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INTRODUCCION / HIPOTESIS

Nuestra asignatura realiza sus actividades curriculares en consultorios odontologicos instalados en barrios perifericos
de la ciudad de Rosario. Debemos articular el modelo educativo-asistencial a las necesidades de la sociedad. Nuestra
propuesta academica y cientifica debe ser de calidad, ya que incidimos, por un lado, en la formacion de recurso
humano para la profesion odontologica, y por otro en los perfiles epidemiologicos de la poblacion.

OBJETIVOS/HIPOTESIS METODOLOGIA / MATERIALES Y METODOS

Caracterizar el Modelo de Atencion de la Se aplican entrevistas individuales semiestructuradas a la poblacion de
Salud bucodental de los consultorios usuarios, al personal auxiliar y a las instituciones relacionadas, para
comunitarios dependientes de la FOR vy identificar las caracteristicas socioculturales y econdmicas de |la
relacionarlo con el modelo que promueve poblacion, sus habitos y representaciones sociales sobre la salud
la asignatura de Odontologia Social IV. bucal. Se realiza un analisis de los perfiles prestacionales a traves de

las historias clinicas disponibles. Se realiza el relevamiento de las
organizaciones sociales de bases territoriales Yy Su

georeferenciamiento. Asimismo, se considera la incidencia que éstas
TH@N tienen sobre las poblaciones de nuestro interés. Se procesan los datos
R T obtenidos y se analizan de manera cualitativa las entrevistas y sus
w@ﬁm variables relacionadas para llegar a las conclusiones vy
suom'mmm?mm recomendaciones que apunten a optimizar la calidad de los servicios y

adecuar el modelo de atencion a las particularidades de cada poblacion
destinataria.

RESULTADOS y DISCUSION

Los alumnos voluntarios incorporados al proyecto trabajaron con bibliografia referida a la tematica. Con el objetivo de
establecer el grado de conocimiento, participacidon y valoracion de los usuarios con respecto a las organizaciones
sociales de bases territoriales (actores emergentes de la primera etapa), se incluyen apartados en las entrevistas para
relevar esta dimension. Se tomaron datos de 587 Historias clinicas. El 63% pertenecen al género femenino.
Predominaron las practicas restaurativas y mutilantes (76 %) sobre las preventivas (24%). El 77% de los pacientes
finalizaron el tratamiento y de este porcentaje sélo concurrio el 32% a controles posteriores.
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CONCLUSIONES

Esta segunda etapa de la investigacion nos permitid considerar actores involucrados en el devenir de la poblacion y ampliar las
muestras con entrevistas que incluyen dimensiones especificas. Con respecto al analisis de historias clinicas, los resultados nos
motivan a pensar en la necesidad de tomar acciones concernientes a la falta de continuidad en los tratamientos y en las consultas
de mantenimiento de la salud. Esta segunda etapa de la investigacion nos permitio considerar actores involucrados en el devenir
de la poblacion y ampliar las muestras con entrevistas que incluyen dimensiones especificas. Con respecto al analisis de historias
clinicas, los resultados nos motivan a pensar en la necesidad de tomar acciones concernientes a la falta de continuidad en los
tratamientos y en las consultas de mantenimiento de la salud.
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