SAN GREGORIO
UNIVERSIDAD
LOREGORIO T N ERES SR

UNIVERSIDAD PARTICULAR “SAN GREGORIO DE
PORTOVIEJO™

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TESIS DE GRADO
PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE ODONTOLOGAS

TEMA:

ADECUACION DEL AREA ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION
“SAN JORGE” DEL FUERTE MILITAR MANABI Y SU RELACION
CON LA CALIDAD DE ATENCION EN NINOS ESPECIALES DURA NTE
EL PERIODO AGOSTO DICIEMBRE DEL 2007.

AUTORAS:

JESSICA VALENTINA GARCIA LOOR
KATTY ELIZABETH PARRAGA PALMA

DIRECTORA DE TESIS
DRA. ANGELA MURILLO. MG. SP.

PORTOVIEJO-MANABI-ECUADOR
2007



1. TEMA

Adecuacion del area odontoldgica de la Fundacion & Jorge” del Fuerte
Militar Manabi y su relacion con la calidad de aterion en nifios especiales

durante el Periodo Agosto-Diciembre 2007.



CERTIFICACION

Dra. Angela Murillo, certifica que la tesis de istigacion titulada

“Adecuacion del area odontolégica de la FundacionSan Jorge”
del Fuerte Militar Manabi y su relacién con la caldad de atencion

en nifos especiales durante el Periodo Agosto-Diibre 2007”. Es

original de la Seforita Katty Elizabeth Parraganialy la Sefiora Jessica

Valentina Garcia Loor, la misma que ha sido redhzaajo mi direccion.

Dra. ANGELA MURILLO

DIRECTORA DE TESIS



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO

UNIVERSIDAD PARTICULAR SAN GREGORIO DE

PORTOVIEJO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

TEMA:

“Adecuacién del area odontoldgica de la fundaciénSan Jorge”
del Fuerte Militar Manabi y su relacion con la caldad de atencion

en nifios especiales durante el periodo Agosto-Dimére 2007
PROPUESTA ALTERNATIVA

Tesis de grado sometida a consideracion del ibexaminador
como requisito previo a la obtencion del titulo adi®ntélogas

Dra. Lilian Bowen Dra. Angdaurillo Mg.SP
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DIRECIRA DE TESIS.

Dra. Monica Cabrera Dr. Hugo Mendozg. &C
ler.MIEMBRO DEL TRIBUNAL 2do.MIEMRODELTRIBUNAL

Abg. Ramiro Molina

SECRETARIO ACADEMICO



INTRODUCCION

En la antigiedad la atencion a los nifios especiates casi nula en los
consultorios dentales, debido a la dificultad guesentaban los mismos cuando
iban a ser atendidos, ya que no se proporcionabdaage instituciones o algun

tipo de fundacion que les brindara los beneficesesarios.

En la actualidad los niflos especiales tienen uaa @yuda en lo que es la
atencion de la salud oral, ya que ellos reciberfigos de las instituciones tanto
del Estado como privadas, a esto se agrega laypacén que los padres deben

tener con ellos.

Dentro de estas instituciones tenemos que evaiuaxiste o no calidad de
atencion para este tipo de pacientes; ya que utmsg@oblemas que nos permite
medirla es la falta de adecuacion del area odaogit@iddonde ellos van a recibir
algun tipo de tratamiento, por lo que en esta épdetdesarrollo cibernético en el
gue la atencion del hombre se encuentra dirigioiasaar recursos para solucionar
el problema de la humanidad, es l6gico pensar queguiere implementar el

area con tecnologia de punta para considerar enai@h optima y efectiva.

La tematica propuesta tiene gran importancia poe ql adecuar el area
odontoldgica en la Fundacion San Jorge del FuettieMManabi, la comunidad

va a ver con un buen criterio y sera apoyada pEgaismejorando la atencion a
los usuarios como también fortalecer esta unidad pae pueda extender su

influencia a todos quienes requieren de su atencion

En vista que no se ha realizado ningun estudioahéest actualidad, esta
investigacién va a causar verdadero impacto paiengs se benefician de esta
atencion por lo que pensemos que al implementareal odontoldgica se puede

también ampliar la atencién al publico.



Al concluir este trabajo de investigacion la tegisedara estructurada en dos
partes: Una parte tedrica producto de la invesitigalbibliografica actualizada; y
otra parte practica que sera el resultado de lastigacion de campo que

permitira organizar un contenido tedrico-practioberente.



ANTECEDENTES

La Fundacion “San Jorge”, nace como una institudiédicada al servicio de los
sectores mas necesitados de la provincia el 24imie del 2004, segun acuerdo
ministerial No- 0127 del Ministerio de Bienestarci, esta institucion centra su
actividad en la rehabilitacion neuromuscoesqueletie los nifios - nifas y
adolescentes con necesidades especiales en eh d2mitibviejo, extendiéndose
esta obra humanitaria a toda la provincia y pasterente fuera de ella, luego en
coordinaciéon con el Departamento de Educacion Hapede la Direccidon
Provincial de Educacion de Manabi, dirigido poMgs. Nina Estupifian Barzallo
Jefe de este Departamento, emprendieron juntosratdeniento de rehabilitacion
asistida con caballos, aportado con medios y palts@pacitado para desarrollar
técnica y adecuadamente este programa”.

También se realizan tratamientos odontologicosdasdos nifios que asisten a

esta fundacion; siendo creada el area de odonsodéd@3 de Abril del 2007.

El fuerte Militar Manabi hizo un convenio con lailkrsidad “San Gregorio de
Portoviejo” para que los estudiantes de odontalddtieran sus practicas en

dicho establecimiento.

Desde ese momento la universidad San Gregorio devigo se comprometid
mediante dicho convenio enviar a esta Fundaciardisttes de la facultad para

cumplan con su semestre de internado.

Los primeros internos que acudieron a esta inghituéueron la Srta. Katty

Elizabeth Parraga Palma y el Sr. Gustavo Chiridogacuales eran alternados
cada semana en el Policlinico Médico del Ejérciemyla Fundacion, quedandose
el ultimo mes antes de terminar su internado la. Sttty Parraga Palma, la cual
para brindar una mejor atencién al usuario abaststa area con instrumental de

su propiedad los cuales fueron retirados a sussdkda institucion.



Esto se dio debido a que la fundacion no requedteniales e instrumentales
necesarios para poder brindar una mejor calidadteiecion y de esta manera

poder cubrir las necesidades de los nifios que @at@désta area.



DEDICATORIA

A quienes me dieron la vida mis padres queridosnBe@arcia Jaramillo y
Magdalena Loor Ortega que han sido el pilar primicgn mi vida, por haberme

brindado todo su apoyo y comprensién en todo maorad#mi carrera.

A mis hijos Valentina Almeida Garcia y Marco Antor€evallos Garcia para que

se sientan orgullosos e inculcarles la respongakildesde pequefios.
A mi esposo Marco Antonio Cevallos Peralta por halgesiempre comprendido

todo el tiempo de ausencia en el hogar, y que seme dio su mano en los

momentos mas duros de mi carrera.

JESSICA GARCIA



DEDICATORIA

A mis Padres Ing. José Oswaldo Parraga Mendozatly Kevziana Palma Mejia
gue quienes con su amor y carifio hicieron creceniex afan de superacion y me

dieron apoyo necesario en todo momento de mi earrer

A mis hermanos para ser un ejemplo como hermanaomengulcandoles
responsabilidades, dedicacion y constancia paracquneesto ellos logren las
metas propuestas.

KATTY PARRAGA



AGRADECIMIENTO

A Dios rey celestial, que por haberme dado su lErtapude llegar a donde me
propuse.

A mis anegados padres, que estuvieron ahi en tasoemto de mi vida; en las
buenas y en las malas y siempre me han extendidoasw. Gracias a ellos

culmine con orgullo mi carrera.

A mis adorados hijos, a quienes sacrifique en mtesl&l tiempo que ellos se lo

merecen, por ellos es mi sacrificio para que tengabuen ejemplo de su madre.

A mi esposo por haberme apoyado en todo el trasscle mi carrera.

A mi compafiera de tesis que juntas emprendimosaomno duro pero supimos

coordinar todas nuestras ideas con responsabyidesfuerzo, y nunca dejar a un

lado la amistad que llevamos.

A mi directora de tesis la Dra. Angela Murillo gmes supo guiar en todo

momento en el desarrollo de nuestra tesis.

JESSICA GARCIA



AGRADECIMIENTO

A Dios el ser mas importante de mi vida por habeitomainado en toda la etapa
de estudio, ddndome las fuerzas necesarias parar logiminar con éxito mi

profesion.

A mis padres que me han ayudado en todo momenta gigla. A mi padre José
que con su esfuerzo y sacrificio pudo solventaa todcarrera y darme el ejemplo
como persona y profesional que es.

A mi madre que con sus consejos me hizo ver lo rapte que es estudiar.

A mi tia Patricia y al Lcdo. Jhon Castillo que spmestuvieron para ayudarme

cuando los necesitaba en mis estudios.
A mi compariera de tesis ya que con ella tuve ey@ple coordinar el trabajo de
la tesis como producto de nuestros estudios comersf, responsabilidad y

constancia para poder realizar un buen trabajo.

A mi directora de tesis la Dra. Angela Murillo ques supo guiar en todo

momento en el desarrollo de nuestra tesis.

KATTY PARRAGA



ARBOL DE PROBLEMAS

DESPRESTIGIO DE LA FUNDACION

Poca afluencia

DESCONTENTO DE LOS

USUARIOS

Descontento de los
usuarios

Deficiente Calidad
de Atencion

A

La resoluciéon de

problemas dentales

A

Deficiente
atencion
odontoldgica

A

Deficiencia de
tratamientos
odontoldgicos

Poca atraccion al
usuario externo

A

A

LIMITADA ADECUACION DEL AREA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION “SAN
JORGE” DEL FUERTE MILITAR MANABI Y
SUMALA CALIDAD DE ATENCION EN NINOS

A

A

Descuido de Disminuidos recursos Desinterés del
autogestion econdémicos Personal
A A A
Mala administracion . :
de los Miembros de Insuficiencia de Ausencia de
la Eundacién instrumental odontoldgicd Infraestructura




ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION

Hoy en la ciudad de Portoviejo, a los ocho diardes de Enero del 2008, las
egresadas de la Facultad de Odontologia Jessiemtwal Garcia Loor y Katty
Elizabeth Parraga Palma dando cumplimiento a lgpymsta alternativa de
solucion al problema surgido “ADECUACION DEL AREABDNTOLOGICA
DE LA FUNDACION SAN JORGE DEL FUERTE MILITAR MANABIY SU
RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION EN NINOS ESPE@ILES
DURANTE EL PERIODO AGOSTO-DICIEMBRE 2007”, objetoedtesis de
investigacion previo a la obtencion del titulo d#ootologas hacen la entrega de

los siguientes equipos, materiales e instrumentales

. Un Cavitrén
. Dos forceps superiores
. Dos forceps inferiores

. Dos forceps superiores pediatricos

1
2
3
4
5. Dos forceps inferiores pediatricos
6. Un elevador curvo derecho

7. Un elevador curvo izquierdo

8. Un elevador recto fino

9. Un elevador recto grueso

10.Una lima de hueso

11.Una jeringa carpule

12.Dos pinzas algodoneras

13.Cinco exploradores

14.Cinco cucharillas

15.Un gutaperchero de titanio para resina
16.Dos gutaperchero

17.Una espatula de cemento

18.Dos brufiidores

19.Dos atacadores

20.Dos curetas



21.Dos juegos de tartrotomos ( 16 tartrotomo)
22.Un porta amalgama

23.Un abreboca

24.Una turbina

25.Dos cajas de guantes

26.Una caja de algodon

27.Diez anestésicos con vasoconstrictor
28.Diez anestésicos sin vasoconstrictor
29.Veinte cepillos profilacticos

30.Un mortero y pistilo

31.Dos fresas alpinas para pulir resina
32.Un televisor 14”

33.Un juegos de cortina

34.Un forro para el sillon

35.Dos juegos didacticos

Con los que se mejorara la calidad de atenciénbguea a los usuarios los
mismos que fueron obtenidos mediante la realizad®ractividades en las
cuales se involucro al personal administrativoad&undacion y a los padres

de familia.

La adecuacion antes detallada es recibida pordsigenta de la Fundacién
San Jorge, el sargento del departamento técnicd gd@ntdlogo interno
quienes firman de la conformidad de la entrega.

Recibi conforme:

Sra. Cumanda S. de Velasco Sgto. Edgar Quilligana
PRESIDENTA DPTO. TECNICO

Entrega:

Egresadas Jessica Garcia Loor Katty Parraga Palma



CAPITULO |

1.1CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En la Fundacion “San Jorge” existe un area odogicdédque no presenta la
infraestructura correcta ni los instrumentos natesgara realizar los debidos
tratamientos dentales, ya que los materiales quenseentran son minimos y
estan en estado regular y esto no permite brindar adecuada calidad de

atencion.

Es por esto que la investigacién propuesta se tesizL porque esta nos va a
permitir correlacionar la variable ADECUACION deR&A de odontologia con
la variable CALIDAD de ATENCION; siendo muy impont@ mantener una
correcta area odontolégica para brindarles assanii®os especiales una mejor

calidad de atencion

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a las condiciones existentes en esta arsssh&reido conveniente

delimitar nuestro problema de la siguiente manera:
¢, Como incide la adecuacion del area odontologick ealidad de atencion en
los nifios especiales de la Fundacion San Jorg€udete Militar Manabi en el

Periodo Agosto-Diciembre 20077?

Interrogante que sera respondida mediante el ppategvestigacion cientifica.



1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Campo Médico
Area Odontika
Aspecto Adecuacion del area

odontologica y su relacion con

la calidad de atencidn.
Delimitacion espacial La investigacion se realizara

en la Fundacién San Jorge del

Fuerte Militar Manabi.
Unidades de Observacion 50 pacientes

1.4 CAMBIOS ESPERADOS

Mediante la ejecucion de la propuesta esperamasdaigntes cambios:

* Que aumente el indice de pacientes en el &reaadgita.

* Que el area esté mejor adecuada para los pacesgesiales.



CAPITULO Il

JUSTIFICACION

La Universidad San Gregorio de Portoviejo en sate&i normativo considera
gue para obtener el titulo profesional en odont@latebe hacerse un trabajo de
investigacion cientifica, por ser interesante y diieiroso hemos tomado la

decision de realizar esta investigacion.

Después de investigar a las personas que trabajEnFundacién San Jorge del
Fuerte Militar Manabi nos informamos que no existegun estudio sobre la
calidad de atencion del area odontolégica por taste informe cientifico va a ser
el primer documento que servira de guia para agndorma mas acertada en

cuanto a una mejor ayuda a los usuarios.

Se justifica esta investigacion porque en la Fuidda&San Jorge concurren
pacientes especiales para realizarse tratamieetds cavidad oral. Por tanto se
considera que los resultados de la investigaciérviran como indicadores a los

profesionales del area odontologica que trabajeesenfundacion.



CAPITULO I

3.1 FORMULACION DE OBJETIVOS

La presente investigacion se propone alcanzaidogestes objetivos:

OBJETIVO GENERAL .

Determinar las caracteristicas actuales del areantolbgica de la

fundacién San Jorge y su incidencia con la caladtencion brindada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Investigar si el departamento odontolégico cuema los materiales e
instrumentos necesarios.

Establecer la pertinencia de la infraestructura digpartamento
odontoldgico de la fundaciéon “San Jorge” paraps tle usuario.

Analizar la calidad de atencién brindada a los grges que asisten a esta
area.

Elaboracion y desarrollo de la propuesta.



CAPITULO IV

4.1 HIPOTESIS

Para realizar esta investigacion se han formulaslgiguientes hipotesis:

HIPOTESIS GENERAL.
 La disminuida adecuacion del area odontologica rogtara una

deficiente calidad de atencion.

HIPOTESIS ESPECIFICAS.
 El departamento odontolégico no cuenta con maésrial equipos
necesarios; por eso no da una buena calidad ded@tenlos pacientes.
« La infraestructura del departamento odontolégicees@| adecuado para
el tipo de usuario.
 La calidad de atencion brindada a los usuarios digpartamento

odontoldgico de la fundacion es deficiente.



CAPITULO V

MARCO TEORICO

1.- CALIDAD DE ATENCION.

“La calidad de atencién odontoldgica y estomataadirindada en las clinicas
dentales y en los servicios de salud se ha codeeatitualmente en una necesidad

para todo profesional de la salud ya sea estadaiggublica.

El concepto de calidad en salud hay que enmarcamlocinco elementos

fundamentales.

« Excelencia profesional.

* Uso eficiente de los recursos.

* Minimo riesgo para el paciente.

» Alto grado de satisfaccion.

* Impacto final que tiene en la salud.
La odontologia en la sanidad publica se ocupa dedeencion y control de las
enfermedades dentales y de fomentar la salud dentliante campafas
organizadas por la comunidad. Esto se refiere sadreas basicas de atencion:

salud publica dental, investigacién y odontolodinica. Cada una de estas areas

de atencién comprende practica, ensefianza y adragié™.

Son pocos los estudios que se refieren concretangend que es calidad de
atencion odontoldgica, asumiendo que al hablar tencen médica la
odontologia queda implicita. No obstante es nemesal abordaje de la calidad

en la odontologia por cuanto esta disciplina caraih para algunos una

1 ODONTOLOGIA, Microsoft Encarta 2007



especialidad mas de la medicina; tiene sus carsiites y particularidades

propias.

Segun manifiesta Blumenthal (1996)

“La calidad no es precisamente sinbnimo de mas tdogia, de mejor trato, de
menor costo, de mas cantidad de tratamientos realas, de rapidez, de
solucion de los problemas del paciente, de capatidéacnica y ética del

profesional; es la sumatoria de todos estos eletngly muchos mas>”

“La calidad es el conjunto de propiedades y carestieas de un producto o

servicio que le confiere aptitud para satisfaceesiglades.

La calidad de atencion ofrecida al paciente edt&iomada con cuatro aspectos:
el sistema bucal, la atencién profesional y tégrias relaciones interpersonales

entre el profesional y el paciente, y el costoadaténcion®.

1.1 IMPORTANCIA

“Una de las caracteristicas del mundo a finalesigg pasado ha sido sin lugar a
dudas el esfuerzo mancomunado para lograr la datiédproducto y servicios,
como un operativo para no sucumbir ante la compitgor una parte y por otra

la necesidad y exigencia del usuario.

Los paises mas avanzados han recorrido todos moismas en pos del ideal de la
calidad con ejercicio de varios afios en la pladeaestratégica, en la ingenieria
de procesos en la administracion por calidad, ewdtoria interna de calidad, en
el sistema de aseguramiento de calidad, hastarllegdas normas ISO

(International Standard Organization), que esta&plepilares basicos para la

2 http.www.eval.org/
8 INTERNET, www.google.comDra. Maritza de la Caridad Sosa Rosales, Direckigcional de
Estomatologia del Ministerio de Salud Publica dé&u



productividad y competitividad, ademas de que aitaie definiciones muy claras
de lo que en verdad significa la calidad y de le gepresenta cada uno de los

factores que contribuyen a garantizarlos.

En las ciencias de la salud, se ha venido considera la enfermedad como una
manifestacion bioldgica, social y hereditaria, @rattualidad se orienta la oferta
de servicios segun las necesidades del usuaridk@on hacia un modelo que

integre las actividades preventivas con las cuaatdéandoles igual importancia.

La concientizacién de la importancia del rol deacattividuo y del equipo de
salud con la superacion profesional de sus miemhkrese una importancia

preponderante para lograr el aseguramiento deiteads’.

1.2 FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO DE LA CALIDAD DE

ATENCION

“El presente estudio se fundamenta en la “teceigeabtion misma que busca
formar una serie de productos que transformarsitnacion en otra, tratando de
satisfacer las necesidades, deseos y demanda dsulasos, con la optimizacion
de recursos humanos, financieros, de tiempo y tégitos de la institucion”se
desarrolla en el contexto del modelo de Evaluadittitucional que aborda
cinco componentes:Demanda, Oferta, Proceso, Resultado e Impacto
(DOPRI), aplicado por autores como Galan, Adam Smiithminguez Gerardo,
entre otros; modelo que faculta valorar la @alide atencion de los servicios de

salud.

“Debe entenderse como calidad de atencion el numerpersonas que

mejoran su calidad de vida por los servicios dedsglie reciben, el mejoramiento

* MALAGON Londofto, Gustavo. Garantia de CalidadSaiud. Editorial Panamericana, Bogoia-
Colombia. 2001 p.

® Blanco lllesca. El control integrado de gestidulitorial Limasa S.A. 2000 pag 56



de la institucion por el nimero de personas cagdas, el lograr los resultados
con Optima utilizacién de recursos. Esta calidadtdacion se evalla no solo para
conocer los resultados, sino para hacer correczignenejorar productos y

procesos.

La Oferta se refiere a la capacidad de entrega de sendeicgalud de los
establecimientos existentes, de acuerdo a las soymestandares determinados
por el Ministerio de Salud o autoridad que corresia. Asi la oferta se concibe
como el recurso humano Yy fisico disponible paragatolas atenciones de salud;
se expresa en numero de horas o contratos parangroy nimero de boxes o
equipamiento, nimero de camas, porcentaje ocugdct® camas, numero de

ambientes, etc.

“Se entiende poDemanda por salud, el nUmero de atenciones que se
espera requiera la poblacion asignada en cadagmnagde salud en un tiempo
determinado igual al utilizado para determinar ferta. La demanda se estima
considerando el numero de atenciones esperablesedesolicitadas por la

poblacién de acuerdo a estandares fijados pocrssalud®.

“Los Procesosson un conjunto de actividades en la entrega okcses
de salud que se transforman en productos o rdssltaon caracteristicas
definidas; el proceso se ve también como un cpio,.ello es necesario que cada
una de las actividades obtengan un resultado llasnageraciones, existiendo
para ello insumos o recursos que se agrupan snciases o categorias: talento
humano o mano de obra, maquinaria y tecnologia,enmabis métodos o

procedimientos y medios monetarios.

En el proceso y en las operaciones intervienemdogrsos para la obtencion de
los productos y subproductos y en las actividasi@eamente interviene el recurso

humano.

® CONADE Metodologia de Formulacién y EvaluaciérRieyectos de Infraestructura de
atencién primaria de salud en proyecto de fortal@gito de Inversion Publica del Ecuador. Quito
2000, pag 34

"IBID (6), pag 37



El Resultado digamos que es un bien o servicio que sirva pag@ que
es util.
Los resultados pueden ser tangibles o intangildesprimeros se llaman

bienes y los segundos servicios

Los atributos o requerimientos de los productosesultados de los
procesos se agrupan en seis categorias: calidaohpliouento, costo,

confiabilidad, comodidad, comunicacién”

“El Impacto se refiere al grado en que la atencién de salude hos
cambios en los individuos: conocimiento, talentosnductas, actitudes,
condiciones. Evalla el impacto comunitario: indwa3d de cambio en el perfil
epidemiolégico®. El impacto nos indica el grado de cobertura geeet la
institucion para las necesidades que la pobladgire tde este producto, nos dice
que respuesta esta dando la institucion a lassitardes de atencion requeridas

por la comunidad.

“En lo que corresponde a la evaluacion de la dema®d estudian las
caracteristicas sociodemogréficas de los demarsjafde demanda efectiva
atendida.

En la apreciacion de la oferta se considera lai@stra funcional, los recursos

humanos, fisicos.

La evaluacion de los recursos fisicos se estima leordisponibilidad vy
condiciones de la infraestructura fisica, ademadaddisponibilidad de insumos,

materiales e instrumental.

En referencia a la evaluacion de los procesos m&a ten cuenta el tiempo de
espera, muestra la calidad de la practica profakion

8 DOMINGUEZ G. Gerardo Indicadores de gestién, Ziédi, Biblioteca juridica, Editorial Diket,
Colombia 2000 p 57
® http://www.eval.org
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Para medir la calidad de atencidon es necesariblesta propiedades que le

permitan mostrar las oportunidades de mejoramiesti@s son:

La eficiencia esta relacionada con aspectos insetleda institucion, la eficiencia
estda dada como una medida de manejo de los recudstas variables existentes
en el proceso: los recursos o variables que egsEsemes en el proceso son

materiales, humanos, tecnolégicos, logisticos, duégicos™®.

1.3 CALIDAD EN EL SERVICIO.

“Como es un concepto muy amplio, seguimos pregdotanlos clientes, en que
consiste la calidad en el servicio, y descubrimas tpdos evaluamos 5 aspectos
distintos para determinar si el servicio que recds de una empresa 0 una

dependencia publica es de calidad.

Los aspectos son:

1. Aspectos Visuales.- Las instalaciones, aparience&a ld persona,
comunicaciones materiales con los clientes.

2. Cumplimiento de Expectativas.- Entrega de lo offeci{producto o
servicio) de manera Correcta y Oportuna.

3. Actitud del personal.- La disposicion del persqueala escuchar al cliente,
resolver sus dudas o problemas, y las ganas ddablenun servicio con
agilidad.

4. Habilidades de personal.- Normalmente los consureglcevaluamos

también a la persona que nos atiende y buscamsyse8tas esenciales:

e Competencia.- Que los colaboradores sepan los gasly servicios
gue vende, que conozca los procedimientos, pdijteta. Una persona
que parece no saber lo que hace, genera descanfianal servicio.

« Honestidad.- Que el cliente perciba que quienitnde sea totalmente

honesto en sugerencias, recomendaciones y precios.

10, Organizacion Panamericana de la Salud. 2000. Los Sistemas Locales de Salud. Washington DC: OPS.
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» Cortesia.- Amabilidad y buen trato.
« Empatia.- Ponerse en el lugar del cliente, paraceftes productos y

servicios que le ofrezcan valor agregddo”

1.4 DIMENSIONES DE LA CALIDAD.

“TECNICA : Aplicacion y tecnologia de salud, incluye al gteelor de servicios
de salud para que cuente con conocimientos y Hallédis que le permitan realizar
los procedimientos clinicos adecuados, oportunoscaeformidad con las

necesidades del paciente.

INTERPERSONAL: Interaccion social, que ocurre entre el usuaricely
prestador del servicio de salud, la actividad éeaon, el respeto y la cordialidad

mutua.

INFRAESTRUCTURA: Incluye las caracteristicas del lugar, condicidigsas

de limpieza, iluminacién y ventilacién del ambiente

1.5 ELEMENTOS DE LA CALIDAD DE ATENCION

1.5.1 Disponibilidad y oferta de insumos:

La calidad del servicio de salud se mejora cuaredpuede ofrecer una mayor
variedad de insumos disponibles, en cuanto mayorenu de insumos, mayor
sera la disponibilidad de satisfacer las necesglagé paciente. Aun cuando el
servicio de salud cuente con todos los insumospaasiones no se encuentra
realmente disponibles por problemas de logistidma@enamiento, falta de
personal capacitado para ofrecer estos insumaswugsmportante eliminar estas

barreras para que los clientes tengan un accelsa t@#os los servicios.

1 www.cesc-la.com
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1.5.2 Informacidn al cliente:

Calidad de responder a las necesidades del cliéehpgimer paso al atender a un
cliente es que se debe escuchar para determirmescson sus deseos Yy

necesidades y darle informacion necesaria.

1.5.3 Capacidad técnica del prestador de servicios:

La capacitacién técnica abarca los conocimientéstigos y habilidades que el
prestador de servicios debe tener para proveesdoscios de salud, también

incluye la existencia de normas, protocolos y daqpaa prestar estos servicios.

1.5.4 Relaciones interpersonales con el cliente:

Este elemento se verifica a la dimension persoelasetvicio. Los clientes deben
sentirse bien tratados durante la permanencia eemitio de salud por todas las
personas que interactian con él, en todo momerpersbnal debe mostrar una
actitud de atencion de interés por servir, respetmabilidad para que el usuario
se sienta a gusto y con deseos de regresar. Pgrar lta calidad en la

comunicacion interpersonal se debe tomar en clentguientes pasos:

1.- Establecer una relacion cordial.

2.- Identificar las necesidades del usuario.
3.- Responder a las necesidades del usuario.
4.- Verificar el entendimiento del usuario.

5.- Mantener la cordialidad de la relacion.

1.5.5 Mecanismo de seguimiento al cliente:

Los programas de salud tendrén éxito en la medidantpntenga el contacto con
el cliente después de la consulta inicial, los takses de servicio de salud

pueden ayudarlos a superar dificultades, a ser pndisable la asistencia al

servicio de salud.
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Cada programa debe establecer mecanismos de seguima los clientes

dependiendo de las circunstancias y los mediosengan a su disposicion.

1.5.6. Constelacién y organizacién de los servicios

Este elemento significa que los elementos de sdilikn organizarse de tal
manera que sean satisfactorios para los usuanestegpondan a sus conceptos
de salud y a sus necesidades preexistentes. ERrisiglms maneras de mejorar:

- Disminuyendo tiempos de espera.

- Ofreciendo diversidad de servicios de salud.

- Haciendo comoda y agradable la estancia deltelidmrante su visita.

- Dando atencidn y el tiempo necesario para actarsdudas.

- Informacion del fluxograma del servicio de saludfreciendo precios

accesibles'.

2.- BIOSEGURIDAD

“Es el conjunto de medidas preventivas que tiermenocobjeto proteger la salud
y seguridad personal de los profesionales de swlyzhcientes frente a los
diferentes riesgos producidos por agentes biol&gidisicos, quimicos y
mecanicos (MINSA)*,

“Papone, incorpora tres principios de Bioseguridad:

1. Universalidad: como el respeto a las normas, la toma de preczgide
las medidas basicas por todas las personas que lpisanstalaciones
asistenciales, por que se consideran susceptibtes aontaminadas, se
refiere a la protecciéon fundamentalmente de piehycosa, dado que
puede ocurrir un accidente donde se tenga pregistontacto con sangre
y demés fluidos organicos.

12 DUENAS, Padrén Abel, Administracién Hospitalasagunda edicion.
13 Estrada M. Mirsa, Principios de Bioseguridad yaplicacion para los estudiantes de la Fac. de
Od. UCV. 2000
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2. Uso de Barreras:Uso de implementos que representan obstaculo$ en e
contacto con fluidos contaminados o sustanciagesias por su potencial
para causar dafio, como ejemplo el uso de guargescbn manga larga,

lentes o caretas 0 mascaras de proteccion.

3. Eliminacion de Materiales Toxicos: Referido a deshacerse de los
materiales, como producto generado en la asistsacigaria. Comprende
dispositivos y mecanismos empleados para su elgidna sin riesgo.
Fundamentalmente, se pretende que el personal ldd ssuma la
normativa como un comportamiento ético, que garargu propia salud y
la del paciente, lo cual representa su respondadilcomo actor principal
del proceso asistencial; porque los valores morajes en gran parte, las

conductas y las actitudes del personal que sealadi salud™.

2.1 CLASIFICACION DE LOS AGENTES BIOLOGICOS
"A efectos de esta Norma, los agentes bioldgicoslasifican en funcion del

riesgo de infeccidn, en cuatro grupos:

« Agentes biolégicos del grupo :1Aquel que resulta poco probable que

cause una enfermedad en el hombre.

« Agentes biolégicos del grupo :2Aquel que puede causar enfermedad en
el hombre y puede suponer un peligro para los jadbees, siendo poco
probable que se propague a la colectividad y exidb generalmente

profilaxis o tratamiento eficaz.

« Agente bioldégico del grupo 3 Aquel que puede causar una enfermedad
grave en el hombre y presenta un serio peligro jpgrérabajadores, con
riesgo de que se propague a la colectividad y senexista generalmente

una profilaxis o tratamiento eficaz.

« Agente biologico del grupo 4 Aquel que, causando una enfermedad

grave en el hombre, supone un serio peligro pasarbkbajadores, con

“PAPONE V. Normas de Bioseguridad en la Practicar@alogica. 2000, obtenible en el
Ministerio de Salud Publica de la Fac. de Odonti@logROU
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muchas probabilidades de que se propague a lativalad y sin que

exista generalmente un profilaxis o un tratamiesfiicaz"™°.

2.2 RECOMENDACIONES ACTUALES EN BIOSEGURIDAD EN
ODONTOLOGIA :

2.2.1. LAVADO DE MANOS:

“La finalidad es de eliminar la flora bacteriamarisitoria, reducir la residente y

evitar su transporte.

Es imprescindible el lavado de manos antes y desgadéla colocacion de los
guantes. La medida tiene como fundamento la poskigtencia de lesiones y
abrasiones que no puedan ser advertidas a singikg & presencia de sangre
impactada debajo de las ufias del profesional ps$ibpidad de perforaciones no

visibles sobre la superficie de los guantes.

El enjuague debe realizarse con agua fria pararcles poros, el secado debe

realizarse con servilletas o toallas de papel.

Las toallas de felpa pueden convertirse en focaafdecion cruzada. Lavarse las
manos inmediatamente después de contactar saraing 6 instrumental de

operatoria*®.

2.2.2 Eliminacion de objetos punzo cortantes:

“Colocar con pinza todos los articulos punzo caesm®en un recipiente y rotulelo
indicando lo que contiene. Estos recipientes pusdefiabricados con objetos de

facil disposicion tales como una lata con tapaa& huwtella de plastico fuerte.

> DOMINGUEZ G, Picasso M, Ramoén J. Bioseguridad eor@ologia. Lima. 2000
'® EDI. Recomendaciones para la Higiene en el Ejier€dontoldgico. Rev. Fed. Odont
Colombia 2003
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Sumerja los desechos punzo cortantes en una soldeitipoclorito de sodio con
la finalidad de desinfectar el material y dafarlygpimpedir que vuelva a ser

usado®’.
3.- PARTICIPACION COMUNITARIA

“La participacion comunitaria es mucho mas quetrdouir con trabajo o
suministros. Es participar en la toma de decisiopasa elegir un proyecto
comunitario, planificarlo, implementarlo, gestidearsupervisarlo y controlarlo.

Es diferente a la colaboracion comunitafia”

“El concepto de participacion comunitaria en louindss que afectan a la
supervivencia de la comunidad es tan antiguo cammidtoria humana y como
una expresion del movimiento continuo que es pddela vida comunitaria

cotidiana, es a su vez una parte esencial de laslasciedades human&s”

“Se puede definir la participacion comunitaria coet@roceso mediante el cual
los individuos se transforman de acuerdo a susigsapecesidades y las de su
comunidad, adquiriendo un sentido de responsadiladen respecto a su propio
bienestar y el del grupo, contribuyendo consciertégmy constructivamente en
el proceso de desarrollo.

En dltima instancia se busca llegar al momento @m lg participacion social

guede establecida como cultura, es decir, comoafmedto de las formas de
relacion, produccion, creacion, y reproduccion alsdciedad, establecida a todo
nivel al ser interiorizada por individuos y actorssciales como una manera

"normal” de relacionarsé®,

" Delgado W, Flores G, Vives V. Manual de Procedirtis para el Control de Enfermedades
Transmisibles en la Practica Odontolégica. Editaotola Universidad Peruana Cayetano Heredia
Lima — Pert. 2000

18 \www.Csn.org

9 ARIAS Herrera, H. 2001, La comunidad y su estuBiersonalidad-educacién-salud. Editorial
Pueblo y Educacion

% Fernandez, A Movimiento Comunitario ParticipacioRledio Ambiente. Revista Tema. 2001
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3.1 PARTICIPACION Y SALUD

“El servicio de salud, junto a la educacion, sawis@®s a brindar y garantizar en
las comunidades para satisfacer el desarrollo Isdeida poblacion, pero por lo
general han sido implantados por personas o ingiites que no conocen y/o no
tienen relaciones con la comunidad, lo cual pu&il a que estos servicios no
tengan aceptacion y no cumplan sus objetivos ydagpeblacion al no intervenir
en ello le resta efectividad a los esfuerzos quehagan por garantizar la
educacion y la salud de los habitantes. Por estor@unidad debe jugar un rol
activo de autogestion, participacion, responsaddlid iniciativa en la solucion de
sus problemas de salud y el alcance de los obgtieb desarrollo de la

comunidad y con ello el desarrollo socfal”
Cuatro niveles determinantes de la Salud:
3.1.1 Nivel 1.- Funcionamiento Biol6gico

“El organismo necesita, para ser saludable, detexhais disposiciones organicas
y funcionales para la adquisicion de experiengagrocesamiento y analisis, a la
produccion de conocimientos propios, personalizaéos relacion con la
educacioén y al funcionamiento del organismo, adsigeneral de salud.

3.1.2 Nivel 2.- Condiciones internas del sujeto quefluyen en la salud.

Estados psiquicos- emocionales que son el reflejdadrelacion del hombre
consigo mismo y con el medio, con relacion a suesidades: Estrés, ansiedad,

depresion, ira, entre otros.

Formaciones psicologicas complejas y sintesis aelguas de la personalidad que
ocupan lugar central en las posibilidades de eddrcacsalud y la vulnerabilidad

al estrés: Personalidad como nivel integrador y coasplejo de la psiquis.

2L Moron C. Politica y estrategia para la Seguridaiméntaria en el hogar. Archivo
Latinoamericano de Nutricion. 2003
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3.1.3 Nivel 3.- Relaciones sujeto — sujeto

En la comunidad (apoyo social): Relaciones corvémsnos, con amigos y grupos

informales, con las organizaciones e instituciones.

3.1.4 Nivel 4.- Relacion hombre - medio

Estudios de las influencias de la sociedad en gef@ondiciones materiales de
trabajo, opciones de empleo, tiempo libre; relaci®ociedad- individuo;
exigencias y posibilidades que plantea la sociedasicion del individuo, auto

percepcion social, etc.). Relacionado con la celivida®.

4 DISENO DEL CONSULTORIO.

“La instalacion de un consultorio odontoldgico regeiiel analisis previo de una
serie de factores que influyen sobre el futuro eslgimiento de la actividad
profesional, esta es una pequefia empresa la ceatapun servicio a la
comunidad™®®

“Para los individuos invélidos que diariamente daeleaperar un ambiente con
barreras arquitectdnicas infinitas, la batalla para el pablico tome conciencia de
sus problemas ha sido larga. De hecho numerosastianes criticas
concernientes a la disponibilidad de facilidadespa invalido comenzaron a

recibir atencién seria en nuestra sociedad so#iies recientes.

Dado que el odontdlogo también debe ser sensilale mecesidades del invalido,

debera ser preparado para ayudar en el disefio dicaown en las areas de

22 Morén C. Politica y estrategia para la Seguridaliméntaria en el hogar. Archivo
Latinoamericano de Nutricién. 2003

2 BARRANCOS Mooney, operatoria dental, Editorial NesdPanamericana, Tercera Edicion
2002, pag 11
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tratamientos con el objeto de acomodar a los psemvalidos que desean

terapéutica dentei®,

4.1 EL AMBIENTE DE LOS NINOS.

“El ambiente total creado para el nifio en el cdosil del dentista, es una
consideracion extremadamente importante y debeldésficiente reflexion para
lograr la atmdsfera mas placentera posible. Laiepaa general del consultorio
y la personalidad del equipo auxiliar deberdn atapta las necesidades del
paciente pediatrico, y al mismo tiempo cuidar dedaostos y confort del paciente

adulto.

Numerosos signos externos pueden utilizarse parmstear este interés por el

paciente infantil.

Un consultorio pediatrico debera contar con elisigie ambiente:

* Los colores sodlidos brillantes establecen para igb runa sensacion
agradable de pertenencia.

» Alfombrar el consultorio tiene la ventaja de crearaspecto de suavidad.

* Los cuadros, el tapiz o el aspecto de las parddssmuebles y otras
decoraciones proporcionan cordialidad y persondlida

» La musica suave en todo el consultorio, agregaatmasfera sedante.

» Debera disponerse de material de lectura bastemgkoapara el nifio.

« Debera contar con juguetes y otros objetos deéstpara los pacientes
mas pequenos.

* Un sistema audiovisual utilizado para el entretégnto de los nifios, asi
como para la educacion dental. Las caricaturasrgs gprogramas de

entretenimiento también puede ser (til para aligaprension®.

*Thomas K. Barber. Larry S. Luke. Odontologia peitiat University of California, Los
Angeles. Editor Alvin F. Gardener. Editorial Manbdébderno S.A. México DF. 2001. pag 395.
capitulo 16
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4.2 UBICACION DEL CONSULTORIO

Un consultorio localizado en la planta baja, féaih el tratamiento de los

individuos impedidos.

La seleccion del consultorio, también debe incluiva valoracion del area
circundante, es decir, la presencia o la ausereiaadquetas bajas, rampas para
caminar al interior del edificio, aceras anchas @amdientes suaves, pisos

antiderrapantes y barandales.

4.3ESTACIONAMIENTO.

“El estacionamiento presenta un problema para edli0lo. Los espacios
reservados, deberan cerca de la entrada del consule las areas con rampa.

4.4ACCESOS
Las puertas deberan tener una abertura minima aen8@on umbrales que no

excedan de 3 m de altura, ademas las area adysaenieo y otro lado de la

puerta deberan proporcionar suficiente espaciogerauelta a la silla de ruedas.
4.5 SUPERFICIE DE LOS PISOS
Los pisos del interior del consultorio también debstar cubiertos con materiales

antiderrapantes, que permitan la ambulancia mas&@ara todas las personas en

el consultorio. Deberan evitar el uso de tapetaoynbras gruesa&”

% THOMAS K Barber, LARRY S Luke, Odontologia Pedied, University of California, Los
Angeles, Editor Alvin F Gardener, Editorial Manbébderno S.A. Mexico D.F, 2001 pag 2,3
capitulo 1

%6 Thomas K. Barber. Larry S. Luke. Odontologia peitia. University of California, Los
Angeles. Editor Alvin F. Gardener. Editorial Manbdébderno S.A. México DF. 2001
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5.- EQUIPO ESPECIALIZADO

Muchos odontélogos que desean tratar a las persamadidas o con

impedimentos estan interesados en el costo delp@gaspecializado para
proporcionar cuidado dental. Esto puede represattempleo de una buena
suma para equipar el consultorio con aparatos eldbse capaces de mejorar el

tratamiento.
5.1 SILLAS DE RUEDAS CON DESCANSACABEZA.

“El descansacabeza de la silla de ruedas es dpistale coloca en los manubrios
del respaldo de la silla de ruedas. Se acomodareyoria de las sillas de ruedas
y proporcionan un apoyo seguro y comodo para lazslde los pacientes que no
pueden ser transferidos al sillén dental. Cuagldvabajo se va a hacer en los
dientes inferiores, es mas sencillo acercarse ckmp® desde el frente. Para
procedimientos sobre los dientes superiores, etjlbbm debera elevarse y el

cirujano dentista se aproximara al paciente desgmsicion de las 11 o la 1 del

reloj.

La ausencia de un descansacabeza en la silla digsrne excluye necesariamente
al paciente confinado a una silla de ruedas déirdcatamiento. Para utilizarse
un silléon dental de modelo antiguo con un descafssma ajustable en forma
semejante colocando la silla de ruedas y al sdiémtal, respaldo con respaldo e

invirtiendo el descansacabeza del sillon deftal”

5.2 ABREBOCAS.
“Aparato de goma, plastico o metal que impide cdardoca cuando el paciente

se niega o tiene dificultad para mantenerla abiérta

2" Thomas K. Barber. Larry S. Luke. Odontologia peitia. University of California, Los
Angeles. Editor Alvin F. Gardener. Editorial Manbdébderno S.A. México DF. 2001
28 \www.dentistaspediatricos.com
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“El abrebocas es una de las piezas mas utilesgd@a@ en el consultorio dental.
Es comun utilizarlo en los casos de anestesia gepara impedir que la boca se

cierre debido a la relajacion muscular.

También es apropiado para el paciente que tiermnitnol muscular deficiente y
no puede mantener la boca abierta por poseer newios incontrolables en la

articulacion.

El abrebocas se ha utilizado con buen éxito erepis con pardlisis cerebral,
distrofia muscular, miastenias gravis, esclerosidltiples y enfermedad de

Parkinson.

Es necesario tener cuidado cuando se utiliza ebalba debido a las posibilidad
de dislocar la articulacién temporomandibular sbéxa es forzada mas alla de
una posicion aceptable. Ademas es necesario rrefirgaoporte y permitir al

paciente que descanse cada 10-15 mintios”

5.3 SUJETADORES PARA LOS PACIENTES.

“El proposito de un sujetador no es eliminar to&ite el movimiento, sino mas
bien restringirlo, de modo que no interfiera cotralamiento o que no cause una

posible lesion a algin miembro del equipo o al @raciente.

Cualquier consultorio que trae personas invalidabgera tener diversas ataduras
suaves para ayudar a controlar esos movimientosber fabricarse de algun
material suave, como algodén y estar disponibledéderentes longitudes vy

anchuras.

Los sujetadores no deben interferir en las funcaremales del organismo. Por
lo general, es mejor seleccionar un tamafo qusidgeaente ancho para distribuir

la fuerza normal, en un area grande minimizadaJgtanto la incomodidad del

% Thomas K. Barber. Larry S. Luke. Odontologia peitia. University of California, Los
Angeles. Editor Alvin F. Gardener. Editorial Manbdébderno S.A. México DF. 2001
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paciente, los sujetadores pueden ser aseguradaswosimple nudo o equipados
con tiras de Velcro para una sujecion y liberacépida.

5.4 SOPORTE PARA EL CUERPO.

En el tratamiento de las personas con impedimefislsos a menudo son
necesarios los soportes para el cuerpo. En esBiss,csera necesario valorar
cuidadosamente el problema particular del pacigrdeterminar si se requieren

soportes corporale¥”

5.5 CORREAS PARA LAS EXTREMIDADES INFERIORES Y TABL A
PAPOOSE.

En ocasiones es necesario sujetar todo el cuerpm gyudar al control del
movimiento muscular indeseable. En estos casosegs utilizar correas para las
piernas y una tabla Papoose “Artefactos de reglricqpara limitar los
movimientos de los nifios disociadores. Impiden msenifios se hagan dafio
fisico y permitan al dentista completar el tratantvenecesario. Se envuelve como
un guanime al nifio en el artefacto y se colocaaesilla reclinable se encuentra

disponible para adultos y niias”

El sujetador se adapta al sillén dental reclinaliaciente se coloca en el centro
del sujetador y las extensiones son aseguradatedbe de los brazos o de las

piernas del enfermo.

% THOMAS K. Barber. Larry S. Luke. Odontologia pediza. University of California, Los
Angeles. Editor Alvin F. Gardener. Editorial Manbé&bderno S.A. México DF. 2001

31 www.dentistaspediatricos.com
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5.6 DESCANSACABEZA PARA LOS PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL.

El descansacabeza para la paralisis cerebral efispositivo especial que se
adapta a la porcion superior del sillén dental. diEefio proporciona un apoyo
lateral a los pacientes con problemas de los mosadl cuello. Ademas ayuda a
reducir los movimientos de la cabeza en los pagsefue tienen trastornos
musculares espasticos o atetoides, también pugiiearse con éxito en personas
gue tienen un trastorno neuromuscular que conducgelalidad muscular

extrema”s?

6.- IMPORTANCIA DE LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA
PEDIATRICA

“El campo de la odontologia pediatrica (también aeimada paidodoncia) se
ocupa de la practica general de la odontologicaereptes menores de 20 afios de
edad y, en general, en pacientes que poseen ligiderde leche completa o una
denticién mixta, es decir, la denticién primariyermanenté?.

“La odontologia pediatrica es la especialidad querscarga de la prevencion y
tratamiento integral del sistema bucal, ademas iestaye la atencion de los
pacientes especiales después de la adolescencia mmnifios con paralisis
cerebral, retardo mental, sindrome de down, autismediciencias visuales o

auditivas.

El valor de este servicio es inmenso, y es la lbasta salud oral de cualquier
persona, ya que un tratamiento odontolégico irfsatisrio que se le brinde a un
nifio puede dafar permanentemente el aparato ntagticalejandolo al nifio con

problemas dentales hasta su etapa adfilta”

%2 THOMAS. K. Barber, LARRY. S. Luke, Odontologia Ré&dca, University of California, Los
Angeles, Edito Alvin F. Gardener, Editorial Manibderno S.A México D.F 2001, pag. 389,
Capitulo 16

% Microsoft Encarta 2006.

% Cardoso CL. Loureiro SR. Nelson Fijho, Tratamiemtiontopediatrico, Bras Oral Res 2004
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6.1 PACIENTES INCAPACITADOS

“Entre las discapacidades o minusvalias fisicas co@isunes se encuentran la
ceguera, la sordera y la paralisis, mientras qtre ¢éas mentales se encuentran el

autismo y los efectos del sindrome de Down, erttasS>.

6.1.1 PARALISIS CEREBRAL

“Término que engloba a todos los trastornos nonesigos de la funcién motora
debidos a una lesién cerebral permanente prodaeitiss, durante o después del

nacimiento.

La paralisis cerebral se ha dividido en cuatro gmies principalesespastica,
atetésica, atéxica y las formas mixtd&n la pardlisis cerebral espastica, los
muasculos estan paralizados y rigidos. La hemiplejjae afecta a ambas
extremidades de un lado, y la diplejtue afecta a las cuatro extremidades pero
en mayor medida a las piernas. La pardlisis atetGsipresenta el 20% del total
de los pacientes con paralisis cerebral. Se caizctpor movimientos lentos
involuntarios de las extremidades o del tronco yd& de los miembros. La
paralisis cerebral ataxica es poco frecuente, sactemiza por debilidad y
alteraciones del equilibrio y de la coordinacidéaslformas mixtas son frecuentes
y combinan aspectos de las anteriores. Tambiémpasibles alteraciones de la

visién, crisis convulsivas y retraso mental”

“La pardalisis cerebral espatica es la mas coméneti baja incidencia en caries,
se puede presentar convulsiones y el manejo desgalsin restricciones,
normalmente se les atiende bajo anestesia getferal”

% http://www.discapnet.es

% Microsoft Encarta 2006

%" Fisiopatologia Clinica, Bevilacqua. Bensoussamsda-Espinola. Editorial El Ateneo, Ri6 de
Janeiro. 2000
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6.1.2 HIDROCEFALIA.

“Incremento potencialmente grave del volumen dglitio cefalorraquideo en el
interior de los ventriculos del cerebro. En lamtia, como las suturas del craneo
aun no se han soldado, provoca un aumento del tam@fa cabeza, y hay
riesgos de que la presién del liquido cefalorragmigbbre el cerebro en desarrollo
cause dafios en el misnid” Estos nifios responden muy bien al tratamiento

odontoldgico.

6.1.3 SINDROME DE DOWN.

“Se lo conoce como Trisomia 21 afecta a todas &msr por igual, esta
relacionada con la edad materna avanzada. Losnevgeron sindrome de Down
presentan estatura baja, cabeza redondeada, &katg aplanada, y lengua y

labios secos y figuradd”

La atencion dental es sin restricciones, son ptaseamigables y cooperadores
pero estos nifios son muy hiperactivos por lo quenesesario colocarles

sujetadores en las extremidades en algunos casos.

Se debe tener precaucion con la anestesia geeéré% de estos pacientes
presentan enfermedad periodontal. Presentan ba@entia de caries y poseen

hipoplasia maxilar.
6.1.4 AUTISMO.
“Trastorno grave de comunicacién y conducta denfanicia que se desarrolla

antes de los tres afios de edad. El término hausiliitado para describir muchos

tipos de trastornos mentales, pero el autismo fthf@mprano.

¥ Tratado de Fisiologia Medica, Madrid, Mc Graw-Hiiiteramericana de Espafia, 9na Edicién
2001
% Microsoft ENCARTA 2007
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El tratamiento dental es muy complicado, ya queseptaicientes no permiten el
contacto corporal y por eso normalmente se los gexiano existe colaboracion

méxima se les coloca la anestesia gen&ral”

Segun dice Bruno Bettelheim:

“Estos pacientes presentan trastornos de compor&mm, el nifio se encierra
en su mundo. Esta enfermedad se diagnostica al dBoedad, se desconoce su
etiologia.

Los sintomas mas comunes son: el nifio se aisla ydau estar haciendo

movimientos repetitivos como balancearse por hoydsras”.

6.2 ACTITUD DEL ODONTOLOGO FRENTE A UN NINO ESPECIA L.

“Hablar de discapacidad, en su sentido mas amgdiogferirse a limitaciones en
el desarrollo humano. Esta deficiencia fisica, yus#) o social, no esta dada
exclusivamente en funcion del déficit del sujete tupadece, sino también por el

entorno social de pertenencia.

Un cambio de actitud en el odontélogo con relacannifio o adolescente
discapacitado, reconociendo sus posibilidadesatentiento; contribuira a que se
les considere en los planes y programas de losceevde salud y disminuya

progresivamente el aislamiento en el que se lésrido.

El cambio de actitud es una variacion en el sigacuda actitud existente, de
positiva a negativa 0 viceversa, 0 una disminu@&anla intensidad inicial de

positividad o negatividad, pueden presentarsdipes de actitud:

* Neutra.- es susceptible a transformarse en positiva a inagahas no

muestra repuesta favorable o desfavorable.

40 \mww.deltanet.com

28



* Negativa.- representaria la repuesta desfavorable hacia inacién
personal u objeto actitudinal.
* Positiva- implica un grado de acuerdo con respecto a la avdn o

predisposicion determinada por el objeto actitudfia
Segun Ravaglia:

“...Dice que la atencién del paciente con discapadidalifiere segun la
incidencia que esta tenga en el nifio o adolescent familia. Esto exige, en
lo relacionado con la asistencia odontoldgica, geé odontdlogo tenga que
especializarse no solo en lo que respecta a sud@lrlinico sino también

cooperara afectivamente con el paciente?2”

6.3 CONDUCTA DEL NINO DISMINUIDO
6.3.1 CONCEPTO.

“El nifio minusvalido tiene un defecto mental, ftsic emocional que interfiere
con su habilidad en todas las actividades de la.vitEsto le puede impedir
funcionar normalmente a pesar de que experimergtamismas necesidades

bioldgicas y fisicas que cualquier nifio.

La mayoria de los nifios retrasados mentalmenteéene hingun defecto fisico.
Los nifios retrasados mentales y los disminuidasofisse clasifican como un

grupo, es solo con el proposito de describir umalgota general.

Cada nifio normal o disminuido, es un individuogné una conducta Unica que

debe ser comprendida por el dentista para lograuidado dental apropiado.

El nifio deficiente mental esta por debajo de lonady tanto en el funcionamiento

intelectual general como en la conducta adaptativa.

El individuo con grave retraso mental necesitagipre de alguna ayuda en las

actividades de la vida diaria.

“L http://www.odontologiaonline.com
“2 http://www.dentistaspediatricos.com
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La conducta de los nifios disminuidos generalmemteatmas tiempo para el
cuidado dental que la de los normales. Por esmste dejar suficiente tiempo
en cada cita para afrontar la conducta del nifidender a sus necesidades

dentales.
6.3.2 ENFOQUE PSICOLOGICO.

El conocimiento de si mismo es importante anteaagptar la responsabilidad de
tratar ninos disminuidos. Hasta el nifio deficiemental posee una misteriosa
habilidad para sentir cuando se le quiere y resp8ieel dentista es sincero, los

nifios le ayudaran a lograr los objetivos del trataio.
6.3.3 DIGA, MUESTRE Y HAGA.

“Explica al paciente lo que se va a hacer usanainés sencillos y repetitivos.
Luego se le muestra el procedimiento usando ldsum&ntos sobre modelos o
sobre la mano del paciente. Luego se realiza @epiimiento en el paciente tal

como fue descrito. Se usan los halagos para refsuzactitud cooperaddfa

La modificaciéon del enfoque se ha de hacer pandfiel disminuido en uno o mas

de sus sentidos utilizando mejor los sentidos gugiedan intactos:

* Los nifios retrasados mentales pueden no enterglardaiones verbales.

* Los nifios sordos pueden no oirlas claramente.

e Los nifios parcial o totalmente ciegos pueden eptela$ instrucciones
pero pueden no estar familiarizados con el arregi@cial del consultorio.

e Los nifios disminuidos fisicamente pueden ser irgpale cumplir a

pesar de que entiendan.

Los nifios total o parcialmente ciegos tienen quefi@ao mucho en las
instrucciones verbales, el oido de estos nifios s agudo. El nifio retrasado
mental puede no entender una peticion de “abreotm’pero puede imitar
voluntariamente al odontologo. Al nifio sordo sddéen mostrar y permitir tocar

objetos desconocidos. La demostracion de la jeritegaire, cepillo de dientes, y

“3 http://www.dentistaspediatricos.com
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pieza de mano le ayudaran a comprender el desededéta de que acepte el
tratamiento dental.

Después de preparar al nifio con la explicacion madéracion, lleve a cabo la
técnica de manera que transmita confianza. Eegemovimientos bruscos que
pueden sorprender al nifio y mantenga una comuaitaactil con él durante el

tratamiento. Esto le ayuda a sentir seguridad.”
7.- INSTRUMENTAL.
7.1 INTRODUCCION

“Existe un aforismo popular que dice: (El artisexdadero puede realizar su labor
con pocas herramientas y sus manos pueden conbeguios resultados aun con

herramientas malas). Esto no es posible en laigadmdontologica.

Una preparacion cavitaria refleja los recursos goe se trabajé y su apariencia

demuestra la falta o no de instrumentos adecu&tios”

Los instrumentos empleados en operatoria dentampsee deben estar

acompafnados del espejo bucal, explorador y pirgalahera.

Para restauraciones de amalgama se emplean logensggu materiales e

instrumentos:

» Capsulas de amalgama o aleacién de plata y mercurio
* Oxido de Zinc
* Barniz

* Fresas de diamante

“ KENNETH DE. Shawder, D. M.D, Manual de odontopértieclinica, Editorial Labor, S.A,
Calabria Barcelona. 2001

“BARRANCOS Mooney, operatoria dental, Editorial MealPanamericana, Tercera Edicion
2002
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7.1.1 INSTRUMENTOS

e Turbina

» Fresas: redondas, cilindricas, troncoconicas deatite.
* Pinza algodonera

e Cucharilla

* Dicalero

* Amalgamador

e Porta amalgama

+ Atacador
* Brufidor
+ Tallador

» Lijas metalicas.
* Porta matriz

« Banda matriz

Para trabajar restauraciones en resina se utilsgueente instrumental:

e Turbina

* Fresas: troncoconicas, cilindricas, redondas.
e Cucharilla

* Dicalero

» Gutaperchero de niquel titanio

» Lampara de luz halégena

* Fresas alpinas

» Discos soflett

* Bandas celuloides

e Lijas de papel
7.1.2 Equipo especializado

» Lampara de fotocurado
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7.1.3 Materiales para resinas:

Kit de resinas: Tubos de resina A2, A3,5AR2.
Acido
Bondie
Aplicadores

7.2 Cirugia

7.2.1 “Instrumentales:

» Jeringa de carpule.

e Elevador recto fino y grueso.

« Elevadores curvos: derecho e izquierdo
» FOrceps: superior e inferior

» Forceps pediatricos: superior e inferior

* Hilo de sutura
7.2.2 Materiales

* Anestésicos con vasoconstrictor o sin vasoconsirict

 Anestésicos topicd®

7.3 Instrumental utilizado para profilaxis
* Equipo de diagndstico
* Cucharilla
» Cepillo profilactico
» Pasta profilactica

e Tartrotomos

46 COSME Gay Escoda Leonardo Berini Aytés. Cirugiad@uVol 1, MMVI Editorial Océano
2004
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6.1.1 METODOS

CAPITULO VI

6.1 DISENO METODOLOGICO

Para realizar nuestra investigacion se han utitizas siguientes métodos:
6.1.1.1Método Inductivo
6.1.1.2Método Deductivo
6.1.1.3Método Bibliogréfico

6.1.2 TECNICAS

Nuestra investigacion se apoya en las siguientescss:

6.1.2.1
6.1.2.2
6.1.2.3
6.1.2.4

Técnica de Observacion
Técnica de la encuesta
Técnica estadistica

Técnica de muestreo

6.1.3 INSTRUMENTOS
6.1.3.1Fichas Bibliograficas
6.1.3.2Encuestas

6.1.3.3Registros de Observacion

6.1.3.40rganizadores graficos

6.1.4 RECURSOS
En esta investigacion se ha empleado los siguieetessos:

6.1.4.1 Recursos Humanos

* Director de Tesis

* Grupo investigador

e Aut

oridades de la Fundacion San Jorge

* Familiares de los ninos
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6.1.4.2.-Recursos Econémicas

Los costos econdmicos que se utilizaron en el dd#karde la tesis fueron

cubiertos por los autores de acuerdo al siguier@supuesto.
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PRESUPUESTO DE LA TESIS INVESTIGATIVA

Materiales y equipos Cantidad Valor Unitario Totd si | no Total
Computadora L $800,0d $ 800,04 & $ 0,00
Cartucho de tinta negra 2 $ 15,00 $ 30,00 & $ 30,00
Cartucho de tinta de color 2 $ 25,00 $ 50,00 & $ 50,00
Resma de papel 1 $ 3,00 $ 3,00 & $ 3,00
Libros 4 $90,00 $360,00& $ 0,00
Copias 50( $ 0,03 $ 15,00 & $ 15,00
Camara 1 $400,00 $400,0d& $ 0,00
Revelador de fotos 30 $ 0,50 $ 15,00 & $ 15,00
Transporte 16 $ 6,00 $ 90,00 & $ 90,00
CD 2 $ 1,50 $ 3,00 & $ 3,00
Resaltador B $ 1,50 $ 4,50 & $4,50
Materiales de oficina Juego geométrico 1 $ 1,00 $ 1,00 & $ 1,00
Puntero ] $ 2,00 $ 2,00 & $ 2,00
Plumas 4 $ 0,25 $1,00 & $1,00
Internet 10K $ 0,80 $ 8,00 & $ 8,00
Anillado 1 $ 2,00 $ 2,00 & $ 2,00
Empastado b $ 5,00 $ 25,00 & $ 25,00
TOTAL $ 249,50
10% DEL MONTO PARA
INPREVISTO $ 24,95
TOTAL $ 274,44
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6.1.5.- VARIABLES

HIPOTESIS GENERAL.
 La disminuida adecuacion del area odontolégica rat@ara una

deficiente calidad de atencion

VARIABLE INDEPENDIENTE
Adecuacion del departamento odontoldgico.

VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de atencion

HIPOTESIS ESPECIFICAS.
* El departamento odontolégico no cuenta con maésrial equipos
necesarios; por eso no da una buena calidad da@tenlos pacientes.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Recursos odontoldgicos.
VARIABLE DEPENDIENTE
Calidad de atencion.
» La infraestructura del departamento odontolégiceese| adecuado para
el tipo de usuario.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Infraestructura del departamento odontologico.
VARIABLE DEPENDIENTE
Tipo de pacientes de odontologia.
» La infraestructura del departamento odontolégiceese| adecuado para
el tipo de usuario.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Implementacién del departamento odontolégico.
VARIABLE DEPENDIENTE

Calidad de atencion.
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DEFINICION CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE LAS
VARIABLES
HIPOTESIS GENERAL.
» Determinar las causas actuales del area odontal@gida fundacién San

Jorge y su incidencia con la calidad de atencigrdada

Variable Independiente.

Adecuacion del area odontolégica.

Todo consultorio dental debe estar adecuado artaafale atencion dada en el
mismo. Esto va a permitir que los pacientes acedarmayor interés y cause una
mejor impresion a los usuarios.

Esta variable sera controlada mediante técnicasbdervacion y a través de
entrevistas que van hacer aplicadas a las persomasrsas en nuestra

investigacion.

Variable Dependiente.

Calidad de atencion.

El ser humano siempre mira a su alrededor cuast#diegresa a un centro de
atencion, mas aun un niflo especial; por tanto,reh @onde ellos van hacer
atendidos debe ser lo mejor posible para asi deoleSanza y que ellos puedan

colaborar mucho mas.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A
LOS USUARIOS EXTERNOS DE LA FUNDACION “SAN JORGE” D EL
FUERTE MILITAR MANABI PARA MEDIR LA CALIDAD DE
ATENCION.

GRAFICUADRO N. 1

¢EL PERSONAL DE SALUD BRINDA LA ATENCION A LAS PERSNAS
DE ACUERDO A SU ORDEN DE LLEGADA?

INDICACIONES |RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0
120
100 +
80
60 | 100 %
40
20
0
0
Sl NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION: Se ha observado que el 100% (50) de la
muestra encuestada dicen que el personal de sahgb bba atencion de acuerdo

al orden de llegada.

De todo esto podemos concluir que el personal blel s respet6 el orden de

llegada.
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GRAFICUADRO N.-2

¢HA OBSERVADO USTED QUE EL ODONTOLOGO TUVO ALGUNA
PREFERENCIA EN EL MOMENTO DE LA ATENCION?

INDICACIONES |RESULTADO %
Sl 1 2
NO 49 98
120%
100% - 8%
80%
60% oSl
ONO
40%
20%
2%
0%
SI NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteasa la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION: el 98% (49) dice que no hubo ningan tipo

de preferencia y el 2% (1) si tuvo una prefereatimomento de la atencion.

De todo esto podemos concluir que existe un mindaopreferencias en la

atencion a los pacientes.
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GRAFICUADRO N.-3

¢ LA ATENCION QUE UD. RECIBIO FUE?

INDICACIONES |RESULTADO %
INMEDIATA 44 88
A LOS 15 MIN 4 8
A LOS 10 MIN 2 4
100% T—88%
90%
80%
70%
0% | m INMEDIATA
50% | OA LOS 15 MIN
ggf;g | @ A LOS 10 MIN
20% | 0
10% | 8% 4%
0% - —
v S S
3 N\ N\
Q P N
N4 2 o
v v

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION: De la muestra encuestada el 88% (44) dice
que la atencion fue inmediata, el 8% (4) que flesd5 min. y el 4% (2) que fue

alos 10 min.

De todo esto podemos concluir que los pacientéenen que esperar mucho

tiempo para ser atendidos.
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GRAFICUADRO N.-4

¢EL ODONTOLOGO LE TRATO CON?

INDICACIONES |RESULTADOS %
CORDIALIDAD 50 100
INDIFERENCIA 0 0
AGRESIVIDAD 0 0

120%

100%
100%

80%

60%

40% -

20% -

0%

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION: El 100% (50) de las personas atendidas

dicen que lo trataron con cordialidad.

De todo esto podemos concluir que si existe uro tcatrdial por parte del

odontdlogo.
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GRAFICUADRO N.-5

¢ FUE LLAMADO/A AMABLEMENTE?

INDICACIONES |RESULTADOS %
S| 50 100
NO 0 0
120%
100% |
80% |
60% | . Elo
100% g
40%
20%
0%
0%
s NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- EI 100% (50) de las personas encuestadas

dijeron que fueron llamadas amablemente.

De todo esto podemos concluir que los pacientesidarilamados a su consulta

amablemente para su atencion.
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GRAFICUADRO N.-6

¢AL ATENDERLE EL ODONTOLOGO RESPETO SU INTIMIDAD?

INDICACIONES |RESULTADOS %
Sl 47 94
NO 3 6

100%
90%
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30%
20% -
10% -

0% -

m Sl
O NO

6%
1

SI NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteasa la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- El 94% (47) dice que el odontélogo si
respeto su intimidad al momento de la atencion,| 6% (3) dice que el

odontdlogo al atenderlo no respeto su intimidad.

De todo esto podemos concluir que el odontologoptidnsolo con su trabajo; es

decir, respeto la vida personal del paciente.
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GRAFICUADRO N.-7

¢EXISTE SALA DE ESPERA?

INDICACIONES |RESULTADOS %
Sl 43 86
NO 7 14

100%

90%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

SI

@Sl

= NO

NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- el 86%
espera, en cambio el 14% (7) dice que no existedeaespera.

(43) dice que si existe sala de

De todo esto podemos concluir que el mayor numer@atientes si toma en

cuenta el lugar que esta fuera del area odont@dgpno una sala de espera la

cual no va acorde con las necesidades propias.
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GRAFICUADRO N.-8

¢ LA SALA DE ESPERA LE PARECE?

INDICACIONES |RESULTADOS %
COMODA 43 86
INCOMODA 7 14
100%
90%
80% |
70%
60% -
c00s O COMODA
2056 | 86% @ INCOMODA
30%
20%
10% 4 14%
0%
COMODA INCOMODA

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteask la fundacion “San Jorge
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- EI 86% (43) de los encuestados dice que la

sala de espera le parece comoda, el 14% (7) gnearoda.

De todo esto podemos concluir que los pacientesesgen cdmodos con la sala

de espera, pero para nuestro punto de vista nadlissif@ada para serla.
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GRAFICUADRO N.-9

¢LE PARECE QUE EL AREA DE ODONTOLOGIA ESTA ADECUADA
PARA LA ATENCION DEL NINO?

INDICACIONES |RESULTADOS %

SI 23 46

NO 27 54
56%
54%
520
50% @Sl
48% S o NO
46%
44% 46%
42%

sI NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gageas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- EIl 54% (27) opin6 que no le parece que el
area de odontologia esté adecuada para la atedeioniiio, y el 46% (23)

respondié que si le parece que el area esta adepasa dicha atencion.

De todo esto podemos concluir que el area odont@d esta apta para atender
a estos nifos, pero hay pacientes que por su lezngiénsan que si esta adecuada

para la atencion.
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GRAFICUADRO N.-10

¢EL AMBIENTE DEL AREA DE ODONTOLOGIA DE LA FUNDACIM
“SAN JORGE” SEGUN SU CRITERIO ES?

INDICACIONES RESULTADOS %
LIMPIO 50 100
SUCIO 0 0

120%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0% -

LIMPIO SUCIO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteask la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- El 100% (50) dice que el area de

odontologia esta limpia.

De todo esto podemos concluir que el area odoritaldg esta limpia en todo su

aspecto.
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GRAFICUADRO N.-11

¢EL AMBIENTE DEL AREA DE ODONTOLOGIA DE LA FUNDACI®I
“SAN JORGE” SEGUN SU CRITERIO ES?

INDICACIONES RESULTADOS %
VENTILADO 49 98
NO VENTILADO 1 2
120%
100%
80% -
O VENTILADO

60% -

98% @ NO VENTILADO

40%

20% -
2%

0%

VENTILADO NO
VENTILADO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- EI 98% (49) dice que el area esta ventilada

y el 2% (1) que no estéa ventilada.

De todo esto podemos concluir que este departamedémtologico si es

ventilado.
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GRAFICUADRO N.-12

¢EL AMBIENTE DEL AREA DE ODONTOLOGIA DE LA FUNDACI®I
“SAN JORGE” SEGUN SU CRITERIO ES?

INDICACIONES RESULTADOS %
AMPLIA 20 40
PEQUENA 30 60

70%

60%
50% -
40% B AMPLIA
30% - 60% O PEQUENA
20% 40%

10% |

0%

AMPLIA PEQUENA

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteasa la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- EIl 60% (30) de los encuestados dicen que

el area es pequefia y el 40% (20) es amplia.

De todo esto podemos concluir que el area debm&sgrande.
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GRAFICUADRO N.- 13

¢EL AMBIENTE DEL AREA DE ODONTOLOGIA DE LA FUNDACI®I
“SAN JORGE” SEGUN SU CRITERIO ES?

INDICACIONES RESULTADOS %
ILUMINADA 50 100
OSCURA 0 0

120%

100% -

80% -

60% -

100%

40%

20%

0%

0%

ILUMINADA OSCURA

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gsteasa la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- El 100% (50) de los encuestados dicen

gue el area de odontologia si se encuentra ilurainad

De todo esto podemos concluir que el area odoritalogi tiene una buena
iluminacién
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GRAFICUADRO N.-14

¢CREE UD. QUE UN SOLO ODONTOLOGO ES NECESARIO PARA
ATENCION?

INDICACIONES |RESULTADOS %

Sl 24 48

NO 26 52
53%
52%
51%
0% @Sl
49% 52% @ NO
48%
47% 48%
46%

Sl NO

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos qeteas la fundacion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- El 52% (26) de los encuestados opinan
gue no es suficiente un solo odontélogo para lac&e y el 48% (24) opina que

si es suficiente la cantidad para el servicio qubrgda.

De todo esto podemos concluir que si es necesapgmekencia de un auxiliar para

gue colabore con los servicios prestados en essa ar
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GRAFICUADRO N.-15

¢ QUE SUGERENCIA DARIA UD. PARA MEJORAR LA CALIDAD B

ATENCION DE ESTE SERVICIO?

INDICACIONES RESULTADOS %
AYUDANTE EN EL AREA 5 10
LUGAR MAS AMPLIO 10 20
DOTAR DE INSTRUMENTAL 6 12
MAJORAR EQUIPO ODONTOLOGIC( 3 6
PROMOCION DEL SERVICIO 4 8
COLABORACION DE
INSTITUCIONES 2 4
DEBE HABER JUGUETES 3 6
TODO SE ENCUENTRA BIEN 4 8
NO HAY NINGUNA SUGERENCIA 13 26
30%
25% @ AYUDANTE EN EL
poo AREA
B LUGAR MAS
15% AMPLIO
°|  |ODOTAR DE
10% do | ] INSTRUMENTAL
Pl | B MAJORAR EQUIPO
5% 1 S WV 3 Lk ODONTOLOGICO
% RN B l‘;&f oL P 0 PROMOCION DEL
SERVICIO
F QoI X & & X @ COLABORACION
¢ &g ,\o\” & /\QO ¥ X s DE INSTITUCIONES
AN s & 58 /Syég 0 DEBE HABER
Q,%gé@oo@/\%géﬁg JUGUETES
é\“’ & S o &S s 0 TODO SE
F & S s ¥ g > ENCUENTRA BIEN
NI & S 9 é/é" KN m NO HAY NINGUNA
< S &g & O SUGERENCIA
O % T 9 L X
S \7. @)
N & <

FUENTE: Encuestas dirigidas a los usuarios externos gageas la fundacion “San Jorge”

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION: EI 26% (13) de los encuestados no tuvieron
ninguna sugerencia, un 20% (10) dijo que se ned®siin lugar mas amplio, el
12% (6) expresaron que se debe dotar de instrutredmtepartamento, el 10% (5)
dijeron que se debe contar con un ayudante, el43%e(los encuestados dijeron
que se debe promocionar el servicio y un 8% (4) dijason que todo estaba bien
para ellos, un 6% (3) expusieron que debe habeiejeg para distraccion de los
nifios; y un 6% (3) dijo que se debe mejorar el mmuwidontoldgico, y un 4% (2)

dijeron que deberia pedirse colaboracion a otistgusiones.

De todo esto podemos concluir que los pacientesreuiun mejoramiento del
equipo odontoldgico y con un area un poco mas amptin mayor niamero de
instrumentos para la atencién a los usuarios, im@tgar un area de juegos para
que los nifios se distraigan un poco, que se prameaste servicio para asi tener

una mayor amplitud en la atencion.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE OBSERVACION PAR A
DETERMINAR LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIOS D E
LA FUNDACION “SAN JORGE” DEL FUERTE MILITAR MANABI

GRAFICUADRO N.-1

LA ATENCION FUE RAPIDA

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100%

80%

60%

100%
40%

20% -
0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacion nos dieron un 100% de la atenciongmtadtie rapida.

Con todo esto podemos concluir que la atenciorsgqu®inda en el area es rapida.
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GRAFICUADRO N.-2

EL PACIENTE FUE ATENDIDO CON CORTESIA

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100%

80%

60%

100%

40% -

20% -
0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observaciéon nos dieron un 100%, es decir que ekemp&c fue atendido con
cortesia.

Con todo esto podemos concluir que en el persdelrea de odontologia

presenta un alto porcentaje de cortesia.
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GRAFICUADRO N.-3

EL ODONTOLOGO QUE LE ATENDIO FUE AMABLE

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100% -

80% -

60% -

100%

40%

20%
0%

0%

SI NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100%, es decir que ehtétbgo fue amable.

Con todo esto podemos concluir que en el persdelafirea de odontologia es

amable con todos los pacientes que asisten aersteis.
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GRAFICUADRO N.-4

EL PACIENTE RECIBIO EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100%

80%

60%

100%

40% -

20% -
0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observaciéon nos dieron un 100% de que el paciestdio una explicacion

adecuada.

Con todo esto podemos concluir que en el persidelafirea de odontologia es
capaz de explicar correctamente los tratamientessgue realizan a cada uno de

Sus usuarios.

58



GRAFICUADRO N.-5

DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

INDICACIONES RESULTADOS %
TOTAL 0 0

PARCIAL 38 75

NINGUNO 12 25

80%

70%

60%

50% O TOTAL

m PARCIAL
= NINGUNO

40%

30%

20%

10%

0%

0%

TOTAL PARCIAL  NINGUNO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observaciéon nos dieron como resultado que el 75%sd@asumos fue parcial, que
el 25% no hubo insumos para realizar los tratamogent un 0% del total de

insumos.

Con todo esto podemos concluir que el éarea detoldgia no cuenta con la

totalidad de insumos para realizar los tratamieatimtoldgicos necesarios.
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GRAFICUADRO N.-6

DISPONIBILIDAD DE INSTRUMENTOS

INDICACIONES RESULTADOS %
TOTAL 0 0
PARCIAL 38 75
NINGUNO 12 25
80%
70%
60%
50% o TOTAL
40% T O PARCIAL
30% O NINGUNO
20%
10% 25%
0%
0% ‘

TOTAL PARCIAL  NINGUNO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacion nos dieron como resultado que el 75%ladeexistencia de
instrumentales fue parcial, que el 25% no hubtrungentales para realizar los

tratamientos y un 0% del total de instrumental.
Con todo esto podemos concluir que el éarea detoldgia no cuenta con la

totalidad de los instrumentos necesarios parazegation éxito los tratamientos

odontoldgicos necesarios.
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GRAFICUADRO N.-7

DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS

INDICACIONES RESULTADOS %

TOTAL 0 0
PARCIAL 50 100

NINGUNO 0 0

120%

100%

80%

60%

100%

40%

20% -
0% 0%

0%
TOTAL PARCIAL NINGUNO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacién nos dieron un 100% de disponibilidadipbdel equipo.

Con todo esto podemos concluir que esta area digpamcialmente del equipo, ya
gue no cuenta con lampara de luz fria ya que estaad estado.
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GRAFICUADRO N.-8

EQUIPO ESPECIALIZADO

EXISTE DESCANSACABEZA

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%

100% -
80% -

60% -

40%

20%

0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacién nos dieron un 100% que esta areaemiacuon un descansacabeza.

Con todo esto podemos concluir que esta area netaped servicio de un

descansacabeza para los nifios que lo necesitgogyesta es de gran utilidad.
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GRAFICUADRO N.-9

EXISTE ABREBOCA
INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%

100%
80%

60%

40%

20%
0%

0%

Si NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacidon nos dieron un 100% que esta area mbecoen abreboca.

Con todo esto podemos concluir que esta area estapel servicio de abrebocas.

63



GRAFICUADRO N.-10

EXISTE SUJETADORES PARA PACIENTES

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
Si NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100% que esta area mdacaen sujetadores para los

pacientes.

Con todo esto podemos concluir que esta area miacaen sujetadores para los

nifios que lo necesitan.
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GRAFICUADRO N.-11

EXISTE SOPORTE PARA CUERPO

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%
100% -
80% -

60% -

40%

20%

0%

0%
Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100% que esta area mbecoen soporte para cuerpo.

Con todo esto podemos concluir que esta area midacaen soporte para cuerpo.
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GRAFICUADRO N.-12

EXISTE CORREAS PARA EXTREMIDADES INFERIORES

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%

100%

80%

60%

40%

20%
0%

0%
Si NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observaciéon nos dieron un 100% que esta &rea notecum®n correas para
extremidades inferiores.

Con todo esto podemos concluir que esta area notaumn correas para
extremidades inferiores.
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GRAFICUADRO N.-13

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 0 0
NO 50 100

120%
100% -
80% -

60% -

40%

20%

0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100% que esta area nutacwen un auxiliar de

odontologia.

Con todo esto podemos concluir que esta area teeckespersonal auxiliar debido

a los pacientes que son atendidos en esta fumdacio
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GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR EL NIVEL DE
DESEMPENO DEL ODONTOLOGO DE LA FUNDACION “SAN JORGE ”
DEL FUERTE MILITAR MANABI

GRAFICUADRO N.-14

CUMPLE CON LOS REGLAMENTOS DE LA FUNDACION?

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100% -

80% -

60% -

100%
40%

20%

0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100% que el odontélogopéel con los reglamentos
de la fundacion.

Con todo esto podemos concluir que el odontdloguisiple con los reglamentos
que le impone la fundacion.
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GRAFICUADRO N.-15

ES PUNTUAL?

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100%

80%

60%

100%

40%

20% -
0%

0%

Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de

observacion nos dieron un 100% que el odontolaggalpuntual a su trabajo.

Con todo esto podemos concluir que el odontélogousiple con su horario
designado.
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GRAFICUADRO N.-16

ES CUMPLIDO?

INDICACIONES RESULTADO %
Sl 50 100
NO 0 0

120%

100% -

80% -

60% -

100%

40%

20%

0%

0%
Sl NO

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacibn nos dieron un 100% que el odontélogonpt®l con su

responsabilidad.

Con todo esto podemos concluir que el odontélogaoisiple con lo dispuesto.
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GRAFICUADRO N.-17

APLICACION DE PROTOCOLO

APLICACION DEL
PROTOCOLO f %
AMALGAMA 2 4%
COMPOSITA 8 16%
PROFILAXIS 35 70%
EXODONCIA 5 10%
80%
70% -
gng | m AMALGAMA
40; O COMPOSITA
-
30% | m PROFILAXIS
20% m EXODONCIA
10% | W
4% 6
0% ,_-0 ._

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observaciéon nos dieron como resultado un 70% deem@s que llegaron a la
consulta a realizarse profilaxis, un 16% restaoregs con composita, un 10%

exodoncias y un 4% restauraciones en amalgama.
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GRAFICUADRO N.-18

APLICACION DE PROTOCOLO EN OPERATORIA DE AMALGAMA

APLICACION DE PROTOCOLO EN
AMALGAMA F %
Sl 0 0
NO 2 100
120
100
100
80
@Sl
60 -
@ NO
40 -
20
0 2 0
0
F %

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacién nos dieron como resultados que en @61(®) no se aplicd el

protocolo en las restauraciones con amalgama.

De todo esto podemos concluir que no se aplicoatbpolo correspondiente para

las operatorias en amalgama
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GRAFICUADRO N.-19

APLICACION DE PROTOCOLO EN OPERATORIA DE COMPOSITA

APLICACION DE PROTOCOLO EN
COMPOSITA F %
Sl 0 0
NO 8 100
120
100
100
80
oS
60 -
mNO
40 -
20 B 8
0 0
0 [
F %

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacién nos dieron como resultados que en @01@®) no se le aplico el
protocolo en las restauraciones con composita.

De todo esto podemos concluir que no se aplicoatbpolo correspondiente para
las operatorias en composita.
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GRAFICUADRO N.-20

APLICACION DE PROTOCOLO EN PROFILAXIS

APLICACION DE PROTOCOLO EN
PROFILAXIS F %
S 0 0
NO 35 100
120
100
100 |
80 |
@S
60
mNO
40 35
20
0 0
0
F %

FUENTE: Guia de observacion realizada al odontélogo derldécion “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacion nos dieron como resultados que el 1088% no se siguio el
protocolo para profilaxis.

De todo esto podemos concluir que no se aplicoatbpolo correspondiente para
las profilaxis.
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GRAFICUADRO N.-21

APLICACION DE PROTOCOLO EN EXODONCIA

APLICACION DE PROTOCOLO EN
EXODONCIA F %
Si 0 0
NO 5 100
120
100
100
80
_
60 -
mNO
40 |
20 -
0 2 0
0 —
F %

FUENTE: Guia de observacion realizada al odont6logo derlddcién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- Los datos obtenidos en la guia de
observacion nos dieron como resultados que en @b1(®) no se le aplico el
protocolo en las exodoncias

De todo esto podemos concluir que no se aplicéotbpolo correspondiente para
las exodoncias.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA GUIA DE OBSERVACION PARA
DETERMINAR LOS RECURSOS MATERIALES EXISTENTES EN EL

AREA DE ODONTOLOGIA DE LA FUNDACION “SAN JORGE” DE
FUERTE MILITAR MANABI
GRAFICUADRO N.-1
ESTADO DEL EQUIPO DENTAL
EQUIPO ODONTOLOGICO | BUENO |REGULAR MALO

SILLON DENTAL 0 1 0
ESCUPIDERA 0 1 0
COMPRESOR 0 1 0
LAMPARA DE LUZ FRIA 0 0 1
TRIMODULAR 0 1 0
JERINGA TRIPLE 0 0 1
TURBINA 0 0 0
MICROMOTOR 0 0 0
ESTERILIZADOR 1 0 0

1,2

1- _

0,8 m BUENO

0,6 | B REGULAR

0,4 1 O MALO

0,2

0 |

FUENTE: Observacion realizada al equipo dental de la fudddSan Jorge”

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

76

L



ANALISIS E INTERPRETACION.- E n el grafico N.-1 podemos observar que
el esterilizador se encuentra en un estado buésilioe dental, la escupidera y el
trimodular se encuentra en un estado regular grapcesor, la lampara de luz fria
y la jeringa triple se encuentran en un estado ymalentras que no existe

micromotor y la turbina es prestada.
De todo esto podemos concluir que es necesarie darmejor mantenimiento a

todo el equipo dental y adquirir lo que no existeapasi poder brindar una mejor

calidad de atencion.
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GRAFICUADRO N.-2

INSTRUMENTAL UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO DENTAL

INSTRU. DE
DIAGNOSTICO BUENO REGULAR MALO
ESPEJO CON MANGO 1 0 0
EXPLORADOR 0 2 0
CUCHARILLA 0 1 0
PINZA ALGODONERA 1 1 0
2,5
2 -
15 O BUENO
B REGULAR
1 O MALO
0,5
0
OO OQ~ \,?~ QY
9 N% Q(O
& & © af
& &

FUENTE: Observacion realizada al instrumental de la fur@atBan Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia.

ANALISIS E INTERPRETACION.- En el gréfico N.-2 podemos observar que
del instrumental existente consta; 1 espejo congmauie esta en buen estado, 2

exploradores y una cucharilla en estado regular.

De todo esto podemos concluir que solo se pueds kigagnostico a un paciente

por dia debido a que solo hay un espejo dental.
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GRAFICUADRO N.-3

MATERIALES UTILIZADOS EN LA PRACTICA DENTAL.

POR
MATER. ODONTOLOGICO CAJA UNIDAD TOTAL
GUANTES 1 100 80
MASCARILLA 1 50 30
ALGODON 1Lb 2500 1200

TOTAL
1400
1200
1000
2
S 800
E 00 !!iiﬁi!!
Z |
O
400
200
0 — ——
GUANTES MASCARLLA  ALGODON

FUENTE: Observacion realizada al material utilizado enrtacfica dental de la fundacién “San
Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- En el gréfico N.-3 podemos observar que

existe un total de 80 guantes, 30 mascarillas Y 1@Wundas de algodén

De todo esto podemos concluir que existe matergh ga atencion de 40

pacientes en la practica odontoldgica.
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GRAFICUADRO N.- 4

INSTRUMENTAL
AMALGAMA

UTILIZADO

PARA

RESTAURACIONES

INSTRU. ODONTOLOGICO

BUENO

REGULAR

CUCHARILLA

1 0

ATACADOR

BRUNIDOR

ESPATULA DE CEMENTO

1 0
0 0
1 0

PORTA AMALGAMA

Ooooo

0 0

O BUENO

B REGULAR

O MALO

CANTIDAD
o o o o
o B o ® r

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recurdostoldgicos utilizados en

operatoria dental con amalgama en la fundacion Jsage”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- En el grafico N.-4 podemos observar que

DE

existe 1 cucharilla, un atacador y una espatulaedeento en estado regular;

mientras que hay ausencia del brufidor y el portalgama.

De todo esto podemos concluir que no se puedeizaeakstauraciones en

amalgama.
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GRAFICUADRO N.-5

MATERIALES UTILIZADOS EN RESTAURACIONES EN AMALGAMA

MATERIALES MATERIALES EXISTENTES X | POR PORCION O
ODONTOLOGICO FRASC. UNIDAD O METRO UNIDAD +
ALEACION DE PLATA 10z 1f 45
MERCURIO 100gr 1f 50
OXIDO DE ZINC 1f 250
EUGENOL 85 m 1f 45
HIDROXIDO DE Ca 1 tubo 200
BARNIZ 0 0
BANDA MATRIZ 0 0
FRESAS DE DIAMANTE 11 11
POR PORCION O UNIDAD
300
250
)
2 200
o)
= 150 ~ @ POR
< 100 | PORCION
O UNIDAD
50 -
0 T |_| T |_| T T |_| T T T T =
¥ O Ly, P L&
\?/*\0‘25 DO S L
O F K O X WY
SR = PO
S &b O S
o O &
28 D v°
W &
v QQ'

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recurdostologicos utilizados en
operatoria dental con amalgama de la fundacion J8age”

+ Estudio de costos del Departamento Odontologit&éntro de Salud Andrés de Vera , periodo
Enero 1994-1997, Autora: Dra. Angela Murillo Alnhac

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Como se ha podido observar en el gréafico
N.-5, que los materiales existentes para realizalgama consta de 1 frasco de
aleacion de plata con el cual saldrian 45 porcioches frasco de mercurio con el
cual saldrian 50 porciones, 1 frasco de oxido de zbn el cual saldrian 250
porciones, 1 frasco de eugenol con el cual saldrtarl caja de hidroxido de Ca
con la cual saldrian 200 porciones, 11 fresas dmalites; teniendo la ausencia

del frasco de barniz y la banda matriz

De todo esto podemos concluir que solo podemoszaealestauraciones
pequefias debido a que no existe barniz y bandazmatmezclar la aleacion de
plata y el mercurio solo alcanzaria para 45 aplcees de amalgama en
restauraciones pequefias, al mezclar oxido de miger®l solo saldrian 45
aplicaciones para realizar restauraciones prowagisny las fresas de diamante
deberan desecharse al perder su poder de cortar@ximo de uso de 3 veces;
por lo que el numero de fresas de diamante alci@npara usarlas en un numero

minimo de operatorias.
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GRAFICUADRO N.-6

EQUIPO-INSTRUMENTAL UTILIZADOS EN RESTAURACIONES DE
COMPOSITA

EQUIPO E INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO EXISTE |NO EXISTE
LAMPARA DE FOTOCUARADO 1 0
ESPATULA DE TITANIO 0 0
1,2
1
0,8
0.6 O EXISTE
‘ B NO EXISTE
0,4 1
0,2 1
0 8 |_|DJ
A< 25
< 2(: -4 =
£ S 2 2
a © < =
so i+
So W
L

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recumstmntologicos utilizados en
operatoria dental con composita de la fundaciom‘Bage
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- Se pudo observar en el grafico N.-6 que
existe una lampara de fotocurado, pero hay ausdedmespatula de titanio.

De todo esto podemos concluir que en esta areadsinpos hacer restauraciones

de composita pero con una espatula que no esaméotitdebido a que esta no
existe lo que llevard a la realizacion de defi@snestauraciones.
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GRAFICUADRO N.-7

MATERILES UTILIZADOS PARA REALIZAR RESTAURACIONES ON

COMPOSITA

MATERIALES ODONT. EXISTE

COMPOSITA, AC. GRABADOR Y
ADHESIVO

BANDA CELULOIDE 20

LIJA DE PAPEL Y METAL

BANDA METALICA

HILO RETRACTOR

CUNAS DE MADERA

DISCO Y PIEDRA PARA PULIR

HIDROXIDO DE Ca

OI—\OOO

IONOMERO

25

20
15 -

@ EXISTE

10

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recunrdostoldgicos utilizados en
operatoria dental con composita de la fundaciom‘Bage”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Como podemos observar en el grafico N.-
7 existe el kit de composita con su acido grabadsu adhesivo, 20 bandas

celuloides, 9 lijas de papel y de metal y 1 tubdnidieéxido de calcio; el resto de
los materiales no existen en el érea.

De todo esto podemos concluir que el area odoritaldogo puede realizar

restauraciones de composita por no contar com&igimentos necesarios.
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GRAFICUADRO N.-8

INSTRUMENTAL UTILIZADO EN CIRUGIA DENTAL

INSTRUMENTAL ODONT. BUENO REGULAR MALO
SINDESMOTOMO 0 0 0
ELEVADORES RECTOS 0 1 0
ELEVADORES CURVOS 0 0 0
FORCEPS SUPER.-INF. ADULTQO 0 0 0
FORCEPS SUPER.-INF. NINO 1 1 0
LIMA PARA HUESO 0 0 0
PINZA GUBIA 0 0 0
CURETA 0 0 0
PORTA AGUJA 0 1 0
TIJERA 1 0 0
MANGO DE BISTURI 0 0 0
1,2

1 1 _
(@)
<D( 0,8 - O BUENO
E 061 B REGULAR
< i
S 04 0O MALO
0,2 1
Ogo‘o”"o”‘é\"@‘o‘v‘v‘v‘v“?
S ¢ & o f §$ s <z‘-‘/7 > & fo@
S ¥ T s T OS5 IR
S & o & &g & o g &
“ & T N X5 &
O & L& & £ & Q O o
S © & & 9 5 Q £Y
N SR SN <
X N X
NN
g 48“ Q(-)
O @)
& %
8

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recuodontolégicos utilizados en cirugia

dental de la fundacién “San Jorge”

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.-

Como se puede observar en el gréfico N.
8 existe 1 elevador recto en estado regular, dagpd de nifilos uno en estado
regular y otro en buen estado, 1 porta aguja exdesegular y una tijera en buen

estado; el resto de instrumentos no existe.

Con esto podemos concluir que no se puede hacdoegias en adultos por la

ausencia de instrumental.
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GRAFICUADRO N.-9

MATERIALES UTILIZADOS EN LA CIRUGIA DENTAL

MATERIALES PARA CIRUGIA | X CAJA | + COSTOS
ANESTESICO TOPICO 1fr 200
ANESTESICO LOCAL 1paq 10
AGUJAS CORTAS 1caja 100
AGUJAS LARGAS 1caja 100
GASA 1 30
SUERO FISIOLOGICO 1 30
HEMOSTATICO 0 0
JERINGAS DESCARTABLES 0 0
HOJAS DE BISTURI 0 0
HILO DE SUTURA 0 0
FRESAS PARA HUESO 0 0

250
200
200
150 B X CAJA
100 100
100 - O+ COSTOS
50 | 3030
q| d9 1 00 00 00 00 00
O T '_l\ T T T T T T T
N
\Oo Cy\/'&?9 ey \OO P8 QQY o
’\O\’QO?“ NUESPRIESNNES
o Py O & woy
C N L OF O &
RIS 200X
AP P O NEF o
LYY SO s
SR N v <
v v 2 o &
Q~\$ &
N

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recurdostologicos utilizados en cirugia

dental de la fundacién “San Jorge”

+ Estudios de costos del Departamento Odontolod&cCentro de Salud Andrés de Vera, periodo EA8@4-1997,

Autora: Dra. Angela Murillo Aimache.

RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.- Como se ha podido observar en el gréafico
N.-9 existe 1 frasco de anestésico topico en dl salan para 200 aplicaciones
con cotonetes, 1 paquete de anestésico local quigasepara 10 pacientes, agujas
cortas y largas 100 por cada caja, 1 paquete @edgakas cuales hay 30 y el resto
de materiales como hemostatico, agujas descartdiobgss de bisturi, hilo de

sutura, y fresa para hueso no existen.
Con todo esto podemos concluir que esta area sofmeade realizar exodoncias

simples ya que como el instrumental y material sta €ompleto para realizar

exodoncias complejas.
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GRAFICUADRO N.-10

INSTRUMENTAL UTILIZADO PARA LA PROFILAXIS

INSTRUMENTAL PARA BUENO | REGULAR MALO
PROFILAXIS
TARTROTOMOS 3 4 0
CURETA 0 0 0
45
4
35 -
2 el -
g 25
E B TARTROTOMO
S O CURETA
15 -
1 1
05
0 ‘ ‘
BUENO REGULAR MALO

FUENTE: Observacion realizada para determinar los recurdostologicos utilizados en
profilaxis dental en la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- Como se ha podido observar en el gréafico
N.-.10 que existen 7 tartrotomo de los cuales &nesh buen estado y 4 en estado

regular y curetas no existen.

De todo esto podemos concluir que solo se pueddeten solo paciente al dia.
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GRAFICUADRO N.-11

MATERIALES UTILIZADOS EN LA PROFILAXIS

MATERIALES PARA POR CAJA POR )
PROFILAXIS O FRASCO | APLICACION
O UNIDAD +
CEPILLOS PROFILACTICOS 0 0
PASTA PROFILACTICA 1 30
CUBETAS DE PLASTICO 0 0
FLUOR 1 50
SELLANTES 0 0
60
50 +
40 4 @ POR CAJA O FRASCO
30 .
20 - m POR APLICACION O
UNIDAD +
10
0
] <
o} O LéJ @) nO: ﬂ
n O < = n O ) =
40 0 S = 0 4
=< < = W < |
LI %~ %7 “J
OO x @) @
X a
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FUENTE: Observacion realizada para determinar los recuodostoldgicos utilizados en
profilaxis dental en la fundacién “San Jorge”
RESPONSABLES:Katty Parraga y Jessica Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION.- Como podemos observar en el gréafico
N.- 10 en el area odontoldgica existe 1 pasta laatita, y un frasco de fluor; el
resto de materiales como cepillos profilacticofyetas de plasticos y sellantes no

existe.

Podemos concluir que no existe el material comygata realizar una profilaxis.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en nuestra investigaadta llegado a las siguientes

conclusiones:

» El odontélogo brinda un buen trato al paciente amanto de la atencion.

» El odontélogo si cumple con los reglamentos deulad&acion.

* Se pudo observar que los pacientes se acogen salande espera, la cual
a ellos les parece comoda, aunque no esté degitémedh odontoldgica.

* Nos dimos cuenta que los usuarios no le pareceuada el area
odontoldgica para la atencion del nifio especidbidiea la ausencia de
juegos infantiles que los pueda entretener al meonda la atencion para
que exista una mayor colaboracion de dichos nifios.

« ElI éarea odontologica es muy pequefia por lo tagBulta un poco
incomoda al momento de la atencion.

* Se concluyé que es necesario de un auxiliar paea egie ayude al
profesional en el momento de la atencion.

* No existe equipo especializado para el tipo deepdeique al area de
odontologia asiste.

* Podemos observar que el esterilizador se encuentua estado bueno, el
silléon dental, la escupidera y el trimodular seuemira en un estado
regular y el compresor, la ldmpara de luz fria yjdanga triple se
encuentran en un estado malo; mientras que noeexigiromotor y la
turbina es prestada. Por lo que se podra realigunas tipos de
tratamientos no todos.

* Se observd que en el area odontologica de la Figmd&an Jorge no
existe material necesario para realizar un bugartriento odontolégico.

* Que los instrumentales existentes son minimosgqué solo podran ser
atendidos dos pacientes por dia.

* Al no haber disponibilidad de instrumental, matesa equipo
especializado y la infraestructura adecuada erutal&cion “San Jorge”

concluimos entonces que no se brinda una atenei@alaiad.
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RECOMENDACIONES

En base a nuestras conclusiones se recomiendzulersies:

» Con respecto a la preferencia de atencion, edtars#a con cordialidad y
respeto de intimidad hacia los pacientes; se remmhai seguir con la
misma calidad de atencion.

* Se recomienda construir una correcta sala de egpesaasi brindar una
excelente calidad de atencion al usuario externo.

* Que se adecue esta area con juguetes infantiléstidiols para que el nifio
le tenga confianza al odontologo y asi mismo alianmb en el que se
encuentra.

* El area de odontologia debe ser mas amplia paranayor comodidad
del paciente y de sus padres.

» Debe existir la colaboracion de un auxiliar ya cpeenecesita de dos
personas para que este ayude en cualquier reaqu@rel nifio tenga
debido al tipo de enfermedades que el pacientsepta.

* Se debe implementar esta area con equipo espadalpara los pacientes
con diferentes tipos de discapacidades ya que mstoitird una mejor
calidad de atencion y colaboracion del paciente.

* Se recomienda abastecer de materiales esta ase@quier asi brindar un
buen tratamiento odontolégico y asi mejorar ladealide atencion.

* Implementar lo suficiente esta area de instrunhguata asi poder atender

mas pacientes en el dia.

92



BIBLIOGRAFIA

BARRANCOS Money Operatoria Dental, Editorial Panamericana,
Tercera Edicion 2002.

THOMAS K Barrer Larry S Luke, Odontologia Pediatrica, Unsigr of
California, Los Angeles, Editor Alvin F Gardener itedal Manual
Moderno S.A México DF. 2001.

MALAGON Londoft Gustavo. Garantia de Calidad en SaludtoEdl
Panamericana. Bogota Colombia 2001.

BLANCO lllesca. El Control Integrado de Gestion. Editorlaimasa
2000.

CONADE Metodologia de Formulacion y Evaluaciéon de Proyeae
Infraestructura de Atencion Primaria en Salud eroy&sto de
Fortalecimiento de Inversion Publica del Ecuadoit@2000.

DOMINGUEZ G Gerardo, Indicadores de Gestion 2 Edicion, Bibbat
Juridica. Editorial Diket Colombia 2000.

ORGANIZACION Panamericana de la Salud 2000. los sistemas locales
de Salud.

ESTRADA M Mirsa Principios de Bioseguridad y su Aplicaciéngbos
estudios de la Fac. de Od. UCV 2000.

PAPONE V. Normas de Bioseguridad en la Practica Odontologiga0
DOMINGUEZ G. Picasso M Ramon J. Bioseguridad en Odontologia
Lima 2000.

FDI Recomendaciones para la higiene en el Ejercicita d@dontologia.
Rev. Fed. Odont. Colombia 2003.

DELGADO W. Flores G Vives. Manual de Procedentes para el Glontr
de Enfermedades Transmisibles en la Practica oldgita. Editado por la
Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima- Per0.200

ARIAS Herrera H 2001. La Comunidad y su Estudio Persdaddi
Educacion-Salud. Editorial Pueblo y Educacion.

FERNANDEZ A. Movimiento Comunitario, Participacion y Medio

Ambiente. Revista tema 2001.

93



MORON C. Politica y Estrategia para la Seguridad Alimentanael
Hogar Archivo Latinoamericano de Nutricion 2003.

CARDOSO CL. Loureiro SR Nelson Fijho Tratamiento
Odontopediatrico, Bras Oral Res 2004.

BEVILACQUA Bensoussan Arsen Espuela Fisiopatologia Clinica.
Editorial El Ateneo, Ri6 de Janeiro 2000.

GRAW Hill. Tratado de Fisiologia Medica, Madrid. Interanitana de
Espafia. 9 Edicion 2001.

KENNETH de Shawder DMD Manual de Odontopediatria Clinica.
Editorial Labor SA, Calabria Barcelona 2001.

COSME Gay Escoda Leonardo Berini Aytes. Cirugia Bucal.l 1o
MMMVI. Editorial Océano 2004.

Microsoft Encarta 2006

Odontologia Microsoft Encarta 2007
http://www.dentistaspediatricos.com

http://www.eval.org

http://www.google.comcalidad de atencion

http://www.cesc-la.com

http://www.csn.org.

http://www.dicapnet.com

http://www.deltonet.com

http://www.odontologiaonline.com

94



UNIVERSIDAD PARTICULAR “SAN GREGORIO DE PORTOVIEJO”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA A LOS USUARIOS EXTERNOS
DE LA FUNDACION “SAN JORGE” DEL
FUERTE MILITAR MANABI PARA MEDIR LA
CALIDAD DE ATENCION.

Fue llamada amablemente:

si [ Nol
Si la respuesta es negativa,
Porque?:.......cooiiiiiiii

Al atenderle el odontologo respeto su intimidad?
si O No[_]

DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos..........cccoevvvvi i i,

Lugar de Residencia: Urbano [_]
Rural []

INFRAESTRUCTURA DEL SERVICIO:
-Existe sala de espera

si [ No

-La sala de espera le parece:

Cémoda:[] Incomoda []

POIQUE: ... e

-Le parece que el area de odontologia esta adecuada
para la atencion

si O Nol]

- El ambiente del area de odontologia de la fundacion
San Jorge segun su criterio es:

Limpio [ Sucio H
Ventilado [ ] No ventilado
Amplia [ Pequefia
lluminado [ Oscuro

-Cree UD. Que el nimero de personas existentes en
el servicio es suficiente para la atencion.
si O Nol_]

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION:
- El personal de salud brinda la atencién a las
usuarias de acuerdo a su orden de llegada?

S NO []

- Ha observado Usted que el odontélogo tuvo
alguna preferencia en el momento de la
atencion.

Sll;l

- La atencién (TJ:T ud. recibi6 fue:

Inmediata
Alos 15 min. [ Alos 10 min. [
Mas de 30 mir] A los 30 min. [

-Que sugerencia daria UD. para mejorar la CALIDAD
DE ATENCION de este servicio?

ENCUESTANO.. ...ccvviiiiniie,
RESPONSABLE: ... e e




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE
ATENCION EN USUARIOS DE LA FUNDACION “SAN JORGE” DE L
FUERTE MILITAR MANABI.

1. CALIDAD DE ATENCION Si N
1.1 La atencion fue rapida? 4
1.2 El paciente fue atendido con cortesia? [l
1.3 El odontélogo que le atendié fue amable? l
1.4 El paciente recibio explicacion del procedimiento’.J:|
TEF| Parcial Ninguno

1.5 Disponibilidad de insumos O] O]
1.6 Disponibilidad de instrumental ] ] ]
1.7 Disponibilidad de equipos L] H o
2. EQUIPO ESPECIALIZADO Si No
EXISTE: 2.1 -Descansacabeza ]
2.2 -Abreboca L] a
2.3 -Sujetadores para pacientes [ u
2.4 -Soporte (cuerpo) L]
2.5-Correas extremidades inf. ] L]
3.PERSONAL DEL AREA DE ODONTOLOGIA Si No
3.1-Auxiliar de odontologia O ]

GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR EL NIVEL DE DES EMPENO
DEL ODONTOLOGO

4. PERSONAL ODONTOLOGO Si
4.1-Cumplimiento de reglamentos de la fundacion
4.2-Puntualidad
4.3-Cumplimiento
4.4-Aplicacion de protocolo
4.4.1.Protocolo en operatoria de amalgama
4.4.1.Protocolo en operatoria de composita
4.4.2-Protocolo en profilaxis
4.4.3-Protocolo en exodoncia

(T O OCooT
[T O OLCCE




ENCUADRE GENERAL SISTEMICO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

ESQUEMA DE CONTENIDOS

OBJETIVO GENERAL:

> Determinar las
caracteristicas actuales del
area de odontologia de la
Fundacion “San Jorge” y su
incidencia con la calidad de
atencion brindada.

> La disminuida adecuaciéon del
area odontolégica determinara
una deficiente calidad de
atencion.

V.1 Adecuacion del
departamento odontolégico.
V.D. Calidad de atencién

1. Calidad de atencién
1.1. Concepto.
1.2. Importancia
1.3. Dimensiones de la calidad
1.4. Evaluacion de la calidad de atencién
odontoldgica.

2. Disefo del consultorio
2.1. Concepto.
2.2. Ambiente de los nifios
2.3. Ubicacién del consultorio.
2.4. Estacionamiento.
2.5. Acceso.
2.6. Superficie de los pisos

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Investigar Si el
departamento odontoldgico
cuenta con los recursos
necesarios.

> El departamento odontolégico
no cuenta con materiales y
equipos necesarios; por eso no
da una buena calidad de
atencion a los pacientes.

V.l. Recursos odontoldgicos.
V.D. Calidad de atencion.

3. Equipo especializado
3.1. concepto
4. Lista de equipo especializado.
4.1. Silla de rueda con descansacabeza
4.2. Abreboca
4.3. Sujetadores para pacientes
4.4. Soporte para el cuerpo
4.5. Correas para las extremidades inferiores
4.6. descansacabeza para pacientes con
paralisis cerebral.
5. Pasos para brindar un servicio dental optimo
5.1. De la bienvenida
5.2. Descubra
5.3. Cumpla
5.4. Impresione
5.5Conquiste




> Establecer la pertinencia de | » La infraestructura del
la infraestructura del departamento odontolégico no | V.l. Infraestructura del 6. Tipos de pacientes
departamento odontoldgico es el adecuado para el tipo de | departamento odontologico. 6.1 Pardlisis cerebral
de la Fundacién “San Jorge” usuario. V.D. Tipo de pacientes 6.2 Sindrome de Down
para el tipo de usuario. odontoldégicos. 6.3 Autismo
7. Conducta del paciente
7.1 Concepto
7.2 Enfoque Psicoldgico
7.3 Diga, Muestre y Haga
> Analizar la calidad de La calidad de atencién brindada
atenciéon brindada a los a los usuarios del | V.I. Implementacion del 8. Instrumental
pacientes que asisten a esta departamento odontolégico de | departamento odontolégico 8.1 Concepto
area. la Fundacion es deficiente. V.D. Calidad de atencion.
» Elaboracion y desarrollo de

propuesta




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENERO

FEBRERO

Elaboracion y
presentacion del
proyecto

Investigacion de
la parte tedrica

Elaboracion de
instrumentos de
recoleccion de
datos

Prueba de
instrumentos
recolectores de
datos

Aplicacién de
instrumentos de
trabajos.

Tabulacion de
datos obtenidos
de instrumentos

Elaboracion de
cuadros
estadisticos

Analisis de
resultados,

conclusiones vy
recomendaciones

Elaboracion de
propuesta

Desarrollo de
propuesta

Redaccién del
informe final

Entrega de
ejemplares

anillados 9-01-08
y  Sustentacion

privada 16-
18.01.08
Entrega de

Ejemplares de
tesis empastados
y con solicitud
25/01/08

Sustentacion
publica.02-
03/02/08;09-
10/02/08




PRESUPUESTO DE LA TESIS

Materiales y equipos Cantidad| Valor Unitario | Totd si|no Total
Computadora L $ 800,00 $ 800,00 I $ 0,00
Cartucho de tinta negra 2 $15,00 $30,00 |* $ 30,00
Cartucho de tinta de color 2 $2500 $5000 |* $ 50,00
Resma de papel 1 $3,00 $3,00 |* $ 3,00
Libros 2 $90,00 $180,00* $0,00
Copias 500 $0,03 $15,00 |* $ 15,00
Camara 1 $ 400,00 $ 400,00 * $ 0,00
Revelado de fotos 15 $050 $7,50 |* $7,50
Transporte 10 $6,00 $60,00 |* $ 60,00
Flash memory 1 $30,00 $30,00* $ 30,00
Resaltador 2 $150 $3,00 |* $ 3,00
CD 1 $050 $0,50 * $0,50
Puntero 1 $2,00 $2,00 |* $2,00
Materiales de oficina Plumas 4 $0,25 $1,00 |* $ 1,00
Internet 10h $0,80 $8,00 |* $ 8,00
Anillado 4 $200 $8,00 |* $ 8,00
Empastado 3 $5,00 $30,00 |* $ 30,00
TOTAL $248,0
10% DEL MONTO PARA INPREVISTO $ 24,
TOTAL | $ 272,80
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GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR LA
INFRAESTRUCTURA EN EL ACCESO AL AREA
ODONTOLOGICA DE LA FUNDACION SAN JORGE DEL
FUERTE MILITAR MANABI

ACCESO AL CONSULTORIO EXISTE

PLANTA BAJA Sl

UBICACION DEL RAMPAS Sl
CONSUTORIO ACERAS ANCHAS NO
BARANDELES NO
ESTACIONAMIENTO ESPACIO RESERVADOS Sl
CERCA DE LA ENTRADA NO

PUERTA SUPERIOR A LOS 80

ACCESO cm DE ANCHO NO

SUPERFICIE DE LOS PISOS | MATERIAL ANTIDESLIZANTE NO
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'« GRAN RIFA»

A benefécéo de loo Wimoo Eopeciales

La cual jugara por sistema de anfora el dia Miércoles 14 de
Noviembre del 2007, en la Fundacion “San Jorge” del

Fuerte Militar Manabi
Valor de o Accion $ 1’ 00
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‘Mejora consultorio dental

delafun

PORTOVIEJO, LA HORA

Gracias a un proyecto de tesis
que realizan dos estudiantes de
la Universidad San Gregorio de
Portoviejo, el pasado martes
fue equipado el consultorio
odontolégico para nifios disca-
pacitados que funciona en la
fundacién San Jorge, ubicado
en el Fuerte Militar Manabi.
Jéssica Garcfa y Katty Parraga,
estudiantes de odontologia, entre-
garon equipos instrumental para

implementar el local en el que se

atiende a nifios y adolescentes
ayudados por la fundacién.

La funidacién San Jorge brin-
da atencion a unos 300 nifios
de diferentes comunidades de..

‘la provincia. Cumanda de Ve-

' Estudiarites d)e’, ! atieﬁd’en a nifios discapacitados.
lasco pres1denta del ’entldad
~sefial6 que se atiende a nifios
que presentan discapacidades

dacion San Jorge

f1s1cas e 1nte1ectuales ademas
de problemas de hiperactivi-
dad y falta de concentracién.



PROPUESTA

TITULO DE LA PROPUESTA :

“ Adecuacion del area odontoldgica de la Fundacion & Jorge” del Fuerte
Militar Manabi para mejorar la calidad de atencion en el departamento

Odontoldgico”

FECHA DE PRESENTACION:
9 de Enero del 2008
ENTIDAD EJECUTORA :

% Egresados de Odontologia
% Fundacién “San Jorge”

% Organizaciones anexas
CLASIFICACION DEL PROYECTO :
De Orden Social
LOCALIZACION GEOGRAFICA:

La Fundacion “San Jorge” se encuentra ubicada aeedrFuerte Militar Manabi
que se encuentra en la Avenida del Ejército y Gdliévariana.

La Fundacion dentro del Fuerte militar Manabi lanit
Al norte con la cancha del Fuerte militar

Limita al sur con los angares donde se guardandbgculos pesados del Fuerte
Militar.

Limita al este con las oficinas del grupo de avdiaci



Limita al oeste con las oficinas del grupo de dabias del Fuerte Militar.

INTRODUCCION

Mediante el diagnostico obtenido utilizando lodrmsentos de investigacion que
se realizaron en el area de odontologia de la FEigdeéSan Jorge del Fuerte
Militar Manabi en el periodo 2007 se pudo obsetadalta de instrumentales y
materiales que son necesarios para los tratamiedtwgol6gicos ademas de una
infraestructura inadecuada para el tipo de paciepte asiste a esta area,
mejorando esto se podra brindar una buena catidadencion, por tal motivo se

considera necesario plantear soluciones.

Al planificar una solucion por medio de nuestraposta lograremos que los
pacientes que requieren del servicio odontolog&sisntan a gusto y tengan una

mejor atencion.

La propuesta nace de la necesidad de cubrir elesiete importancia que
ayudaran a mejorar la calidad de atencion del @eaodontologia de la

Fundacién “San Jorge”.
JUSTIFICACION

Nuestro proyecto se justifica porque en el areatwddgica de la Fundacién “San
Jorge” del Fuerte Militar Manabi, donde concurréfios especiales con algun
problema de tipo bucal , la atencion y el tipardéamientos que se les brinda se
encuentra limitada por la falta de implementaciénesaria para garantizar mejor

calidad de atencion.



MARCO INSTITUCIONAL :

La Fundacion “San Jorge”, nace como una institudiédicada al servicio de
los sectores mas necesitados de la provincia ele2dunio del 2004, segun
acuerdo ministerial No- 0127 del Ministerio de Bistar Social, esta
institucion centra su actividad en la rehabilidcheuromusculoesquelética
de los nifios - nifias y adolescentes con nedEsdaspeciales en el cantdn
Portoviejo, extendiéndose esta obra humanitariaoda tla provincia y
posteriormente fuera de ella, luego en coordinacmm el Departamento de
Educacion Especial, de la Direccion Provincial ddud¢acion de Manabi,
dirigido por la Mgs. Nina Estupifian Barzallo Jefe dste Departamento.
Creandose el area de odontologia el 23 de Abri20@r.

La Fundacién “San Jorge” esta integrado por:

» La Presidenta que es la esposa del Coronel debgtapCaballeria
del Fuerte Militar Manabi. (Sra. Cumanda de Velasco

» Departamento Técnico (Sargento. Edgar Quilligana)

» Secretaria (Sra. Alexandra Mendoza)

» Tesorera (Sra. Jaqueline de Procel)

* Representante de los padres de Familia. (Sra. Mailia )

Los beneficios que brinda la Fundacion “San Jorgmi enteramente de tipo
social. Ademas de su programa de salud conformadaimp lado las areas de
Rehabilitacion Fisica, Lenguaje y Ocupacional ergua se brinda atencion a
todos los nifios y por otro lado el area odontokbgjae brinda tratamiento como

exodoncia.



OBJETIVOS

La presente investigacion se propone alcanzaidogestes objetivos:

OBJETIVO GENERAL .
» Lograr que el area odontolégica de la FundacionJeage este adecuada

para la atencion del nifio especial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
» Implementar el departamento odontolégico con smzInecesarios.
* Mejorar el ambiente del departamento odontolégiedadfundacion “San
Jorge” para el tipo de usuario.
e Firmar un Acta de Compromiso para asegurar el mantento de los

recursos odontolégicos.
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Para que esta propuesta pueda llevarse a cabogassana no solo la
colaboracién de la Fundacién “San Jorge”, sino tamdel comité de padres de

familias que asisten a este establecimiento.
Para el desarrollo de esta propuesta, es necesgudr los siguientes pasos:

» Se realizara el inventario de los materialesypmodontolégico con que
cuenta el area odontologica de la Fundacion “Segedo

» Se determinard un cronograma para establecerdhadesn las cuales se
realizara actividades para la recaudacion de fandos

 Una vez establecida las fechas de trabajo, se rcarée a realizar las

actividades.



Las actividades a realizarse son las siguientes:

* Rifa.

* Enun bingo que realizara la Fundacion se nosrgaca el Bar.

* Venta de espacio de una hoja de periddico en umondedcomunicacion
escrita de la localidad.

* Firma de un acta de entrega - recepcion y de camipoo para asegurar

el mantenimiento y cuidados de equipos.
DISENO METODOLOGICO

La segunda semana de octubre del 2007, se corvarsarla presidenta de la

Fundacion para llegar ha acuerdos para la reabizata actividades.

En la tercera semana se octubre se elaborararelgraoma de actividades con la

colaboracion de los miembros de la Fundacion.

A partir de la primera semana de noviembre hastauarta semana del mes de

diciembre, se ejecutaran las actividades parackudacion de fondos.

En la primera semana del mes de enero del 2008os®rard la comision
encargada de comprar los equipos y materiales ldenpara adecuar el area

odontologica de la Fundacion “San Jorge”.

Como ultimo punto en la segunda semana de ener@0fE, se realizara la
entrega del area odontologica con todas las adengascprevistas, seguidamente
se redactard un acta de compromiso que sera firpad#éos miembros de la
Fundacion, para que el encargado del area odofdosegcomprometa a cuidar el

equipo dental.



BENEFICIARIO

La ejecucidon de este proyecto va a beneficiar aniidss especiales y familiares

que asisten a este establecimiento.

CRONOGRAMA DE LA PROPUESTA

Detalle de actividades Octubre Noviembre Diciembre| Enero

X
Socializacion de
resultados de la
investigacion,

Elaboracion
cronograma
actividades

o Qo

™ D

Actividades para
recaudacion de fondos

Compra del instrumental ,
equipo, y materiales

Entrega del area y firma
del acta de compromiso
para asegurar
mantenimiento de Igs X
recursos odontolégicos.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA.

En la tercera semana de octubre, se socializékstados de la investigacion, a

los miembros de la Fundacion.

En la cuarta semana se octubre se elaboré el aamagde actividades con la

colaboracion de los miembros de la Fundacion, éssages del proyecto.



A partir de la primera semana de noviembre hastadata semana del mes de
Diciembre, se ejecutaron las actividades para taudacion de fondos, las

mismas que se realizaron dentro de la Fundacidenafde esta.

En la primera semana del mes de Enero, se realigonhpra de los instrumentos,
materiales dentales y equipo necesarios para adetdaea odontoldgica de la

Fundacién “San Jorge”.

Como ultimo punto al iniciar la segunda semanardeo del 2008, se entrego el
area odontoldgica con las adecuaciones previstamigestra propuesta y un acta
de compromiso que fue firmada por los miembrosadeundacion para que el
personal encargado del area odontologia se compacmeuidar lo entregado a

esta area.



PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

PRECIO
INSTRUMENTAL CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL

Espejo bucal con mango 5 6,30 31,50
Exploradores doble extremo 5 1,70 8,50
Gutaperchero 2 1,70 3,40
Pinza algodonera 3 2,00 6,00
Cucharilla doble extremo 5 1,70 8,50
Cureta doble extremo 2 19,00 38,00
Juego de tartrotomos 2 18,00 36,00
Espatula de titaneo 1 19,00 19,00
Atacadores doble extremo 2 1,70 3,40
Porta amalgama 1 9,00 9,00
Mortero y pistilo 1 2,50 2,50
Brunidor 2 1,70 3,40
Forceps Superior 2 10,00 20,00
Forceps Inferior 2 10,00 20,00
Forceps Superior pediatrico 2 10,00 20,00
Forceps Inferior pediatrico 2 10,00 20,00
Elevador fino 1 5,00 5,00
Elevador grueso 1 5,00 5,00
Elevador curvo derecho 1 5,00 5,00
Elevador curvo izquierdo 1 5,00 5,00
Lima para hueso 1 5,00 5,00
Cepillos profilacticos 20 0,25 5,00
Caja de guantes 2 6,00 12,00
Un paguete de anestésicos con

vasoconstricctor 10 0,35 3,50
Un paquete de anestésicos sin

vasoconstricctor 10 0,35 3,50
Funda de torundas de algodon 1 4,00 4,00
Discos Soflex 2 16,70 33,40
Fresas para pulir resinas punta alpina 2 1,00 2,00
Frasco de formocresol 1 3,50 3,50
Frasco de barniz copa lite 1 6,50 6,50
Abreboca para nifios Masell 1 8,00 8,00
Turbina 1 130,00 130,00
Cavitron 1 180,00 180,00
Subtotal 665,60
IVA% 79,86

TOTAL

745,46




PRECIO

AMBIENTE DEL CONSULTORIO CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
Televisor de 14pulgadas 1 90,00 90,00
Juegos Didacticos 2 10,00 30,00
Pinturas galon de 4 litros 2 4,00 8,00
Pinturas de 1 litro 5 2,00 10,00
Brochas 3 1,50 4,50
Soporte para el televisor 1 13,00 13,00
Cortina 3 metrog 4,00 12,00
Forro del sillon dental 2 metros 3,00 6,00
Mano de obra de cortina y forro 2 10,00 20,00
Pie de amigo 3 0,70 2,10
Repisa 1 5,40 5,40
Aluminio 2 5,00 10,00

TOTAL 211,00

GASTOS DE ACTIVIDADES. TOTAL
Talonarios 6,00
Celular 50,00
Pagina de periddico 134,00
Gastos de bar para bingos 25,00
TOTAL 215,00
TOTAL DE INSTRUMENTOS 745,46
TOTAL DE AMBIENTE DEL
CONSULTORIO 211,00
TOTAL DE GASTOS DE
ACTIVIDADES 215,00
TOTAL 1171,46




