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INTRODUCCION

El analisis de las necesidades de una comunidad, es un tema complejo si queremos
abarcarlo en toda su magnitud para un area determinada (un Pais, una provincia, un centro
educacional o laboral o un distrito). Cualquiera de estas poblaciones puede ser estudiada

para conocer sus necesidades.

La atencion o asistencia de la salud implica el conjunto de procesos a partir de los cuales
se definen prestaciones y cuidados a un individuo en particular, grupo familiar, comunidad
y poblacién. Por esta razén la asistencia sanitaria favorece la fortaleza conservando el
estado de salud de las personas, evitando su deterioro en base al conocimiento y recursos
disponibles al efecto. Es fundamental inculcar en la comunidad la importancia del
conocimiento actualizado acerca de la salud bucal para que adquiera conocimientos

basicos, conductas, actitudes, habitos necesarios para el mantenimiento de la misma.

Con respecto al tema se plantea diagnosticar las necesidades de la comunidad

relacionandolas con el numero de odontdlogos capacitados para brindar soluciones.

Se diseid como instrumento para la recoleccion de datos un cuestionario previamente
sometido a juicio de expertos. La participacion de los encuestados fue voluntaria, anénima

y bajo condiciones controladas.

Estos valores porcentuales en la poblacién estudiada contribuirian a la planificacién de
acciones que permitan cubrir las necesidades en salud bucal de la comunidad.
No debe perderse de vista que los datos corresponden a una poblacion determinada y que

los datos difieren segun el contexto inherente a la muestra explorada.

De alli la importancia de evaluar diferentes poblaciones y asi disefiar en las instituciones
formadoras de recursos humanos en Odontologia instancias de ensefianza - aprendizaje
que permitan al profesional cubrir las necesidades y demandas en salud bucal en distintas

situaciones.
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MARCO TEORICO

El andlisis de las necesidades de una comunidad, es un tema complejo si queremos
abarcarlo en toda su magnitud para un area determinada (un Pais, una provincia, un centro
educacional o laboral o un distrito). Cualquiera de estas poblaciones puede ser estudiada

para conocer sus necesidades.

El estado de salud bucal de una determinada poblacién es un reflejo de la eficiencia y

eficacia del sistema de salud.

Los determinantes o condicionantes de la salud y la enfermedad en los individuos, familiar

y colectiva, en una comunidad depende de los siguientes items: (Sanmarti, 1988).

1. La biologia humana.
2. El medio ambiente.

3. El estilo de vida.
4

El sistema de asistencia sanitaria.

El diagndstico de las necesidades se basa en el andlisis de diferentes hallazgos. Es la
medicion de estado de salud de la poblacion en un momento determinado, por medio de

indicadores.

La causa mas probable de la disminucién en la prevalencia de caries es la instauracion de
programas de educacion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, con cambios en los

criterios de diagnodstico. (Anderson, 1982) (Downer, 1982).

Las enfermedades bucales constituyen un problema general de salud publica. (Stamm,
2004).

El diagnéstico de las necesidades establece un punto de partida que apunta a una estrecha
interrelacién y coordinacién de actividades con un grupo de trabajo. Dentro de ese equipo

diagnostica y ejecuta actividades el odontélogo del area objeto de estudio.

En la actualidad, el hombre experimenta determinadas carencias que debe satisfacer para
subsistir. La globalizacion y el constante desarrollo de las nuevas tecnologias, nuevos

inventos, sus usos, etc., se traducen en nuevas necesidades para la poblacion.

Ya en 1986, la Organizacion Mundial de la Salud, por medio de la Carta de Ottawa,
considera menester dar respuesta a las necesidades sentidas por las poblaciones en lo que

respecta a la salud a los sistemas que de ella se encargan.



No debe descontarse que el profesional juega un rol esencial en la poblacion.: su numero,

estructura, composicion, distribucion espacial y ritmo de crecimiento.

Es importante resaltar que la salud bucal no puede visualizarse unicamente como problema
dentario. (PAHO, 1993).

Las patologias estomatoldgicas constituyen un problema de Salud Publica en la actualidad
y, mientras su prevalencia a nivel mundial continia en aumento, estas aun no reciben la
atencion que merecen. Las lesiones bucales pueden interferir con las actividades sociales
del paciente ya que algunas de ellas tienen efectos negativos en la masticacion y deglucion

e incluso pueden provocar otros sintomas como la xerostomia y halitosis. (Ghanaei, 2013).

Al cumplirse 40 afios del Alma-Ata la OPS convoco en Quito el Foro Regional “Salud

Universal en el siglo XXI: 40 afos de Alma-Ata”.

Se formo asi una Comision de alto nivel, denominada: “Salud Universal en el siglo XXI: 40

afos de Alma-Ata”.
Su obijetivo fue elaborar recomendaciones hacia el desarrollo sostenible 2030.

La Universidad es sumamente importante para el alcance de las metas y las 10

recomendaciones de la comision son:

1- Asegurar un modelo institucional del Estado que le permita cumplir con su
responsabilidad ineludible de garantizar el derecho a la salud en el marco de los
derechos humanos:

2- Desarrollar modelos de atencién basados en la atencién primaria de salud (APS),
centrados en las personas y las comunidades, considerando la diversidad humana,
la interculturalidad y la etnicidad.

3- Generar mecanismos de participacion social real, profunda, inclusiva y accesible,
con perspectiva de diversidad (intercultural y funcional) para garantizar el ejercicio
pleno del derecho a la salud.

4- Establecer mecanismos de regulacion y fiscalizacion del sector privado para
alinearlo con el objetivo de garantizar el derecho a la salud.

5- Eliminar las barreras de acceso a la salud universal.

6- Abordar los procesos de determinacion social a través de intervenciones

intersectoriales de salud que promuevan cambios sustantivos sobre las condiciones



ambientales, sociales, econdémicas, de vivienda e infraestructuras basicas de una
poblacion en un territorio.

7- Reposicionar la salud publica como eje orientador de las respuestas del Estado para
la transformacion de los sistemas de salud.

8- Valorar a los recursos humanos como sujetos protagonistas de la construccion y
consolidacién de modelos de atencion basados en la APS.

9- Promover la utilizacion racional y la innovacién de los recursos tecnologicos al
servicio de las necesidades de salud de la poblacion.

10- Desarrollar un modelo de financiamiento que asegure la suficiencia, la calidad, la
equidad, la eficiencia y la sostenibilidad. (OPS, 2019).

La atencidn o asistencia de la salud es el conjunto de procesos que a través del cual se
define a prestaciones y cuidados de salud ya sea a un individuo, grupo familiar, comunidad
y / o poblacion. Por esta razén la asistencia sanitaria admite favorecer a la fortaleza
conservando asi la salud de las personas y evitar el deterioro de la poblacién en cuanto lo
permitan el conocimiento y los recursos disponibles. Por ello la importancia de recuperar la
salud y detectar precozmente cuando fuera posible y asi evitar el agravamiento salvando el

dolor y minimizar el sufrimiento.

La Odontologia, como disciplina de la salud, debe considerarse de caracter social, con un
compromiso ético con el bienestar de las personas. La practica odontoldgica con relacion a

otras disciplinas debe pensarse como Salud Bucal desde la dimension colectiva.

Surge como interrogante existe relacién entre el nimero de profesionales del area a

investigar y las necesidades de la misma?
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OBJETIVOS:

e General:
- Diagnosticar las necesidades de la comunidad relacionandolas con el numero

de odontdélogos capacitados para brindar soluciones.

o Especificos:
- Conocer el grado de satisfaccion de la comunidad.

- Registrar datos descriptivos, explicativos y retrospectivos.
- Explorar con enfoque clinico epidemiolégico y social.

- Informar a la comunidad.
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DISENO METODOLOGICO.

Estudio descriptivo, observacional, con muestreo azaroso.

Variables contextuales:

Piramide Poblacional.

LI (Linea de Indigencia).

LP (Linea de Pobreza).

NBI (Necesidades Basicas Insatisfechas).

Numero de profesionales activos. (Por partido, en el Distrito |, La Plata).

Nivel de Empleo.

Obtencion de datos de las variables estipuladas: Fuentes secundarias:

e Censo 2010

e EPH (Encuesta Permanente de Hogares).

e INDEC

Variables referentes a salud bucal.

Prevalencia de enfermedades estomatoldgicas.
Cobertura en salud.

Accesibilidad a servicios odontoldgicos.

Obtencidén de datos: Fuentes primarias:

e Diseno de instrumentos:

Entrevistas.
Encuestas.
Cuestionarios con preguntas cerradas y abiertas (sometido a juicio de
expertos).
Los cuestionarios fueron contestados en forma voluntaria, anoénima,

conociendo el participante el objetivo del estudio.
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Lugar de operatizacién: Hospital Escuela, Facultad de Odontologia. UNLP.

En base al disefio de tipo descriptivo, observacional se trabajé con una muestra
azarosa de 100 pacientes de ambos géneros percibidos, recepcionados en el

Hospital Odontologico Universitario de la Facultad de Odontologia de la UNLP.

Los cuestionarios se respondieron en forma voluntaria, anénima y bajo conocimiento
del objetivo del estudio. Se elaboraron tablas y graficos para la sistematizacién de

los datos obtenidos

Se requirié del registro de datos de Odontélogos matriculados en el Distrito | en el
Colegio de Odontdlogos y la Caja de Seguridad Social para Odontdlogos de la

Provincia de Buenos Aires.

En este estudio se trabajé en 5 (cinco) regiones dentro de la zona trazada en el

mapa de La Plata.
Las regiones fueron divididas:

Region 1 (Zona 120 y 32).
Region 2 (Zona 120y 72).
Region 3 (Zona 72y 31).
Regién 4 (Zona 32y 31).
(

Regién 5 (Zona Centro).

Se complementé la consecucion de los objetivos aplicando la metodologia
seleccionada, para el estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y observacional.
Teniendo en cuenta las variables contextuales, tales como: variable poblacional,
Linea de Indigencia, Linea de Pobreza, Necesidades Basicas Insatisfechas, numero

de profesionales activos y su nivel de empleo.

Se tuvo en cuenta como fuentes secundarias: censo 2010, Encuesta Permanente
de Hogares e INDEC.

Respecto a Salud Bucal se consider6 la prevalencia de Enfermedades

Estomatoldgicas, cobertura en salud, accesibilidad a servicios odontolégicos.
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Este formato permitié relacionar el nimero de odontélogos matriculados con las
necesidades en salud bucal de una poblacion determinada como objetivo general y
explorar el grado de satisfaccion de la comunidad registrando diferentes indoles de
datos (descriptivos, explicativos y retrospectivos) y utilizar un enfoque clinico - social
que permita dotar de conocimientos respecto a salud bucal a través de la difusion

de resultados y / o conclusiones del estudio.
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RESULTADOS

En este estudio se investigo la relacion entre la demanda de salud bucal de una muestra
poblacional de la ciudad de La Plata y el numero de odontdlogos capacitados para

atenderla. A continuacioén, se describen los datos obtenidos:

Con respecto a los Odontélogos

Se realizé un relevamiento de profesionales egresados de la cohorte 2010 de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, determinando que, de un total de
296 egresados, se matricularon en la ciudad 75 profesionales cuyas edades se encontraron

en el rango de 34 a 38 afnos. En cuanto al género, predominé el femenino.

Considerando que la poblaciéon de La Plata segun el censo de ese afo fue de 787294
habitantes en su zona urbana, se establece una relacién de 1 odontdélogo para 572
habitantes. Esta relacion indica que existe un nimero significativo de odontélogos para
atender la demanda de salud de la poblacién. Todos de nacionalidad argentina. Su lugar
de procedencia fue la ciudad de La Plata y alrededores de la Provincia de Buenos Aires, y
en menor proporcidon del Gran Buenos Aires. Actualmente su lugar de residencia queddé
determinado de la misma estructura, siendo ciudad de La Plata la residencia mas frecuente,

seguida por la Provincia de Buenos Aires y un porcentaje menor en otras provincias.

El 98% ejerce la profesion, de forma independiente-autbnomo; casi la mitad de los
encuestados, sigue la modalidad combinada independiente y relacién de dependencia y

una minoria soélo en relacion de dependencia.

También se refiere el trabajo en forma independiente mediante un porcentaje en Obras
Sociales y particular. Los medios donde desarrollan la profesién queda en zona urbana y

un bajo porcentaje en zona suburbana o rural.

Podemos destacar que mas del 50% han logrado conseguir su primer empleo y pudieron
dedicarse exclusivamente al ejercicio de la profesion. Muchos se encuentran en formas
privadas exclusivamente y les sigue privado/publico, considerando el tiempo completo para

el ejercicio de la profesion.

El 91% realiza formacion de posgrado, lo cual puede considerarse como un porcentaje muy

alto y de mucha relevancia, que destaca a la Institucién como formadora de actores
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altamente calificados. Este hallazgo visualiza que los odontélogos refuerzan y actualizan

sus capacitaciones para resolver los problemas de salud bucal.
Con respecto a las respuestas de los odontdlogos se destacaron los siguientes resultados:

- Enla consulta predominan los pacientes del género femenino.
- Acuden mas frecuentemente los pacientes adultos.
- Les siguen los adultos jovenes, adolescentes, adultos mayores y nifios.

- Las necesidades de la comunidad movilizan el ejercicio profesional.

Las patologias mas frecuentemente diagnosticadas fueron: Caries Dental, Enfermedades
Gingivales y Periodontales. Se sumaron patologias de tejidos blandos y duros en menor
proporcion. En este punto es de destacar la importancia de la deteccion precoz de

desordenes potencialmente malignos y cancer bucal.

También concurren pacientes con diversidad funcional, donde es un porcentaje relevante
ya que es mas de la mitad de los odontélogos que realizan dichas practicas, donde se

caracteriza fisico-motriz, luego visual, espectro autista y sindrome de Down.

Como dato de interés en cuanto a las encuestas realizadas a los odontélogos estamos en
presencia de enfatizar que muchos pacientes no finalizan los tratamientos, le sigue la falta
de higiene y que se presentan a la consulta por DOLOR. Algunos regresan con mas caries
dental y la necesidad de seguir reforzando la educacion para la salud. Puesto que, como

dato no menor también expresan el trabajo a porcentaje y la mala remuneracion.

Con respecto a la comunidad
En el marco de esta investigacion llevada a cabo también a los actores de la comunidad,

donde se trabajé con un universo de la ciudad de La Plata casco urbano, para su

distribucion barrial se dividié en 5 regiones que son:

- Regién 1: (120 y 32)
- Region 2 (120y 72)
- Region 3: (72y 31)
- Regién 4 (32y 31)
- Region 5 (Centro).
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Las edades oscilan entre los 18 a 61 afos en adelante, en mayor proporcién, en cambio de
1 a 17 afios fueron los menos. Considerando el género percibidoo en mayor porcentaje las

del sexo femenino con un 62% siendo el restante sexo masculino.

Respecto al estado civil los resultados fueron en el siguiente orden: solteros, casados,

viudos y unidos de hecho.

La mitad de los encuestados respondié que comparte la vivienda con 1 a 3 personas. En la
investigacion se recaudd que viven con sus padres y algunos con sus hijos y padres. Si
bien el tiempo de residencia en el mismo lugar fue variable, la mayoria vive hace 20 anos

0 mas; algunos hacen menos de 5 afios, la minoria expresé hace menos de un afio.

En cuanto al nivel educativo, un 46% presenta el secundario completo, otros no han
terminado la secundaria ni el terciario y un porcentaje bajo en cuanto a la primaria completa

o incompleta. La gran mayoria eligié la educacion publica por su excelencia.

Con respecto al promedio mensual de ingresos las familias cuentan con un ingreso entre
$15.000.- a $30.000.- pesos. Un bajo porcentaje obtiene mas de 30.000 pesos en adelante.
Aqui podemos destacar que un bajo porcentaje de las familias logran cubrir la canasta

basica alimentaria.

En funcion a las necesidades basicas insatisfechas el grupo familiar cuenta con agua

potable, luz, teléfono celular, gas natural.

Cuando se realizé la pregunta qué entienden por Salud Bucal, se acentud el “sentirse bien”,

otros tener una “buena calidad de vida” como también “derecho a la vida”.

En relacién a la percepcion que los individuos asumen sobre su salud, la mayoria lo califico
entre 7 y 10, es decir, bueno y muy bueno. Realizando una comparacion hace un ano atras

consideran que su salud se encuentra entre un 8 y 10.

La mayor parte de los encuestados se atiende en el Hospital Publico y en las Unidades
Sanitarias (salitas). En caso de urgencia se atienden en Hospitales Publicos y de acuerdo
a su necesidad de atencién odontoldgica, el DOLOR resulté la primera causa de consulta,
luego la prevencion y la estética. Los servicios a los cuales recurre para atender la urgencia

odontoldgica, son publicos incluyendo la Facultad de Odontologia en un porcentaje alto.

Menos de la mitad de los individuos habian consultado con el odontologo recientemente y

entre los condicionantes para no concurrir a la consulta aparecieron la falta de tiempo, falta

18



de dinero, no brindar la importancia, no conseguir turno y la distancia, en ese orden. Sin

embargo, la mayoria resalta la importancia de la visita al odontélogo.

Los resultados sobre la demanda de salud bucal de la comunidad de los lugares explorados
muestran que las necesidades de prevencién no constituyen una prioridad y que predomina

la concurrencia a servicios publicos de salud.

Entre las expectativas con respecto al tratamiento odontoldgico, la respuesta mas frecuente
fue no sentir dolor, seguida de sentirme bien, mejorar la salud y resolver problemas
odontoldgicos.
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DISCUSION.

Segun pensaba Gonzalez Perez el concepto calidad de vida que es utilizado en relacién
con la salud, la justicia y la ética, ha sido constituido teniendo en cuenta las participaciones
de diversas disciplinas de contenidos muy diferentes. Partiendo de esta base, podemos
resaltar que la utilizacion del concepto calidad de vida permitira valorar las condiciones de
vida de las personas y comunidades, para poder evaluar el grado de progreso alcanzado y
seleccionar las formas de interaccion humana y con el medio ambiente mas adecuadas
para poder asi acercarnos continuamente a una existencia digna, saludable, con equidad,

moral y feliz.

Sabemos que el nivel de vida, la falta de informacién y la higiene, son componentes de la
calidad de vida relacionados con las enfermedades infectocontagiosas, por esta razén es

muy importante reforzar la prevencion, promocion y lograr multiplicadores de la salud.

La sostenibilidad del sistema de salud reivindica de planificacion estratégica y compromiso
a largo plazo. Un sistema de salud basado en la APS debiera suponer como el vehiculo
principal para invertir en la salud de la poblacion, ya sea mediante una atencion integral,

integrada y continua, como senala la OPS/OMS.

Nos resulta importante que los servicios disponibles deben ser suficientes para responder
a las necesidades de salud de la poblacién, que incluya la promocion, prevencion,
diagndstico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa, enfatizando ademas el

autocuidado.

Hacemos hincapié en que si bien los principales trastornos de salud bucal son: caries
dental, enfermedades gingivales y periodontales, no debemos olvidar las patologias de
tejidos blandos, de tejidos duros, de las glandulas salivales, las manifestaciones bucales de
enfermedades sistémicas. Recalcamos la importancia del diagndstico precoz y el manejo

oportuno de los desérdenes potencialmente malignos y el cancer bucal.

Acordamos con WHO en que los trastornos de Salud Bucal son prevenibles en gran medida.
La mayoria de las enfermedades y trastornos bucodentales comparten factores de riesgo
modificables (como el consumo de tabaco y alcohol y las dietas ricas con un alto consumo
de azucares) comunes a las cuatro principales enfermedades no transmisibles

(enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes).
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A pesar de la cantidad de odontélogos en la muestra tomada en la Ciudad de La Plata, los

problemas prevalentes de salud siguen siendo caries dental y enfermedad periodontal.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, vale sefalar que el 100% realiza practicas
preventivas y esto es producto de la ensefianza y aprendizaje en el camino de grado donde
es relevante ya que la Institucién se destaca por tener una Educacion extensionista y
trabajos de extramuros con vision en la Prevencion. Podemos mencionar a la asignatura
Odontologia Preventiva y Social que todos realizamos durante nuestra formacién de grado,
la cual presenta la premisa de participar en la planificacion, ejecuciéon y evaluacion de
programas estratégicos de salud que generan mayores niveles de bienestar en la poblacion
e identificar las necesidades de la comunidad en materia de rehabilitacién de los problemas
bucales, desarrollando conciencia social, humanistica y sanitaria respecto a las acciones.
Esto hace referencia donde la OMS afirma “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”. Donde el derecho
a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable a servicios de atencion de salud de calidad
suficiente.

En el ambito Latinoamericano los indicadores revelan la existencia de patologias bucales.

Es importante encarar medidas que modifiquen la salud bucal de la poblaciéon. De alli la
importancia de indagar y reflexionar con una vision inclusiva y con acceso a la salud en las

diferentes comunidades.

La odontologia tiene la responsabilidad que implica diferentes actores comunitarios

académicos y politicos. Son protagoénicos en los procesos los profesionales odontélogos.
Es importante el papel de las Universidades, Hospitales Universitarios y Publicos.

Nuestra encuesta revela, en la muestra indagada, el trabajo de los odontdlogos para obras
sociales para satisfacer necesidades y demandas en materia de salud bucal. Todos los

sectores deben integrarse para brindar cobertura.

Los Consultorios Privados, los Hospitales Publicos y los Universitarios tienen
responsabilidad en instaurar cambios en salud bucal basados en los indicadores socio-
epidemiolégicos. Es fundamental monitorear factores que inciden en la salud bucal. En este

punto se tienen dos parametros:

a. Individuos con necesidades en salud bucal y

b. Profesionales aptos para solucionar sus demandas.
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Constituye un ejemplo el area estudiada en esta exploracion (en una comunidad con
necesidades basicas satisfechas) construida segun censo 2010 por habitantes y 296
profesionales odontélogos, lo que arroja una relacidén de 787.294 habitantes. Estos datos
concuerdan con los de Gonzalez y Rivas en lo referente a la mayor concentracion de

profesionales en zonas urbanas que en las rurales.

Segun Gonzales y Rivas la formacion de posgrado es fundamental para la calidad de
profesionales, sobretodo en prevencion, habilidades, capacidad de comunicacién y trabajo

en equipo.

Es fortalecedor que la encuesta haya revelado que el 91% de los encuestados realiz6 o

realiza instancias diversas de post graduacion.

Importan aqui las estrategias educativas, los valores, las perspectivas, los modelos, la

calidad; entre otras cuestiones; sin dejar de lado la intelectualidad y la emocionalidad.

No podemos ignorar que a partir de las nuevas tecnologias se visualizan nuevas

necesidades para la poblacion.

En los afos 90, Maupomeé refiere que es esencial la educacién y formacion de profesionales
idéneos. Nosotros opinamos que el profesional juega un rol esencial que motiva todos los

esfuerzos de la institucion formadora de recursos humanos.

En cuanto a las patologias, la caries dental en nuestro estudio (como en otras regiones)

ocupa el primer lugar.

Pero no solo debe pensarse en la caries dental, sino tener en cuenta que las patologias

estomatologicas constituyen un problema de salud publica.
Stamm opina que todas las enfermedades bucales merecen atencion.

Nuestros resultados indicaron un listado de patologias diagnosticadas: caries dental,
enfermedad gingival y periodontal, diversidad funcional. En menor proporcién patologias de
tejidos blandos, maxilares y glandulas salivales que constituyen un universo muy importante
que recorre desde situaciones vanales hasta desordenes potencialmente malignos y

cancer.

Otra cuestion lo constituye el diagndstico precoz para evitar agravamientos y el “dolor” que,

en nuestro caso, como en otros como refiere Rodriguez, Robles y Ortega, es el motivo
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nuamero 1 (uno) de la consulta odontolégica. A esta ultima concurren mas las mujeres que

otros géneros percibidos dato también compartido con Recalde Manrique.

Para sintetizar, debemos pensar que las competencias que responden los odontélogos
parten de las existencias de los pacientes atendidos. La formacién debe profundizarse a

través del desarrollo de modelos de educacién odontoldgica adecuados.

Todo relevamiento es importante, aun respecto a patologias de frecuencia relativa.
También, recordamos que al cumplirse 40 afios de Alma — Ata se elaboraron
recomendaciones a partir de una Comisién de Alto Nivel denominada “Salud Universal”: en
el siglo XXI, 40 afios de Alma — Ata. Las recomendaciones apuntan al desarrollo sostenible.
Sostenemos la generacion de participacion social implementando formatos de extensién
universitaria; promover los recursos tecnolégicos; motivar la investigacion; monitorear las
necesidades en sus diferentes contextos y valorar a los recursos humanos como sujetos

protagonistas fundamentales para la convalidaciéon de modelos de atencion.
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CONCLUSIONES.

e Una funcién sustantiva de las Instituciones formadoras de recursos humanos en
Odontologia es la vinculacion con la Comunidad.

e Los relevamientos de datos en una determinada poblacion cumplen un rol
fundamental en la planificacion de programas de intervencion para cumplimentar las
demandas en Salud Bucal de la Comunidad.

¢ Enlas demandas de necesidades surgen las principales causas de morbilidad.

e Segun los resultados de la muestra estudiada los adultos son los que mas
demandan atencién odontolégica. Esto hace pensar en la necesidad de facilitar,
motivar el acceso a una atencién odontoldgica a los adolescentes.

e La satisfaccion en el area de la Salud Bucal esta dada por factores que incluyen dos
actores: el Profesional Odontélogo y del propio paciente.

o En el segundo nivel de atencién la demanda es mayor en el género femenino.

o Es reiterativo como la falta de prevencién tiene relacion directa con una deficiencia
en la calidad de higiene relacionada con la presencia de Placa Bacteriana.

e En base a una poblacién de 787.294 habitantes en la zona urbana de la ciudad de
La Plata, la relacién es de 1 (un) profesional por 572 habitantes. Por ende, es
significativa la relacion paciente/odontdlogo para atender las necesidades de Salud
Bucal.

o EI98 % de los profesionales de la muestra analizada ejerce en forma independiente.
Pero se indica que los lugares de atencibn mas requeridos son los Hospitales
Publicos, Unidades Sanitarias y Hospitales Universitarios.

e EI91% de los consultados realiza formacion de posgrado. Se demuestra lo positivo
de las ofertas en posgrado como parte del perfeccionamiento profesional que
permitan mantener un calificado y actualizado nivel para atender las demandas.

o El analisis de las necesidades de Salud Bucal permite evaluar el impacto en una
poblacion determinada. De alli que los resultados son diferentes segun el contexto

de la muestra analizada.
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