC Fscala Detalle
a través de
(Qué sugerencia propondria para : redes sociales
mejorar el canal de comunicacion 2 en el aula
de acciones preventivas del en los espacios
CPSERC? 3 de ocio de los
estudiantes
Total
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9. Encuesta Odontélogos: Consulta sobre la poblacion atendida

Tabla 53: Razones de los problemas de salud bucal en los estudiantes

Tabulacion Escala Detalle
Situacion
Cree usted que los : econdmica personal
problemas de Salud Bucal Falta de
de los estudiantes de ler y 2 conocimientos sobre
2do afio que concurren con Salud Bucal
frecuencia a su servicio, se Desinterés en su
deben mayormente a: . autocuidado
4 Otros
Total

Tabla 54: Preocupacion de los estudiantes por su salud bucal

Tabulacion Escala Detalle
Estan
preocupados por

: sus enfermedades
bucales
2 No les preocupa
Los estudiantes que Entienden de qué
atiende, considera ud, manera les
que: afectara en su
3 imagen personal
y desarrollo
profesional
futuro
4 Otros
Total

10. Encuesta Odontologos: Consulta sobre la gestion v gobernanza del CPSERC
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Tabla 55: Sistematizacion e informatizacion de las HC

Sistematizacion e
Escala Detalle
informatizacion de las HC
(Cree que la sistematizacion e 1 Si
informatizacion de las HC vy
planes de tratamientos, seria una 2 No
herramienta util?

Total

Tabla 56: Planes, programas y procedimientos

Planes, programas
> PTog y Escala Detalle
procedimientos

(Los planes o programas 1 Si

estan respaldados por
tareas, rutinas, informes
y procedimientos 2 No

ordinarios 0 de

emergencia?

Total

Los profesionales respondieron en su totalidad con un NO

Tabla 57: Formatos para informes, estadisticas y controles

Formatos para informes,
Escala Detalle
estadisticas y controles

(Existen formatos para 1 Si
informes, estadisticas y

2 No
controles?

Total

Si contesto Si, ;se usan correctamente?: la respuesta con mayor frecuencia fue: Si

Tabla 58: Eficiencia del CPSERC

Tabulacién Escala Detalle
(Se trabaja para mejorar la 1 Si 1 12,50%
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eficiencia del CPSERC? 2 No 7 87,50%

Total 8 100 %

Si contesto Si, ;detalle de qué manera?: la respuesta con mayor frecuencia fue: Charlas

motivacionales

Tabla 59: Manuales de procedimientos

Manuales de
Escala Detalle
procedimientos n %
(El CPSERC cuenta con 1 Si 0 0 %
manuales de
o 2 No
procedimientos? 8 100 %
Total 8 100 %

Si contestd No, ;Cree que podrian ser util, detalle por qué?: las respuestas con mayor

frecuencia fueron: Si, porque nos ayudaria a estar mejor organizados.

Consulta: ;Qué sugerencia aportaria para mejorar la atencion diaria del CPSERC?

Las respuestas con mayor frecuencia fueron: Incorporar asistentes dentales

Tabla 60: Funcionamiento del CPSERC basado en reglas o normas

Funcionamiento del

CPSERC basado en Escala Detalle
reglas 0 normas n %
(S1Ud. tuviera que 1 Normas 0 0%

decirme como funciona
el CPSERC, éste se basa 2 Reglas
en? 8 100 %

Total 8 100 %

Tabla 61: Jerarquia de funcionamiento del CPSERC

Jerarquia Escala Detalle n %

1 Si 0 0 %
(Tiene una jerarquia? 2 No 8 100 %
Total 8 100 %
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Tabla 62: Proceso de toma de decisiones verticalista

Proceso de toma de
Escala Detalle
decisiones verticalista n %
(Le parece verticalista 1 Si 8 100 %
la toma de decisiones? 2 No 0 0%
Total 8 100 %
Tabla 63: Participacion en el proceso de toma de decisiones
Participacion en el
proceso de toma de Escala Detalle
decisiones n %
(Los profesionales 1 Si 1 12.50%
participan en  las
decisiones que  se
2 No
toman dentro
CPSERC? 7 87,50%
Total 8 100 %

Si contesto Si, ;De qué manera?: La tnica respuesta fue: Si en conjunto con el director

Tabla 64: Apertura al disefio de programas de accion de la opinion de los usuarios

Tabulacion Escala Detalle n %

(Para  definir los 1 Si

2 25 %
programas de accion °

consideran la

opinion de  los 2 No

usuarios, se les

consulta? 6 75 %
Total 8 100 %

Si contestd Si, ;De qué manera?: Las dos respuestas fueron las siguientes: de manera
verbal. Se les pregunto ademas con qué frecuencia: las respuestas fueron

mensualmente.
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Tabla 65: Mejora del servicio de atencion odontolégica

Tabulacion Escala Detalle
(Usted cree que se podria 1 Si
mejorar el servicio de atencion
) 2 No
odontolégica en el CPSERC?
Total

Si contesto Si, ;De qué manera?: las respuestas fueron: con mas asistentes — con espacio

fisico mas amplio

Tabla 66: Posibilidades de politicas preventivas

Tabulacion Escala Detalle
Basado en su relacién con . i
los  estudiantes: ;Cree
posible la planificacion de
politicas preventivas de
Salud Bucal con 2 No

participacion de los

mismos?

Total

Si contestdé Si, ;De qué manera?: la respuesta mas frecuente fue: talleres

participativos.
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