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INTRODUCCION.

En la actualidad el Plan de Salud Bucal, dentro del nuevo modelo de atencion integral de
salud, intercultural, familiar y comunitaria, estd basada en el principio de atencion de
calidad y donde se intensifican los programas para el disefio de equipos e instrumental
simplificados de modelos variados de atencion odontoldgica, con miras a disminuir los
costos y aumentar la eficiencia de los servicios estomatolégicos.

Existe una cultura donde los recursos del Ecuador son insuficientes, y esto se evidencia en
las pocas asignaciones con los que cuenta el M.S.P para abastecer a todos los Centros y
Subcentro del pais, esto hace que no se cuente con los insumos y equipos odontologicos
necesarios para satisfacer la demanda de los usuarios, esto repercute directamente en la
calidad de atencion.

Es realidad la paralizacion continua de la atencion odontoldgica, en las unidades operativas,
producida por el mal estado de funcionamiento, el deterioro y el mal uso de los equipos
odontolégicos.

En la actualidad hay mayor cantidad de pacientes que asisten a la unidad de salud y menos
posibilidades de brindar una atencion adecuada y digna debido a que no existen los
materiales necesarios para satisfacer las necesidades de cada usuario debido a las
limitaciones econdmicas que existen.

Esta problematica social afecta a todos porque en las unidades operativas no existe la
implementacion adecuada para satisfacer las necesidades basicas en salud bucal, por lo cual

en ocasiones los usuarios se van insatisfechos con los tratamientos que se les brindan.



Al concluir la investigacion de la tesis quedd organizada por 2 partes: una parte teorica,
producto de la investigacion bibliografica actualizada, y una parte préctica resultante de la

investigacion de campo que permitié organizar parametros estadisticos.



ANTECEDENTES.

Esta investigacion se la realizo en el S.C.S. “Pacheco”, debido a que en este subcentro, no
cuenta con los insumos y equipos odontoldgicos necesarios para una adecuada atencion,
por eso se realizd un analisis de la situacion actual, donde la adecuacion de la oferta a la
demanda se constituye en reto, para ofrecer servicios odontoldgicos de calidad que
contribuyan a satisfacer las necesidades de salud bucal de los usuarios que asisten a esta
casa de salud.

El desconocimiento del uso correcto de los equipos odontoldgicos, no permiten el
diagnostico de problemas, la deteccion oportuna de dafios, el mantenimiento en Optimas
condiciones del equipamiento y la realizacion de reparaciones posibles y de emergencia,
contribuyendo con estas acciones al normal y adecuado funcionamiento del consultorio
odontoldgico, a la atencidén con eficiencia y calidad de servicio y a la satisfaccion del
usuario.

Esta investigacion se justifico desde el punto de vista social y humano, ya que todo
ciudadano tiene derecho a una eficiente atencién y de calidad a fin de mejorar la calidad de
salud y vida, eliminando las disparidades sanitarias y facilitando la colaboracion entre las
personas, profesionales de salud, comunidades y de todos los niveles de la sociedad para

lograr una atencion integral de la salud.






CAPITULO I.-

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Esta investigacion estuvo dirigida al mejoramiento de la calidad de atencién a los
pacientes a través del buen funcionamiento del equipo odontolégico para evitar su
deterioro y mal uso, y asi lograr una atencién eficiente y oportuna que satisfaga las

necesidades basicas de salud

A nivel mundial la atencién odontolégica a mejorado ya que existen instrumentales y
equipos odontoldgicos con la mas avanzada tecnologia, mejorando la gestion de calidad

en los servicio de salud con cambios organizacionales y de financiamiento.

Disponer a nivel nacional del “Programa Nacional de Salud Bucal” para que sea
aplicado obligatoriamente en todas las Unidades Operativas del sector salud tanto publica

como privada.

A nivel local, el plan nacional de salud bucal, es un paso importante para garantizar el
derecho a una adecuada atencion en los servicios de salud publicos del pais, teniendo
como finalidad contribuir a que la atencion en los servicios odontoldgicos sea eficiente y

de calidad, con aplicacion de las actividades de prevencién, promocion, y educacion.

Se escogid este problema porque en el subcentro de salud “Pacheco” se evidencid que
existe un deficiente control de la calidad de los servicios odontoldgicos y equipamiento
que son necesarios para su buen desempefio, de esta manera se podra conseguir un

mejoramiento continuo de la calidad de salud bucal.



Otra causa es que no se realiza un diagndstico situacional de las redes de servicios
odontologicos a nivel nacional, para el buen funcionamiento de los equipos

odontoldgicos.

Esto se manifiesta con una insatisfaccion de los usuarios, ya que no reciben acciones de
proteccién integral de salud, promocidn, educacion, prevencion y recuperacion, asi como

la vigilancia y el control de las enfermedades bucales y sus riesgos.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Coémo afecta la falta de equipamientos odontoldgicos, a la calidad de atencion

ofertada en el S.C.S. “Pacheco”?

Esta incdgnita sera despejada mediante la investigacion



CAPITULO I

JUSTIFICACION

Se investigd el tiempo que tienen los equipos odontoldgicos y la calidad de atencion en el

S.C.S “Pacheco”.

Esta investigacion es importante porque él S.C.S. tratd de ofrecer servicios
odontoldgicos de calidad que contribuyan a satisfacer las necesidades de salud bucal de la
comunidad, estableciendo compromisos y responsabilidades de los actores para el

desarrollo de las acciones de salud bucal.

Es una problematica actual, ya que la salud bucal es un eslab6n importante en el bienestar
bio-psico-social de los individuos, y las evidencias muestran una estrecha relacion entre
el estado de salud bucal con la salud integral, que repercute en la calidad de vida de la

poblacion.

Este tipo de investigacion aport6 a la ciencia de la salud, porque va a orientar al personal
de salud hacia la produccién de servicios de alta calidad y el logro de la satisfaccion de la
poblacion, a la educacion porque estas intervenciones tienen énfasis en la educacion de

la salud bucal, la prevencién, y el control de la morbilidad de las principales patologias.

A la sociedad porque la salud bucal estd relacionada directamente a los problemas
sociales de las comunidades, a la participacién e integracion de las comunidades es
fundamental, los principios basicos de la atencién primaria son tomados encuenta en los
programas de salud bucal colectivos para que se obtengan soluciones durables con la

participacion de la comunidad.

Institucionalmente se beneficié el Subcentro de Salud Pacheco, que gracias a esta

investigacion se realiz6 un diagnostico operativo en la unidad para fortalecer la



infraestructura la capacidad humana y el equipamiento necesario para su buen
desemperio, de esta manera se pudo conseguir un mejoramiento continuo en la calidad de

salud bucal.



CAPITULO 11

OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

e Relacionar la calidad del equipo odontoldgico con la atencién ofertada en

el S.C.S. “Pacheco”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer la situacion actual del equipamiento con el que cuenta el S.C.S.
“Pacheco”

e Analizar el mantenimiento, y reparacion del equipo odontolégico en el
S.C.S. “Pacheco”.

e Investigar la calidad de atencion que reciben los usuarios del S.C.S.
“Pacheco”.

e Disefiar una propuesta alternativa de solucion al problema encontrado.



CAPITULO IV

HIPOTESIS.

El equipamiento odontolégico incide significativamente en la calidad de atencion

de los pacientes del S.C.S. “Pacheco”.



CAPITULO V

MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL.

El 1 de Septiembre de 1990 se crearon las partidas presupuestarias del personal
para trabajar en la unidad operativa de la Ciudadela Pacheco, la misma que no
contaba con la infraestructura, funcionando inicialmente en la Escuela Francisco
Pacheco, luego se traslado a la calle Eloy Alfaro en casa del Sr. César Zapata por
un periodo de dos afios, durante este tiempo se realizaban las gestiones
conjuntamente con los dirigentes de la comunidad para conseguir el terreno ya
que asi era el convenio y el MSP construia, y asi se consiguié el terreno
municipal. Se construyd en la parte alta la biblioteca y en la parte baja lo que es

actualmente el Subcentro de Salud “Pacheco”.

En el afio 2004 por motivos del invierno y el paso frecuente de las busetas, las
paredes del subcentro comenzaron a cuartearse y el piso a hundirse, por lo que fue
necesario reconstruirlo y el 28 de junio del mismo afio fue inaugurado por el Dr.

Renner Farfan, Jefe Del Area N°1.

Dicho subcentro cuenta con adecuaciones modernas pero muy estrechas, lo cual
muchas veces dificulta el facil acceso de los pacientes, pero de igual forma se

brinda una atencién buena y con calidez.



En cuanto al sillén odontoldgico este se renové en el 2007, ya que el que antes
estaba era portatil, tenia mucho tiempo y no funcionaba muy bien, al igual que el

compresor.

En la actualidad el sillén junto al compresor tienen 2 afios de existencia.

La lampara de fotocurado que actualmente esta en el subcentro tiene unos tres

afios y fue donada por una odontdloga rural Johanna Villavicencio Zambrano.

El esterilizador en el subcentro tiene 4 afos brindando servicios de esterilizacion.

Los instrumentales tienen en su mayoria mucho tiempo en el subcentro mas o
menos unos 7 afos, solo uno que otro han sido adquiridos por autogestion del

subcentro mismo, para poder mejorar un poco la calidad de servicio.

La escupidera estd un poco oxidada, no quedandose atrds la falta de materiales

para los diversos tratamientos, es otra problematica que se presenta.

En la actualidad en S.C.S. “Pacheco”, cuenta con una odont6loga de planta ya que

en los afios anteriores solo habia odontélogos rurales.

La odontdloga actualmente tiene 8 meses en el subcentro.



5.2 EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO.
5.2.1 CUIDADOS DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS.

“*Activar el encendido eléctrico.

*Verificar la limpieza de los equipos odontoldgicos.

*Verificar agua y aire en la unidad odontoldgica.

*Revisar la manguera de succién del eyector.

*Revisar y ubicar el sillon odontoldgico.

*Comprobar el funcionamiento de la lampara focal.

*Verificar lubricacion de la pieza de mano y micromotor.

*Limpie cualquier cosa que pueda dafiar o manchar el equipo (mercurio, cromo,
materiales de impresion, etc.).

*Limpiar la escupidera con agua, jabon, cepillo y eliminar los residuos de la
rejilla de la taza escupidera.

*Evitar que se riegue el desinfectante fuera de la taza escupidera, para no dafiar la
pintura de la unidad.

*Después de cada paciente pase una cantidad de agua por las mangueras de
succion, y limpie el filtro intermedio.

*Limpie el eyector de saliva poniéndolo a succionar con agua y detergente, y
luego con abundante agua limpia coloque a succionar al maximo el sistema de
eyeccion.

*Limpiar y lubricar los pulsadores de la jeringa triple, cada ocho dias para evitar
que no se peguen.

*Cuando el eyector no es utilizado con pedal neumatico, se recomienda cerrar la



Ilave de paso aire al sistema del eyector, mientras no tenga paciente.
* Todos los dias al finalizar la jornada se debe cerrar el registro de agua de la
unidad.

* Bajar los tacos de la unidad o desconectarla al finalizar la jornada”.*

5.2.2 DEFINICION DE LOS TIPOS DE CONFIGURACION DE

UNA UNIDAD ODONTOLOGICA.

“Presenta varias modalidades, de acuerdo al sitio donde son instaladas:

consultorio, clinica movil o ser transportables.

1.- Se presenta como una unidad dental convencional, cuyo sillon se encuentre
instalado en el piso y posee una bandeja para disponer el instrumental e insumos
que se utilizan durante la atencién, una ldmpara, una salivera o escupidera (unidad
de agua), y los elementos de corte (Turbina y Micromotor), necesarios para

realizar los procedimientos preventivos y reparativos.

2.- Consiste en un carro trimodular, es decir una mesa metélica que tiene
incorporado los elementos de corte (turbina, micromotor, a veces destartador y
jeringa triple) y en cuya superficie se deposita el instrumental e insumos a utilizar,

una lampara , escupidera, todos como elementos individuales.

3.- Unidad dental transportable, o maletin, que contiene en su interior los

elementos de corte necesarios para las actividades recuperativas y que

! www.BuenasTareas.com
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generalmente se usan en la atencion odontoldgica de las Brigadas de Salud, en

sectores aislados o de dificil acceso. Consta de un sillén portatil”.?

5.2.3 DEFINICION DE MATERIAL ODONTOLOGICO.

El estudio de los materiales dentales, tiene el proposito  de
proporcionarle  al estudiante un criterio preciso para la seleccion y uso de ellos
en beneficio de los pacientes. La Odontologia hoy por hoy ha dejado a un lado el
espacio del arte para ubicarse en el nivel cientifico, y es por ello que sin duda
alguna el lineamiento de la Cétedra estaria ubicado en el conocimiento no sélo del

"cOmo” utilizar un material, sino también del "por qué " utilizar uno y no otro.

“Asi como lo menciond Ralph Phillips®...debemos establecer las diferencias
entre la realidad y la propaganda..." y de esta forma darle al estudiante en
el campo de los materiales dentales un programa de amplio alcance
cientifico en la profesion que ha escogido, partiendo del hecho que una de las
diferencias entre el profesional y el artesano, es que el primero posee el
conocimiento  basico mediante el cual puede seleccionar y establecer
las condiciones de una situacion, determinando asi el éxito final con

razonable seguridad.”

2M.S.P, Manual de mantenimiento de equipos (2009) , pag. 15

3MACCHI,RICARDO L. Materiales Dentales, Edt. Interamericana, Tercera Edicion, Buenos Aires, 2007
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5.2.4 CLASIFICACION DE MATERIALES.

a. “CRITICOS Los materiales o instrumentos expuestos a areas estériles del
cuerpo deben esterilizarse. Ej. Instrumental quirargico y/o de curacion.

b. SEMI CRITICO Los materiales o instrumentos que entran en contacto con
membranas mucosas pueden esterilizarse o desinfectarse con desinfectantes
de alto nivel (glutaraldehido). Ej. Equipo de terapia ventiladora,

Endoscopios, Canulas endotraqueales, Espéculos vaginales de metal.

C. NO CRITICO Los materiales o instrumentos que entran en contacto con la
piel integra, deben limpiarse con agua y jabdn y desinfectarse con un

desinfectante de nivel intermedio o de bajo nivel”.*

5.25 TIPOS DE MANTENIMIENTOS PARA LA UNIDAD

DENTAL.

“Mantenimiento.- Conjunto de actividades desarrolladas con el fin de conservar
las propiedades, inmuebles, equipos, instalaciones, etc., para un funcionamiento

seguro, eficiente y econdmico”.

MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DENTAL.

e “El sillon dental necesita una fuente de energia eléctrica y dos elementos:

el agua y el aire.

* CD Diccionario Moshy Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud 5ta. Edicién Ediciones Harcourt — Espafia. 2007

®M.S. P, Manual de mantenimiento y reparacion de equipos (2009) pag. 8
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e La pieza de mano tiene que ser engrasada diariamente, siguiendo las
instrucciones sobre limpieza, desmontaje y montaje.

e La turbina y el contradngulo deben estar siempre limpios y lubricados,
separando la cabeza de las conexiones y del cilindro giratorio.

e Los instrumentos rotatorios deben siempre engrasarse antes de su
esterilizacion en el autoclave.

e EIl compresor tiene que ser purgado a diario, para eliminar el aire
comprimido g contenga.

e EIl sistema de aspiracion se lava haciendo pasar por el agua limpia con

desinfectante disuelto en ella.

e Para los sistemas de electricidad, aire o0 agua, hay unas llaves de paso g se

cerraran al acabar la jornada y abrirlas al dia siguiente. Se puede

desconectar el interruptor eléctrico central de la clinica”®

5.2.6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

“Se caracteriza por descubrir las fallas en su fase inicial y corregirlas en el

momento oportuno.

Tiene las siguientes ventajas:

& www.odontomarketing.com
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Confiabilidad.- las propiedades sujetas a este tipo de mantenimiento operan en
mejores condiciones de seguridad pues permiten el conocimiento de su estado

fisico y las condiciones reales de funcionamiento.

Disminucién del tiempo perdido.- el tiempo que los equipos e instalaciones
permanecen fuera de servicio es menor, cuando se aplica el mantenimiento

preventivo en comparacion al correctivo.

Mayor vida util.- los equipos e instalaciones sujetos a mantenimiento tendran una
vida util, mucho mayor que la que podrian tener cuando estdn sujeto a

mantenimiento correctivo.

Costo de reparacion.- la inversion siempre sera menor cuando se trate de reparar
los equipos si es que se prioriza el sistema de mantenimiento preventivo, sobre el

mantenimiento correctivo™’.

5.2.7 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

“Consiste en corregir las fallas cuando se presenta, ya sea por la evidencia de
dafos claros y avanzados o por falla total que conlleva a la paralizacion de los

servicios.

La ejecucion del mantenimiento correctivo, de los inmuebles, equipos,
herramientas, originan mayores cargas para su recuperacién, funcional, falta de

atencion y produccion.

" MSP Manual De Mantenimiento Y Reparacién De Equipos (2009) P4g. 9
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Muchas veces este tipo de mantenimiento impide verificar la verdadera causa del
dafo, ya que imposibilita saber si el mismo fallo por mal trato, por abandono, por

terminacion de su vida util etc. lo cual origina un caos al momento de la atencion

al usuario”.®

5.2.8 REQUISITOS PARA LA INSTALACION DE UN

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Todo consultorio odontolégico debe de cumplir con requisito asi tenemos:

1. “Debe de establecerse con anterioridad la posicion en que se colocara el

equipo, para realizar las conexiones necesarias.

2. El piso debe de ser resistente, liso para su facil limpieza y lavado

permanente e impermeable.
3. El piso debe de estar al mismo nivel

4. Las paredes deben de ser de preferencia de color claro, lisas, de facil

limpieza, de material resistente e impermeable.

5. La iluminacion natural o artificial debe de ser la mas adecuada para que
permita la mejor visibilidad y el cumplimiento eficiente y sin riesgos de

las actividades clinicas que realiza el profesional odont6logo.

8 Ibidem, pag10
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6. EIl consultorio debe de ser aireado y ventilado en forma natural, libre de
polvo y otro elemento contaminante. Si dispone de aire acondicionado se

le debe de dar el correcto mantenimiento y limpieza.
7. El area del consultorio odontoldgico debe de ser amplia.

8. El compresor de aire debe de ser colocado en una zona aireada,

preferentemente fuera del consultorio por el ruido que produce.

Todo consultorio debe de contar con un plan de limpieza y mantenimiento del
mobiliario, infraestructura y del equipamiento odontoldgico, que se debe de

realizar de manera rutinaria y obligatoria”. °

5.2.9 DISTRIBUCION FUNCIONAL DE LOS ELEMENTOS

DE TRABAJO EN RAZON DE SU FUNCION.

Es muy importante para el recién egresado prestar atencion para la distribucion de
los elementos de trabajo, porque si lo hace mal, se acostumbra a trabajar de

acuerdo con esa distribucién y resulta mas dificil luego cambiarla.

Es légico de que los elementos de trabajo deben de estar lo mas préximo al

operador para asi ahorrar mas tiempo y dar mejor atencion.

® Ibidem pag. 11, 12.
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52.10 CLASIFICACION DE LOS MATERIALES E

INSTRUMENTAL DENTAL.

e “INSTRUMENTOS ROTATORIOS -Turbina. -Contradngulo. -Pieza de

mano.

e INSTRUMENTAL PARA PROFILAXIS -Cepillos. -Vasos. -Pastas

abrasivas. -Curetas de Gracey y -Curetas universales

e EQUIPAMIENTO ODONTOLOGICO; sillén, esterilizador, compresor,
turbina, micromotor, trimodular, taburete, escupidera, lampara de luz fria,
lampara de fotocurado,

e INSTRUMENTAL DE DIAGNOSTICO; espejo, explorador, pinza de
algodén,

e INSTRUMENTAL DE RESTAURACION; gutaperchero, fresas,
cucharillas, atacador, brufiidor, etc.

e INSTRUMENTAL DE EXODONCIA; forcep superior, fércep inferior,

elevadores rectos, elevadores curvos, sindesmétomo. Carpule.

e MATERIALES DE USO ODONTOLOGICO BASICO; gasas,

mascarillas, guantes, algodén en rollos™°.

5.2.11 UBICACION DEL SILLON

“El sillén dental debe de ser comodo para el paciente y debe de permitir todas las

posiciones de trabajo del profesional para lo cual dicha unidad debe de poseer

10 www.portalesmedicos.com
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comando eléctrico, neumatico o de pie, que evita el contacto de las manos del

operador con el sillon, o mixto.

Debe de ser pintado con pintura anticorrosiva o electroestatica para evitar 6xidos.
Es importante que se verifiqgue siempre, que esté en condiciones éptimas de

funcionamiento, y que se adecue a las condiciones del profesional.

Este debe de ubicarse frente a la mejor fuente de luz natural que tenga la
habitacion. Una vez elegida, no importando si es a la derecha o a la izquierda de la

linea media del sillon, se coloca a cierta distancia de la pared frontal.

Si la ventana solo tiene un metro cuadrado de superficie, el sillon debe de estar a
solo 10-20 ctms., de la pared, no dando lugar por lo consiguiente a que nadie

pueda pasar por delante de él.

En cambio si la apertura es mayor, se puede dejar un buen espacio para que el

paciente o el asistente pueda movilizarse facilmente.

Al sillén no debe de ubicarlo en el centro de la linea media de la ventana o puerta,
sino un poco a la izquierda; es conveniente darle al sillon una ligera rotacion hacia
la derecha, esto se lo debe realizar con el fin de que el paciente no mire

automaticamente al centro de la ventana, sino mas bien al operador.

Se sabe que cerca del operador deben de estar todos los implementos de trabajo

para evitar complicaciones”.**

1 s, wikipedia.org/wiki/Equipo dental
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5.2.12 TABURETE

Deben de ser 2 uno para el operador y otro para el auxiliar, ya que en la actualidad

se debe de trabajar sentado.

Este debe de ser mdvil, tener forma anatomica la base del asiente debe de tener
como minimo 5 ruedas, es aconsejable que disponga de un apoyo lumbar,

pequefio regulable en altura.

Este debe de bajar y subir segun la comodidad del operador, sea por medio de

pedal o mediante una palanca manual.
5.2.13 UBICACION DEL EQUIPO DENTAL

“La instalacion del equipo comprende la escupidera, que puede o no ser
independiente del equipo propiamente dicho. Si lo esta la instalacion se hace a la
izquierda y un poco hacia adelante del brazo izquierdo del sillén, lo mas préximo
de este, pero de forma tal que no apriete la mano del paciente cuando el sillon

suba o baje”.12

La escupidera propiamente dicha es una pequefia pileta, con toma de agua,
incorporada al sillon, en donde el paciente puede enjuagarse y salivar durante las

intervenciones clinicas.

12 Menéndez, Ribas José Economia dental. Editorial Mundi. Afio 2005, pag 106
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Se recomienda que sea de porcelana para evitar oxidacion y deterioro con el

tiempo puede ser fija 0 removible pero de facil limpieza
Posiciones comunes del sillon:

“Posicion a la izquierda. Se debe de preocupar sobre todo en la comodidad del
operador que en la estética del area. Habitualmente el operador novato se deja
Ilevar por lo que diga el técnico sin pensar en la incomodidad de trabajo, ya que
por lo reguilar el técnico le dice que lo normal es colocarlo en dicha posicion,
observando el area de trabajo; pero lo que no sabe el técnico es la incomodidad
para el profesional al momento de realizar su trabajo ya que tendra los
instrumentales lejos de su alcance y no cerca de él, lo cual para a originar una

pérdida de tiempo al realizar un determinado tratamiento.
Pero vale recalcar que a pesar de todo es una de las posiciones mas recomendadas.

Posicién a la derecha. Esta ubicacion hara que el operador trabaje con una vision
indirecta es decir que por lo regular trabaje la mayoria del tiempo detras del

paciente y con el espejo bucal”.*®

5.2.14 BANDEJA FLOTANTE O BANDEJA DE

INSTRUMENTAL.

Esta integrada a la unidad dental, en ella se dispone todo el instrumental necesario
por intervencién, por lo general es neumatica, con micro valvulas, que determinan

la funcion del instrumento.

3 Ibidem pag. 107
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Con ello se evita la utilizacion de llaves de bypass que suelen contaminar la
platina, cuando se pasa del instrumento de alta velocidad al de baja velocidad

durante el tratamiento.

5.2.15 JERINGA TRIPLE.

La misma es parte de todo equipo odontoldgico y se denomina asi porque puede

rociar, agua, aire o el spray (agua-aire junto).

Tiene tres funciones: aire para el secado de cavidades, agua para el lavado y

arrastre de residuos, aerosol o spray para lavado y arrastre efectivo de residuos.

La jeringa triple deben hacerse funcionar entre cada atencion durante 20 — 30
segundos antes de introducirlas a la boca para eliminar el agua retenida en los

ductos.

Entre las consideraciones de la jeringa triple tenemos:

¢ Que la boquilla sea descartable o en tales casos desinfectable.

e En laactualidad hay una jeringa triple que trae consigo una pequefia traba
para inhabilitar la funcion del agua, este tipo de jeringa es ideal para
procedimientos que requieran solo aire, y que el agua pueda actuar como

contaminante.

Lo ideal seria ademas que la misma tuviese un regulador de aire independiente.

5.2.16 UBICACION DEL MUEBLE.

Dentro del area del operador debe estar instalado el mueble auxiliar

21



Si el dentista ya tiene un mueble disefiado para estar proximo al area de trabajo, el
odontoélogo ya no tendra que levantarse tantas veces a coger lo que necesite al

momento de realizar algin tratamiento.

Para asi brindar al paciente una atencion méas esmerada y oportuna.

5.2.17 UBICACION DEL ESTERILIZADOR.

“La esterilizacion es el procedimiento mediante el cual se destruye toda forma de

vida microbiana, incluyendo esporas, bacterias, hongos, virus.”**

Este ocupa un lugar muy importante en todo consultorio; ya que aqui se coloca
todo el instrumental que tome contacto con el paciente, una vez que este sea

lavado correctamente.

Es asi que contamos con el sistema seco, himedo o quimico; la mayoria de los
profesionales prefieren la esterilizacion en seco, razén por la cual se coloca los
instrumentales en bandejas, 0 en algunos casos en pafios envueltos en papel de
aluminio, para esterilizar el instrumental y al momento de ser utilizados no

manipularlos sin guantes.

Ademas se debe de ser muy ordenado al momento de esterilizar por lo cual el
equipo de cirugia por ejemplo se debe de colocar en una bandeja aparte, los de

operatoria en otra; para asi evitar confundir el instrumental.

14 , . e . N
Fernandez Emilio, “Esterilizacion y sus usos”, Espaiia 2007
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“Esterilizar no es limpiar. Someter un instrumento sucio a temperaturas altas
puede traer como consecuencia fijarle elementos extrafios que faciliten su
corrosion. Los instrumentos deben lavarse con un detergente suave, no corrosivo.

Las particulas que permanezcan adheridas deben ser tratadas con un cepillo suave,

(nunca estropajo de acero o abrasivos) y enjuagadas con agua destilada. Muchas
oficinas dentales usan un equipo ultra-sonico que puede ser muy efectivo, pero
aqui también hay que cuidarse de no usar detergentes o productos quimicos que

dafien el metal. Recuerde que el equipo ultra-sénico limpia, pero no esteriliza”*

5.218 PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA LA

DESINFECCION — DESCONTAMINACION.

“Autoclave a presion de vapor: 30 minutos a 120°C y 1 atmosfera

Hipoclorito de sodio al 0,5% (dilucion de lavandina 1 : 10): 30 minutos

lodopovidona al 2,5%: 30 minutos

Glutaraldehido al 2%: 30 minutos”. 8

“Materiales criticos: son los instrumentos quirargicos utilizados para procesos
invasivos en tejidos blandos, hueso o estructuras dentarais (incluyendo los
utilizados para retirar placa, calculos, etc.). Estos instrumentos deben ser

estrictamente estériles para cada utilizacion por lo que deben tener caracteristicas

> Extracto del folleto de instrucciones para afilar instrumentos dentales de la cia. Premier Dental Products Co. 2005, Pag.
36

8global.smith-nephew.com/us/showfile.xml
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fisicas, quimicas y mecanicas que permitan resistir a los diferentes tratamientos de

esterilizacion.

Materiales semi- criticos: instrumentos que no penetran en tejidos blandos, ni
hueso ni estructuras dentarias, pero que estan en contacto con tejidos orales.
También se incluyen los instrumentos dinamicos (pieza de mano, contrangulo,
ultrasonido), aquellos instrumentos que puedan tener contacto con fluidos, tales
como saliva, sangre o pus y aun las fibras Opticas de la lampara de

fotopolimerizacion.

Materiales no- criticos: son aquellos instrumentos y aparatos que tienen contacto
con la piel intacta, como las superficies de la unidad, las lamparas (excepto la
fibra Optica), aparatos de Rx y otros, muebles que presenten un riesgo inferior de

transmision de Infeccion”'’.

5.2.19 UBICACION DEL LAVATORIO.

Es uno de los elementos indispensable en los consultorios dentales, ya que
permite que el odontdlogo y el auxiliar se laven las manos antes y después de un

procedimiento, ademas del instrumental.

Es muy importante ademas recordar que el jabon de lavarse las manos de

preferencia sea liquido para asi evitar que el jabon comin quede bacterias.

Ademas en el lugar donde se encuentra el lavatorio se pueden instalar cajoneras

para que asi se puedan guardad toallas, y servilletas. De preferencia el lavatorio se

Yglobal.smith-nephew.com/us/showfile.xml
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debe de instalar a la vista del paciente para constatar la practica de higiene

personal llevada a cabo por el odont6logo y su ayudante.

Algunos consultorios cuentan con doble lavabo, esto es importante ademas desde
el punto de vista estructural, y son recomendables por razones de indole
ergondmica, los sistemas de control de los grifos, con interruptores y reguladores
de pedal y algunas veces es manejado por células fotoeléctricas, para asi regular

la distribucion de jabones y presion de agua.

5.2.20 UBICACION DE LA LUZ ARTIFICIAL.

“Los dentistas que no tienen en el consultorio con una buena luz natural,

necesitan usar tres fuentes de luz artificial:

e La luz del reflector bucal

e La luz suplementaria, el espejo luminoso, para contrarrestar las sombras

que se produzcan en los dientes y facilitar el hallazgo de manchas o caries.

e La luz general del ambiente de trabajo, esta luz puede estar frente al sillon,
pero su ubicacion mejor la hallamos encima y delante de la cabeza del

paciente

El sistema de iluminacion de la unidad debe de estar limitado al campo oral con
10.000 lux de potencia. Formando una ventana luminica de 20 cm de ancho por
10 cm de alto y su espectro de luz debe de ser cercano a la luz del dia. Para evitar

asi la polimerizacion de los materiales de fotocurado, ademas este tipo de luz nos
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ayuda de una mejor manera a escoger el color durante la eleccion de la matriz

dental”.*8

5.2.21 EL EQUIPO FOTOGRAFICO.

Es muy interesante para el usuario de odontologia el observar fotos de
tratamientos antes y después ya que asi este sienta que su cambio va a ser un poco

radical, y en gran parte aumente el interés del paciente.

En la practica general, el arte fotografico tiene su importancia especialmente en
las protesis y tratamientos de ortodoncia, para de esta forma el paciente recuerde

el beneficio que obtuvo.

5.2.22 PROBLEMAS DE LOS INSTRUMENTALES
ODONTOLOGICOS.

5.2.23 CORROSION.

Se entiende por corrosidn a la interaccion de un m etal con el medio que lo rodea,
produciendo el consiguiente deterioro de las propiedades del instrumental tantas

fisicas como quimicas.

Como la humedad y el oxigeno estan siempre presente en los autoclaves, debemos
tratar los instrumentos de metal con un agente anticorrosivo previo a la

esterilizacion. Sin olvidar que la limpieza adecuada de los instrumentos es parte

18 Rioboo, R (2007) Odontologia preventiva y odontologia comunitaria. (1era ed. Tomo |y Il. Madrid, Espafia: Ediciones
Avances Médico-Dentales.
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esencial en la prevencion de la corrosion, ya que los residuos de sangre, tejidos y

residuos quimicos contribuyen a la corrosion y el manchado.

5.2.24 TIPOS DE CORROSION

1. Corrosién uniforme.- donde la corrosion quimica o electroguimica actua

uniformente sobre toda la superficie del metal.

2. Corrosion galvanica.- ocurre cuando metales diferente se encuentran en
contacto, ambos metales poseen potenciales eléctricos diferentes lo cual

favorece a la aparicion de un metal como anodo y otro como catodo

3. Corrosion por picaduras.- aqui se producen hoyos o0 agujeros por agentes

quimicos

4. Corrosion intergranular.- la que se encuentra en los limites de grano,
esto origina pérdidas en la resistencia que desintegra los bordes de los

granos.

5. Corrosion por esfuerzo. Se refiere a la tension internas luego de una

deformacion en frio.

5.2.25 CUIDADO DE INSTRUMENTOS DENTALES PARA
ASEGURAR UNA LARGA VIDA UTIL A SUS

INSTRUMENTOS

“El dafio producido por maltrato no es una falta de los instrumentos. Una tijera no

es para cortar alambre, un porta agujas no es una pinza, un limpiador de sarro no
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es un elevador. Cada instrumento es disefiado y terminado para realizar una

funcién determinada, y un uso inadecuado puede arruinar o acortar la vida de un

delicado instrumento de precision”.*®

5.2.26 INSTRUCCIONES PARA AFILAR UN INSTRUMENTO

DENTAL.

Se entiende por afilar, a la superficie de una piedra de afilar compuesta por masas
diminutas de cristales, las cuales actian como “pequefias puntas agudas cortantes,
siendo cada una de ellas mas fuertes que el acero”. Afilar consiste en cortar la
superficie que forma el borde de la hoja- hasta lograr la restauracion de un filo

fino.

5.2.27 AFILAMIENTO DE INSTRUMENTOS DENTALES.

Los odontdlogos deben de saber cémo afilar sus propios instrumentos.

Ya que un instrumental bien afilado permite al operador trabajar eficientemente.
Bajo el punto de vista econémico, afilar el instrumental a la primera sefial de

desgaste permitira conservar valioso el material.

5.2.28 PREPARACION PREVIA Y RECOGIDA POSTERIOR

DEL CONSULTORIO.

“Es una de las funciones importantes q realiza el Auxiliar dental.

% \www.odonto-red.com
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e Preparacion:

- Se debe conectar todos los aparatos, comprobando su funcionamiento.

- Cuidar al paciente antes y después de la intervencion.

- Mantener la limpieza general y la esterilidad donde tenga g haber.

e Recogida:

o Al terminar se recoge y desmonta los instrumentos utilizados.

o Limpiar y esterilizar los materiales usados y necesarios.

o Guardar los materiales en su lugar correspondiente.

o Después de cada paciente eliminar los elementos utilizados.

o Depositar materiales cortantes y punzantes en contenedores

especiales,

o Limpiar las zonas usadas y necesitadas™?

5.2.29 NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

“El personal odontologico encargado de proveer servicios dentales clinicos debe

usar siempre barreras fisicas que impidan el contacto de liquidos o tejidos

2 /consultorio-dental.html
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potencialmente contaminados con el operador o asistente. Estos métodos de
barrera incluyen el uso de guantes descartables, proteccion de 0jos y vias aéreas,

etc., para reducir el riesgo de contraer lesiones e infecciones en el medio laboral.

Precauciones universales: se dividen en:

Barreras fisicas: guantes, mascarillas, gafas, batas, para aislar al trabajador de los

agentes infecciosos.

Barreras quimicas: desinfectantes, jabones, destruyen a las bacterias 0 a su

habitat

Barreras bioldgicas: vacunas, inmunoglobulinas y profilaxis farmacoldgicas,

generan defensas y combaten la infeccién inicial”?.

5.2.30 LA BASURA ODONTOLOGICA.

“La basura odontoldgica debe ser reconocida como potencialmente peligrosa para
la salud y el medio ambiente. Por ello, el odont6logo debe garantizar el adecuado
manejo de los residuos del consultorio dental y evitar la posible diseminacion de

enfermedades y sustancias téxicas”?

“Los desechos deben de ser clasificados correctamente asi tenemos:

Infecciosos: sangre de pacientes, torundas, guantes, gasas con sangre entre otros

en recipientes de color rojos.

2 Ulrich Kaiser, esterilizacion y bioseguridad métodos y controles, 2005

22 Otero J. Protocolos en Odontologia: Protocolo de manejo de desechos en el consultorio dental. Odontologia Ejercicio
Profesional 2005. P4g.26
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Comunes: carton, papel, yesos, vendas entre otros, son colocados en recipientes

de color negro.

Cortopunzante: como agujas, agujas de suturas hojas de bisturi entre otras, son

colocadas en galones plasticos de preferencia transparentes”?.

5.2.31 ANSIEDAD AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

“Por otra parte, Pérez y cols. (2002) y Trina (2005) reportan que la presentacion
de ansiedad al tratamiento odontoldgico esta relacionada con experiencias previas
en servicios de salud y otras situaciones experimentadas tales como problemas
familiares, claustrofobia, abuso sexual, fisico o psicolégico, ataques de péanico y
agorafobia, entre otros. La reaccién ante el tratamiento odontoldgico en estos
casos se presenta gracias al incremento en la reactividad emocional resultado de
las otras situaciones estresantes que vive el paciente, esto es, se puede afirmar que
tener problemas familiares se convierte en un factor disposicional para la

presentacion de ansiedad al tratamiento odontolégico”?*

5.3 CALIDAD DE ATENCION.

“Se define como ausencia de defectos, asimismo, puede plantearse por medio de
caracteristicas objetivas, medibles y registrables de un producto, y también como

una relacion técnica y social de consumo algo muy subjetiva, resultante de la

% M.S.P, Normatizacion del sistema nacional de salud — Area de Salud Bucal. Normas y Procedimientos de Atencién en
Salud Bucal, 2009. P4g. 35

2 Alvarez, A M.; Casanova, y. (2006). Miedo, ansiedad y fobia al tratamiento estomatolégico. Humanidades médicas, pag.
16
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relacién entre las propiedades de un servicio o un bien y las necesidades de una

persona (Nogueria, 1994)”.%
5.3.1 CALIDAD DE ATENCION DE UN SERVICIO.

“Se refiere a ofrecer al usuario servicios o productos de acuerdo al requerimiento
del paciente, es satisfacer las necesidades del mismo de manera consciente en
todos los aspectos. La calidad implica constancia de propdsitos, consistencia y
adecuacion de las necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo del

servicio.

Entidad de salud es aquello que el hombre acomete, por lo general en comin y
que organizadamente sostiene de manera eficaz y eficiente, para producir con
calidad asumiendo eventuales riesgos o servicios en beneficio del individuo
(cliente) y del orden y desarrollo social en general. Si son justos y distributivos los
servicios sociales de la entidad, la recompensa que es el retorno, esta significando

en el pago de la prestacion del servicio”?.

5.3.2 DIMENSIONES DE LA CALIDAD.

Técnica.- aplica la tecnologia de la salud, incluye el prestador de servicios de
salud para que cuente con conocimientos y habilidades que le permitan realizar

los procedimientos clinicos adecuados, oportunos.

Swww.portalesmedicos.com

% DUENAS Padrén Abel. Editorial Panamericana, Bogota — Colombia. 2005 pag 98
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Interpersonal.- interaccion social, que ocurre entre el usuario y el prestador del

servicio de salud, la actividad de atencion, el repito y cordialidad mutua.

Infraestructura.- incluye las caracteristicas del lugar, condiciones fisicas de

limpieza, iluminacion y ventilacion del ambiente.

5.3.3 INDICADORES DE LA CALIDAD DE ATENCION

Disponibilidad y oferta de los insumos.

La calidad del servicio de salud se mejora cuando se puede ofrecer una mayor
variedad de insumos disponibles, en cuanto mayor numero de insumos, mayor

sera la disponibilidad de satisfacer las necesidades del paciente.

Aun cuando el servicio de salud cuente con todos los insumos, en ocasiones no se
encuentra realmente disponibles por problemas de logistica, almacenamiento, falta
de personal capacitado para ofrecer estos insumos. Es importante eliminar estas

barreras para que los clientes tengan un acceso real a todos los servicios.

5.3.4 CALIDAD DE PRODUCTO Y CALIDAD DE SERVICIO.

Producto es el resultado de las actividades 0 procesos de una

determinada organizacion

Servicio  son los resultados  generados por las actividades que
tienen lugar entre el proveedor del servicio o producto y el cliente del servicio

0 producto
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Cuanto mas cerca estamos  del producto, mas importan sus
cualidades fisicas, cuanto mas cerca estamos del servicio, mas importan las

cualidades personales.

5.3.5. SATISFACCION DEL USUARIO EN PRODUCTOS Y

SERVICIOS.

“En productos, la satisfaccion del usuario depende de factores, “materiales
tangibles”, en tanto que en servicios, la satisfaccion del usuario depende
de la sensacidn que tiene cuando esta con nosotros. La calidad de la persona
que presta el servicio es fundamental para que éste nos satisfaga o no, tanto

como clientes internos o clientes externos”?’.

5.3.6 ESPERAR LEYENDO

“Pudimos observar que la primera opcion a la que recurren los informantes es leer
mientras esperan. A pesar de contar con televisores o charlar con otros pacientes
consideran que cuando leen el tiempo de espera se hace mas corto. Ademas,
disminuye las preocupaciones, el estrés que les ocasiona la misma situacién de
esperar o la potencial enfermedad.

En el caso de los consultorios médicos, los pacientes disipan el miedo al
procedimiento clinico y las preocupaciones por la enfermedad, algunos quieren
leer sobre el procedimiento, alternativas y la enfermedad que ellos padecen. En
los consultorios odontoldgicos, los pacientes refieren que la espera es muy larga y

que recurren a la lectura porque hace que la espera sea mas breve y menos

27 bvs.sld.cu/revistas/spu/vol33_3.../spul2307.htm - 2007
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aburrida, ademaés tratan, al leer, de no escuchar el ruido de las turbinas.

En los consultorios visitados la lectura se usa para vehiculizar las distintas
funciones y usos del lenguaje. Los informantes de este estudio indicaron que usan
la lectura para: distraccion y entretenimiento, hacer agradable la espera,
informarse, educarse y aprender, compartir, ayudar a otros, disminuir a

ansiedad”?®,

5.3.7 INFORMACION AL CLIENTE.

Calidad de responder a las necesidades del cliente. El primer paso al atender a un
cliente, es saber escuchar cudles son sus deseos y necesidades y darles

informacion necesaria.

5.3.8 RELACION INTERPERSONAL CON EL CLIENTE.

“Esto es de gran importancia ya que se debe de tratar al usuario con amabilidad,
cordialidad y sobretodo atender lo que él le esté diciendo con el fin de que el

mismo se sienta bien durante la estadia en su consulta y tenga deseos de regresar.

Para lograr una calidad de atencion interpersonal se deben de tomar encuenta los

siguientes puntos:

e Establecer una relacién de cordialidad

e Identificar las necesidades del usuario.

%8 a promocion de la lectura en consultorios odontolégicos y médicos (2007) Prof. Angel Gabriel Rincon G. * Prof. Oscar
Alberto Morales * Prof. José Tona Romero 3
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e Verificar el entendimiento del usuario

e Mantener la cordialidad de la relacién.

La organizacion es un aspecto importante que se debe considerar tanto en las
macroempresas, como en las medianas, recuerda que tu consultorio dental

funcionara como alguna de ellas.

Por eso debes de saber que con una organizacién adecuada puedes lograr una

mayor eficacia y eficiencia en tus labores y con ello una mejor posicion

jerarquica”?

539 CONSEJOS PARA MEJORAR EL SERVICIO DE

SALUD.

“Existen algunas maneras para mejorar el servicio de salud asi tenemos:

Disminuyendo el tiempo de espera.

e Ofreciendo diversidad de servicios de salud

e Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita en la

consulta.

e Dando atencion y el tiempo necesario para aclarar sus dudas.

e Ofreciendo precios accesibles™.

% Munch Galindo, Lourdes Y Garcia Martinez. Fundamentos De Administracion, México: Trillas; 2007, pag. 85
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5.3.10 EVOLUCION DEL CONCEPTO DE CALIDAD.

e Nogueria (1994) ha descrito 4 estadios en la evolucion de la calidad tanto

en la empresa privada como en la administracion publica:

5.3.11 CALIDAD PRESUPUESTA A PARTIR DE LA

EXCELENCIA DE LOS AGENTES.

Se corresponde como una fase de la produccion en la que la calidad depende del
grado de capacitacion cientifica de los agentes y, en forma concomitante con

procesos informales de la evaluacion.

5.3.12 CONTROL DEPARTAMENTAL DE CALIDAD.

En este estadio las organizaciones estatuyen un control interno de sus productos
como tarea de un departamento especifico que actla después del proceso de

produccion.

El control de calidad es una funcion diferenciada dentro de la division técnica del
trabajo. Surge de conceptos estrictamente técnicos como los de confiabilidad en

identificar las caracteristicas objetivas del servicio o producto.

5.3.13 GARANTIA DE CALIDAD.

“La garantia de calidad introduce una preocupacion por identificar en forma

preventiva las fallas o defectos. Actua desde el momento del planeamiento,

% |bidem, pag. 87
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haciendo que un conjunto de requisitos se cumplan, en las etapas de desarrollo de

un bien o servicio para prevenir las causas de variacion”.*

5.3.14 GESTION DE CALIDAD TOTAL

“El pasaje a este estadio se realiza por medio de un doble movimiento de difusién
de responsabilidades a fin de lograr calidad respecto de un conjunto de dirigentes
y operadores, simultdneamente, con la adopcion de métodos participativos que
permitan en los distintos sectores planear, acompafiar o corregir el rumbo de

accion para alcanzar calidad o para solucionar un problema’®?

.5.3.15 “DERECHOS DE LOS USUARIOS

e Un paciente tiene derecho a participar, razonablemente informado, de las

decisiones relacionadas a su tratamiento.

e debe brindarse una explicacion clara y concisa de su condicién y de los
procedimientos técnicos implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier
tipo de riesgo de muerte o de reacciones serias, de problemas relacionados

de su recuperacion.

e EIl paciente no debera estar sujeto a ningun procedimiento sin su

consentimiento o el de su representante legal autorizado.

% IDROVO Franklin V Asesoramiento ayuda a las Clinicas a lograr una mejor Calidad De Atencién. Editorial Network.
2005 p. 180,

32 \www.portalesmedicos.com
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e Cuando existan alternativas medicas significativas para su tratamiento,
estas también deben ser informadas al paciente (Novaes y Paganini

1992)”%,

5.3.16 CONCEPTO DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD.

Berwick (1989) afirma que el paradigma de gestion de calidad total provocara una
segunda revolucion en las relaciones entre sociedad y profesiones de la salud
similar a la producida, a principios de siglo, por el informe Flexner. Esta
afirmacion surge como consecuencia del Proyecto Nacional de Demostracion
sobre”’Qualiry Improvement in Health Care” desarrollado por grupos de trabajo en

los Estados Unidos a fines de la década pasada.

5.3.17 ATRIBUTOS DE LA CALIDAD DE ATENCION.

5.3.17.1 <“Eficacia.- capacidad de cuidado desarrollada en forma mas perfecta

para contribuir a la mejoria de las condiciones de salud.

5.3.17.2 Efectividad.- cantidad de mejoria posible de las condiciones de salud

que son realmente obtenidas

5.3.17.3 Eficiencia. Capacidad de obtener la mayor mejoria posible de las

condiciones de salud al menor costo posible.

5.3.17.4 Optimizacion.- capacidad para obtener una relacion mas favorable entre

costos y beneficios.

* ibidem
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5.3.17.5 Aceptabilidad. Conformidad con las preferencias del paciente respecto a

la accesibilidad, relacion profesional — paciente.

5.3.17.6 Legitimidad. Conformidad con las preferencias sociales en relacion con

los restantes atributos.

5.3.17.7 Equidad. Igualdad en la distribucion de los cuidados” **

5.3.18 CLASIFICACION DE LOS USUARIOS:

5.3.18.1” Usuarios Finales

Son las personas que usaran su producto o servicio en la vida cotidiana y segun se

espera, se sentirdn complacidos.

5.3.18.2 Usuarios Intermedios

Son distribuidores o0 intermediarios que hacen  que nuestros
productos o servicios estén disponibles para el Usuario Final.

5.3.18.3 Usuarios (clientes) Internos

Son las personas dentro de la organizacion a quienes le entregamos nuestro
trabajo terminado  (resultado) para poder continuar con el suyo

y establecer  la cadena de las transacciones™".

5.3.19 LAS 10 CLAVES PARA SER UN BUEN PROFESIONAL

1. “ Capacidad y disposicion para el aprendizaje.

3 www.monografias.com
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La formacion se perfila como la base imprescindible para el desarrollo de las
capacidades del profesional. El entorno laboral actual exige una permanente
puesta al dia de conocimientos para competir desde una buena posicion. Tanto los
idiomas como el conocimiento y uso de herramientas informaticas y la
competencia en habilidades socio-comunicativas van ligados al perfil del

Profesional del siglo XXI.

2. Saber aplicar los conocimientos y capacidades.

El mejor profesional no es el que acumula un vasto historial académico, sino el
que sabe dar la mejor respuesta a las propias demandas que conlleva el ejercicio
de su profesion. La preferencia por una «cabeza bien amueblada» mejor que una

«mente repleta» es la nueva regla de juego.

3. Flexibilidad v adaptacién al cambio.

4. Trabajo en equipo.

Ser capaz de adaptarse a un entorno y unas estructuras organizativas en constante
cambio es uno de los aspectos que mas valoran las empresas en la actualidad. Los
candidatos mas buscados por ellas son aquellos con amplia disponibilidad para
adaptarse facilmente a la realizacion de nuevas tareas y responsabilidades, realizar
viajes frecuentes, y trabajar en las oficinas de la compafia ubicadas en otras

localidades, e incluso paises.

Las organizaciones hoy en dia potencian esencialmente la creacion de equipos de

trabajo multidisciplinares. Han observado que la coordinacion de actividades y la
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resolucion de problemas en equipo es altamente agil y eficaz, de ahi la necesidad
de poder contar con personas dispuestas a integrarse en este tipo de estructuras

organizativas.

7. Capacidad de gestion v autogestion.

La responsabilidad para asumir nuevos retos y la autonomia en el desempefio de
las funciones encomendadas dentro de una organizacion supone grandes bazas
para cualquier candidato a un puesto de trabajo. Las empresas buscan
profesionales resolutivos, eficaces, que se impliquen en la toma de decisiones, y

que sean tan productivos trabajando solos como en el seno de un equipo.

8. Motivacion, iniciativa e involucracion.

Estas tres caracteristicas definen un profesional con una actitud favorable y muy
activa dentro de la empresa, con gran interés por la cultura de la organizacion, con
un gran potencial para resolver problemas y situaciones dificiles, lo que le

convierten en un recurso esencial para el éxito de la empresa.

9. Dotes de mando y liderazgo.

El liderazgo se ha convertido ultimamente en una de las palabras de uso cotidiano
y muy especialmente ligada a la direccion estratégica de la empresa.

Las personas dotadas de esta aptitud son muy valoradas por su alto grado d

influencia, compromiso, motivacion, iniciativa y optimismo, asi como por su

intuicion para la politica empresarial.
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10. Autoestima y seguridad en si mismo.

La seguridad en uno mismo se convierte en la mayoria de las ocasiones en la
mejor tarjeta de presentacion de un buen profesional. Esta capacidad, que se
ejercita desde que se acude a la primera entrevista de trabajo, es uno de los
aspectos mas valorados y que mas contribuyen a desarrollar una solida carrera

profesional”.e’5

5.3.20 AUSENCIA DE LA CALIDAD ORIGINA UN CIRCULO

VICIOSO DEL CUAL ES MUY DIFICIL SALIR:

e “Servicios de poca calidad causan insatisfaccion de los usuarios.

e La insatisfaccion de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios,
que se expresa en bajo rendimiento institucional.

e El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad
de los programas.

e La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el
presupuesto de la institucién. Si existe poca produccién  de
servicios el presupuesto asignado también serd reducido. En
instituciones que tienen programas de recuperacion de costos, la
poca demanda ocasiona recuperacion financiera insuficiente.

e La poca disponibilidad  presupuestaria  genera insuficientes

suministros, problemas con el mantenimiento de los equipos y ausencia de

3 Comunicando profesionalmente: manual de cémo ser un buen profesional / Catalina Sheldrick Ross, Patricia Dewdney.
- 2 ed. --Nueva York. 2006 pag. 34 - 36
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un programa de estimulos a los trabajadores, causando desmotivacion en
el personal.

e Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los
objetivos de la institucion, tiene problemas de actitud, no trabaja

en equipo y todo se traduce en mala calidad de la atencion.

La interrupcion de este circulo selogra mejorando la capacidad
gerencial 'y promoviendo un proceso de mejoria continua de calidad en la
institucion. ElI hecho de que la poblacion considere que la prestacion de los
servicios es de mala calidad y que no responde a sus necesidades, hace
que cada vez menos personas recurran a los centros de salud o puestos de

atencion primaria”.®

5321 SE DEBE PROMOVER LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS DE SALUD PARA:

e “Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

e Optimizar la utilizacion de los recursos existentes (costo — beneficio).

e Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

e Aumentar la utilizacion de los servicios.

e Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos Yy
externos, asegurando que la organizacion proporcione al

usuario lo que necesita y desea de la institucion.

36 Mufioz, Lorenzo. Modulo de Calidad en salud. Managua , 2001. CIES, Pag.131.
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e Motivar al personal”.*’

5.3.22 NECESIDADES FRENTE A LA DEMANDA.

5.3.22.1 “Necesidad sentida: Aparecen siempre que la persona desea
asistencia sanitaria, responde a la percepcion que la persona tiene sobre sus

problemas de salud.
5.3.22.2 Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.

5.3.22.3 Necesidad =~ comparativa: es el caso que o0 un individuo con
determinadas caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, mientras que

otros si la reciben®

53.23 EN UN SERVICIO DE SALUD, SE CONSIDERAN

PARAMETROS DE CALIDAD:

e “Puntualidad

e Prontitud en la atencion.

e Presentacion del personal

e Cortesia, amabilidad, respeto.

e Trato humano.

¢ Diligencia para utilizar medios diagndsticos.
e Agilidad para identificar el problema

e Efectividad en los procedimientos

37 A. Gonzdlez Dagnino, Calidad total en atencion primaria en salud, Madrid Espafia, 2005 pég., 153.

38 Barbera M. EI médico de atencion primaria, el profesional mejor valorado por el ciudadano. Siete Dias Médicos.2006;
pag. 7-11.
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e Comunicacion con el usuario y la familia

e Interpretacion adecuada del estado de &nimo de los usuarios
e Aceptacion de sugerencias

e Capacidad profesional

e FEtica

e Equidad

e Presentacion fisica de las instalaciones

e Presentacion adecuada de las instalaciones

e Presentacién adecuada de los utensilios y elementos

e Educacion continua a personal del servicio y a usuarios

Para llegar a la garantia de la calidad se necesita: Planeacion de la calidad,
Control de la calidad, Aseguramiento de la calidad, Mejorar la calidad y

Evaluacion de la calidad”.*

% Galan, Ricardo. Sistema de Garantia de la Calidad en Salud. Editorial Médica Panamericana. Colombia, Bogota.2006,

pag., 45.- 46
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CAPITULO VI

6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

6.1 METODOLOGIA.

6.1.1 METODOS.

6.1.1.2 MODALIDADES BASICAS DE LA INVESTIGACION.

Es bibliogréfica y de campo; porque en esta investigacion se recurrié a libros,
folletos, web, revistas; para la realizacion de la investigacion se realizaron
encuestas a los usuarios del Subcentro de Salud Pacheco y a la odontéloga de
planta, ademas se aplico la técnica de observacion ya que se observo el estado del

equipo odontoldgico en general.

6.1.1.3 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION.

e Exploratoria: Es el primer acercamiento que se tuvo al objetivo
investigado, se fue al subcentro a recopilar cierta informacion que sirvio

de mucho para este proyecto.

e Descriptiva: Se describio las caracteristicas de los implementos

odontoldgicos que se utilizan para los diversos tipos de tratamientos.

e Analitica: Se evalué el equipamiento odontologico y la calidad de

atencion a los usuarios.
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e Sintética: La informacion recopilada para la investigacion se sintetizo

mediante conclusiones al final de la investigacion.

e Propositiva: Porque al final de la investigacion se disefio una propuesta a

la solucion del problema.

6.2 TECNICAS

e Encuesta dirigida a: La Odontdéloga y a los usuarios del Subcentro de

Salud “Pacheco”.

e Observacion al proceso: El equipo odontologico.

6.3 INSTRUMENTOS.

e Cuestionario de preguntas: encuestas.

e Ficha de observacion.

6.4 RECURSOS.

6.4.1 MATERIALES.

Lista de materiales que se va a necesitar para la investigacion.

e Textos relacionados con el tema de la investigacion.

e Fotocopia.

e Encuadernacioén.
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e Materiales de oficina (Lapiz, pluma, papel.).

e Suministros de impresion.

e Viaticos.

6.4.2 TALENTO HUMANO.

e Tutor de tesis: Dr. Marco Flores

e Investigadora: Leila Virginia Toro Garcia.

e Pacientes del S.C.S. “Pacheco”.

e Odontdloga del Subcentro de Salud Pacheco: Dra. Beatriz Sol6rzano

Alcivar.

6.4.3 TECNOLOGICOS.

e Internet.

e Equipo de computo.

e Impresora.

e Escaner.

e (Camara fotografica.

e Flash Memory.
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6.4.4 ECONOMICAS.

La investigacion tendra un costo de $ 500,57

6.4.5 POBLACION Y MUESTRA.

Ejemplo: La poblacion la constituyen 320 usuarios que se atienden

mensualmente en el S.C.S. “Pacheco”. ;Cuantos usuarios se atienden al dia?

6.4.6 PROCESO DE RECOPILACION DE LA INFORMACION.

La informacion primaria se la obtuvo mediante encuestas realizadas a los
usuarios del S.C.S. “Pacheco” y ala odontdloga de la unidad, la observacion se
la hizo en el consultorio odontoldgico del Subcentro “Pacheco” para de esta

manera observar el estado del equipamiento odontoldgico en general.

6.4.7 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

La informacién bibliografica se proceso en Word 2007 del paquete utilitario de
Microsoft; la informacion estadistica y de campo se realizo en Excel del paquete
utilitario de Microsoft, y la informacion del cronograma de trabajo se lo realizo en

MS Project.
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CAPITULO VII

7. RESULTADO DE LA INVESTIGACION.

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

DE LA INVESTIGACION.

7.1.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LAS ENCUESTAS

REALIZADAS A LOS USUARIOS DEL S.C.S. “PACHECO”.

GRAFICUADRO #1

1.- ¢ El departamento de odontologia le parece?

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Cdémodo 34 20
Incémodo 6 4
Amplio 10 6
Estrecho 118 70
Total 168 100%

B Cémodo M Incémodo Amplio ™ Estrecho

4%

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “pacheco

Responsable: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETRACION

De la poblacion encuestada el 20% opina que el departamento de odontologia es
coémodo, el 4% dice que es incomodo, el 6% opina que es amplio y el 70% dijo
que era estrecho, “elementos que componen un consultorio: dos salas; de espera y
trabajo; instalaciones técnicas; iluminacién, compresor, gas, agua, desagiie”,

www.odonto-red.com, esto significa que la mayoria de los pacientes se encuentran

insatisfechos por lo estrecho del lugar lo cual muchas veces limita sus

necesidades.
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GRAFICUADRO # 2

2.- ¢ Los conocimientos, habilidades, y la técnica empleada para su

tratamiento en odontologia le parecen?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
MALO 0 0%
REGULAR 11 7%
BUENO 126 75%
EXCELENTE 31 18%
TOTAL 168 100%

B MALO mREGULAR mBUENO mEXCELENTE

0%

Fuente: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “pacheco

Responsable: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada el 75% bueno, el 18% excelente y el 7% que es

regular y el 0% opina que es malo.

“La tecnologia de la salud, incluye el prestador de servicios de salud para que
cuente con conocimientos y habilidades que le permitan realizar los
procedimientos clinicos adecuados, oportunos.” IDROVO Franklin V
Asesoramiento ayuda a las Clinicas a lograr una mejor Calidad De Atencion.
Editorial Network. 2005 p. 179, esto significa que la mayoria de los usuarios
opina que las técnicas, conocimientos y habilidades empleadas por el prestador
del servicio son buenas, aumentando la demanda de los usuarios hacia dicha casa

asistencial.
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GRAFICUADRO # 3

3.- ¢La informacidén que le dio el personal en odontologia sobre el

estado de su salud bucal, su tratamiento, e indicaciones fue?

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAIJE
MALA 1 1
REGULAR 7 4
BUENA 121 72
EXCELENTE 39 23
TOTAL 168 100%

B MALA mREGULAR mBUENA mEXCELENTE

1% 4%

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada el 72% dijo que es buena, el 23% que es excelente, el

4% que es regular, 1 % opinod que es mala, “DERECHOS DE LOS USUARIOS

Un paciente tiene derecho a participar, razonablemente informado, de las

decisiones relacionadas a su tratamiento.

Debe brindarse una explicacion clara y concisa de su condicion y de los
procedimientos técnicos implicitos, incluyendo la posibilidad de cualquier
tipo de riesgo de muerte o de reacciones serias, de problemas relacionados

de su recuperacion.

El paciente no deberd estar sujeto a ningln procedimiento sin su
consentimiento o el de su representante legal autorizado”.

www.portalesmedicos.com, segun lo encuestado indica que en su

mayoria piensa que la explicacion sobre su tratamiento en su cavidad oral

es buena.
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GRAFICUADRO #4

4.- ;La limpieza y el orden del consultorio de odontologia para

usted es?
ALTERNATIVAS |FRECUENCIA PORCENTAJE
MALA 0 0%
REGULAR 11 7%
BUENA 125 74%
EXCELENTE 32 19%
TOTALES 168 100%

B MALA B REGULAR mBUENA mEXCELENTE

0%

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada el 74% opino que es buena, el 19% que es excelente el
7% que es regular y el 0% es malo,” 1a organizacion es un aspecto importante que
se debe considerar tanto en las macroempresas, como en las medianas, recuerda
que tu consultorio dental funcionara como alguna de ellas, por eso debes de saber
gue con una organizacion adecuada puedes lograr una mayor eficacia y eficiencia
en tus labores y con ello una mejor posicion jerarquica.” Munch Galindo,
Lourdes y Garcia Martinez. Fundamentos de Administracion, Meéxico:
Trillas; 2007, p 83, esto significa que la mayoria de los pacientes opina que la
limpieza y el orden del consultorio es buena, esto quiere decir que si se realiza

limpiezas a diario.
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5.- ¢ EL trato que recibio del personal en la consulta odontoldgica fue?

GRAFICUADRO #5

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
MALO 0 0%
REGULAR 13 8%
BUENO 109 65%
EXCELENTE 46 27%
TOTALES 168 100%

B MALO mREGULAR mBUENO mEXCELENTE

0%

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los usuarios opinaron que el 65% que es buena el 27%
que es excelente el 8% que es regular, el 0% opind que es mala, “existen algunas

maneras para mejorar el servicio de salud asi tenemos:

Disminuyendo el tiempo de espera.

Ofreciendo diversidad de servicios de salud

Haciendo cémoda y agradable la estancia del cliente durante su visita en la
consulta, ofreciendo precios accesibles”, Munch Galindo, Lourdes y
Garcia Martinez. Fundamentos de Administracion, México: Trillas;
2007, p 87, con esta pregunta se pudo observar que la mayoria de los
pacientes dicen que el trato por parte del personal es buena lo cual va a dar

buena referencia del subcentro de salud.
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GRAFICUADRO #6

6.- ¢El tiempo que usted tuvo que esperar para ser examinado/a

por la odontdloga (desde que tomo el turno), le parece?

ALTERNATIVAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
DEMORADO 12 7%
REGULAR 113 67%
RAPIDO 43 26%
TOTALES 168 100%

E DEMORADO mREGULAR mRAPIDO

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada, el 67% que es regular y el 25% que es rapido. 7%
opina que es demorado, “En un servicio de salud, se consideran parametros de

calidad:

e “Puntualidad

e Prontitud en la atencion.

e Presentacion del personal

e Cortesia, amabilidad, respeto.

e Trato humano”. Galan, Ricardo. Sistema de Garantia de la Calidad en
Salud. Editorial Médica Panamericana. Colombia, Bogota.2006, péag.,
45.- 46, segun lo encuestado se constaté que la mayoria de los usuarios
opina que el tiempo de espera para ser atendidos es regular, lo que

ocasiona incomodidad del usuario.
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GRAFICUADRO# 7

7.- ¢Para ser atendido/a, tuvo que pagar algo?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJES

Sl 128 76%

NO 40 24%

TOTALES 168 100%
mSl mNO

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De la poblacion encuestada el 76% dijo que si y el 24% opino que no

“Se refiere a ofrecer al usuario servicios o productos de acuerdo al requerimiento
del paciente, es satisfacer las necesidades del mismo de manera consciente en
todos los aspectos. La calidad implica constancia de propoésitos, consistencia y
adecuacion de las necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo del
servicio. Entidad de salud es aquello que el hombre acomete, por lo general en
comun y que organizadamente sostiene de manera eficaz y eficiente, para producir
con calidad asumiendo eventuales riesgos o servicios en beneficio del individuo
(cliente) y del orden y desarrollo social en general. Si son justos y distributivos los
servicios sociales de la entidad, la recompensa que es el retorno, esta significando
en el pago de la prestacion del servicio”, DUENAS Padrén Abel. Editorial
Panamericana, Bogotd — Colombia. 2005 pag 98, en este tipo de analisis se
pudo observar que la mayoria de los usuarios cancela un valor por los beneficios

ofrecidos.
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GRAFICUADRO #8

8.- ¢ Usted fue atendido/a en el dia que tomo el turno o fue citado?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA |PORCENTAJE
Si 146 87
No 22 13
TOTALES 168 100%

ESi mNo

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.

65



ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a los usuarios se pudo constatar que el 87% de los
pacientes dijo que si fue atendido el dia que tomo el turno y el 13% dijo que no
fue atendido que tuvo que regresar despues, “en el caso de los consultorios
médicos, los pacientes disipan el miedo al procedimiento clinico y las
preocupaciones por la enfermedad, algunos quieren leer sobre el procedimiento,
alternativas y la enfermedad que ellos padecen. En los consultorios odontoldgicos,
los pacientes refieren que la espera es muy larga y que recurren a la lectura porque
hace que la espera sea méas breve y menos aburrida, ademas tratan, al leer, de no
escuchar el ruido de las turbinas”, La promocion de la lectura en consultorios
odontoldgicos y médicos 2007 Autores: Prof. Angel Gabriel Rincén G. ® Prof.
Oscar Alberto Morales * Prof. José Tona Romero, esto significa que un gran

porcentaje de los usuarios es atendido cuando toman el turno.
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GRAFICUADRO #9

9.- ¢ Cuando usted fue atendido/a la odontdloga tenia?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
MANDIL 144 36
GORRO 9 2
GUANTES 139 34
MASCARILLA 113 36
TOTAL 405 100%

B MANDIL ®mGORRO m GUANTES m MASCARILLA

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De los usuarios encuestados el 35% opino que la odontologa tenia puesto
mandil,el 2% que tenia gorro, el 33% guantes, el 27% mascarilla y el 3% gafas de
proteccion,” El personal odontoldgico encargado de proveer servicios dentales
clinicos debe usar siempre barreras fisicas que impidan el contacto de liquidos o
tejidos potencialmente contaminados con el operador o asistente. Estos métodos
de barrera incluyen el uso de guantes descartables, proteccion de ojos y vias
aéreas, etc.”. Ulrich Kaiser, esterilizacion y bioseguridad métodos y controles,
2005, esto da a entender que la odont6loga atiende a sus pacientes con las debidas

precauciones pertinentes para de esta manera brindar un servicio optimo.
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GRAFICUADRO # 10

10.- ¢En alguna ocasién que usted ha acudido al departamento de

odontologia no ha sido atendido porque razon?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
DANO DE UN EQUIPO 25 15%
FALTA DE MATERIAL 59 35%
FALTA DE

INSTRUMENTAL 61 36%
INASISTENCIA DEL

PERSONAL 23 14%
TOTAL 168 100%

m DANO DE UN EQUIPO B FALTA DE MATERIAL

FALTA DE INSTRUMENTAL  m INASISTENCIA DEL PERSONAL

FUENTE: Encuesta realizada a los usuarios del subcentro “Pacheco

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.

De la poblacion encuestada, el 36% por falta de instrumental, el 35% por falta de
materiales, el 15% manifestd que no ha sido atendido por dafio del equipo, y un
14% por inasistencia del personal, “el dafio producido por maltrato no es una falta
de los instrumentos. Una tijera no es para cortar alambre, un porta agujas no es
una pinza, un limpiador de sarro no es un elevador. Cada instrumento es disefiado
y terminado para realizar una funcion determinada, y un uso inadecuado puede
arruinar o acortar la vida de un delicado instrumento de precision”.www.odonto-
red.com, Con esta interrogante se constatd que el mayor problema latente es la
falta de materiales e instrumental lo ocasiona que no se brinde una buena calidad

de atencion.
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7.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

DE LA ENCUESTA A LA ODONTOLOGA DEL S.CS.

“PACHECO”

GRAFICUADRO# 1

1.- ¢Cree usted que posee todo el instrumental y equipamiento

necesario para el tratamiento de los usuarios?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
COMPLETO

INCOMPLETO 1 100%
INDISPENSABLE

TOTAL 1 100%

B COMPLETO ®INCOMPLETO m INDISPENSABLE

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odont6loga del S.C.S “Pacheco” manifesté que en un
100%, el instrumental es incompleto.“equipamiento odontologico; sillon,
esterilizador, compresor, turbina, micromotor, trimodular, taburete, escupidera,
lampara de luz fria, lampara de fotocurado, instrumental de diagnostico; espejo,
explorador, pinza de algodon, instrumental de restauracion; gutaperchero, fresas,

cucharillas, atacador, brudidor, etc.” www.portalesmedicos.com, con esta

repuesta se determina que en el subcentro no cuenta con el instrumental adecuado,

por lo que no se puede brindar la atencién odontoldgica con gran eficacia.
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GRAFICUADRO # 2

2.- ¢Se han molestado los pacientes alguna vez por la falta de

insumos y materiales?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl

NO

A VECES 1 100%
TOTALES 1 100%

mSI mNO mAVECES

FUENTE: Encuesta a la odontologa del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta la odont6loga contesto que el 100% de los usuarios se quejan
aveces por la falta de instrumental. “La ejecucidon del mantenimiento correctivo,
de los inmuebles, equipos, herramientas, originan mayores cargas para su
recuperacion, funcional, falta de atencion y produccion. Muchas veces este tipo de
mantenimiento impide verificar la verdadera causa del dafio, ya que imposibilita
saber si el mismo fallo por mal trato, por abandono, por terminacion de su vida
util, lo cual origina un caos al momento de la atencion al usuario”, “MSP Manual
De Mantenimiento Y Reparacién De Equipos (2009) P4g. 10,11”, esto quiere
decir que muchas de las personas se dejan llevar por situaciones experimentadas
en otros subcentro y comparan uno con el otro acerca de la falta de insumos y

materiales
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GRAFICUADRO# 3

3.- ¢Con que frecuencia se renuevan los instrumentales

odontologicos?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJES
SIEMPRE

A VECES

NUNCA 1 100%
TOTAL 1 100%

B SIEMPRE ®WAVECES m NUNCA

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odontéloga ella manifestdé que en un 100% el
instrumental nunca ha sido renovado. “El dafio producido por maltrato no es una
falta de los instrumentos. Una tijera no es para cortar alambre, un porta agujas no
es una pinza, un limpiador de sarro no es un elevador. Cada instrumento es
disefiado y terminado para realizar una funcion determinada, y un uso inadecuado
puede arruinar o acortar la vida de un delicado instrumento de
precision”.www.odonto-red.com, a pesar de que existen cuidados para el manejo
de los instrumentales, estos se deterioran por la falta de conocimiento en la

aplicacién de normas.
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GRAFICUADRO# 4

4.- ¢Los instrumentales odontologicos son esterilizados

diariamente?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJES
Sl 1 100%
NO
TOTAL 1 100%
mSlI mNO

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odontologa refirio que los instrumentales son
esterilizados diariamente en un 100%. “La esterilizacion es el procedimiento
mediante el cual se destruye toda forma de vida microbiana, incluyendo esporas,
bacterias, hongos, virus”. Fernandez Emilio, “Esterilizacion y sus usos”,

Espafia 2007, se verifico que los instrumentales si son esterilizados diariamente.
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GRAFICUADRO # 5

5.- ¢El instrumental y el equipo odontoldgico en que estado se

encuentra?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
EXCELENTE

BUENO

REGULAR 1 100%
MALO

TOTAL 1 100%

B EXCELENTE ®mBUENO m™mREGULAR mMALO

FUENTE: Encuesta a la odontologa del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odontdloga, refirio que el instrumental y el equipo
odontologico se encuentra en un 100% regular. “Esterilizar no es limpiar. Someter
un instrumento sucio a temperaturas altas puede traer como consecuencia fijarle
elementos extrafios que faciliten su corrosion. Los instrumentos deben lavarse con
un detergente suave, no corrosivo. Las particulas que permanezcan adheridas
deben ser tratadas con un cepillo suave, (nunca estropajo de acero o abrasivos) y
enjuagadas con agua destilada. Muchas oficinas dentales usan un equipo ultra-
sonico que puede ser muy efectivo, pero aqui también hay que cuidarse de no usar
detergentes o productos quimicos que dafien el metal. Recuerde que el equipo
ultra-sdnico limpia, pero no esteriliza”. Extracto del folleto de instrucciones
para afilar instrumentos dentales de la cia. Premier Dental Products Co.
2005, Pag. 36, se constatd que la mayoria de los instrumentales se encuentran en

estado regular lo cual significa que estan muy pronto a deteriorarse.
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GRAFICUADRO # 6

6.- ¢ Que tipo de mantenimiento se le brinda al equipo

odontoldgico?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
MANTENIMINETO PREVENTIVO 1 100%
MANTENINTENIMIENTO

CORRECTIVO

TOTAL 1 100%

B MANTENIMINETO PREVENTIVO ® MANTENINTENIMIENTO CORRECTIVO

FUENTE: Encuesta a la odontologa del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odontéloga, refirid6 que en un 100% el equipo
odontolégico  recibe  mantenimiento  preventivo, MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Se caracteriza por descubrir las fallas en su fase inicial y
corregirlas en el momento oportuno. MSP Manual De Mantenimiento Y
Reparacion De Equipos (2009) Pag. 9, se pudo observar que en el subcentro de

salud pacheco se realiza mantenimiento preventivo al equipo odontolégico.

GRAFICUADRO #7
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7.- ¢Usa usted algun material especial para la desinfeccion del

instrumental?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl

NO 1 100%
TOTAL 1 100%

mSlI mNO

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia

ANALISIS E INTERPRETACION
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En la encuesta realizada a la odont6loga dijo que en un 100% no utiliza ningun

material especial para la desinfeccion de los instrumentales

“PROCEDIMIENTOS RECOMENDADOS PARA LA DESINFECCION -

DESCONTAMINACION

Autoclave a presion de vapor: 30 minutos a 120°C y 1 atmosfera

Hipoclorito de sodio al 0,5% (dilucion de lavandina 1 : 10): 30 minutos

lodopovidona al 2,5%: 30 minutos

Glutaraldehido al 2%: 30 minutos”. global.smith-nephew.com/us/showfile.xml,
lamentablemente en el subcentro no utilizan liquidos especiales para la

descontaminacion de los instrumentales antes de la esterilizacion.
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GRAFICUADRO # 8

8.- ¢El instrumental rotatorio presenta filo requerido para los
tratamientos?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJES
Sl

NO 1 100%
TOTAL 1 100%

mSlI mNO

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta realizada a la odontdloga refirié que en un 100% el instrumental
no presenta el filo requerido. “Los odontdlogos deben de saber como afilar sus
propios instrumentos. Ya que un instrumental bien afilado permite al operador
trabajar eficientemente. Bajo el punto de vista econdmico, afilar el instrumental a
la primera sefal de desgaste permitira conservar valioso el material”www.odonto-
red.com, en esta pregunta constate que el instrumental en su gran mayoria no
presenta filo de corte por lo cual se demora mas al instrumentar una cavidad por

ejemplo.
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GRAFICUADRO #9

9.- ¢Recibe usted todo el material que solicita del area de salud a

la que usted corresponde?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl 1 100%
NO
TOTAL 1 100%
mSlI mNO

FUENTE: Encuesta a la odontoléga del S.C.S. “Pacheco”
RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la encuesta que se le realizé a la odontéloga manifesto que en un 100% recive

materiales del area a la que corresponde. Producto es el resultado de
las  actividades 0 procesos de una determinada organizacion, “Servicio
son los resultados  generados por las actividades que tienen lugar

entre el proveedor del servicio o producto y el cliente del servicio o producto.

Cuénto mas  cerca  estamos del producto, mas importan sus
cualidades fisicas, cuanto mas cerca estamos del servicio, mas importan las
cualidades  personales”. bvs.sld.cu/revistas/spu/vol33_3.../spul2307.htm -
2007, Con este andlisis se pudo observar que el area de salud si facilita los

insumos necesarios para los diverso tratamientos de los usuarios.
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7.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LA FICHA DE

OBSERVACION

GRAFICUADRO #1

1.- ¢El instrumental y el equipo odontolégico en qué estado se

encuentran?
ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
BUENO
REGULAR 1 100%
MALO
TOTAL 1 100%

W BUENO mREGULAR m MALO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la observacion pude darme cuenta de que en un 100% el instrumental y el

equipo odontologico se encuentra en un estado de funcionamiento regular.

“Se presenta como una unidad dental convencional, cuyo sillon se encuentre
instalado en el piso y posee una bandeja para disponer el instrumental e insumos
que se utilizan durante la atencidn, una ldmpara, una salivera o escupidera (unidad
de agua), y los elementos de corte (Turbina y Micromotor), necesarios para
realizar los procedimientos preventivos y reparativos”. MSP Manual De
Mantenimiento Y Reparacion De Equipos (2009) Pag. 15, esto da a entender
que se deben de tomar las respectivas correcciones en cuanto al cuidado de los

equipos odontolégicos para poder alargarles su vida Util.
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GRAFICUADRO #2

2.- ¢ Mantenimiento del equipo odontoldgico e instrumental?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
A VECES 1 100%
SIEMPRE
CADA QUE
TIEMPO

CON
FRECUENCIA

TOTAL 1 100%

B AVECES mSIEMPRE m CADA QUETIEMPO m CON FRECUENCIA

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia

91



ANALISIS E INTERPRETACION

Se observé que en un 100% a veces recibe mantenimiento el equipo e
instrumental  odontoldgico.  “Mantenimiento.- conjunto de actividades
desarrolladas con el fin de conservar las propiedades, inmuebles, equipos,
instalaciones, etc., para un funcionamiento seguro, eficiente y econémico. MSP
Manual De Mantenimiento Y Reparacién De Equipos (2009) P&g. 8,se puede
constatar que en el subcentro, solo a veces recibe uno que otro mantenimiento el
equipo y al instrumental, por lo cual la mayoria de las veces presentan fallas en su

funcionamiento.

92



GRAFICUADRO# 3

3.- ¢ Tipo de materiales utilizados?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
BUENA CALIDAD 1 100%
MALA CALIDAD

TOTAL 1 100%

H BUENA CALIDAD = MALA CALIDAD

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la observacion se pudo notar que los materiales utilizados son de buena calidad
en un 100%. “El estudio de los materiales  dentales, tiene el proposito
de proporcionarle  al estudiante un criterio preciso para la seleccion y uso de
ellos en beneficio de los pacientes. La Odontologia hoy por hoy ha dejado a un
lado el espacio del arte para ubicarse en el nivel cientifico, y es por ello que sin
duda alguna el lineamiento de la Cétedra estaria ubicado en el conocimiento no
solo del "como” utilizar un material, sino también del "por qué " utilizar uno y no
otro”. MACCHI, RICARDO L. Materiales Dentales, Edt.
Interamericana, Tercera Edicion, Buenos Aires, 2007, esto significa que el

subcentro posee materiales aptos para la atencion de los usuarios y los mismos

sastifacen sus necesidades.
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GRAFICUADRO # 4

4.- ¢ Que tipo de esterilizacion se usa en el subcentro?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SECO 1 100%
HUMEDO

QUIMICO

TOTAL 1 100%

ESECO mHUMEDO mQUIMICO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Se observo que el 100% de esterilizacién que se usa es de calor seco en el
subcentro. “Contamos con el sistema seco, hiimedo o quimico; la mayoria de los
profesionales prefieren la esterilizacion en seco, razén por la cual se coloca los
instrumentales en bandejas, 0 en algunos casos en pafios envueltos en papel de
aluminio, para esterilizar el instrumental y al momento de ser utilizados no
manipularlos sin guantes”. Fernandez Emilio, “Esterilizacion y sus usos”,
Espafia 2007, se evidencio claramente que la esterilizacion se realiza bajo el

sistema de seco, el cual se usa en la mayoria de consultorios dentales.
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GRAFICUADRO #5

5.- ¢Existen precausiones de bioseguridad en el é&rea de

odontologia?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJES
Sl 1 100%
RARA VEZ

NO

TOTAL 1 100%

mSI mRARAVEZ mNO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.
RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la observacion se verificd que en un 100%, existen precausiones de
bioseguridad en el departamento de odontologia. NORMA DE
BIOSEGURIDAD.- Conjunto de practicas de manejo que reducen el riesgo de
contraer lesiones e infecciones en el medio laboral”. Ulrich Kaiser, esterilizacion
y bioseguridad métodos y controles, 2005, en esta interrogante se constato que
si se toman las debidas normas de bioseguridad para la seguridad tanto del usuario

y del personal de odontologia.
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GRAFICUADRO # 6

6.- ¢ Si existen recipientes adecuados para cada desecho?

ALTERNATIVAS |FRECUENCIA | PORCENTAJE
COMUN 1 34
CORTOPUNZANTE 1 33
INFECCIOSO 1 33
TOTAL 3 100

ECOMUN mCORTOPUNZANTE m INFECCIOSO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la observacion se pudo constatar que en un 34% cuentan con recipiente para
los desechos comunes y en un 33% para los infecciosos, con igual porcentaje para
los cortopunzantes. “Los desechos deben de ser clasificados correctamente asi

tenemos:

Infecciosos: sangre de pacientes, torundas, guantes, gasas con sangre entre otros

en recipientes de color rojos.

Comunes: cartdn, papel, yesos, vendas entre otros, son colocados en recipientes

de color negro.

Cortopunzante: como agujas, agujas de suturas hojas de bisturi entre otras, son
colocadas en galones plasticos de preferencia transparentes”. M.S.P,
Normatizacion del sistema nacional de salud — Area de Salud Bucal. Normas
y Procedimientos de Atencién en Salud Bucal, 2009. Pag. 35, se pudo observar
que si se cuenta con estos recipientes en el subcentro, lo cual da un aspecto de

limpieza en el departamento de odontologia.
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GRAFICUADRO # 7

7.- ¢La unidad cuenta con normas para el mantenimiento del

equipo odontolégico?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Sl

NO 1 100%
TOTAL 1 100%

mSl mNO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En un 100% el subcentro no cuenta con normas de mantenimiento de los equipos.

“MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DENTAL E INSTRUMENTAL.

El sillon dental necesita una fuente de energia eléctrica y dos elementos: el agua y

el aire.

La pieza de mano tiene q ser engrasada diariamente, siguiendo las instrucciones

sobre limpieza, desmontaje y montaje.

La turbina y el contraangulo deben estar siempre limpios y lubricados, separando

la cabeza de las conexiones y del cilindro giratorio.

Los instrumentos rotatorios deben siempre engrasarse antes de su esterilizacion en

el autoclave.

El sistema de aspiracion se lava haciendo pasar por el agua limpia con
desinfectante disuelto en ella. Se puede desconectar el interruptor eléctrico central

de la clinica”. www.odontomarketing.com, esto significa que en el subcentro no

hay normas de mantenimiento de equipo odontolégico e instrumental por lo cual

hay que afianzar esos conocimientos.
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GRAFICUADRO # 8

8.- ¢Existe el nimero minimo de instrumentales para realizar la

atencién odontologica?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sl 1 100%
NO
TOTAL 1 100%
ES|I ENO

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En lo que se observo en el subcentro existe en un 100% instrumental basico para

la atencion al usuario.

Instrumentos rotatorios -Turbina. -Contradngulo. -Pieza de mano.

Material de exploracion -Espejos. -Sondas. -Baberos. -Céanula de aspiracion. -
Placas de rayos de aleta de mordida. -Periapicales.

Instrumental para profilaxis -Cepillos. -Vasos. -Pastas abrasivas. -Curetas de
Gracey y -Curetas universales, www.portalesmedicos.com, en el subcentro
existe el nimero, minimo de instrumental e insumos odontolégico para la

atencion al usuario
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GRAFICUADRO #9

9.- ¢La ubicacién del equipo odontoldgico se encuentra en una

buena posicidén?

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
COMODA

INCOMODA 1 100%
TOTALES 1 100%

E COMODA mINCOMODA

FUENTE: Ficha de observacion realizada a los equipos odontologicos del S.C.S. “Pacheco”.

RESPONSABLE: Leila Toro Garcia
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ANALISIS E INTERPRETACION

En la observacion realizada al departamento de odontologia se pudo constatar que
la ubicacion del equipo odontologico es al 100% incomodo. “El sillén dental debe
de ser cobmodo para el paciente y debe de permitir todas las posiciones de trabajo
del profesional para lo cual dicha unidad debe de poseer comando eléctrico,
neumatico o de pie, que evita el contacto de las manos del operador con el sillén,
o mixto”. MENENDEZ, Ribas José Economia dental. Editorial Mundi. Afio
2005, p 106 — 107, esto da a entender que no se trabaja comodamente como
deberia ser ya que el sillon odontoldgico estd en una ubicacion inadecuada lo que
dificulta los movimientos odontolégicos pertinentes para un determinado

tratamiento.
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7.2 CONCLUSIONES.

v' El subcentro de salud no cuenta con el instrumental y equipamiento
necesario, para mejorar la atencion al usuario.

v" No se realiza un buen mantenimiento de equipo odontolégico ya que
poseen las normas pero no son aplicadas.

v" Segun los resultados obtenidos el instrumental y equipos odontoldgicos se
encuentran en estado regular, lo que dificulta una buena calidad de
atencion y ademas el equipo odontoldgico no estd ubicado en una posicion
correcta ya que su departamento es estrecho lo que dificulta los

movimientos adecuados para brindar una mejor atencién al usuario.
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PROPUESTA DE SOLUCION

1.- IDENTIFICACION DEL PROYECTO.

Tema

Implementar conocimientos para lograr un ambiente de trabajo Optimo, para

brindar una atencion eficiente, oportuna y de calidad.

Entidad ejecutora

Sub-centro de Salud Pacheco

Localizacion

El sector de la parroguia Pacheco pertenece al Cantdn Portoviejo sus limites son:
NORTE: con la parte alta de la ciudadela los Ceibos

SUR: con la parroquia San Gregorio de Portoviejo calle Avenida Guayaquil.
ESTE: con la ciudadela Progreso

OESTE: con la parroquia San Pablo hasta la calle Pedro Gual.

CLASIFICACION DEL PROYECTO

Educativo



2.- JUSTIFICACION

En el S.C.S. “PACHECO”, existe una deficiencia de instrumental y materiales
odontolégicos, lo cual preocupa mucho al personal que trabaja en dicho
subcentro, ya que hay malestar en la comunidad cuando acude a realizarse algin
tratamiento y no se cuenta con el instrumental adecuado para brindar solucion a
los problemas de salud oral, la odont6loga también siente preocupacion ya que sin
la suficiente cantidad de los insumos no se atiende como es debido, por lo cual se

va a tratar de realizar algunas propuestas para la solucién de dicho problema.

3.- MARCO INTISTUCIONAL.

“El 1 de Septiembre de 1990 se crearon las partidas presupuestarias del personal

para trabajar en la unidad operativa de la Ciudadela Pacheco, la misma que no
contaba con la infraestructura, funcionando inicialmente en la Escuela Francisco
Pacheco, luego se traslado a la calle Eloy Alfaro en casa del Sr. César Zapata por un
periodo de dos afios, durante este tiempo se realizaban las gestiones conjuntamente
con los dirigentes de la comunidad para conseguir el terreno ya que asi era el
convenio y el MSP construia, y asi se consiguid el terreno municipal. Se construyé

en la parte alta la biblioteca y en la parte baja lo que es actualmente el Subcentro de
Salud “Pacheco”.

En el afio 2004 por motivos del invierno y el paso frecuente de las busetas, las

paredes del subcentro comenzaron a cuartearse y el piso a hundirse, por lo que fue



necesario reconstruirlo y el 28 de junio del mismo afio fue inaugurado por el Dr.
Renner Farfan, Jefe Del Area N°1.
Dicho subcentro cuenta con adecuaciones modernas pero muy estrechas, lo cual
muchas veces dificulta el facil acceso de los pacientes, pero de igual forma se brinda
una atencién buena y con calidez™*.
4.- OBJETIVOS.
4.1.- OBJETIVO GENERAL.
Difundir actividades de mantenimiento de prevencion, control, y reparaciones
necesarias para lograr un ambiente de trabajo Optimo, logrando una atencion
eficiente y de calidad.
4.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Implementar herramientas practicas y sencillas para asegurar el adecuado
funcionamiento del equipo odontoldgico.

e Proporcionar conocimientos basicos enfocados a realizar mantenimientos

periddicos y chequeos preventivos del equipo odontolégico.

5.- DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

De acuerdo a la investigacion realizada en el subcentro de salud “Pacheco”, dio como
resultado un déficit de instrumental y equipos odontolégicos ademas de las normas
para mantenimiento de los equipos, que no son aplicadas para mejorar la atencion al
usuario, para poder realizar esta propuesta es necesario la colaboracion del personal

que labora en el S.C.S. “Pacheco”, para mejorar la calidad de atencion por medio de

! Diagnostico De Salud Rural S.C.S. “Pacheco” 2006-2007 Pag. 6



charlas sobre mantenimiento del equipo en general, ademas de una gigantografias en
el departamento de odontologia donde se daran a conocer sobre la calidad de atencion
las principales precauciones que se deben de tomar antes, y después de cada atencion

al usuario, ya que é€l, es el mas beneficiado en este sentido.
6.- BENEFICIARIOS

Los beneficiados directos seran los usuarios que acuden a diario al subcentro a

obtener una atencion méas esmerada y de calidad.
7.- DISENO METODOLOGICO

Para poder realizar la propuesta se considero involucrar a la comunidad como pilar
importante dentro de este proyecto.

PIMERA ETAPA.- Se acudi6 a dialogar con el director del subcentro para
socializar la propuesta en dicha unidad operativa.

SEGUNDA ETAPA.- En esta etapa se realizaron las charlas educativas sobre
mantenimiento adecuado del equipo odontoldgico y calidad de atencion al personal
de salud, a través de los tripticos que fueron entregados.

TERCERA ETAPA.- Se realiz6 la entrega de gigantografias sobre calidad de

atencion, donde se imparti6 charlas educativas al personal de salud.



8.- CRONOGRAMA DE EJECUCION.

ETAPAS ACTIVIDADES DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO
11234 |1 314 |1| 234
PRIMERA Socializacién X
ETAPA
SEGUNDA Charlas
ETAPA educativas al X| X
personal de salud.
TERCERA Entrega de
ETAPA gigantografias
sobre calidad de X
atencion y
tripticos sobre
mantenimiento de
equipos.

9.- PRESUPUESTO

ACTIVIDADES

CHARLAS
EDUCATIVAS AL
PERSONAL DE
SALUD

GIGANTOGRAFIA
TRIPTICOS
COPIA
TRIPTICOS
ENTREGA DE LA
GIGANTOGRAFIA
IMPREVISTOS

DE

Total

RECURSOS Costo

Unitario
COFFE 18,50
BREAK
1 30,00
1 7,50
60 0,03
................ 20,00

Costo
Total
18,50

30,50
7,50
1,80

20,00
77,80

FINANCIAMIENTO

AUTORA

AUTORA
AUTORA
AUTORA
AUTORA

AUTORA



10.- SOSTENIBILIDAD.

La propuesta sera sostenible a través del personal de salud del Subcentro de Salud
“Pacheco” que replicaran los conocimientos adquiridos para fortalecer las acciones
en el marco de modelo de atencién integral, los conocimientos adquiridos seran
entregados a la poblacion que demanda la salud como un derecho.

11.- FUENTE DE FINANCIAMINETO.

La propuesta tiene un costo total de $77,80 los mismos que son financiados por la

autora de la tesis.






ARBOL DEL PROBLEMA

¢FECTOg

ATENCION INSATISFACCIC AUMENTO D
DEFICIENTE DEL USUARIO PROBLEMAS
ODENTALES

CAUSAS



CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Modo de tarea Nombre de tarea Duracion

Programada DISENO DEL

manualmente PROYECTO DE TEsIs 40 9135

Programada Capacitacién sobre 0 dias
manualmente diseio de proyectos
Programada Elaboracién del
g borrador del 28 dias
manualmente
proyecto
Programada Presentacién del 1 dia
manualmente proyecto
Defensa del
Programada proyectoy ,
. 5 dias
manualmente correccion de
errores
Programada APROBACION DEL i
2 dias

manualmente PROYECTO DE TESIS

Presentacion del
proyecto en especies/1 dia
valoradas

Programada
manualmente

Programada Designacion del ,
. 1dia
manualmente Tutor de tesis
Programada RECOPILACION DE
& LA INFORMACION 18 dias

manualmente o) | O GRAFICA

Recopilacion de
textos acordes con el 10 dias
tema investigado

Programada
manualmente

Selecciéon de la

Programada informacion 5 dias
manualmente . .. ..
bibliografica

Programada Depuracién de los ,

. 3 dias
manualmente contenidos
Programada REDACCION DEL 7 dias
manualmente MARCO TEORICO
Programada Redaccién del 6 dias
manualmente marco tedrico
Programada Correcciones del 1 dia
manualmente marco tedrico
Programada APLICACION DE LA )

6 dias

manualmente INVESTIGACION DE

Comienzo

lun
06/09/10

lun
06/09/10

lun
06/09/10

vie
15/10/10

lun
25/10/10

lun
25/10/10

lun
25/10/10

mar
26/10/10

lun
18/10/10

lun
18/10/10

lun
01/11/10

lun
08/11/10
jue
11/11/10
jue
11/11/10
vie
19/11/10
lun
22/11/10

Fin
vie
29/10/10
vie
15/10/10

mié
13/10/10
vie
15/10/10

vie
29/10/10

mar
26/10/10

lun
25/10/10

mar
26/10/10

mié
10/11/10

vie
29/10/10

vie
05/11/10
mié
10/11/10
vie
19/11/10
jue
18/11/10
vie
19/11/10
lun
29/11/10

Predecesoras

10

11

12

14

Nombres de los
recursos

Docente de
proyectos de
tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Consejo
directivo de la
facultad

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Tutor de tesis



CAMPO

Aplicacion de la

Programada . ,
g prueba piloto de los 1 dia
manualmente
instrumentos

Programada Aplicacion de las 5 dias
manualmente encuestas
Programada Aplicacion de la ,
., 2 dias
manualmente observacién
TABULACION E
Programada INTERPRETACION 5 dias
manualmente DE LA
INFORMACION
Programada = Tabulacién de los ,
2 dias
manualmente resultados
Proeramada Graficacion
g estadistica de la 2 dias
manualmente . L,
informacion
Anélisis e
Programada . ,
interpretacion de los 1 dia
manualmente
resultados

Evaluacién del
alcance de los 1dia
objetivos especificos
Programada REDACCION DE LAS ]
manualmente CONCLUSIONESY 1dia
RECOMENDACIONES

Programada
manualmente

Programada Redaccidn de las 1 dia
manualmente conclusiones
Programada Redaccidn de las 1 dia
manualmente recomendaciones
Programada DISENO DE LA 8 dias
manualmente PROPUESTA
Programada Planificacién de la 3 dias
manualmente propuesta
Programada Elaboracién de la 4 dias
manualmente propuesta
Programada Correcciones del ’
disefio de la 1dia
manualmente
propuesta
Programada REDACCION DEL 12 dias

manualmente INFORME FINAL

Redaccion del

Programada . ,
g borrador del informe 4 dias
manualmente final

Programada Correcciones del 1 dia

lun
22/11/10

mar
23/11/10
vie
26/11/10

lun
29/11/10

mar
30/11/10

jue
02/12/10

vie
03/12/10

lun
06/12/10

sab
04/12/10
sab
04/12/10
lun
06/12/10
mar
07/12/10
mar
07/12/10
vie
10/12/10
jue
16/12/10
vie
17/12/10
vie
17/12/10

lun

lun
22/11/10

mié
24/11/10

lun
29/11/10

vie
03/12/10

mié
01/12/10
vie
03/12/10

vie
03/12/10

lun
06/12/10

sab
04/12/10
sab
04/12/10
lun
06/12/10
jue
16/12/10
jue
09/12/10
mié
15/12/10
jue
16/12/10

lun
03/01/11

mié
22/12/10

lun

15

17

19

21

22

23

24

26

27

29

30

31

33

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Autora de tesis

Tutor de tesis

Autora de tesis

Tutor de tesis



manualmente borrador del informe
final

Programada CORRECCION DEL

manualmente INFORME FINAL 913
Presentacién del
Programada borrador del informe _ |,
2 dias

manualmente final para
correcciones

Programada Correcciones
finales del borrador 6 dias
manualmente

del informe
Programada  Aprobacion de

h 1dia
manualmente tesis

Programada Defensa de la

. 10 dias
manualmente tesis

27/12/10

mar
04/01/11

mar
28/12/10

lun
03/01/11

lun
10/01/11

mar
01/02/11

27/12/10
vie
07/01/11

mié
29/12/10

sab
08/01/11

lun
10/01/11
sab
12/02/11

34

36

37

Autora de tesis

Tutor de tesis

Consejo
directivo de la
facultad



Actividades
Por Rubros

Elaboracion
y aprobacién
del proyecto

Desarrollo
del marco
tedrico

Aplicacion de
los
instrumentos

PRESUPUESTO DE LA IINVESTIGACION

Materiales
Y Equipos

Fotocopias
Transporte

Internet
Impresion
Anillado
Especies
valoradas
Fotocopias
Transporte

Flash
Memory
Elaboracién
e impresion
de las
encuestas a
los usuarios

y
odontdloga

Fotocopias
de
encuestar a
los usuarios

y

odontdloga .

(168 -1)
Elaboracién
e impresidn
de la ficha
de
observacion
alos
equipos.
Fotocopia
de la ficha
de
observacion

Cantidad

200
20

48

12

60
20

169

Unidad
De
Medida
Hojas
Carrera De
Taxi
Meses
Hojas
Ejemplares
Hojas

Hojas
Carrera De
Taxi.

Hojas

Hojas

Hoja

Hoja

Valor
Unitario

0.03
1.00

24.52
0.20
1.50
1.60

0.03
1.00

25.75

0.75

0.03

0.75

0.03

Costo  Financiamiento
Total

6.00 6.00
20.00 20.00
147.12 147.12
9.60 9.60
4,50 4.50
19.20 19.20
6.00 6.00
20.00 20.00
25.75 25.75
1.50 1.50
5.07 5.07
0.75 0.75
0.03 0.03



Tabulacion
de los
resultados

Presentacion
del borrador
final

Presentacion
del informe
final
Subtotal
Imprevistos
Total

Plumas

Hoja bond
Pluma

Hojas bond
Anillados
Fotocopias
Impresora
Tinta negra
Tinta de
color

Empastado
CcD

150

500

450

N

Unidades

Hojas
Unidad

Resma
Ejemplares
Hojas
Unidad
Unidad
Unidad

Ejemplares
Unidad

0.30

0.25
0.30

5.00
1.50
0.03
70.00
38.00
42.00

6.00
1.00

1.50

3.75
0.30

5.00
6.00
13.50
70.00
38.00
42.00

24.00
1.00

1.50

3.75
0.30

5.00
6.00
13.50
70.00
38.00
42.00

24.00
1.00

470.57
30.00
500.57






SAN GREGORIO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Leila Toro Garcia, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, solicito a ustedes su colaboracion en la
contestacion de esta Encuesta. Desde va les agradezco su sinceridad. Realizada a los usuarios del S.C.S. “Pacheco”.

1.- ¢ El departamento de odontologia le parece comodo?
A. Cémodo B. Incomodo C. Amplio D. Estrecho

2.- ¢ Los conocimientos habilidades y la técnica empleada para su tratamiento en odontologia le
parecen?

A. Malo B. Regular C. Bueno D. Excelente

3.- ¢La informacién que le dio el personal, en odontologia sobre el estado de su salud bucal, su
tratamiento, e indicaciones fue?

A. Mala B.Regular C.Buena D. Excelente

4.- ¢La limpieza y el orden del consultorio de odontologia para usted es?
A. Mala B. Regular C. Buena D. Excelente

5- ¢El  trato que recibi6 del personal en la consulta de odontologia fue?
A. Malo B. Regular C. Buena D. Excelente

6.- ¢El tiempo que usted tuvo que esperar para ser examinado/a por la odontéloga (desde que tomo el
turno), le parece?

A. Demorado B. Regular C. Ré4pido
7.- ¢Para ser atendido/a tuvo que pagar o comprar algo?
A. Si B. No
8.- ¢ Usted fue atendido/a en el dia que tomo el turno o fue citado?
A. Si B. No
9.- ¢Cuando usted fue atendido/a, la odontoéloga tenia?
A. Mandil B. Gorro C. Guantes D. Mascarilla E. Gafas de proteccion

10.- ¢ En alguna ocasion que usted ha acudido al departamento de odontologia no ha sido atendido por
qué razon?

A. Dafio de un equipo  B. Falta de material C. Falta de instrumental

D. Inasistencia del personal.



UNIVERSIDAD

SAN GREGORIO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Leila Toro Garcia, egresada de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, solicito a usted su
colaboracion en la contestacion de esta Encuesta. Desde ya agradezco su sinceridad. Realizada a la odontéloga del S.C.S. “Pacheco”.

1. Cree usted que posee todo el instrumental y equipamiento necesario para el tratamiento de
los usuarios

A. Completo B. Incompleto C. Indispensable

2.- ¢ Se han molestado los pacientes alguna vez por la falta de insumos y materiales?
A. Si B. No C. Aveces

3.- ¢Con que frecuencia se renuevan los instrumentales odontoldgicos?
A. Siempre B. A veces C. Nunca

4.- ¢ Los instrumentales odontoldgicos son esterilizados diariamente?
A. Si B. No

5.-¢El instrumental y el equipo odontol6gico en qué estado se encuentra?

A. Excelente B. Bueno C. Regular D. Malo

6.-¢Qué tipo de mantenimiento se le brinda al equipo odontolégico?
A. Mantenimiento Preventivo B. Mantenimiento Correctivo
7.-¢Usa usted algun material especial para la desinfeccion de los instrumentales?
A.Si B. No
8.- ¢ El instrumental presenta el filo requerido para los diversos tratamientos?
A. Si B. No
9.-¢ Recibe usted todo el material que solicita del 4rea de salud a la que usted corresponde?

A. Si B. No



¥

SAN GREGORIO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FORMULARIO DE OBSERVACION

1.- ¢El instrumental y el equipo odontoldgico en qué estado se encuentra?

A.- Bueno B. Regular C. Malo
2.- ¢ Mantenimiento del equipo odontolégico e instrumental?
A. Aveces B. Siempre C. Cada qué tiempo D. Con frecuencia
3.-¢ Tipo de materiales utilizados?.
A. Buena calidad B. Mala calidad
4.-¢Que tipo de esterilizacion se usa en el subcentro?
A. Seco B.HUmedo C. Quimico
5.-¢ Existe precauciones de bioseguridad en el &rea de odontologia?.
A. Si B.Raravez C.No
6.- ¢ Si existen recipientes adecuados para cada desecho?
A. Comun B. Cortopunzante C. Infeccioso.
7.- ¢Si La unidad cuenta con normas para el mantenimiento del equipo odontolégico?
A. Si B. No
8.- ¢ Existe el nimero minimo de instrumental para realizar la atencion odontoldgica?

A. Si B. No

9.- ¢La ubicacién del equipo odontoldgico se encuentra en una buena posicion?

A. Comoda B. Incoémoda



REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LOS USUARIOS

REALIZANDO LA ENCUESTA A LA ODONTOLOGA




REALIZANDO LA OBSERVACION A LOS EQUIPOS.







SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA

REALIZANDO LA CHARLA EDUCATIVA AL PERSONAL DEL S.CS.
“PACHECO”.




LA ODONTOLOGA DEL S.C.S. “PACHECO” FIRMANDO EL ACTA DE
RECEPCION - ENTREGA Y EL ACTA DE COMPROMISO.




ENTREGA DE LA GIGANTOGRAFIA




Portoviejo, 3 de Diciembre de 2010.

Sr. Dr. Jorge Lozada.

Director del S.C.S. “Pacheco”.

Leila Toro Garcia, egresada de la Facultad De Odontologia De La Universidad Particular San
Gregorio De Portoviejo, me dirijo a usted muy respetuosamente para solicitarle me permita realizar
charlas educativas las mismas que las realizaré la 2da. semana de diciembre al personal del
subcentro, y las 3era. semana respectivamente a los usuarios. La misma que es parte de mi

propuesta de solucion, para lograr obtener asi el titulo de odont6loga.

Ademas entregare gigantografias sobre “calidad de atencion al usuario”, la misma que sera

ubicada en el departamento de odontologia.

Por la atencidn prestada a la presente le quedo eternamente agradecida.

Atentamente.

Leila Toro Garcia Dr. Jorge Lozada

Egresada Director del S.C.S. “Pacheco”.



ACTA DE ENTREGA - RECEPCION.

Portoviejo 4 de Enero del 2011
Director: Dr. Jorge Lozada
Odontologa del S.C.S. “Pacheco”: Dra. Beatriz Solorzano.

Institucidn: Departamento de odontologia del S.C.S. “Pacheco”.

Presente:

Recibo el material educativo para el departamento de odontologia del S.C.S.
“Pacheco”, para que de esta manera se pueda fomentar una adecuada
informacidn que permita una atencion mas satisfactoria a los usuarios que a

diario asisten a esta casa de salud.

Atentamente,

Leila Virginia Toro Garcia.
Egresada carrera de odontologia de la U.P.S.G.P

Dr. Jorge Lozada Dra. Beatriz Solorzano
Director Odontédloga



ACTA DE COMPROMISO.

Portoviejo 4 de Enero del 2011.

Director: Jorge Lozada.

Institucién: S.C.S. “Pacheco”.

La siguiente acta de compromiso esta disefiada para que la Dra. Beatriz
Solorzano Alcivar, odontologa del area de odontologia del S.C.S. “Pacheco”,
se comprometa a impartir charlas educativas dirigidas a los usuarios y
personal del subcentro, sobre lo importante de la calidad de atencion y el
correcto mantenimiento de los equipos para su buen funcionamiento en el

proximo periodo trimestral..

Atentamente

Leila Virginia Toro Garcia.

Dr. Jorge Lozada Dra. Beatriz Solorzano
Director Odontoéloga del S.C.S. “Pacheco”



