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1-. RESUMEN.

El estudio valora la pertinencia y viabilidad de una clinica dental solidaria para la atencién de salud
oral de colectivos vulnerables de Jerez de la Frontera. Se han identificado los grupos y colectivos
que requieren priorizacion en atencién bucodental. También se identifican los distritos de la ciudad

que concentran mayor nimero de poblacion desfavorecida y/o en situacion de exclusion social.

1-.ABSTRACT.

The study assesses the relevance and viability of a dental clinic for the oral health care of vulnerable
groups In Jerez de la Frontera. They have been identified this groups which require prioritization in
oral care. There have also been identified the districts where the greatest number of disadvantaged

and / or socially excluded population concentrates.



2.- INTRODUCCION

2.1.-DESIGUALDADES SOCIALES EN ANDALUCIA

Andalucia, cuenta con 8.410.002 habitantes. Esto la convierte en la comunidad auténoma espafiola
mads poblada. Tiene una extension de 87 268 km? divididos entre sus 8 provincias: Almeria, Cadiz,
Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén, Malaga y Sevilla, siendo la segunda comunidad de mayor exten-

sién después de Castilla-Leon.

Andalucia se sitda en la cola de las Comunidades Auténomas espafiolas en cuanto a pobreza, defi-
niendo el término de pobreza como la dificultad que presentan los individuos para el acceso a los
bienes y servicios esenciales que garanticen una calidad de vida digna y un desarrollo personal y
social satisfactorios. De este modo, no se asocia inicamente pobreza al nivel de la renta, sino que
estd relacionada con diversos marcadores, entre ellos de forma muy particular con la exclusién so-
cial, un elemento con multiples facetas que agrava las dificultades ante la escasa renta. Casi un 42%
de la poblacién andaluza vive en riesgo de exclusion social, con cifras bastante superiores a las co-

munidades mas desarrolladas como: Pais Vasco (16%), Catalufia (18%) y Madrid (21%).[2]

Las Naciones Unidas se han valido del desempleo de larga duracién para establecer una aproxima-
cion al porcentaje de riesgo de exclusion habiendo una gran relacion entre ambos generando el des-

empleo una dificultad para la integracion social al no poder realizar relaciones personales y sociales.




Graéfico 2.1.1: Desempleo de larga duracion en Espaina y Andalucia(207-2013)[3]
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Griéfico 2.1.2: Desempleo de larga duracion en las distintas Comunidades Auténomas [4]

TASA DE PARO DE LARGA DURACION, 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

% variacién

Andaludia............. 37 33 43 80 12,0 148 342
Aragon.......... .11 10 11 28 61 79 6%
Asturias..... 32 29 25 47 67 381 178
Baleares .... .. 08 07 11 36 67 7,7 983
Canarias.............. 28 26 40 86 13,8 15,1 471
Cantabria ............. 1.8 13 12 28 57 6,7 398
Castillay Ledn ... 23 18 23 41 61 79 335
Castilla-La Mancha 2,3 1,7 22 50 84 111 565
Catalufa .............. 1.5 15 1,7 43 78 95 543
Comunidad
Valenciana ......... 1,7 1,7 22 58 10,7 12,6 659
Extremadura......... 42 39 43 66 96 11,3 188
Galicia.....c.c.c........ 26 22 23 37 62 81 274
1.3 13 15 38 63 76 501
1,5 1,3 21 50 100 125 864
Navarra................ 1,0 08 10 21 40 5.2 541
Pais Vasco .. 22 18 17 32 42 59 237
Rioja, La..ccvveenee. 1.3 09 15 35 58 81 772
Espafa................ 22 20 24 51 85 104 431




Andalucia presenta una tasa de desempleo del 25,5% duplicando la de el Pais Vasco (11,3) y muy
por encima de Madrid (13,3) y Catalufia (13,4) situdndose en los primeros lugares de desempleo
entre las 279 regiones europeas. [21. De tales cifras de desempleo, mds de la mitad en 2017(53,2%)
trata de desempleo de larga duracion, dadas las dificultosas y desventajosas condiciones del merca-
do andaluz. (2]

El salario medio en Andalucia es entre un 20 y 35% inferior con respecto al de comunidades como
Pais Vasco, Madrid y Catalufia. Mas de un tercio de la poblacion (35,7%) se encontraba por debajo
del umbral de pobreza en 2016. Estas circunstancias puede venir condicionada por el alto porcentaje
de andaluces que se encuentran en situacion de desempleo o empleados en el sector productor pri-

mario, siendo este dltimo el sector menos remunerado, de ahi la baja tasa de ingresos.3

Grifico 2.1.3 Indice de pobreza econémica en las distintas Comunidades Auténomas!4!

INDICE DE POBREZA ECONOMICA, 2006-2011

% variacion % variacion

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2006.2011 2008.2017

PNVHAICR <iciiissssssssinssssssiss 0,4531 0,3372 0,3428 0,5173 0,6564 0,7651 68,8 123,2
Aragon ....... .. 0,2044 0,1821 0,1424 0,2820 0,4503 0,5314 160,0 273,2
Asturias .. 0,3638 0,3392 0,2548 0,3138 0,3415 0,4570 25,6 79,4
Baleares .. 0,1637 0,1256 0,1694 0,4146 0,5920 0,6347 287,7 274,7
Canarias.. .. 0,3561 0,3016 0,3732 0,6279 0,8890 0,9998 180,8 167,9
Cantabria....... .. 0,3200 0,2131 0,1760 0,2646 0,3751 0,4061 26,9 130,7
Castillay Leon.......... .. 0,3450 0,2728 0,2547 0,3600 0.,4467 0,4674 35,5 83,5
Castilla-La Mancha.............. 0,3208 0,2248 0,2342 0,3709 0,4693 0,5041 57.1 115,3
@\ T )" —— . 0,2472 0,2295 0,2364 0,3958 0,5457 0,6242 152,5 164,0
Comunidad Valenciana ...... 0,2798 0,2357 0,2690 0,4799 0,6743 0,7588 17,2 1821
Extremadura ............... .. 0,4300 0,3671 0,3254 0,4299 0,5174 0,4878 135 49,9
Galicia ........... .. 03274 0,2668 0,2443 0,3383 0.,4275 0,4702 43,6 92,5
Madrid.... 0,2213 0,1953 0,1868 0,3365 0,4482 0,4982 1251 166,7
Murcia.... 0,2339 0,1860 0,2563 0,4730 0,6382 0,7148 205,6 178.,9
Navarra... 0,1866 0,1463 0,1496 0,2394 0,3345 0,3679 97,2 145,8
Pais Vasco... .. 0,2466 0,1967 0,1707 0,2447 0,2780 0,301 221 76,4
RIOJ; [Lisssssassisssasssssansanasans 0,2136 0,1698 0,1792 0,2993 0,3924 0,4798 124,6 167,7
BEPANE ooios0000555580008ss0800505 0,3171 0,2626 0,2641 0,4235 0,5583 0,6280 98,0 137.8
Coef. variacion..............c... 0,292 0,299 0,293 0,281 0,309 0,312

Tal nivel de pobreza y falta de recursos, se ve reflejado en el ambito educativo, otra de las facetas
responsables de la exclusion social. Un mayor nivel de formacién disminuye notablemente el riesgo
de exclusion social.l3]

La Encuesta de Poblacion Activa (EPA) muestra una tasa de paro 3,3 veces superior en aquellas

personas andaluzas que no saben ni leer ni escribir [41.




Grafica 2.1.4 Porcentaje de personas de 16 a 65 afnos con un empleo, segiin nivel de estudios,

en Andalucia y Espaiia [5],
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Grifico 2.1.5. Porcentaje de poblacion potencialmente activa en exclusion social, segin nivel

de estudios, en Andalucia y Espaiia (5],
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Como se puede observar en las graficas 2.1.4 y 2.1.5, el nivel de estudios se relaciona de manera
directamente proporcional a la obtencion de un empleo y de manera inversa con el riesgo de exclu-
sién, disminuyendo este al tener mayor nivel de estudios.[!

En Andalucia, hay un 21,4% de jovenes entre 15 y 29 afios que ni estudia ni trabaja, 5 puntos por
encima de la media estatal del 16,4%. Cabe destacar que dentro de este porcentaje una parte se ve

obligada a no estudiar dada la escasez de recursos de la familia.[®]

Otro aspecto negativo es el abandono escolar, donde el 18,3 % de la poblacion escolar andaluza en
el afio 2017 abandond los estudios de manera temprana situdndose en la tercera comunidad espaiio-

la por detrds de Melilla e Islas Baleares y superando’ la media espafola.

2.2.-DESIGUALDADES SOCIALES EN JEREZ DE LA FRONTERA.

Jerez de la Frontera se encuadra en la provincia de Cadiz. Cuenta con 214.992
habitantes, lo que la convierte en la localidad gaditana de mayor poblacion. Tiene un crecimiento

relativo con valores promedios superiores a la de la media de Andalucia y de la provincia de Cadiz.

Grafico 2.2.1 Grafica de crecimiento poblacional [7]
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Jerez de la Frontera es una localidad muy castigada por el desempleo. Los datos del Padrén Muni-
cipal de enero de 2018 muestran que en Jerez hay 142.650 personas en edad laboral (de 16 a 64

afios). Esta cifra representa el 66,4% de la poblacién jerezana , siendo el nimero de hombres y de




mujeres muy similar (49,7%/50,3%). La Encuesta de Poblacién Activa (EPA) de junio de 2018 re-
flejan que en Jerez la tasa de paro es del 30,4% siendo mayor el nimero de mujeres desempleadas
que el de hombres y situdndose como la segunda localidad gaditana con la tasa de paro mads eleva-
da, por detras de La Linea de la Concepcion. Jerez de la Frontera es la 5* ciudad espafiola con una

mayor tasa de paro, entre las ciudades con més de 20.000 habitantes censados.[”]

Grifico 2.2.2 Grafica de evolucion de la Tasa de paro en Jerez de la Fra.l”]
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En la gréfica 2.2.2 se observa que la tasa de paro de Jerez ha ido disminuyendo en los tltimos afios
desde sus valores més elevados en 2012/13.

No es sencillo por tanto acceder al mercado laboral en Jerez, donde los desempleados se suelen en-
contrar con tres dificultades principales, las cuales son el nivel de instruccién, la experiencia previa

y la dilatacion de la situacion de desempleo.[’]

En cuanto al 4mbito educativo, segtin los datos tomados del censo poblacional de 2011, los cuales
son los més recientes disponibles, la Zona Sur es el Distrito con menor nivel de instruccion. En la
Zona Sur, el 45,8% de personas presentan niveles de estudios inferiores al Graduado Escolar, junto
con una mayor proporciéon de personas que no saben leer ni escribir y un escaso nimero de personas
con titulo de Bachiller o superiori8l. Los datos expuestos muestran niveles de instruccién menos
desfavorables en las Zonas Oeste y Oeste-Picadueias, aunque se sitian bastante por debajo de la
media de estudios de la poblacidn jerezana. Podemos establecer asi las 3 zonas mas deprimidas de

Jerez de la Frontera.




En la Zona Sur podemos encontrar 16 centros escolares con un total de 3.884 plazas, en la zona de
Picaduefias Este un total de 3 centros con 1.400 plazas y por ultimo en la zona Oeste 19 centros con
un total de 8.121 plazas.

En infantil y primaria las tres zonas tienen una tasa superior a la del resto del municipio. En el caso
de la ESO, la zona Oeste es la mayor dotada, estando Sur y Picaduefias por debajo de la tasa jereza-
na. La zona sur destaca por tener una baja ratio plazas/poblacion en bachillerato. La ratio de ciclos
formativos de FP destaca en Picadueias, siendo menor en los otros ambitos. No obstante, se detecta
falta de plazas de de formacion profesional basica. Solo existe un centro de educacion para adultos

que se encuentra en la Zona Oeste.[7]

Grifico 2.2.3 Grafica sobre el nivel de estudio por sectores!”!
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2.3 DESIGUALDAD SOCIAL Y SALUD EN GENERAL

Para iniciar este apartado seria conveniente definir el concepto salud. Segin la OMS la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de infecciones o en-
fermedades. El goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos funda-
mentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econd-

mica o social. [7]

Sobre la salud actiian diversos determinantes o factores, que es necesario tener en cuenta a la hora

de delimitar el concepto de salud, y que hacen referencia a aspectos tan variados como factores bio-



l16gicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios, econémicos, labo-
rales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos. La incidencia de unos sobre otros es
tal que no puede disociarse claramente la biologia humana del ambiente, ni de los estilos de vida, ni

de la organizacion de los sistemas de salud. [7]

Desigualdad, puede ser definida como una desproporcion de origen econémico, politico, social, etc
en que se encuentran unos individuos frente a otros en &mbito geografico de pais, region, ciudad,

municipio o localidad.[]

Cuando el reparto de las necesidades de salud de una comunidad no es equitativo hablamos de de-
sigualdades de salud, estas, tienen su origen en desigualdades politicas, econdmicas y sociales que
inciden en la poblacién habiéndose demostrado fehacientemente en distintas publicaciones que la

poblacién menos favorecida es la que presenta mds carencias en salud.”

Es necesario resaltar, que una crisis econdémica como la que hemos sufrido en Espaiia , exacerba las
desigualdades de salud al impactar mds directamente sobre la poblacion vulnerable: personas sin

hogar, parados, pobres, minorias étnicas, inmigrantes, poblacion reclusa, etc.[8]

El impacto de estas desigualdades es importante ya que ocasiona un exceso de morbimortalidad su-
perior a la mayoria de los factores de riesgo de salud poblacionales conocidos cobrando esto mayor
importancia si tenemos en cuenta el carédcter evitable de dichas desigualdades, que pueden mini-
mizarse mediante politicas publicas, sanitarias y sociales. En Espaiia, el gradiente social es el prin-
cipal determinante de estas desigualdades de salud (entre ricos y pobres o entre personas analfabe-
tas o con educacion) siendo la pobreza y la exclusion social las causas ultimas de las mismas y por

ello, las politicas sociales deberian trascender las meramente sanitarias.8]

Cabe matizar que, en lo que respecta a la aportacion de los servicios sanitarios en la mejora del es-
tado de salud de la poblacion, asi como en la reduccion de las desigualdades, hay suficiente eviden-
cia contrastada de que estos contribuyen comparativamente de una forma muy modesta ya que los
servicios asistenciales estdn demasiado orientados hacia el mejor diagnodstico y tratamiento de la

enfermedad, y no lo suficiente hacia su prevencién y la promocién de la salud. (8]




Por tanto, los problemas de las desigualdades en salud como los de la carga de enfermedad, no
pueden resolverse s6lo desde el sistema sanitario aunque se pudieran incrementar los recursos des-
tinados a ésta, hay que ir mds all4 de los servicios sanitarios, mds alld de la atencién a las enferme-
dades, resultando necesario incorporar un cambio en el punto de vista y actuar antes de que se pro-

duzcan éstas.

2.4 DESIGUALDAD Y SALUD ORAL:

El campo de la salud oral, como podemos imaginar presenta las mismas influencias generadoras de
desigualdad que la salud general pero en nuestro pais presenta determinados matices a tener en
cuenta. El primero de ellos es que la odontologia, en general, se practica en clinicas privadas y en
menor medida en consultas de la sanidad publica que ademds solo ofrecen cuidados considerados
basicos como extracciones o tratamientos de algias dentarias. De esta forma, la practica odontologi-
ca reproduce desigualdades sociales existentes en la poblacién: los ciudadanos tienen acceso a ser-
vicios segun su capacidad de pago, no existiendo actualmente un planteamiento €tico sobre las ne-
cesidades en salud oral de la poblacién que viven en pobreza o no puede pagar los tratamientos que
necesitan con lo que podemos afirmar que la Odontologia no remedia la inequidad en salud oral.

En resumen, la prevalencia de enfermedades orales es mayor en personas que viven en la pobreza,
tanto es asi que el CAPP del centro colaborador de la OMS reconoce que la pobreza y las desigual-
dades sociales juegan un papel fundamental en la presencia de las enfermedades orales y el acceso
al tratamiento. En Occidente, la caries y la enfermedad periodontal parecen ser buen predictor de la
pobreza en nifios y adultos, ya que el alto consumo de azicares refinados y una higiene deficiente

son mds comunes en la poblacion pobre.[9:10]

Derivado del desempleo consecuencia de la crisis y la disminucién de los niveles adquisitivos
familiares, se registra una baja demanda de los servicios de salud y, de forma més acusada, en los
sectores privados. La practica odontoldgica no ha sido muy afectada en anteriores recesiones eco-
némicas pero en la actualidad varios estudios!10. 1. 121 ponen de manifiesto que las limitaciones fi-
nancieras son una razon principal por la que la poblacion se abstiene de recibir tratamiento dental.
Esto pone de manifiesto tanto que la salud pierde visibilidad durante las recesiones econdmicas
como que en situaciones de aumento del nimero de profesionales suelen sugerirse estrategias para

aumentar la demanda (demanda inducida) Espafia registra bajas tasas de utilizacién de servicios

10



odontolégicos comparado con otros paises europeos. Este hecho puede estar relacionado con el des-
censo del nivel econdmico de la poblacion a causa de la crisis econdmica y la limitada cobertura de
salud oral por el sistema publico espaifiol. Cabe recalcar que un 47% de la poblacion espaiiola dice

que la actual coyuntura econdmica de crisis ha afectado su frecuentacion al dentista.[12]

Otro aspecto indirecto que influye en la existencia de las desigualdades en salud oral nace desde las
propias facultades de odontologia donde los departamentos de salud publica y de odontologia co-
munitaria pierden protagonismo en recursos respecto a los departamentos clinicos y ademas desde
estas facultades se suele enfatizar mucho mas en proyectos investigadores con rentabilidad econé-
mica-comercial en detrimento de aquellas iniciativas orientadas a promocion de salud y prevencion

de enfermedad que son aplicables a poblaciones numerosas y por tanto mas eficientes.[12!

Los estudios sobre desigualdades en salud en Andalucia no son muy numerosos y fundamentalmen-
te tratan sobre la relacion entre nivel socioecondmico y mortalidad . Menos frecuente ha sido la rea-
lizacién y publicacién de trabajos que exploren la existencia de desigualdades socioecondémicas y

de género en el acceso a los servicios sanitarios . [3]

Con la finalidad de contribuir al estado del conocimiento en Andalucia, se ha realizado un analisis
de la Encuesta de Salud. El objetivo ha sido explorar la posible existencia de desigualdades sociales
en la poblacion adulta de Andalucia - segin nivel educativo e ingresos econdmicos - en términos de
cobertura sanitaria y utilizacién de diversos servicios sanitarios. Uno de los distintos aspectos que

engloba dicha encuesta es el uso de servicios bucodentales segtn el nivel socioecondmico.!3!

Una cuarta parte de las personas de la muestra habian ido al dentista u otro profesional relacionado
con la salud bucodental en los seis meses anteriores. En los andlisis bivariantes se detect6 una clara
relacion entre las tres variables de nivel socioecondmico y el uso de servicios bucodentales. Esta
relacién denota la existencia de desigualdad, ya que estos servicios se utilizan con mayor frecuencia
a mayor nivel educativo, menor dificultad econdmica percibida y mayores ingresos economicos fa-

miliares. [13]

Estas asociaciones se mantuvieron en el analisis multivariante, tras ajustar por edad y sexo (ni la
autopercepcion de salud ni el tener doble cobertura sanitaria entraron en el modelo). Asi, hay un
claro gradiente en la frecuencia de uso de los servicios bucodentales segun nivel educativo (casi tres

veces mayor en universitarios que en personas que no llegan a tener los estudios primarios comple-
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tos) y dificultad econdmica percibida. Ademads, este tipo de servicios se utiliza mds por personas

menores de 46 afios que por los mayores, y por las mujeres que por los hombres. [13]

2.5 DESIGUALDAD SOCIAL Y SALUD ORAL EN JEREZ DE LA FRONTERA

Las instituciones municipales han elaborado el Plan Local de Salud con el fin de conocer la situa-
cion real de las desigualdades sociales y su impacto de salud en la ciudad de Jerez de la Frontera.[14]
Este Plan de Salud emana de un diagnostico de salud [14] previamente realizado asi como el Plan de
Intervencion en Zonas Desfavorecidas [7] que aborda los aspectos de salud en el conjunto de otras
variables generadoras de desigualdad.

El Proyecto se articula a través de una “Estrategia Regional Andaluza para la cohesion e inclusion
social. Intervencién en zonas desfavorecidas” (ERACIS)!7!, aprobada por Acuerdo de 28 de agosto
de 2018, del Consejo de Gobierno (BOJA n.” 172 de 5 de septiembre de 2018).

Esta Estrategia se ha disefiado sobre la base de un Diagndstico sobre la situacion de desigualdad y
exclusion territorial en Andalucia, en la que se fijan los distintos niveles de intervencion, asi como
el conjunto de indicadores que permiten evaluar los avances y, reorientar en su caso, las actuacio-
nes.

La Estrategia, en base a unos parametros, ha establecido las zonas desfavorecidas en las que se
desarrollard este Proyecto a través de los Planes Locales de Intervencion delimitandose en Jerez de
la Frontera tres zonas desfavorecidas que son:

- Zona oeste

- Zona Oeste -Picaduenas

- Zona Sur
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Grifico 2.5.1 Grafica que engloba las zonas mas deprimidas [7]

ANALISIS DE LA SALUD [14]

En lo que respecta al andlisis de la salud se toman los datos del estudio “Aproximacion a la situa-
cién de morbimortalidad de Jerez de la Frontera 2016, elaborado por el Area de Gestién Sanitaria
Norte de Cadiz, dependiente del Servicio Andaluz de Salud.

Hay que tener en cuenta que tanto el horizonte temporal como el grado de desagregacion de la in-
formacidn es variable, debido a la diversidad en la disponibilidad de informacion procedente de dis-
tintas fuentes oficiales. Para algunos indicadores, la unidad mds pequefa de informacion desagrega-
da, corresponde a Unidad de gestién clinica (UGC) de la zona bésica de Jerez.

En este sentido, se han considerado los siguientes indicadores para determinar la salud de la pobla-
cién en Jerez: Atencidn a pacientes con patologias crénicas y Enfermedades de declaracion obliga-

toria. [14]

ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS CRONICAS [14]

En la siguiente figura se muestra una tabla con la prevalencia de poblacién atendida en las principa-
les patologias cronicas durante el afo 2016. En dicha tabla puede apreciarse que las UGC con zonas
en desventaja social poseen mayores prevalencias de patologias cronicas, como son San Telmo y

Madre de Dios (Zona Sur) o San Benito, La Serrana y Jerez Centro (Zona Oeste).
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Grafico 2.5.2 Grafica sobre el nivel atencion a pacientes con patologias crénicas Sistema de

Informacion de atencion Primaria. 20161 7!

UGC JEREZ |Hiperten Diabetes |Diabetes Asma
sion Diabetes|Hombres |Mujeres |EPOC |Asma |Infantil
La Barca -SJV 12,74 9,48 9,64 9,32 3,33 434 10,01
S.Telmo 12,31 9,26 8.81 9,68 5,61 4,37 8,86
|La Granja 8,19 6,62 6,83 6,43 3,77 2,52 7,44
|Las Delicias 14,99 9.05 9.69 8 48 3,66 3,84 7,22
Jerez Centro 11,55 7,00 7,72 6,35 4,07 3,66 9,81
|La Serrana 12,47 7,16 7,30 7,04 2,89 2,90 10,33
|Montea|egre 10,17 6,21 7,02 5,46 3,44 283 1643
S. Benito 12,26 6,74 7,42 6,12 3,69 391 2393
M de Dios 11,33 8,88 9,61 8,23 5,08 3,67 8,48
BS JEREZ 11,76 7,66 8,07 7,27 3,9 3,53] 10,53

La tabla 2.5.2 presenta el numero y el porcentaje de enfermedades de declaracion obligatoria en Je-

rez. De la tabla se extrae que el 30% de las tuberculosis de Jerez se produjeron en la zona sur. Por

otro lado, también se observa que las tasas mas altas en zona sur, Madre de Dios y la Granja. Fi-

nalmente comentar que se estd produciendo un incremento de las ITS, sobre todo adultos jévenes,

consecuencia de disminucion de medidas de proteccion (menor percepcion de riesgo). 7]

Grafico 2.5.3 Grafica sobre enfermedades de declaracion obligatoria.Sistema de Vigilancia en

Salud Publica de Andalucia, 2017 (71

Enfermedad
Declarcion
Obligatoria (EDO)

La
Barca/
SJV

Las

La
Granja

San
Telmo

Delici

Madre
Dios

Monteale
gre

San
Benito

Jerez
Centro

Serran

La La
Milagr

a osa

TOTAL

Tuberculosis

4
(17,39
%)

(30,43
%)

4
(17,39
°/o)

2
(8,69%)

4
(17,39%)

1 23

ITS
(Inf. Gonocécica,
Sifilis, Herpes
genital)

(22,22
%)

2
(11,11
%)

(27,77 1

%)

2
(11,11%)

(16,66 1
%)

3
18

Hepatitis A

(25%)

(16,66
%)

1

3
(25%)

2
(16,66%)

12

Hepatitis C

10

(100%)

10

Meningitis Viricas

(22,22
%)

1

3
(33,33%)

Meningitis
Bacterianas

1

Meningitis
Infecciosas

14




Finalmente, gréfica 2.5.3 se localizan los centros de salud del municipio, observando que la distri-
bucion en las zonas desfavorecidas sitta tres centros: dos en la zona Oeste y dos en la zona Sur. No

obstante, también existe un centro muy préximo a la zona de Picaduefias.

En cuanto al aspectos especificos que relacionen la desigualdad social y salud oral en jerez de la
frontera, hay que decir que existe muy poco publicado al respecto, si bien, podemos inferir que so-
bre esta cuestion influyen los mismos factores que a nivel de Andalucia y Espafia siendo el estado
de salud buco dental de una poblacién uno de los indicadores mas fiables del nivel de bienestar de
la misma siendo ademas es uno de los determinantes que mejor representan la actuacién de los pro-

fesionales implicados.[]

Los estudios de prevalencia de caries y patologia dental realizados en Andalucia demuestran como
los indices de patologias orales van disminuyendo progresivamente en los ultimos afios coincidien-
do con politicas de salud encaminadas a la prevencién y tratamiento de estos procesos siendo la
atencion a colectivos mds vulnerables uno de los objetivos prioritarios de los servicios de salud.

En relacion a esto, la publicacién de F. J Pascual [15] realiza una revision del estado de salud buco
dental de la poblacion escolar de 6 y 7 afios del drea sanitaria Norte de Cadiz donde se encuentra
incluidas la ciudad de Jerez, cuyo objetivo principal era el estudio clinico y epidemiolégico del es-
tado de salud buco dental de los escolares de 6-7 afios de dicha drea siendo sus objetivos secunda-
rios identificar las dreas de alto riesgo de patologias dentales (zonas en transformacion social),
captacion activa de escolares en riesgo , rehabilitacion oral ademas de realizar un registro de activi-
dades. [15]

Segun este estudio se ha observado una disminucion de la caries dental en los ultimos 10 afos con
una disminucion significativa de los indices de CAOD, CAOM, y CAOd con un aumento de los in-
dices de restauracion y captacion activa de escolares en riesgo. 11

Otros autores han estudiado la prevalencia del dolor de origen dental como motivo de consulta de
los servicios de urgencias de la ciudad de Jerez!16] situandose el mismo como la cuarta patologia
mads prevalente durante el aio que englob6 el estudio con un total de 3588 pacientes tratados y co-
dificados segun el CIE-9 MC. Aunque en este porcentaje se incluyeron las principales causas de do-
lor dental (caries, periodontitis , gingivitis, fractura de esmalte, pericoronaritis, alveolitis, etc.) pro-
bablemente las cifras reales fueron muy superiores a las correctamente codificadas. Dichos datos
epidemiolégicos coinciden con la situacidén de otros &mbitos geograficos que recogen el dolor de
origen dentario como uno de los principales motivos de solicitud de atencion médica y odontolo-

gica urgente (Miotto et al.; Cigales Reyes et al. 2011).116]
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3.- OBJETIVOS

. 3.1-OBJETIVO GENERAL
* Valorar la pertinencia y viabilidad de una clinica dental solidaria para la atencion de salud oral

de colectivos vulnerables de Jerez de la Fra.

. 3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Identificar los grupos y colectivos que requieren priorizacion en atencion bucodental dada
su situacion de exclusion social.

* Identificar las zonas con mayor riesgo de exclusion.

4 -. HIPOTESIS
Los colectivos en situacién o riesgo de exclusion social precisan mayor nimero de tratamiento
odontoldgico y encuentran barreras de acceso a los servicios de salud oral. Ello justificaria la crea-

cion de una clinica dental solidaria.

5.METODOLOGIA

Para la realizacion de dicho proyecto se ha adquirido informacidn de planes de intervencion y estu-
dios sociales realizados en Andalucia. También se han obtenido de la WEB del Ayuntamiento de
Jerez de la Frontera los distintos estudios sociales, epidemioldgicos y demograficos de los planes

de intervencion realizados. Se ha consultado la bibliografia especifica de la temdtica investigada.

6 -. RESULTADOS
A) Colectivos en riesgo de exclusion:
Para identificar colectivos vulnerables vamos a partir de 3 indicadores Basicos de Vulnerabilidad
urbana (IBVU) que son los siguientes:
*  Porcentaje de poblacion en paro
*  Porcentaje de poblacion sin estudios

. Porcentaje de viviendas en edificios con conservacion ruinoso, malo o deficiente.
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Los Distintos grupos identificados son:

* Poblacién extranjera.

¢ Poblacion anciana.

* Poblacién sin estudios y abandono escolar.

* Poblacion en situacion de desempleo.

B) VIABILIDAD DE LA APERTURA DE LA CLINICA DENTAL SOLIDARIA

¢ Costes:

Se estiman los costes que exige la apertura de una clinica dental solidaria en Jerez de la Frontera.El

coste de las instalaciones se deja en suspenso ya que se aspira a que el Ayuntamiento ceda algin

local municipal para el desarrollo de este proyecto social.

Para hacer un balance de los gastos, usamos datos facilitados por la Fundacién

Odontologia Social (FOS)®I

Costes del mobiliario:

PRODUCTO

UNIDADES

PRECIO

TOTAL

SILLON DENTAL
ASTRAL FEDESA

2

9.954,00 €

19.908,00 €

COMPRESOR
TORNADO T2
DURR

2.610,72 €

2.610,72 €

MOTOR DE
ASPIRACION DURR

1.209,60 €

2.419,20 €

AUTOCLAVE WH
LINA 22LITROS

3.981,60 €

3.981,60 €

RAYOS X
INTRAORALES
DURR

3.200 €

3.200 €

SEPARADOR DE
AMALGAMA DURR
2 EQUIPOS

1.970,74 €

1970,74 €
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PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
VALVULA DE 2 562,28 € 1.124,55 €
CORTE
ESCUPIDERA
LAMPARA DE 2
POLIMERIZAR
CUBA 1 631,26 € 1.262,52 €
DESINFECCION
ULTRASONIDOS
PACK ROTATORIOS |2 167,92 € 167,92 €
WH
MUEBLES 2 1.289,23 € 2578,46
GABINETES
MUEBLE 1 756,80 € 756,80 €
ESTERILIZACION
ORDENADORES 3 756,80 € 2.100,00 €
MUEBLE 1 300,00 € 300,00 €
RECEPCION
MUEBLE 1 250,00 € 250,00 €
ARCHIVADOR
SILLA 1 100,00 € 100,00 €
RECEPCIONISTA
SILLAS SALADE |8 200,00 € 200,00 €
ESPERA
TOTAL 45.720,28 €

Costes Materiales:

PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
KIT EXPLORACION |20 19,18 € 383,60 €
SONDAS 5 26,50 € 132,50 €
PERIODONTALES
JERINGAS 4 38,46 € 153,84 €
ANESTESIA
KIT FORCEPS 3 480,00 € 1.440,00 €
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PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
BOTADORES 6 32,95 € 197,70 €
CUCHARILLAS 5 15,29 € 76,45 €
LEGRAR

PORTA AGUJAS 3 38,49 € 115,47 €
TIJERAS 2 23,99 € 47,98 €
KIT CURETAS 2 170,00 € 340,00 €
ESPONIJAS 8 21,55 € 172,40 €
COLAGENO

SUTURA 3/0 4 21,22 € 84,88 €
PIEDRA AFILAR 1 35,00 € 35,00 €
CURETAS

FRESAS BOLA 3 16,99 € 50,97 €
FRESAS BALON 3 16,99 € 50,87
RUGBY

DISCOS PULIDO 1 126,50 € 126,50 €
FRESAS LANZA 2 16,99 € 33,98 €
BASE CAVITARIA |1 196,81 € 196,81 €
KIT MATRICES Y 1 401,68 € 401,68 €
CUNAS

COMPOSITE 8 42,00 € 336,00 €
INSTRUMENTO 8 13,88 € 111,04 €
ESPATULA/BOLA

INSTRUMENTO 8 32,23 € 257,84 €
CONFORMADOR

DE SURCOS

ACIDO GRABADOR |4 12,63 € 50,53
EXCAVADORES 4 13,26 € 53,04 €
ADHESIVO 2 55,52 € 111,04 €
PINCELES 4 3,39€ 13,56 €
PAPEL REGISTRO |2 16,75 € 33,50 €
MORDIDA

FRESAS ENDO Z 1 44,85 € 44,85 €
IRM 1 45,96 € 45,96 €
FRESEROS 2 6,63 € 13,26 €
KETAC CEM 1 70,81 € 70,81 €
LIMAS MANUALES |16 10,05 € 160,80 €
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PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
PUNTAS DE PAPEL |16 8,67 € 138,62 €
CEMENTO 2 96,18 € 96,18 €
SELLADOR

CONDENSADORES |2 24,75 € 29,50 €
PUNTAS 16 10,29 € 164,64 €
GUTAPERCHA

MECHERO 1 18,56 € 18,56 €
ALCOHOL

LOCALIZADOR DE |1 411,41 €

APICES

CAVIT 2 7,03 € 14,06 €
KIT AISLAMIENTO |1 92,94 € 92,94 €
PORTA CLAMPS |1 73,25 € 73,25 €
DIQUES DE GOMA |1 18,80 € 18,80 €
PERFORADOR 1 65,49 € 65,49 €
DIQUE

JERINGAS IRRIGAR |1 39,97 € 39,97 €
PASTA PROFILAXIS |1 2730 € 2730 €
CEPILLOS 1 27,69 € 27,69 €
PROFILAXIS

FLUOR 1 22,82 € 2282 €
CUBETAS FLUOR |3 15,18 € 45,54 €
GUANTES 20 4,98 € 99,60 €
MASCARILLAS 2 4,47€ 8,04 €
GAFAS 2 17,00 € 34,00 €
EYECTORES 5 2,62 € 13,10 €
BANDEJAS 2 33,15€ 66,30 €
PLASTICO

BABEROS 2 18,45 € 36,90 €
PINZAS PARA 2 6,80 € 13,60 €
BABEROS

VASOS PLASTICO |2 47,53 € 95,06€
GASAS 4 1,28 € 1,28 €
ROLLOS ALGODON [2 6,68 € 13,36 €
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PRODUCTO UNIDADES PRECIO TOTAL
BOLSAS 6 13,56 € 81,36 €
ESTERILIZAR

BOLITAS DE 1 12,21 € 12,21 €
ALGODON

CONTENDOR 2 19,83 € 39,66 €
ROLLOS ALGODON

INDICADOR 1 85,62 € 85,62 €
BIOLOGICO

AUTOCLAVE

DESINFECCION 1 50,13 € 50,13 €
ASPIRACION

DESINFECCION 2 19,49 € 38,98 €
MATERIAL

DESINFECCION 3 16,15 € 48.45 €
SUPERFICIES

RADIOGRAFIAS |2 42,50 € 85,00 €
AUTORREVELABL

ES

DELANTAL 1 170,00 170,00
PLOMADO

AGUIJAS 4 14,39 € 57,56 €
ANESTESIA

ANESTESIA 4 43,36 € 175,44 €
CONTENEDOR 2 17,00 € 32,00 €
AGUIJAS

TOTAL 7.747,71 €

La inversion inicial alcanzaria la cifra de 83.467,99€ segtn el siguiente desglose:
* 30.000€ para adecuacion del local.

e 7.747,71 € de material fungible.

¢ 45.720,28 € de material inventariable.

El mantenimiento mensual de la clinica ascenderia a 10.300€, al asumir las siguientes partidas:

AGUA:150€/mes

LUZ:200€/mes

MATERIAL DE OFICINA:200€/mes

CONSUMIBLES ODONTOLOGIA: 700€/mes

SUELDO AUXILIAR ADMINISTRATIVA- RECEPCIONISTA: 2.300 €
SUELDO AUXILIAR DE CLINICA/ HIGIENISTA: 2.200 €

SUELDO ODONTOLOGO: 4.000€

LIMPIEZA: 500€/mes.

TELEFONO: 50€/mes.




7-. DISCUSION

Jerez de la Frontera es una ciudad andaluza con importantes niveles de pobreza y exclusion social.
[7]

los colectivos desfavorecidos de mayor importancia cuantitativa son: desempleados, ancianos sin

recursos infancia vulnerable y/o en exclusidén poblacion migrante extranjera.l”)

La poblacién en situacién de desempleo se concentra en los Distritos Zona Oeste y Oeste-Picadue-
nas. El mayor porcentaje corresponde a parados mayores de 45 afos. Por sectores.El Distrito Zona
Sur soporta el mayor nimero de personas registradas como desempleadas dentro del sector de la

construccion y sin empleo anterior.l”l (Grafica 7.1)

Grafico 7.1 Grafica Indicadores basicos de vulnerabilidad urbana [7]

IBVU, 2011 Paro Paro mujeres Estudios Estudios mujeres Vivienda
Espafa 29,64% n.d. 10,92% n.d. 6,99%
Andalucia 38,89% 44,08% 14,82% 17,17% n.d.
Jerez de la Frontera 41,59% 48,40% 12,51% 15,14% n.d.
Criterio vulnerabilidad 42,33% n.d. 16,38% n.d. 17,50%
Zona Oeste 48,81% 52,37% 16,10% 19,93% 7,25%
Zona Picaduefias 59,93% 62,55% 17,29% 18,27% 7,24%
Zona Sur 57,27% 62,11% 21,56% 27,39% 6,83%

La poblacién anciana vulnerable se concentra en la zona Oeste y la zona Oeste-Picaduefas.!7-24]

La poblacién infantil vulnerable presenta altas tasas de abandono escolar. Este colectivo se concen-

tra principalmente en los Distritos Zona Sur, Zona Oeste y Zona Oeste-Picaduenas.(Grafica 7.2)
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Grifico 7.2 Tabla porcentaje abandono escolar segin zonas. [71

% total

ZONA NUMERO % zona % 3 zonas i
CcDP Madre de Dios 1 2,2% 1,3% 0,7%
CEIP Al Andalus 1 2,2% 1,3% 0,7%
CEIP Federico Garcia Lorca 1 2,2% 1,3% 0,7%
CEIP Torresoto Sur 1 2,2% 1,3% 0,7%
IES Asta Regia g 19,6% 12,0% 6,1%
IES Francisco Romero Vargas 11 23,9% 14,7% 7,5%
IES San Telmo 22 47,8% 29,3% 15,0%
cbP Manuel Lora Tamayo 5 62,5% 6,7% 3,4%
cop San Juan Bosco Oeste-Picaduefias 2 25,0% 2,7% 1,4%
CEIP Luis Vives 1 12,5% 1,3% 0,7%
CEIP Isabel La Catdlica 1 4,8% 1,3% 0,7%
CEIP San Juan de Dios 1 4,8% 1,3% 0,7%
IES Sofia 4 19,0% 5,3% 2,7%
CcDP Colegio San José 4 19,0% 5,3% 2,7%
CcDP Escuelas Profesionales SA-FA Oeste 2 9,5% 2,7% 1,4%
CEIP Alfonso X El Sabio 1 4,8% 1,3% 0,7%
CEIP Andrés de Ribera 1 4,8% 1,3% 0,7%
CEIP La Unién 1 4,8% 1,3% 0,7%
IES Andrés Benitez 6 28,6% 8,0% 4,1%

La poblacién extranjera en exclusion social también es mas frecuente en los Distritos Zona Sur,

Zona Oeste Y Oeste-Picadueiias

El concepto de «desigualdad en salud» se refiere a las distintas oportunidades y recursos relaciona-
dos con la salud que tienen las personas en funcion de su clase social, género, etnia, educacion y las
condiciones sociales del lugar en el que se vive o trabajall0.11.17.18,19.2021.22.23] Ep relacion a este as-
pecto las zonas de Picaduefias, Oeste y Sur, a pesar de representar menos de la cuarta parte de la
poblacién del municipio se llevan a cabo en ellas mds de la mitad de las intervenciones de caricter

social de tipo economicas y alimentarias indicando un nivel de pobreza mayor en estas zonas.!’]

Es necesario el desarrollo de estrategias publicas y programas intersectoriales para que las personas

puedan hacer elecciones saludables, en entornos saludables, que potencien su salud y calidad de

vidal9:24.25,26,27,28]

En relacién a este ultimo aspecto, en Jerez de la Frontera, desde hace unos afios en el Distrito de
Atencion Primaria (englobado actualmente Area De Gestion Sanitaria Norte de Cadiz) se esta traba-
jando en diferentes programas de Intervencion sobre la Captacion Activa y terapéutica posterior de
ciertos colectivos de personas que se encuentran en Zona de Transformacion Social (ZONTS) y que

tedricamente se encuentran mas desprotegidos en materia de salud!'¢l. Concretamente dicha actua-
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cion recae sobre los escolares de una ZONTS que histéricamente no asiste al Programa de Salud
Buco Dental instaurado por la Junta de Andalucia a través de los odont6logos de cabecera. En es-
tudios clinicos locales realizados en afios anteriores se constata la gran prevalencia de patologias
dentales que padecen y la falta de informacion que pacientes y familiares tienen con respecto a las
politicas sanitarias en vigor, constatdndose el grado de necesidad que requieren. Se conforma gru-
po de trabajo multidisciplinar con objetivo de intentar captar a dichos escolares en el ambito esco-
lar y tratarlos en el centro de Salud. El resultado de esta estrategia a lo largo de los afios y segtn los
ultimos registros recogidos por los profesionales implicados durante el afio 2018, vemos como se
reducen los indices en Zonas de Transformacién Social incluso de manera més acentuada que en las
demas zonas de la ciudad manteniéndose unos indices de caries mayor en en escolares de estas zo-

nas deprimidas respecto a otras zonas de la ciudad de Jerez.l15)(Gréfica 7.3)

Grafico 7.3 Comparacion indice epidemiologicos entre zonas ZONTS y no ZONTS en jerez de

la frontera. [15]

Indices Epidemiolégicos

Revisiones 1° EPO. Jerez. NOZONTS | 2018

N° Colegios 55

N° Escolares matriculados 1.408

N° Escolares revisados 840
CAOD 1,9
CAOd 1,3
CAOM 1,4
Maloclusion 25%
Gingivitis 35%
Prevalencia de caries. 23%

Revisiones 1° EPO. ZONTS 2018

N° Colegios 17

N° Escolares matriculados 470

N° Escolares revisados 41
CAOD 11
CAOd 2,6
CAOM 11
Maloclusion 23%
Gingivitis 36 %
Prevalencia de caries 60 %
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Con lo anteriormente expuesto y con experiencias previas aportadas por la Fundacion Odontologia
Social (FOS) se demuestra la necesidad y viabilidad de la apertura de esta clinica dental solidaria

que actue en dichas zonas para trabajar con colectivos vulnerables. [°]

Una ubicacion adecuada para la clinica dental solidaria seria en el centro urbano de Jerez, concre-
tamente en el entorno de San Mateo o sus alrededores ya que se encuentra en un punto geografico
intermedio entre las tres zonas mds desfavorecidas de la ciudad y ademas cuenta con buena comu-
nicacion a través de los autobuses urbanos. (Linea 9 que enlaza con Zona Sur, Linea 18 que enlaza
con Zona Oeste y Linea 2 que enlaza centro historico con Zona Oeste Picaduenas).

Para asegurar la viabilidad y continuidad del proyecto, se deben de crear alianzas estratégicas con:
Ayuntamiento de Jerez, Diputacion de Cadiz y Consejeria de Asuntos sociales de la Junta de Anda-
lucia. También es necesario la colaboracién con instituciones sin animo de lucro prestigiadas como:

Critas, Cruz Roja, Proyecto Hombre, Acnur, Cear etc...

8-. CONCLUSIONES

1.- Jerez de la Frontera (Cadiz) tiene un elevado porcentaje de su poblacion en situacion de exclu-
sién social y por debajo del umbral de la pobreza.

2.- La mayor concentracion de colectivos desfavorecidos se da en los Distritos: Zona Sur, Zona
Oeste, Zona Picaduefias-Oeste.

3.- A tenor de los resultados obtenidos es aconsejable y viable la creacion de una clinica dental soli-
daria en Jerez de la Frontera. La ubicacion ideal seria en un punto intermedio entre los tres Distritos

deprimidos.
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