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Resumen

El presente trabajo describe los resultados par-
ciales de la relacion entre usuarios y servicios,
en cuanto a la cobertura, accesibilidad y disponi-
bilidad a la atenciéon de salud bucal, de las fami-
lias habitantes de seis parajes de la region de los
Esteros del Ibera.

Las variables analizadas son dimensiones en la
investigacion del componente bucal de la salud
del hombre del Ibera.

El objetivo es describir la relacién funcional
entre la poblacién, profesionales, equipamiento
e insumos, manifestada ya sea en obstaculos, im-
pedimentos y dificultades, o bien, factores facili-
tadores para las familias que demanden atencién
odontoldgica, de tal manera de posibilitar a las
poblaciones de zonas rurales, un acceso equita-
tivo a los servicios de salud.

Palabras claves
Disponibilidad, Necesidad de Salud, Aceptabili-
dad, Distancias, Continuidad.

Summary

This paper describes partial results on the re-
lationship between users and services, consid-
ering coverage, accessibility and availability of
oral health care, in families inhabitants of the
Ibera region.

The variables are dimensions of analysis in
the investigation of oral health component in
Ibera people.
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The principal aim is describe the functional
relationship between population, professionals,
equipment, supplies and facilitating factors for
families who require dental care, in order that
rural populations have access to an equitable
health services.
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Key words
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Resumo

Este artigo descreve os resultados parciais da
relagio entre usuarios e servicos, considerando
cobertura, acessibilidade e disponibilidade aos
cuidados de saude oral, em familias habitantes
na regido dos pantanos Ibera.

As variaveis sio dimensdes de analise de com-
ponente na investigacio de salde bucal em ho-
mem de |bera.

O objetivo é descrever a relagio funcional
entre populagdo, profissionais, equipamentos e
acessorios, se manifesta obstaculos, impedimen-
tos e dificuldades, ou, facilitando fatores para fa-
milias exigentes atendimento odontoldgico, por
assim permitir as populagdes rurais, o acesso
equitativo aos servicos de salide.

Palavras chave
Disponibilidade, Necessidade de satde, Aceita-
bilidade, Distancias, Continuidade.

Introduccion

La orientacion de nuevas estrategias en salud,
ubican a los sistemas de prestacion de servi-
cios en la bisqueda de modelos que mejoren
la calidad de vida y que brinden mejor eficien-
cia y efectividad. Entre algunos de los elemen-
tos innovadores a introducirse dentro de este
concepto, esta la urgente necesidad de propor-
cionar a la poblacién rural, hasta la actualidad
postergada, programas odontolégicos conside-
rando los contextos socio-culturales y las barre-
ras ecolégicas'.

Lo anterior se debe a que este importante sub-
grupo poblacional no ha sido considerado como
problema de salud publica, puesto que sélo se
ha tomado en cuenta la morbilidad y mortali-

dad dentaria, sin estimar los riesgos prevenibles,
los que deberian ser evaluados con indicadores
consensuados?.

La descripcion de éste estudio, busca iden-
tificar la existencia de barreras potenciales de
acceso a la salud bucal en la region del ibers,
considerando no solo las geogrificas, sino otras
diferentes situaciones como ser la cultura, el
lenguaje, los ingresos, la ubicacién y complejidad
de los centros de atencién.

Material y métodos

Es un estudio epidemiolégico, observacional
descriptivo de corte transversal.

Se realizé una muestra por conveniencia en
6 parajes de la region del Ibera: Uguay, Dto.
Mercedes; Camba Trapo, Dto. Gral San Martin;
Pje libertad, Dto. ituzaingd; Los Lapachos, Dto.
Concepcidn; Galarza, Dto. Sto. Tomé; Montaiia,
Dto. San Miguel.

La informaciéon la suministraron informantes
claves: maestros, directores y supervisoras de
escuelas, agentes de policia, administrativos,
enfermeros, agentes sanitarios, guardaparques,
médicos, odontolégos y familias de los parajes.

Se realizaron entrevistas con una guia de pre-
guntas abiertas y sondeos neutros no dirigidos,
a fin de obtener informacién sobre diferentes
aspectos de la salud.

Los centros para la obtencién de los datos
fueron visita en los domicilios y escuelas.

Las respuestas se registraron en cuaderno de
campo y se agruparon en matrices, segiin datos
emergentes y recurrentes sobre las siguientes
categorias: distancia geogrifica a los centros de
salud, estado de las rutas y caminos, medios de
transporte, nimeros de profesionales, dias y ho-
rarios de atencién, equipamiento, disponibilidad
de insumos e instrumental y frecuencia de visitas
a los parajes, necesidad de atenciéon y odontolo-
gica y solicitud de atencion.

Resultados parciales

La regidn de los Esteros del Iber3, se caracteri-
za por la presencia de amplias zonas rurales de
poblacién dispersa, demograficamente son de
baja densidad — menos de 30 hab/Km?-, o bien
residentes en asentamientos pequefios de 5 a
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Estado de las rutas y caminos Pje Montana.

7 familias, que suman entre 20 a 25 habitantes.

Se realizaron 150 encuestas a informantes cla-
ves y familias.

De la informacion vertida en la matriz de da-
tos se destaca:

90% de familias desvinculadas entre si, con si-
tuacion situacién de incomunicacion.

85% de rutas y caminos intransitables y trans-
portes inadecuados.

100% de ausencia de odontoldgos.

No se registraron salas ni centros de salud,
siendo los mas cercanos entre 30 a 40 Km. de
distancia.

En cuanto a los pobladores, la concepcién de
salud esta relacionada a lo curativo, poseen una
marcada resignacion a la enfermedad, asisten a
la consulta ante el dolor, con el cual conviven,
y consideran que las enfermedades bucales no
se pueden evitar, y se deben a “dientes débiles”,
con la exodoncia como Unica solucién, siendo
ademas la Unica practica que se ofrece en los
servicios de atencién a los que tienen acceso.

El 90% de los encuestados, manifiestaron mie-
do al odontdlogo por el instrumental que utiliza.

Discusion de los resultados

El aislamiento geografico y el mal estado de las
rutas, es considerada la mayor de las dificulta-
des, siguiendo en importancia, la ausencia de
odontolégos y médicos, incumplimiento de los
dias y horarios de atencién en los servicios de
los pueblos.

Vivienda uguay.

En consecuencia, éstas poblaciones son con-
sideradas de alto riesgo para las enfermedades
bucales, debido al poco acceso que tienen a los
servicios de salud y a practicas de higiene bucal
inadecuadas, probablemente influidas por el con-
texto sociocultural en el cual estan inmersos.?

Ademas, los tramites burocriaticos, la cita pre-
via, las recetas, las derivaciones y las distancias a
los centros de mayor complejidad, suscita una
oferta de servicios que no facilita el acceso al
derecho equitativo a la salud *.

Por esta razoén, es necesario implementar un
sistema de vigilancia y acompafamiento que
permita promover la salud en su componente
bucal, en procura de responder en tiempo y lu-
gar adecuado, con talento humano en nimero y
disponibilidad suficiente para toda la poblacion
como garantia de calidad y acceso a un goce ple-
no del derecho a la salud con equidad®, porque
la salud es un derecho de la poblacion y es res-
ponsabilidad del estado’.

Conclusion

Entre las barreras para la accesibilidad a la aten-
cion de salud bucal en la region del Ibera, cabe
destacar que el odontélogo es una figura ajena a
la realidad cotidiana, aunque sienten la necesidad
de su practica.

El miedo, sumado a su ausencia de profesiona-
les, de salas de atencidn, asi como la carencia de
recursos para asistir a centros de mayor com-
plejidad, las distancias geograficas y el descono-
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Solicitud de permisos para el ingreso a los parajes. Te-
rrenos privatizados.

cimiento de sus derechos, motiva la falta total
de controles odontolégicos, con la consecuente
alta prevalencia de patologias bucodentales.
Para enfocar la solucién de los problemas de
salud, es necesario identificar las necesidades, las
demandas y las espectativas sociales, como asi
también los cambios necesarios en la organiza-
cion del sector salud y en el financiamiento, para
promover practicas con sdlida base cientifica,
orientacién preventiva y participacién social.
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Visita a las familias.

Entrevista a maestros rurales.
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