Jesle
26,3681 CE

UNIVERSIDAD CATOLICA ANDRES BELLO
DIRECCION DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

DISENO DE UN PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL
COMUNITARIA DIRIGIDO A LOS MULTIHOGARES DE CUIDADO DIARIO
DEL ESTADO CARABOBO.

Presentado a la Universidad Catolica Andrés Bello
Por:

RITA MARIA LOMBARDO MARRRONE

Como requisito para optar al grado de

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Realizado con la tutoria de la
Profesora Doctora Eugenia Sader Castellanos

Caracas, mayo de 2005



INDICE

3.1.1
3.1.2
313
3.1.4
3.1.5

3.21
3.2.2

Pagina
1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO..ouemeeeeoe e 4
2. OBJETIVOS DEL PROYECTO. ...cuuiiiinieeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 8
2.1. OBJETIVOS GENERAL
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3. METODOLOGIHA. .....ceeeeeeeieeee et eee et r vt eee e e e 9
3.1. MARCO ORGANIZACIONAL ....ooooniieee e eee e 9
(] =To] 011 o [l o TN 9
] =1 o [ TR 9
1Y V. 11
21 =T0]." [oTod (o] X HR 11
PRODUCTOR DEL BIEN O SERVICIO......ouicueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaneen,s 12
3.2 MARCODEREFERENCIA......coeeeeeeeeeeeeereeeee e eeeerens 13
MARCO CONCEPTUAL......ceniiee e eeeeeemee e eeeeeeaesiee e eernnas 13
MARCO METODOLOGICO........... 18
4. RESULTADOS ESPERADOS. ...c.oteiiieeeieeeeeneeeeeeeensrenens 22
5. IMPLICACIONES DELPROGRAMA.........conveeeeeeieeenien, 23
6. BIBLIOGRAFIA. ....cuieiee e eee e e er e vter e ons 26
7. CONSIDERACIONES ETICAS.....oeuecniieeeeeeeeeeeeeeeneenneeesnnens 28
8. CRONOGRAMA DE EJECUCION. ......emiieeeeeeeeeeeeeereeeen, 30
8. PRESUPUESTO. .. ciniiiiiiiiieeeeeeeteeeaeaaeeaeeeseeraseneennsensnnns 31
(UYL = (o 1 32



Autora: Rita Maria Lombardo Marrone

DISENO DE UN PROGRAMA DE ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL
COMUNITARIA DIRIGIDO A LOS MULTIHOGARES CUIDADO DIARIO
DEL ESTADO CARABOBO.

Durante mucho tiempo la atencién odontoldgica no ha estado en capacidad de
modificar las condiciones de morbilidad bucal y se ha desplegado siempre una
escasa cobertura, baja actividad preventiva, aumento de extracciones y poca
promocion de la salud. El Instituto para el Desarrollo de la Salud Bucal
(INDESAB) plantea el diseno de este Programa, que marca precedentes en la
prestacién de servicio en el ambito comunitario, ya que cubre los niveles
basicos de atencidn en Salud Odontolégica como son: Investigacion,
Educaciéon, Prevencion y Saneamiento, que a su vez instala el equipo
odontoldgico portatil dentro del multihogar, garantizando un servicio de salud
bucal que llega directamente al beneficiario, evitdndose el riesgo que implica la
movilizacion de los nifos de 3 a 6 aflos de edad al centro de atencién
odontoldgica y su adaptacién a un sitio diferente al multihogar.

Basandonos en las necesidades existentes para lograr mejores condiciones de
salud bucal en nuestra poblacién infantil considerada grupo prioritario, se ha
dirigido esta labor al desarrollo de una odontologia que debe salir del
consultorio y proyectarse en la comunidad, de esta manera lograr una
comunidad participativa con entusiasmo en el analisis critico de las causas
percibidas de los problemas tradicionales, biologicos y sociales.

El Programa de Atenciéon Odontolégica Integral Comunitario toma en cuenta a
los multihogares como poblacién beneficiada, debido a que pertenecen a los
estratos mas pobres y vulnerables de la sociedad y es a esta edad cuando se
debe incorporar al nifio a la consulta odontolégica para realizarles prevencion
especifica, disminuyendo la instalacién de la caries dental futura, observando la
necesidad de fortalecer a los grupos familiares y personas que cuidan a estos
nifos en su proceso de formacién, con relacién a la importancia de la salud
bucal propiciando asi cambios significativos en la condicion de salud de la
poblacion infantil.

Palabras claves del proyecto: Investigacion, Educacién, Prevencion,
Saneamiento, Participacién Comunitaria, Indicadores de Morbilidad Bucal.



1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente la O.M.S. coloca la salud dental de América Latina en un estado
de “riesgo severo”, ya que los nifios tienen un promedio de tres (3) piezas a
sietes (7) cariadas, arregladas o pérdidas. Por esta razon, la profesiéon
odontolégica tendra que hacer esfuerzos continuos en la bdsqueda de
programas preventivos que puedan ser aplicados tan precozmente como sea

posible, para disminuir la incidencia y prevalencia de la caries dental a
temprana edad.

En este sentido, la problematica odontologica en el Estado Carabobo refleja lo
que al respecto ocurre en Venezuela; los problemas son similares en todos los
Estados, la realidad que enfrentamos con respecto a la salud bucal es cada vez
mas alarmante, ya que, si analizamos el tipo de tratamiento que se realiza en
los diferentes centros de salud, estan basados en la mutilacién y saneamiento
dental, obviandose la educacion sanitaria de estos grupos, por lo que, sigue
predominando las mismas condiciones de escasa cobertura, poca promocion
de la salud y baja actividad preventiva, que impida que la caries dental avance
a tal punto que destruya totalmente la unidad dentaria y por ende la perdida
prematura de esta.

La Division de Higiene del M.S.D.S, ubica la caries dental entre las primeras
dolencias del nifio, la mas prevalente y la que mas estragos funcionales y
estéticos produce; siendo causante también de ausentismo y bajo rendimiento
escolar.

La pérdida prematura de los dientes causada por el deterioro dental puede
causarles una serie de problemas a los nifios, los cuales pueden sufrir una
reduccion del desarrollo general y del desarrolio del habla. Los escolares
pueden faltar a clases en exceso y ser incapaces de concentrarse.
Aproximadamente 51 millones de horas escolares al afio se pierden debido a
problemas dentales o enfermedades afines. Las investigaciones indican que la
mala salud oral puede producir bajo rendimiento escolar, baja calidad en las
relaciones sociales y menos éxitos en el futuro. El dolor de dientes distrae al

nifio y puede impedir que se concentre en el trabajo escolar.




Se estima que el 68,89% de los nifios sufren de caries dental y junto con la
enfermedad periodontal y las malooclusion constituyen problemas no
mortales, pero causales del deterioro fisico, psicolégico y de rendimiento
personal del nifo.

Por otra parte, si este incremento sigue para el afio 2006, los nifios de 4 a 6
ahos de edad, estaran con un gran numero de dientes cariados y esto sera un

factor participante en la mala fonacion, deglucién, y una inadecuada estética.

Asi mismo, las condiciones socioecondmicas del individuo, son factores
importante que interviene en el proceso salud enfermedad, las cuales
determinan la oportunidad para la prevencion, control y limitaciéon del dafo, que
la odontologia actual puede ofrecer, de manera que, las diferencias sociales en
cuanto a la posesion o no de los medios de produccion de bienes materiales,
son determinante para tener acceso o no a la salud bucal, ofrecida por la
practica odontoloégica, entre estos factores socioecondmicos debemos
considerar. estado nutricional, ingreso familiar, grado de educacién, factor
demograficos.

Es por ello, que la salud bucal no puede visualizarse Unicamente como un
problema dentario, este componente tiene un valor intrinseco, sin cuya
conservacion, recuperacion y mejoramiento no es factible alcanzar adecuados
niveles de salud general.

No escapa de ello la poblacion de nifios de 3 a 6 afos de edad, que acuden a
26 multihogares de cuidado diario, que estan a cargo de la Fundacion Alegria
para los nifios del Estado Carabobo. Las condiciones buco-dentales de esta
comunidad no son las adecuadas, la enfermedad dental es especialmente
comun. Aunado a esto, esta un ingreso familiar bajo, un elevado indice de
desempleo, o de empleo informales que no garantizan un ingreso estable con
un bajo grado de instruccion, asi mismo, la preocupacién por parte de los
representantes con respecto a la atencion Odontolégica de sus hijos es cada
vez menor, tan solo acuden por estricta emergencias, siendo ellos los
participes en mutilar a sus propios hijos ante las secuelas de dolor; estos




indicadores anteriormente mencionados influyen en la salud bucal, debido a
que se restringe la creacién de condiciones mas favorables para resistir el
ataque de la enfermedad y la deteccion del proceso. Segln evaluaciones

realizadas por El Instituto para el Desarrollo de la Salud Bucal (INDESAB) en
el 2004.

Muchos son los problemas que se producen cuando existe una boca enferma
o con perdidas dentarias, desde el punto de vista social causa una inadecuada
autoestima que cohibe la realizacién de muchas actividades; problemas de tipo
anatomico-funcional, debido a que se crean deformidades no solo en los arcos
dentarios, sino también en el contorno facial, asi como alteraciones de las
funciones masticatorias y asimilativas de los alimentos, que producen
trastornos del aparato digestivo; por ultimo, problemas de tipo infecciosos en
decremento de la salud general del individuo.

Cabe considerar, que las practicas preventivas involucradas desde los primeros
aflos de vida, son las que regiran la salud o enfermedad bucodental durante
los afos futuros, en este sentido se destaca la importancia que los nifios
adopten buenos habitos de higiene bucal desde temprana edad, es por ello que
los padres deben tomar consciencia del rol que juegan como guias,
motivadores y sirviendo de ejemplo para sus hijos en la adquisicién de dichos

habitos, los cuales son los primeros pasos en la prevencion de las caries.

Por esta razén, El Instituto para el Desarrollo de la Salud Bucal (INDESAB),
como una Asociacion Civil sin fines de lucro, tiene como propoésito general, el
contribuir al proceso de cambio en las condiciones de vida y salud de las
comunidades y plantea la necesidad de DisefAar un Programa de Atencién
Odontolégica Integral, dirigido a los nifios de 3 a 6 afios de edad que
asisten a los multihogares de cuidado diario, tomando los conceptos de
Atencién Primaria en Salud que esté orientado a desarrollar prioritariamente
actividades de educacion y prevencioén de los problemas mas importantes de
salud bucal siendo, este el propésito fundamental de nuestra propuesta, ya que
con la Educacion y Prevencién se logra una cobertura optima tanto en

extension como con profundidad a un menor costo en forma permanente, y se



realizaran actividades curativas de los procesos de enfermedad bucal ya
instalados.

Estas actividades permitiran promover, mantener e incrementar el nivel de
salud de los integrantes de las comunidades, asi como de lograr la mas
adecuada utilizacion de los recursos y medios destinados a estos propositos,
con la participacion activa de dichas comunidades, produciendo un impacto
gradual en los indices de salud bucal de dicha poblacion, traduciéndose en
acciones concretas mas eficaces y eficientes para aumentar la calidad de vida

obteniendo una poblacion bucalmente sana con una adecuada autoestima.

La integralidad de este programa a la Accion Comunitaria, favorecera la
concertacidon entre los diversos actores sociales a cerca de lo que se debe
hacer para mejorar la atencion de la salud, las formas cémo logrario y sobre
compromisos y responsabilidad a asumir, esto mediante la planificacion
participativa, asi como de un proceso continio de desarrollo de recursos
humanos, permitiendo asi, una participacion con autorresponsabilidad vy
conciencia de intervenir para modificar positivamente las condiciones de vida y
de salud, por lo que se implementara un mecanismo para que la comunidad se
apropie del saber de los profesionales. EI proceso de devolucién del
conocimiento implica la vinculaciéon con la comunidad para proporcionar los
conocimientos y tecnologias adecuadas y recibir, a su vez, otros conocimientos
y tecnologias por parte de la comunidad y convertirse en consultores internos
de su propio proceso. Si la participacion no se da en este modo, las personas
seguiran siendo receptores acriticos de los Programas Sanitarios.



2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

2.1. OBJETIVOS GENERAL:

Disefiar un programa de Educacion, Prevencion y Tratamiento para la salud
bucal que contribuya a la disminucién de la morbi-mortalidad buco-dental de los

nifios de 3 a 6 afios de edad que asisten a 26 multihogares de cuidado diario
del Estado Carabobo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1.

Establecer estrategias de capacitacion en conocimientos basicos de salud
bucal, dirigidos a los padres y representantes, madres colaboradoras,
facilitadoras del aprendizaje y promotores, que permitan conscientizar la
importancia de la denticién temporaria y permanente en los nifios.

OE2.

Realizar talleres para motivar a la poblacién de 3 a 6 afios de edad en los
buenos habitos de higiene bucal y su importancia, haciéndola menos
susceptible a los procesos cariosos.

OE3.
Establecer servicios preventivos y curativos para la poblacién de 3 a 6 afios,
que asisten a los multihogares de cuidado diario, para lograr disminuir la

instalacion de la caries dental futura y tratamiento de la ya presente.




3.1.

3. METODOLOGIA

MARCO ORGANIZACIONAL

3.1.1 PRODUCTO:

Es el

Disefio de un Programa de Atencidén Odontolédgica Integral, dirigido a

los nifos de 3 a 6 afos de edad que asisten a los multihogares de cuidado

diario, del Estado Carabobo, para lograr asi:

3.1.2

La incorporacion plena de estas comunidades constituida por 26
multihogares de cuidado diario, desarrollando consciencia critica y el
incentivo de los rasgos de colaboracién, pertinencia, honestidad, y
disciplina en relacibn al problema de salud, permitiendo una
interrelacién de experiencias y conocimiento entre el equipo de salud
bucal y los miembros de las comunidades, logrando un cambio de
conducta de estos actores y con ello contribuir a la preservacién de la
salud bucal.

La aplicacion simultanea de la fase preventiva y curativa que tendra
como proposito controlar la incidencia de afecciones buco-dentales y
disminuir las necesidades de Atencion Odontolégicas futura de la
poblacién objeto del plan.

PRECIO:

Sin costo directo para los beneficiarios. El costo de implementacion del
Proyecto podra ser asumido en parte, por todo Organismo publico o
privado, Nacional o Internacional que tenga dentro de su Misién, apoyar
a las Organizaciones que desarrollen Programas de Salud Comunitaria
y el costo restante, por el ente que ha Diseflado y Ejecutara este
Programa que esta a cargo del Instituto para el Desarrollo de la Salud
Bucal (INDESAB).




Recursos necesarios para la implementacion del Programa:

Personal: (Ver anexo 1)

El Coordinador General: vigilara y garantizara el cumplimiento de los

objetivos y la adecuada utilizacién de los recursos del programa.

El Odontélogo Coordinador de Estadisticas: cubrird las actividades del

levantamiento epidemiolégico registrando los datos en cuadros y graficos
estadisticos iniciales y finales, con los cuales se obtendran las conclusiones
que se presentaran al finalizar el proyecto.

El Odontélogo Coordinador de Promocién y Prevencién: se encargara de

programar y dictar charlas de educacion sanitaria y prevencion con sus
respectivas evaluaciones y seguimientos, tanto a los padres vy
representantes como a las personas que estan al cuidado de los nifios
dentro del multihogar y a dos (2) representantes de la Fundacién Alegria
para los nifios.

Los Odontdlogos Clinicos: responsables de realizar las actividades

preventivas (profilaxis, topificaciones de fllor, sellantes de puntos vy
fisuras); actividades curativas (periodoncias, operatorias, exodoncias,
endodoncias). Los cuales no seran tomados en cuenta en costo del disefio
de la investigacion.

Asistentes Dentales: personal auxiliar de las actividades clinicas.

Materiales: Materiales e insumos odontolégicos, Equipos odontolégicos. (Ver

anexo 2)

Otros Gastos: Movilizacion de equipo, Viaticos, Alquiler de depésito, Guia

educativa, Folleto informativo, Administrativos, Agua, Preparacién de alimentos,

Contingencia. (Ver anexo 1)

Donativos: Farmacos, Kits de higiene dental.
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3.1.3 PLAZA:

Un servicio de atencion odontoldgica integral para 26 multihogares de
cuidado diario, que estan a cargo de la Fundacién Alegria para los nifios
de la Gobernacién Estado Carabobo, cuya cobertura poblacional esta
constituido por 505 nifios de 3 a 6 afios de edad, 78 madres
colaboradoras, 26 facilitadoras del aprendizaje, 7 promotoras, 505 padres
o representantes (1 padre o representante por cada nifio), 2
representantes de la Fundacion Alegria para los nifios, que integran a
dichos multihogares. (Ver anexo 4 y Resultados Esperados)

3.1.4 PROMOCION:

Del Programa se realizara de manera directa por el Organismo ejecutor

(INDESAB), dirigida a todo los Organismo publico o privado, Nacional o

Internacional que tenga dentro de su Mision, apoyar a las Organizaciones que

desarrollen Programas de Salud Comunitaria y a través de referencias dadas

por los clientes a quienes se le ha prestado servicios.

Nos apoyaremos en las siguientes fortalezas:

Es proceso innovador.

Permitir producir Investigacién Cientifica sobre el proceso Salud-
Enfermedad Bucal, logrando un diagnéstico y analisis de la situacion de
salud en el ambito local, para proyectar el conocimiento y la identificacién
de las necesidades de las comunidades, con el fin de orientar la definicion
de prioridades, organizacion y la utilizacién de los recursos disponibles.

El modelo de atencién integral mejora la calidad de la atencién.

Se realiza una planificacién de la adquisicién de los insumos requeridos,
maximizando su utilizacién, con alto rendimiento y excelente calidad a
través de controles estrictos.

El equipo de salud se siente involucrado, identificado y comprometido con
el Programa.
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o Establecer la responsabilidad del enlace seguro y permanente que debe
surgir entre la Odontologia y la Comunidad, con participacién cosciente y
responsable.

o Desarrollo de un proceso de verdadera capacitacién a las comunidades
que permite la permanencia de la informacién impartida.

e Planificacion y ejecucion de actividades del primer nivel de prevencion
(promocién de la salud y proteccidn especifica) dirigida no solo a la
poblacién a atender sino también a toda la comunidad que conforma su
area de influencia.

e Se establece un tiempo prudencial que permite brindarle a los pacientes
una atencién odontolédgica integral de 6ptima calidad tanto en trato como
en tratamiento. (Ver anexo 3)

e El programa presta un servicio en comunidades de poca accesibilidad
geografica en donde no existe servicios odontoldgicos.

3.1.5 PRODUCTOR DEL BIEN O SERVICIO:
El Instituto para el Desarrollo de la Salud Bucal (INDESAB), como Asociacion

Civil con personalidad juridica sin fines de lucro, fue registrado el 31 de enero
de 1997. Sus objetivos fundamentales son: promover, estimular y propiciar la
ejecucioén y divulgacién de los programas, actividades odontolégicas, médicas,
cientificas, y sociales, tendientes a la salud bucal y general, siendo la Misién
de la Organizacion: “Garantizar la disponibilidad oportuna, eficaz y eficiente de
un servicio de Atencién Odontoldgica Integral, en las comunidades organizadas
que asi lo requieran, logrando una plena satisfaccidén de sus necesidades con
calidad, equidad, solidaridad y profesionalismo” como se establece en su libro
de acta.
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3.2 MARCO DE REFERENCIA

3.21 MARCO CONCEPTUAL

Es necesario ofrecer una definicién clara y delimitada de los principales

términos que se usaran en la investigacion.

Primeramente recordemos que en los preescolares hay dos tipos de dientes
que son los siguientes:

a. Dientes temporales o "de leche".- Son 20 y estan presentes desde los 2

afnos de edad:

b. Dientes Permanentes.- Aparecen a partir de los 6 afios y reemplazan a los

dientes "de leche"; y se llaman dientes definitivos y estaran presentes por toda
lavida, en total son 32:

EL CAMBIO DE LOS DIENTES DE LECHE POR LOS DIENTES
PERMANENTES

Es un proceso que consiste en reemplazar los dientes de leche por los dientes
permanentes.

La funcion consiste en conservar y guardar un espacio para los dientes
permanentes; por ello es muy importante conservar estos dientes hasta que
llegue el momento de cambiar.

En la aparicién de los dientes permanentes tiene especial importancia el brote
del primer diente conocido como premolar; ya que éste va a permitir que los
nuevos dientes se sitien detras de él constituyendo una pieza fundamental

conocida como "llave de articulacidon".

La pérdida de uno de estos dientes va a dar como resuitado una acomodacién
defectuosa.
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Los tres problemas dentales mas comunes en el adolescente son:

1. La caries
2. Las enfermedades de las encias (Piorrea)

3. El mal cierre de la boca (mala oclusion)

1. CARIES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como
un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente,

afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las
edades.

Es la degradacion local de los tejidos duros del diente como resultado de la
desmineralizacion originada por los productos finales del metabolismo acido de
las bacterias que actian sobre los carbohidratos.

La caries se produce por: Mala Higiene, especialmente después de consumo
de dulces u otros alimentos azucarados.

2. ENFERMEDAD PERIODONTAL O DE LAS ENCIAS (PIORREA)

Es una enfermedad inflamatoria de origen infeccioso y bacteriano, no
contagiosa que ataca la encia y el hueso, comunmente se conoce como
"Piorrea". Estan no dan sintomas de dolor hasta que este avanzada sin
embargo el sangrado de las encias es un signo que nos debe llamar la
atencion.

3. EL MAL CIERRE DE LA BOCA (MALA OCLUSION)

Se define como la mala posicidén de los dientes en las mandibulas, y la forma

como los dientes superiores tocan a los inferiores.



e Otros principales conceptos que se abordaran en el Disefio del
Programa seran:

indice puede definirse como un valor numérico que describe el estado relativo
de una poblacién respecto a una escalada graduada con limites superior e
inferior definidos y disefiados para permitir y facilitar la comparacién con otras
poblaciones clasificadas de acuerdo con los mismos criterios y métodos. Un
indice puede describir la prevalencia de una enfermedad en una poblacién y
también describir la gravedad o intensidad de la condicién.

Para la caries dental se han propuesto numerosos indices, pero solo se usan
tres generalmente. Estos se basan en el numero de personas, el nimero de
dientes o el numero de superficies de dientes que muestran evidencias de
ataque de caries. Todas son medidas de condiciones irreversibles, una
totalizaciéon de signos que se han acumulado en diferentes momentos de la
vida anterior del individuo. Estos signos basicos para los dientes permanentes
son: una lesién de caries demostrable, una obturacién o cualquier otra
restauracién o un diente perdido.

El analisis puede realizarse sobre la base de promedio de dientes CPOD
llamado a veces CPOD. Este indice tiene dos componentes: uno para la
denticion permanente (CPOD) y para la denticidn temporaria (ceo).

indice de caries basadas en el niUmero de dientes afectados por caries: en el
caso de CPOD, sus siglas tienen el siguiente significado:

D: dientes permanentes como unidad de medida.

C: dientes permanentes cariados.

P: dientes perdidos por la accion de caries. Este componente se divide en:

E: dientes permanentes extraidos por accion por la caries.

Ei: dientes permanentes con extraccion indicada.

O: obturados con restauraciones.

Por lo tanto, el CPOD, de un grupo de personas sera el promedio del total de
dientes cariados, extraidos con extraccion indicada y obturados del grupo de

personas al cual se aplica.
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La principal diferencia entre el indice CPO y el indice ceo, (para denticién
temporaria) es que este Gitimo no se incluye los dientes extraidos con
anterioridad, sino solamente aquelios que estan presentes en la boca. La causa
de la modificacion es la posibilidad de error que seria introducida en los
calculos, debido a variaciones en el periodo de exfoliacién de los dientes. En
muchas situaciones seria dificil determinar si la ausencia de algin diente seria
0 no, consecuencia de la caries.

¢ indice utilizados para la inflamacién gingival:

1. Indice P.M.A, utilizado para representar el nimero de areas inflamadas en
zonas predeterminadas alrededor de ciertos grupos de dientes, siendo
estas las papilas mesial al diente (P), encia marginal (M) y encia adherida
(A). El valor de cada diente variara de 0 a 3 conforme al nimero de areas
afectadas, si no hay alteracion es cero (0), si esta afectada la encia papilar
es uno (1), si ademas esta afectada la encia marginal es dos (2) y si la
afeccion llega hasta la encia adherida sera tres (3).

¢ Indice utilizado para higiene bucal.

1. Indice IHOS, utilizado para medir la presencia de materia alba (IM.A) y
calculo (IC) en las superficies vestibulares de los primeros molares
permanentes superiores y superficies linguales de los primeros molares
permanentes inferiores y las caras vestibulares de los incisivos centrales:
superior derecho, e incisivo central inferior izquierdo.

Cuando se trate de denticién temporaria, se inspeccionan los uitimos
molares en boca.

Otras definiciones que se incluiran en la investigacion:

= Multihogares de cuidado diario: es una modalidad de atencién no

convencional para los hijos de las madres trabajadoras con hijos
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menores de seis afos en situacion de pobreza y que no estan
incorporados a la educacion formal, contempla las areas de cuidado,

nutricion, salud y desarrollo psico-socio-afectivo del nifio.

Los multihogares de cuidado diario estan integrados por treinta (30)
ninos de ceros (0) a seis (6) afos de edad, tres (3) madres

colaboradora, una (1) facilitadora del aprendizaje y una (1) promotora.

= Unidad de Atencion en Salud Comunitaria:

Es la unidad basica en la organizacion de un sistema Nacional de salud y es
responsable, en forma integral, de todas las acciones de salud que se
realicen en la comunidad. Debe ser integral, unificando los aspectos
preventivos, curativos y de rehabilitacion, tomando en cuenta el fendomeno
de la salud, tanto en sus componentes individuales, como en lo colectivo,
considerando lo biolégico, lo psiquico y lo social, asi como las condiciones

del ambiente y su interaccién con el individuo y la comunidad.

¢ Rendimiento Escolar:
Es la capacidad que tiene el alumno para lograr sus objetivos académicos.

Para ello, es necesario que el alumno presente buena salud tanto mental,
fisica y bucal.

¢ Indicadores de Gestion:

Es la relacion entre las variables cuantitativas o cualitativas, que permite
observar la situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o
fenomeno observado, respecto de objetivos y metas previstos e influencias
esperadas.

Son factores para establecer el logro y el cumplimiento de la misién,
objetivos y metas de un determinado proceso.
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3.2.2 MARCO METODOLOGICO

La planificacion de las actividades nos permite darnos cuenta que se trata de

una experiencia positiva y que el proyecto es claramente FACTIBLE, para
ponerlo en marcha.

La investigacién es de tipo: INVESTIGACION Y DESARROLLO, ya que su

proposito es el desarrollo de un producto o servicio frente una necesidad
observada en la comunidad, en este caso se ofrece el Disefio de un Programa
alternativo orientado a la formacion y reforzamiento de habitos y patrones de
conducta que le aporten al futuro adulto los conocimientos y herramientas
necesarias para conservar su salud bucal y a la capacitacién para permitir su
incorporaciéon de manera consciente y activa, a las actividades orientadas al

bienestar de la comunidad.

Etapas a seguir en la investigacion: (Ver anexo 5.)

Primera Etapa: Preliminar de DIAGNOSTICO

e Visita informar a un multihogar para obtener informacién acerca de sus

caracteristicas, funcionamiento y organismo del cual depende.

e Visita al Organismo que esta a cargo del Programa de multihogares de
cuidado diario (Fundaciéon Alegria para los Nifios de la Gobernacién del
Estado Carabobo) con el fin de identificarnos como Asociacion Civil sin
fines de lucro (INDESAB) y plantear la posibilidad de Disefiar un
Programa de Atencién Odontolégica Integral para multihogares.

e Entrevista con la Coordinadora del Programa de multihogares de
cuidado diario para obtener informacion detallada de las actividades que
se desarrollan en los mismos.

e Solicitud y entrega de autorizaciébn para visitar los multihogares vy
determinar la necesidad del servicio odontologico y el posible numero de
beneficiarios.

¢ Visita de evaluacion y diagnostico a los miembros de los multihogares.
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Exponer diagnostico, los objetivos y estrategias de ejecuciéon del
Programa, comenzando con las autoridades de mayor jerarquia y
tomando en cuenta a todo el personal: administrativos, representantes,

promotores, madres colaboradoras y las facilitadoras del aprendizaje.

Segunda Etapa:  IMPLEMENTACION Y DESARROLLO

Obtener autorizacion escrita de los padres para el tratamiento de los
nifios a atender.

Ajustar el disefio de la programacion al calendario de actividades de los
multihogares de cuidado diario. Es importante enfatizar que nuestra
propuesta pretende apoyar la deficiencia que existe en la cobertura de
los servicios odontoldgicos para los multihogares, formando parte de su
programacion sin obstaculizar las actividades cotidianas de los mismos.
Se instalara el equipo odontolégico portatil dentro del multihogar,
garantizando un servicio de salud bucal que llega directamente al
beneficiario, evitandose el riesgo que implica la movilizacion de los nifios
de 3 a 6 afios de edad y su adaptacidon a un sitio totalmente extrafio que
dificultara aun mas un tratamiento exitoso. (Ver anexo 6)

Considerar como prioridad de atencion a los nifios de 3 a 6 afos de
edad, que asisten a los multihogares.

Tercera etapa. SISTEMA DE INFORMACION

El Sistema de informacién debe incluir:

a. Historia Clinica por paciente con la debida autorizacion de su

representado. (Ver anexo 7)

b. Registro de actividades odontoldgica diarias y semanales.
(Ver anexo 8)

c. Hoja de relacion de gastos de materiales odontologicos.
(Ver anexo 9)
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El odont6iogo tendra la responsabilidad de realizar un fevantamiento
epidemiolégico con el apoyo del odontélogo coordinador de estadisticas
del programa que se presentaran en cuadros y graficos estadisticos
segun grupos etarios y sexo, con el fin de resumir la informacion

recolectada, en forma detallada.

Se entregara un informe al finalizar cada periodo de actividades (un
lapso maximo de 12 dias habiles de actividades por multihogar) donde
los representantes de cada nifo atendido que asiste al multihogar
certifique con su firma que fue beneficiado por el programa de Atencién
odontologica impartida.

Cuarta Etapa.  IMPLEMENTACION DE LA INFORMACION

El odontéiogo aplicara un sistema de atencion que le dara la oportunidad
de sanear al multihogar, en un periodo determinado de acuerdo al

numero de nifos a ser atendido con un maximo de 12 dias habiles.

Desarroliar actividades educativas de Salud Bucal a través de charlas,
talleres y folletos de informacién dirigidos a los padres y representantes,
nifos de 3 a 6 afos de edad y demas miembros de los multihogares.
Actividades Preventivas: El odontdlogo debera desarrollar actividades
preventivas en los multihogares, como parte de su plan de trabajo,
orientado a la correcta ensefanza de la técnica de cepillado, la
aplicacion topica de fluor y la utilizacion de sellantes de puntos y fisuras.
En aquellos casos donde sean factible estas actividades, podra
delegarse al personal auxiliar.

Actividades de tratamiento. Obturaciones, terapia pulpar (tratamiento de
conducto y recubrimiento a criterio del odontdiogo) en dientes

temporarios, tratamiento periodontaies y exodoncias.
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La aplicacién de este programa se hara de manera gradual estableciendo
para ello las siguientes coberturas:

e |la educacién para la salud incluird a representantes de la Fundacion
Alegria para los nifios, promotores, madres colaboradoras, facilitadoras
del aprendizaje, a los nifios que asisten a los multihogares y a sus
padres o representantes.

e Aplicacion de flaor se realizara a todos los nifios de 3 a 6 afios de edad,
quienes no lo estén recibiendo a través de otro servicio de salud bucal.

e Aplicacion de sellante incluira a todos los nifios de 3 a 6 afios de edad.

e La fase de atencidn clinica incluira a los nifios de 3 a 6 afos de edad, los
cuales deben recibir tratamiento completo en el lapso maximo de 12 dias
habiles de actividades por multihogar.

e Se atenderan las emergencias de todos los nifios, que asisten a los
multihogares, se remitirédn los casos que no puedan ser culminados por
limitacion del equipo necesario para tal fin (equipo radiografico) al
servicio odontolégico mas cercano.
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4. RESULTADOS ESPERADOS

Objetivos
Especificos

Poblacion Metas

Resultados esperados

OE1.

78 madres colaboradoras

26 facilitadora del aprendizaje
7 promotoras

505 padres o representantes
2 representantes de la
Fundacion Alegria para los
nifios

Miembros adultos del Programa
de multihogares con manejo de
estrategias de ensefianzas en la
prevencion de las caries
dentales y de la importancia de
la denticion temporaria vy
permanente en los nifios.

Padres y representantes con
consciencia de salud bucal,
con la capacidad de transmitir
a sus hijos la importancia de
una condicion bucal saludable.

OE2.

505 ninos de 3 a 6 afios de
edad

Nifios de 3 a 6 afios de edad
con conocimiento de la
importancia de como y cuando
se debe realizar el cepillado
dental.

OEs.

505 nifios de 3 a 6 arios
de edad

Nifios de 3 a 6 afios de edad
que sean menos susceptibles
al proceso carioso futuro.
Nifios de 3 a 6 afios de edad,
con una atencion odontolégica
de optima calidad tanto en
adaptacion como en
tratamiento.
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v" Indicadores De Gestion:

De la interaccion de la oferta y los procesos surgen unos resultados o
productos que se traducen, finalmente, en un impacto.

Desde el punto de vista practico, la calidad se puede evaluar al final, utilizando
los indicadores de impacto, que miden los cambios en la satisfaccién de los
usuarios y proveedores y el costo-efecto de la atencién, para ello utilizaremos
los siguientes indicadores de gestién.

Eficacia del Programa=N°_ de  solicitudes _aceptadas X 100 =

N° de nifios planificados para atender

Eficiencia del Programa = N° de nifos saneados X100 =

N° de nifios planificados para atender

Efectividad del Programa = Eficacia X Eficiencia =
100

Indicadores de Costo = Gasto Real =
Gastos planificados

Se establece las escalas de valores:

Status = 0 6 No aplicable porque no se ha iniciado
Minimos= %
Aceptable =
Maximo = %

Sobre lo esperado = %
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5. IMPLICACIONES DEL PROGRAMA

El proyecto persigue producir un aumento en los conocimientos sobre
salud bucal, permitiendo establecer adecuados habitos nutricionales y
de higiene bucal, aunada a esto la adquisicién de una mayor destreza
para una efectiva técnica de cepillado, a si mismo, la transformacién de
criterios y actitudes produciendo una mejor conducta ante la situacién de
salud bucal en general.

Conocer las realidades socioepidemiologicas, para seguir planificando
una atencion por niveles, en funcién de metas a lograr en mediano y

largo plazo.

La presentacion y analisis de la informacion:

La Asociacién Civii (INDESAB), encargada de la ejecucién se
responsabiliza de entregar ante el organismo pertinente; los resultados
se presentaran en cuadros estadisticos segun grupos etarios y sexo, con
el fin de resumir la informacioén recolectada, en forma detallada. También
se realizaran graficos estadisticos que nos permitiran tener una vision
del problema en forma general, rapida y objetiva. En donde sé
conoceran y s€ compararan los valores de los indices ya mencionados,
recolectados tanto en el inicio como en la culminacién del periodo de
actividades. (Ver anexo 10)

Disminuir los indicadores de morbilidad bucal en los nifios de 3 a 6
afios de edad, que asisten a los multihogares de cuidado diario del
Estado Carabobo.
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Para el sequimiento y la evaluaciéon

a. Se realizaran a los miembros adultos que conforman el Programa
de Multihogares de Cuidado Diario, una encuesta al inicio y
culminacion de las charlas de Educacién para la Salud, para
evaluar la receptividad de la informacion impartida.

b. Se hara énfasis en el odontodiagrama y se determinara y
compararas los indicadores de PMA (enfermedad periodontal) e
IHOS (indice de higiene oral simplificado), los indicadores de
morbilidad bucal (CPOD, ceo), taza de ataque carioso en unidad
de dientes temporarios (u.d.t) y unidad de dientes permanentes
(UDP), inicial y final, segun edad y sexo, sirviendo las historias
clinicas, como instrumentos de registro de datos. (Ver anexo 7)

La incorporacién de nuevas estrategias para continuar mejorando las
condiciones de salud de nuestra poblacion con su plena participacion y a
un costo que se pueda soportar.

Desarrollo de una odontologia que debe salir del consultorio y
proyectarse en la comunidad.

Extender el Programa de Atencién odontolégica Integral Comunitaria, a

todos los Multihogares de Cuidado Diario del Pais, considerados grupos
vulnerables.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la el Disefio del Programa de Atencion Odontolégica Integran Comunitaria

debemos tomar en consideracion:

e LA LEYDEL EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA
Capitulo I. Del Ejercicio de la Odontologia (articulos 2, 4, 5, 6,7);

Capitulo Ill. De los Deberes y Derechos de los Odontélogos (articulo 16).

e EL CODIGO DE DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA

Titulo 1. Capitulo Primero. De los Deberes Generales y de los

Odontoélogos (articulo 1 hasta articulo 16);
Capitulo Segundo. De los Deberes hacia los Pacientes. (articulo 17
hasta articulo 24).

Titulo 1. Capitulo Primero. Del Ejercicio Privado e Institucional de la
Odontologia y de los Deberes de los Odontdlogos en Materia de
Odontologia Social. (articulo 30).

Titulo 1ll. Capitulo Segundo. De las Historias Clinicas. (articulo 57
hasta articulo 68)

Debido al aumento de la demanda de la poblacién, los servicios publicos de
salud, le han dado prioridad a la cantidad de consulta dejando de un lado, la
calidad de atencion. Es importante el trato que se brinda al paciente, quien en
un gran nimero de veces es visto como una patologia y no como una persona

que acude al profesional en busca de la salud perdida.

Esta situacién ha traido como consecuencia una insensibilizacién, en el caso
especifico de la Odontologia, el tiempo para realizar la consulta odontolégica
es basico, en los cuales generalmente se lleva a cabo tratamientos dolorosos
que requieren de procedimientos que ameritan un tiempo de espera

(adaptacion a la consulta, explicacion al paciente, anestesia etc.), aunado a
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esto la aprensién que presenta un alto porcentaje de la poblacién durante este
tipo de consulta.

Se debe establecer un tiempo prudencial, sobre todo si hablamos de la
poblacién de nifios de 3 a 6 afios de edad que asisten a los multihogares, que
permita brindarle una atencién odontoldgica integral de 6ptima calidad tanto en

trato como en tratamiento.

Hay que crear conciencia, amor y mistica por el actual desempefio de las
funciones. Hay que invitar en forma convincente a buscar armonizar la calidad
en la vida con la calidad en el trabajo, pues alguien recibira el servicio que se
presta e incluso algun dia los mismos prestadores de los servicios seran

usuarios de estos mismos.
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8. CRONOGRAMA DE EJECUCION
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9. PRESUPUESTO:

Para realizar el Diagnostico y Disefio de la tesis.

Cantidad Recursos Costos (Bs.)
Personal Tiempo
2 Odontélogos (para ubicar, visitar, | 400.000,00{ 800.000,00
entrevistar y obtencién de los datos | c/u (1 mes)
de los 26 multihogares del Edo
Carabobo)
1 Odontélogo (Para el analisis de los | 400.000,00 | 1.200.000,00
datos, diagnostico y redaccién del | (3 meses)
Trabajo de Grado)
Materiales odontolégicos Precio por
unidad
5 paquetes | Baja lenguas 4.300,00 21.500,00
1 caja Tapa boca 27.900,00 27.900,00
10 cajas Guantes 13.000,00 130.000,00
50 paquetes | Campos desechables 1.900,00 95.000,00
Papeleria
1 Resma de papel 13.000,00 130.000,00
Fichas Clinicas 90.000,00 90.000,00
1 Tinta de impresora 100.000,00 100.000,00
1 caja Boligrafos 6.000,00 6.000,00
1 caja Lapices 5.000,00 5.000,00
5 CD 1.500,00 7.500,00
Otros gastos
27 viajes Viaticos y Movilizacion para visitar | 10.000,00 270.000,00
los multihogares (2 odontélogos) (1mes y
7 dias)
24 viajes Viaticos y movilizacién en autobis 16.000;00 384.000,00
para la UCAB desde Valencia (6 meses)
3 Encuadernado 14.000,00 42.000,00
30 horas Internet 1000,00 30.000,00
6 meses Electricidad ( para utilizacién de la 5.000,00 30.000,00
computadora)

TOTAL

3.368.900,00
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10. ANEXOS




Anexo 1. Para la implementacion del Programa

Recursos

Costos

Aporte de la
Organizacion

Otros
aportes

Monto
solicitado

Personal

Coordinador General (1)

Coordinador de Estadisticas (1)

Coordinador de promocion y
prevencion (1)

Odontodlogos Clinicos (4)

Asistentes Dentales (4)

Materiales

Materiales e insumos

Equipos Odontologico

Otros Gastos

Movilizacion de equipo

Viéticos

Alquiler de deposito

Guia Educativa

Folleto Informativo

Administrativos

Contingencia

Luz y Agua

Preparacion de alimentos

Donativos

Farmacos

Kits de higiene dental

TOTAL

Porcentajes

100%

El monto total solicitado, dependera de las normas del Organismo publico y

privado, Nacional o Internacional que apoyara el desarrollo del Programa de

salud Odontolégico Comunitario (cada Organismo establece su porcentaje de

aporte)




Anexo 2.

Cantidad

Equipos Odontologicos

Precio por unidad Total
2 Sillén Odontolégico Portatil 3.297.000 6.594.000
1 Esterilizador Procinac 600.000 600.000
2 Turbina NSK Pana IIL, 500.000¢/u 1.000.000
2 Micromotor NSK 1.300.000 2.600.000
2 Lémpara de;;’te‘;:;‘gfo Densplay 1.500.000¢/u 3.000.000
2 SCAILER Sonic Gema 1.800.000 3.600.000
1 Amalgamador Dentomat -3 Degussa 1.700.000 1.700.000
1 Compresor 1 HP 1.700.000 1.700.000
2 Tanque de agua 150.000 300.000

SUB-TOTAL 21.094.000




. | Precio por
Cantidad nenied unidad Total
1 Tijera de cirugia 4.700 4.700
4 50.000 200.000
Carpule
2 Porta amalgama 13.000 26.000
15 Espejos con mango 3.800 57.000
3 Tartrectomo 55.000¢/u 165.000
2 Bandejas meta]ica pequena y 27.100¢/u 54.200
mediana
> 7 A ‘ 4.500 22.500
5 Cureta de Lucas 5.900 11.800
1 .
Lima de hueso 13.100 13.100
5 Aplicador de dycal 4.500 22.500
2 Porta matriz 13.700
' 27.400
6 Cucharita para dentina 4.500 27.000
3 Espatula para ltl)igr cemento a la 4.500 13.500




Espatula para mezclar cemento

4.500

13.500

18 Talladores 4.700 84.600
- 2 Regla n;netrada 7.500 15.000
1 Espatulas para tallar resina 44.000 44.000
—2 L;n B 4.500 9.000
1 Condensador Digital 28.600 28.600
2 Loseta de vidrios 3.200 6.400
2 Cajaindsirilzf;?\ti: logjechautggapara 49.000 98.000
5 Cajq de acero inoxidaple para 49.000 98.000
instrumental mediana
) | Comfesmnoiere o
! intrumental para endodonca 54.700 54.700
2 E”;es mgltgg;‘;f]gsara gasas y 10.100 20.200
18 Exploradores 4.200 75.600




15 Pinzas algodoneras 3.800 57.000
7 Elevadores 16.700
) 116.900
2 Gubia 42.200 84.400
2 Separadores de labios en “U” 18.000 36.000
1.843.800

SUB-TOTAL




MATERIALES PRECIO
ODONTOLOGICOS TOTAL DE POR TOTAL
ACTIVIDAD NECESARIOS PRESENTACION | MATERIAL UNIDAD
POR ACTIVIDAD DE MATERIAL | NECESARIO
PASTILLA REVELADORA 500 PASTILLAS /
CONTROL DE | [f5)-0 oA 3 CAJAS 110.000 330.000
PLACA
Y PROFILAXIS 144CEPILLOS / CAJA 4 CAJAS 100.000 400.000
CEPILLO DE PROFILAXIS
150 GRAMOS /
8 ENVASES 12.400 99.200
PASTA PROFILACTICA ENVASE
TOP’FLC;C’ON 200 CC / ENVASE 22 ENVASES 16.600 365.200
FLUOR ( GEL)
FLUOR 50 PARES 11 PAQUETES |  42.800 470.800
CUBETAS DESECHABLES /PAQUETE
dedede e de g de K kedode dededeode ke dek k
SELLANTES DE SELLANTE FOTOCURADO | 10 GRAMOS/ CAJA 17 CAJAS 33.000 561.000
PUNTO
Y FISURA 144 CEPILLOS /CAJA 4 CAJAS
CEPILLO DE PROFILAXIS
2500 ALGODONES
3 PAQUETES 12.000 36.000
ALGODON IPAQUETE
OPERATORIAS | cARPULE 50 CARPULE / CAJA 8 CAJAS 40.000 240.000
(AMALGAMAS) , 2500 ALGODONES ! | 3 pAQUETES 12.000 36.000
ALGODON
100 CUNAS /
9 PAQUETES 19.800 178.200
CUNA DE MADERA PAQUETE
15 CC / FRASCO 9 FRASCOS 8.300 74700
BARNIZ CAVITARIO
50 LIJAS / PAQUETE | 6 PAQUETES 11.000 66.000
LIJA METALICA
30 GRAMOS /
FRASCO 17 FRASCOS 32.900 559300
LIMADURA
100 GRAMOS /
9 FRASCOS 8.400 75.600
MERCURIO FRASCO
100 AGUJAS / CAJA 3 CAJAS 18.000 54.000
AGUJAS
500 CAVIDAS /
2 ROLLOS 9.300 18.600
BANDA MATRIZ ROLLO
24 GRAMOS / CAJAS 9 CAJAS 42.000 378.000

DYCAL




250 GRAMOS /

2 ENVASES 12.300 24.600
ZIQUENOL ENVASE
30 GRAMOS /
3 ENVASES 15.000 45.000
ANESTESIA TOPICA ENVASE °
dedededededede keddek dekhkdkhk
OPERATORIAS 40 GRAMOS / CAJA 3 CAJAS 26.400 79.200
POLICARBOLXILATO
(RESINAS ) 27 GRAMOS / CAJA 5 CAJAS 421.700 2.108.500
RESINA FOTOCURADA
50 LIJAS / PAQUETE | 11 PAQUETES 14.200 156.200
LIJA DE RESINA
100 BANDAS /
9 PAQUETES 7.600 68.400
BANDA DE CELULOIDE PAQUETE
2500 ALGODONES /
2 PAQUETES 12.000 24.000
ALGODONES PAQUETE
24 GRAMOS / CAJA 9 CAJAS 42 000 378.000
DYCAL
60 GRAMOS / CAJA 3 CAJAS 67.000 201.000
IONOMERO TIPO 1
100 AGUJAS / CAJA 3 CAJAS 18.000 54.000
AGUJAS
CARPULE 50 CARPULE / CAJA 6 CAJAS 40.000 240.000
30 GRAMOS /
ANESTESIA TOPICA ENVASE 3 ENVASES 15.000 45.000
(GEL)
dedededededede dodeded dedededek kkk
OPERATORIAS 2500 0 OODONEST | 2paquETES | 12.000 24.000
ALGODONES
IONOMEROS 24 GRAMOS / CAJA 1 CAJA 42 000 42.000
TIPO Il DYCAL
15 GRAMOS / CAJAS 2 CAJAS 80.000 160.000
IONOMERO TIPO
10 GRAMOS /
2 CAJAS 40.300 80.600
BARNIZ IONOMERO FRASCO
dededede dededodedded deddedek kkk
EXODONCIAS 100 AGUJAS / CAJA 2 CAJAS 18.000 36.000
AGUJAS
CARPULE 50 CARPULE / CAJA 2 CAJAS 40.000 80.000
200 GAZA /
GAZA PAQUETE 1 PAQUETE 49.000 49.000
30 GRAMOS /
ANESTESIA TOPICA ENVASE 1 ENVASE 15.000 15.000
( GEL)
dedede g dedede dededede dedededde dede ke
TRATAMIENTOS 2000 A CODONES! | 2paquETES | 12.000 24.000
ALGODONES
PULPARES AGUJAS 100 AGUJAS / CAJA 2 CAJAS 18.000 36.000




CARPULE 50 CARPULE / CAJA 2 CAJAS 40.000 80.000
250 GRAMOS / 2 ENVASES
JINQUENOL ENVASE 12.300 24.600
100 CC/ FRASCO 3 FRASCOS 8.000 24 .000
PARAMONOCLOROFENOL
250 CC / FRASCO 3 FRASCOS
HIPOCLORITO 5400 16.200
OTROS
MATERIALES
67 FRESAS 4.000 268.000
FRESAS
50 GUANTES / CAJA 57 cajas 14.400 820.800
GUANTES
OTRAR A | 27cAus 22.000 594.000
TAPA BOCA
2 ENVASES 5.400 10.800
ACEITE DE TURBINA
2 GALONES 30.000 60.000
ESTERILIZADOR AL FRIO
1 CAJA /10 2 CAJAS 14.200 28.400
PAPEL ARTICULAR
ENDODONGIA 7 CAJAS 16.000 112.000
(1ERA Y 2DA SERIE)
SUB- TOTAL 9.951.900
32.899.700

TOTAL GENERAL




Anexo 3.

Este programa de atencién Odontolégica Integral determina su cobertura
poblacional y su tiempo util de trabajo a través de un “Plan de Ejecucién para
una Poblacién Concentrada”.

Este “Plan” es un sistema por donde se va a procesar un Producto, que en

este caso es un Hombre Sano, que va a pasar por un centro de produccién

para prevencion y un centro de produccion para Atencion Odontolégica
Primaria.

EL CENTRO DE PRODUCCION: es el area o zona donde se va a realizar
parte del producto final, cada centro de produccion tiene que producir o
reproducir una unidad de produccion que son unas Series Completas de
Medidas Preventivas para poder realizar prevencién y una Serie de

Tratamientos Completos para la Atencién Odontoldgica Primaria.

UNIDADES DE TRABAJO: Son las actividades que tenemos que realizar a

cada individuo, para completar una serie de completas de medidas preventivas
y una serie de tratamientos completos.

Estas unidades de trabajos estarian representadas en la poblacién de nifios de
3 a 6 afos de edad por controles de placas, profilaxis y topificacién de fluor, y
una serie de sellantes, operatorias, exodoncias y endodoncias.

Una vez establecido cuales son las actividades a realizar en cada una de estas
unidades se determina el indice que es la necesidad que tiene cada individuo
de que se le realice un tratamiento, los indices utilizados en este proyecto
fueron tomados del ‘Programa Atencion Odontologica Integral Comunitaria
para 12 Multihogares 1.998", auspiciado por el Ministerio de la Familia
mediante el SENIFA y ejecutado por INDESAB y seran: En Nifios; 2 control de
placas, 2 profilaxis, 1 topificacién de fltor, 6 sellantes, 4 operatorias, 0,1
exodoncias, 0,3 tratamientos pulpares.




TIEMPO DE TRABAJO: Es el tiempo que necesita el Odontélogo y la
asistente para cumplir estas unidades de trabajo, siendo 8 horas de trabajo

diarias para el Odonto6logo y 8 horas diarias para el Asistente Dental.

En el caso de los Odontélogos Clinicos (4) durante las 8 horas desarrollan
actividades educativas (charlas, encuestas, entrega de folletos), actividades
preventivas (profilaxis, topificaciones de flior, sellantes); actividades curativas
(periodoncias, operatorias, exodoncias, endodoncias) las cuales se realizaran
con caracter rotatorio para cada uno de los odontélogos, siendo la funcion del
Odontélogo tabulador de Datos cubrir las actividades del levantamiento
epidemioldgico y registrar los datos en cuadros y graficos estadisticos iniciales
y finales, con los cuales se obtendran las conclusiones que se presentaran al
finalizar el proyecto. El Coordinador General; vigila y garantiza el cumplimiento

de los objetivos y adecuada utilizacion de los recursos de programa.

RENDIMIENTO: Determina cuantas actividades puede realizar el operador. De
acuerdo a la practica odontolégica en nifios se ha promediado que se puede
realizar 5 controles de placa cada 15 minutos, en una hora se pueden realizar
20 controles de placas. Igualmente se pueden realizar 4 profilaxis cada hora. Y
topificaciones de fluor hasta 3 por hora.

En las actividades de sellantes, operatorias, exodoncias y tratamientos

pulpares, se establecio un parametro de 3,5 actividades por hora.

POBLACION ASIGNADA (n): Que en este caso son 505 nifios de 3 a 6 afios
de edad.

UNIDAD DE TRABAJO (U.T.N.): Determina la cantidad de actividades que se
pueden realizar en 505 beneficiarios.
Se aplica la siguiente férmula U.T.N. = n x Indice



NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD:

Control de Placas UTN=505x 2 = 1010 Actividades
Profilaxis UTN=505x 2= 1.010 Actividades
Topificacién de Flaor UTN=505x 1 - 505 Actividades

Sellantes UTN= 505 x 6 = 3.030 Actividades
Operatorias UTN= 505 x 4 = 2020 Actividades
Exodoncias UTN=505 x 0,1 = 51 Actividades

Tratamientos pulpares UTN= 505 x 0,3= 152 Actividades

HORAS NECESARIAS: Horas que se necesitan para realizar cada
actividad.

Se aplica la siguiente férmula:

H nec = UTN

Rendimiento

NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD:

Control de Placa = __1010. = 51 Horas
20

Profilaxis = 1010 = 253Horas
4

Topificacion de Flaor = _505. = 169 Horas
3

H nec = UTN, Sellantes, Operatorias, Exodoncias, Tratamientos Pulpares

Rendimiento

Hnec=_5253 .=1501horas
3,5



DIAS NECESARIOS: Cuantos dias se necesitan para realizar las actividades.

Se aplicara la siguiente formula:

Dias Nec. = H nec
TT

NINOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD:

Control de Placa = 51 .= 51 dias
1

Profilaxis = 253 .= 253 dias
1

Topificacién de Flior = __ 169 . = 169 dias
1

Dias nec - Horas nec, Sellantes, Operatorias, Exodoncias, Tratamientos Pulpares

Tiempo Total (TT)

Dias nec = 1.501 .= 300 Dias necesarios.
5

PRODUCTO FINAL: En el Proyecto de Atencion Odontolégica Integral
Comunitaria para 26 Multihogares de Cuidado Diario, constituido por 505 nifios
de 3 a 6 afios de edad, instalara dos (2) unidades odontoldgicas portatiles, por
lo que se reducira a la mitad los dias habiles de actividades, en consecuencia
el Proyecto tendra una duracion de 150 dias habiles aproximadamente, en un
lapso maximo de 12 dias habiles por Multihogar.



PLAN DE EJECUCION PARA UNA POBLACIONDE 505 NINOS

DE 3 A 6 ANOS DE EDAD PARA 26 MULTIHOGARES

Producto Centro de Unidad de Unidades de Indice T.T. Rendim. N UTN Horas Dias
Produccién Produccion Trabajo Nec. Nec.
Control de Piacas 2 20xh 1010 51 51
H Prevencion |  Series completas de Profilaxis 2 1 horas 4xh 505 1010 253 253
o medida Preventivas
m Topificacion de fidor 1 3xh 505 169 169
b
r Prevencion Sellantes 6 3030
e
. Operatoria 4 2020
S Atencion 505
a Cdontologica] Tratmiento Completo Exodoncias 0.1 5 horas 3,5xh 51 1501 300
n . -
o Primaria Tramientos 03 152
Pulpares

5253




Anexo 4.

Distribucion de los multihogares de la Fundacién Alegria para los Nifios del

Estado Carabobo por grupos etarios. Enero 2005.

*%

Multihogares Ubicacion 3 4 5 6 | Total de nifios

** | (EdoCarabobo) | Municipios | afios | afios | afios | afios mui’gh‘;lgar
1 Naranjitas 1 Miranda 11 11 3 0 25
2 Naranjitas 2 Miranda 9 8 3 0 20
3 Las Tinajitas Guacara 8 8 5 0 21
4 Rinconcito 1 Bejuma 10 8 5 1 24
5 Rinconcito 2 Bejuma 5 13 1 3 22
6 Rinconcito 3 Bejuma 11 4 3 0 18
7 Rinconcito 4 Bejuma 10 3 4 0 17
8 Estrellita Tocuyito 12 4 0 0 16
9 Sonrisa Libertador 10 5 3 0 18
10 Resplandor Mor6n 7 16 0 0 23
11 Pastorcito Mariara 7 8 1 0 16
12 Cachorritos Mariara 9 4 1 0 14
13| Los Jabillitos | SanJoaquin | 11 5 3 0 19
14 Panelitas San Joaquin | 13 7 0 0 20
15 Pollitos 1 Tocuyito 8 5 2 1 16
16 Pollitos 2 Tocuyito 3 6 2 1 12
17 Ruisefiores Valencia 5 9 9 0 23
18 Cotoperi Montalban 6 10 8 0 24
19 Guarapito Canoabo 8 8 2 0 18
20 Vallecito San Diego 12 10 2 0 24
21 Montaiiita Naguanagua | 6 10 2 0 18
22 | Tamarindos Valencia 5 12 3 0 20
23| La Hormiguita | Libertador 11 4 3 0 18
24 Semillitas 1 Los Guayos 7 10 5 0 22
25 Semillitas 2 Los Guayos | 11 2 7 0 20
26 | Milago bonito | Carlos Arvelo | 11 6 0 0 17
* | Total General | **¥¥¥*¥¥* | 226 | 196 | 77 6 505




ANEXO 5.
FLUJOGRAMA




DIAGNOSTICO

L 4

Visita informar
a qr}iMq!tihogar

Visita a la Fundacion
Alegria para los Nifios
(Plantear la posibilidad

del Disefio del Provecto)

SI

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION SISTEMA DE
Y 1 INFORMACION [==————p
DESARROLLO

A 4

Obtener autorizacion
escrita de los padres
para el tratamiento

D,

IMPLEMENTACION
DE LA

INFORMACION

v

V(s

Entrevista con la
Coordinadora del
Programa de Multihogares
(Pedir autorizacion para
iniciar el diagnostico)

HEY

Visita de Evaluacion y
Diagnostico al Multihogar

’ Exponer Diagnostico.
Objetivos v Estrategias de
Ejecucion del Programa

Ajustar el disefio de la

programacion al calendario de
actividades de los Multihogares

El Sistema de Informacion incluye:
¢ Historia clinica
e Registro de actividades
odontologicas
o Hoja de relacion de gastos de
materiales

l

Instalacion del equipo

odontolégico portatil dentro

del Multihogar (12 dias
habiles por multihogar)

y

Considerar como
prioridad los nifios de 3
a 6 afios de edad

Realizar un Levantamiento
Epidemioldgico
(presentados en cuadros v
graficos estadisticos)

4

Se entregara un Informe cada
periodo de actividades (cada
12 dias habiles)

A 4

El periodo de atencion

en cada Multihogar es

de 12 dias habiles (en
forma gradual)

|

Desarrollar Actividades
Educativas

A 4

Desarrollar Actividades
Preventivas

|

Desarrollar Actividades
de Tratamiento




ANEXO 6.
FOTO DE UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
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1

|

A
ACTIVIDAD REALIZADA INDESAB e

TADEZVE Feha: 4

INSTITUTO PARA EL DESARROLLO

DE LA SALUD BUCAL

HISTORIA CLINICA

Datos Personales

Nombre del Pac.:

Edad: Sexo: Grado Escolar:

Direccién:

Inst. Educativo:

Motivo de Consulta:

Antecedentes Personales

Enf. de la Infancia: * Sarampion * Tosferina * Rubeola
* Lechina * Parotiditis

Tto Médico:

Vacunas:

Complicacion Anestesica:

Alergias:

Propenso a hemorragias:

Operaciones o accidentes:

Otra enfermedad:

Habitos:

Observaciones:

Autorizacién: yo, portador de la cédula de |gen-
tidad #. , autorizo plenamente el tratamiento odOntologico

de mirepresentado

Firma:
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ANEXQ 8.
HOJA DE RELACION DE ACTIVIDADES
ODONTOLOGICAS
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ANEXO 9.
HOJA DE RELACION DE GASTOS DE
MATERIALES ODONTOLOGICOS
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Anexo 10.

Tabulacién de los nifios de 3 a 6 afios beneficiados por el Programa de

Atencion Odontolégica integral comunitaria. Fecha. Estado Carabobo.

Multihogares de
cuidado diario

Municipios

N° de nifios

tratados

N° de nifios

Saneados

% de nifios

Saneados

Tabulacion de datos (nifios de 3 a 6 afios de edad de 26 Multihogares)
Fecha. Estado Carabobo.

Condicion Inicial

tihogar

N° de
Municipios | ™Mn°S
atendidos

S|UDP

IMA

IHOS

PMA




Tabulacion de datos (nifios de 3 a 6 afios de edad de 26 Multihogares)

Fecha. Estado Carabobo.

Condicion Final

N° de

itihogar | Municipios | ™" |C|E|Ei|O|S|UDP|c|e|o|S|udt|IMA|IC

atendidos

IHOS

Distribucion de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26 multihogares

segin sexo expresado en porcentaje. Fecha. Estado Carabobo

Sexo N %

Masculino

Femenino

Total




Distribucion de la poblacion de 3 a 6 ainos de edad de 26 multihogares

segun grupos etarios expresado en porcentaje. Fecha. Estado Carabobo

Edad N %

3-4 anos

5-6 aiios
total

indice c.e.o_inicial de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun sexo. Fecha. Estado Carabobo.

c.e.0

Sexo N c Xc ei Xei (o) Xo c.e.o

Masculino

Femenino

Total

indice c.e.o_Final de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun sexo. Fecha. Estado Carabobo.

c.e.0

Sexo N c Xc ei Xei (o) Xo c.e.0

Masculino

Femenino
Total




indice c.e.o_lnicial de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

c.e.0
Edad N

3-4

afnos

Xc

ei

Xei

Xo

c.e.0

5-6

afios

Total

indice c.e.o_final

Multihogares segtin grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

de la poblacion de 3 a 6 afios de edad de 26

c.e.0
Edad N

Xc

ei

Xei

Xo

c.e.0

3-4

afnos

afos

Total

indice C.P.O _Inicial de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segtin sexo. Fecha. Estado Carabobo.

Cc.P.O
Sexo N

XC

XE

El

XEI

X0

C.P.O

Masculino

Femenino

Total




indice C.P.O_final de la poblacion de 3 a 6 afios de edad de 26
Multihogares segun sexo. Fecha. Estado Carabobo.

Cc.P.O
Sexo N Cc XC E | XE | EI | XEI o X0 | C.P.O

Masculino |

Femenino

Total

indice C.P.O_lnicial de la poblacion de 3 a 6 afios de edad de 26
Multihogares segtin grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

C.P.O
Grupo N Cc XC E | XE | EIl XEI o X0 | C.P.O

etario

5 afios

6 aifos

Total

indice C.P.O_final de la poblacion de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

cC.PO
Grupo N Cc XC E | XE | EI | XEI o X0 | C.P.O

etario

5 ainos

6 aifos

Total




indice 1.H.O.S_lInicial _de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun sexo. Fecha. Estado Carabobo.

LH.O.S N LMA | XLMAA | IC | XC | LH.O.S

Sexo

Masculino

Femenino

Total

indice 1.H.0.S_final de la poblacién de 3 a 6 afos de edad de 26

Multihogares segin sexo. Fecha. Estado Carabobo.

LH.O.S N LM.AA | XILMA IC | XC | LLH.O.S

Sexo

Masculino

Femenino
Total




indice 1.H.0.S lInicial de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 26

Multihogares segun grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

LH.O.S N IMA | XILMA IC | XC | LH.O.S

Grupo etario

3-4 aiios

5-6 anos
Total

indice 1.LH.O.S_final de la poblacién de 3 a 6 afios de edad de 2¢€

Multihogares segin grupo etario. Fecha. Estado Carabobo.

LH.O.S N IMA | XLMA IC | XC | LH.O.S

Grupo etario

3-4 afios

5-6 anos
Total




