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1. RESUMEN

En el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara del canton Giron-Azuay, se realizd un
proyecto para fortalecer el servicio odontolégico mejorando la salud oral de las

embarazadas.

Una organizacion de caracter promocional permite participar a las embarazadas en

la toma de decisiones concernientes con su salud.

Las acciones educativas, mejoran los conocimientos de las embarazadas
haciéndolas capaces de aplicar estilos de vida saludables y modificar habitos
dentales perjudiciales.

Acciones que faciliten el acceso de las embarazadas para asegurar un control

odontoldgico haciendo respetar sus derechos de atencidn prioritaria.

El proyecto denominado “Fortalecimiento del servicio odontologico brindado a las
embarazadas que acuden al hospital de Giron- Azuay 2012”, ha permitido los

siguientes resultados:

El club de embarazadas organizado y funcionando, programa de educacion del
autocuidado con énfasis en la salud oral elaborado y actuando, actividades para
hacer mas accesible el servicio odontolégico a las embarazadas creadas y
aplicandose.

Resultados logrados con colaboracién del equipo de salud, comité de mejoramiento
de la calidad de atencion, representantes del programa que lleva a cabo el Municipio
(CNH), autoridades del Hospital de Girdn.



2. ABSTRACT

The Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara Giron-Azuay Canton, was a project to

strengthen the dental service to improve the oral health of pregnant women.

A promotional organization allows pregnant women to participate in decision-making

concerning their health.

Educational activities, improve the knowledge of pregnant women making them

capable of implementing healthy lifestyles and change harmful dental habits.

Actions that facilitate access of pregnant women to ensure dental checkup enforcing

its rights focus.

The project "Strengthening the dental service provided to pregnant women who come

to the hospital Azuay Giron-2012", has allowed the following results:

The club organized pregnant and working, self-care education program with
emphasis on oral health and acting developed, activities more accessible to the

dental service to pregnant created and implemented.

Results achieved with collaboration of the health team, committee improved quality of
care, program representatives holding the municipality (CNH), authorities of the

Hospital of Giron.



3. INTRODUCCION

La implementacion de estrategias que fortalezcan la atencion en los servicios de
salud es una actividad incesante en las diferentes instituciones que pertenecen al
Ministerio de Salud Publica tanto de nuestro pais como de la mayoria de los paises
subdesarrollados, los cuales pretenden a través de acciones mejorar la oferta de sus
servicios. (Planeacién de Desarrollo Local, 2006)

Es por ello el esfuerzo del departamento de odontologia de fortalecer su servicio

para mejorar la salud oral de las embarazadas.

La formacién del club de embarazadas fue fundamental para organizarlas y que se

beneficien de las atenciones preferenciales.

Es primordial concientizar a las embarazadas educandolas a comenzar el embarazo
con una boca sana, sin caries ni otros problemas como gingivitis, sarro, flemones,
etc. Ya que estas patologias no solo afectan a la salud de la madre, sino también a
la del nifio. La visita periddica al odontélogo debe continuarse durante el embarazo,
para efectuar los tratamientos oportunos y detectar y prevenir cualquier alteracién
(Zalba, 2009).

Este enunciado clarifica el objetivo de elaborar el programa educativo que permitié
que las embarazadas adopten estilos de vida saludables y cambien habitos

perjudiciales tanto para su salud como la del futuro bebe.

Acatandose al articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador que esta
en relacion con la atencion prioritaria y especializada que las mujeres embarazadas
tienen derecho en el ambito publico se desarrollaron actividades para mejorar la

accesibilidad del servicio odontoldgico para este grupo vulnerable.

En el presente proyecto participan 80 embarazadas, de las cuales el 100% no

pertenecia a ninguna organizacion social, el 80% desconocian de los autocuidados



enfatizando la salud dental, y el 100% no se beneficiaban de actividades que

faciliten su accesibilidad al servicio odontolégico.

Por lo tanto, se plantearon tres objetivos: Organizar el Club de las embarazadas, que
permita la participacion activa de los odontologos, para ofrecer constantemente sus
servicios con el involucramiento de las embarazadas para hacerse responsables en
la toma de decisiones concernientes con su salud. Desarrollar un programa
educativo de conceptos basicos de autocuidado de la salud durante la gestacion
poniendo énfasis en la salud bucal, para cambiar habitos perjudiciales y aplicar
estilos de vida saludables. Y finalmente realizar actividades que permitan mejorar la
accesibilidad al servicio odontoldgico para mejorar la salud buco dental de las

embarazadas.

La realizacién del proyecto inicia con la problematizacion, justificacion, objetivos,
marco institucional, tedrico, disefio metodologico, resultados, conclusiones,

recomendaciones y apéndices que sustentan la verificabilidad.



4. PROBLEMATIZACION

En el hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara del cantén Giron de la provincia del
Azuay — Ecuador, se observé que el servicio del departamento de odontologia ha
desarrollado insuficientes actividades que afectan la atencion brindada a las

embarazadas.

El problema se detectd al realizar el Programa Operativo Anual correspondiente al
afo 2012, el jefe del departamento de odontologia analizé el trabajo realizado
durante el afio 2011 e identific6 bajas coberturas de atenciones odontoldgicas a
embarazadas, por lo cual se socializé el tema con los miembros del departamento

analizando que:

e No hay relacién de numero de pacientes atendidos en ginecologia con el
namero de pacientes atendidos en odontologia.

e Pacientes no colaboran por temor a la atencion odontolégica durante el
periodo de embarazo.

e Embarazadas no se dan el tiempo para realizar una cita en el departamento
de odontologia.

¢ Dificultad para obtener un turno.

e Falta de coordinacién con ginecologia, enfermeria y estadistica

Esto pudo evidenciarse mas claramente al analizar las atenciones odontolégicas del
afio 2011 datos proporcionados por el departamento de estadistica del Hospital de
Girdn, identificandose que de las 75 pacientes embarazadas atendidas en el area de
odontologia, el 100% no pertenecen a ninguna organizacion, no han recibido un
programa de capacitacién sobre autocuidado, y en ese afio no se realizaron ninguna

actividad que permita facilitar el acceso de las embarazadas al servicio odontoldgico.

En el hospital de giron se cuenta con organizaciones creadas para los adultos
mayores, diabéticos, hipertensos que son personas con enfermedades cronicas y en
el caso de los adultos mayores pertenece al grupo de atencion prioritaria como son
también las embarazadas pero sin embargo todavia no se ha formado una



organizacion para ellas a pesar de que las otras organizaciones se han ido

desarrollando con éxito dentro de la institucion.

El departamento de odontologia realiza un programa de promocion anual
Gnicamente dirigido a los escolares pero no cuenta con un programa de promocion
de los servicios odontolégicos para las embarazadas. Provocando una disminucion
de la atencién odontoldgica brindada a las embarazadas, destacdndose la

importancia de promocionar los servicios.

La poblacion de embarazadas proyectada para la atencion en los servicios de salud
del hospital de giron en el afio 2011 es de 237 embarazadas (Estadistica, 2012). La
poblacion proyectada para la atencion en el departamento de odontologia es atender
un minimo del 50% de la poblacion proyectada para el hospital (119 embarazadas)
(M.S.P., Proceso de Normatizacion del SNS,Protocolos de atencion de salud bucal
para el primer nivel de atencién, 2009). Por lo tanto mensualmente se debia atender
en el departamento de odontologia un promedio de 10 embarazadas sin embargo al
analizar las cobertura se observé que se cumpli6 con un 62.5% de atenciones

odontoldgicas a las embarazadas.

Demostrando que la desorganizacion en la atencion de las gestantes nos conduce a
que este grupo vulnerable no cuente con el apoyo de un club con caracter preventivo
y de promocion. Evitando que este grupo prioritario desarrolle una actitud
participativa, de compromiso y empoderamiento en la toma de decisiones

concernientes con su salud bucodental.

Observandose en las 75 embarazadas atendidas en el departamento de odontologia
durante el afio 2011. De las cuales el 11.7% terminaron el tratamiento, el 9.3%
continuaron con su tratamiento y el 79% no continuaron con su tratamiento por lo

tanto es alto el porcentaje de embarazadas con mala salud bucodental.

El desempefio laboral de los odontdlogos del hospital es evaluado de acuerdo al
namero de pacientes atendidos, por lo tanto se deben atender 16 pacientes en 8
horas laborables. Esto es debido a que los programas a nivel nacional se aplican de
manera que sus indicadores, privilegian la medicién de coberturas y no de los

avances de los procesos de impacto, su efectividad, la satisfaccion de usuarios,



entre otros. (Modelo de atencion integral, familiar, comunitario e intercultural., 2008,

pag. 5)

Asiéndose mas notoria la falta de un programa de autocuidado de la salud bucal a
las embarazadas las mismas que demuestran un desinterés de adquirir
conocimientos, por lo tanto el nivel de educacion de las maternas constituye la
culminacién de todos o algun afo de: el 6% de universidad, el 36% de la secundaria
y el 58% de la primaria, es comun que las embarazadas presenten temor hacia los

tratamientos odontoldgicos por desconocimiento.

Al analizar la situacion con el ginecologo del hospital el Dr. Fabian Lopez, él supo
manifestar que no tenia conocimiento de la situacion en la que se encontraba el
servicio odontoldgico brindado a las embarazadas, debido a la limitada

comunicaciéon que existe con el departamento de odontologia.

La falta de colaboracion del departamento ginecoldgico por desconocimiento se
evidencia debido a que durante el afio 2011 se atendieron 344 embarazadas en
ginecologia y en el departamento de odontologia 75 embarazadas, tomando como
referencia este dato en el departamento de odontologia se han atendido el 22% de

las embarazadas atendidas en el departamento de ginecologia.

Para contribuir a cambiar esta problematica se han planteado los siguientes
objetivos: organizar el club de embarazadas, capacitar en auto cuidado de la salud
oral durante la gestacion e incrementar las acciones que permitan mejorar la
accesibilidad de las embarazadas al servicio odontolégico, para garantizar una
buena salud oral, contribuyendo a satisfacer las necesidades de las gestantes con el

servicio odontolégico.



5. JUSTIFICACION

El departamento de odontologia del hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara del
cantoén giron de la provincia del Azuay — Ecuador, ha visto la necesidad de fortalecer
los servicios brindados a las embarazadas, para mejorar su salud bucodental.
Sustentandose en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, que
esta en relacion con la salud que es un derecho que el Estado garantizara mediante
politicas sociales, econémicas, etc.; y el acceso permanente, oportuno a programas,
acciones y servicios de promocion, y atencion integral de salud. La prestacion de la
salud se regira por los principios de calidad, eficiencia, eficacia y precaucion.

Al mejorar la promocion ofertando los servicios odontologicos que se brindan a las
embarazadas, se lograra incrementar las atenciones, pero por eso, es necesario
organizar a las embarazadas, con la finalidad de lograr formas solidarias y de
participacion, con transformacion del sistema de atencidn actual, como respuesta a
las necesidades de la poblacion en estado gestacional, que exige su participacion
organizada, con espacio de interaccion, en la cual asume un papel protagénico
dando énfasis a la inclusién e interés por la atencién integra. Amparandose en el
articulo 66 numeral 13 de la Constitucién de la Republica del Ecuador que establece:
El derecho a asociarse, reunirse y manifestarse en forma libre y voluntaria que

corresponden a los derechos de participacion que tienen los ecuatorianos.

Los clubs que estan en funcionamiento actualmente en el hospital son del: adulto
mayor, hipertensos y diabéticos, estas organizaciones son de tipo promocional de
caracter preventivo para apoyar en la realizacion de actividades, identificando los

principales problemas, priorizandolos y definiendo acciones para resolverlas.

De igual manera para cumplir con los objetivos es fundamental la motivacion de los
odontblogos para realizar proyectos educativos propiciando espacios para la
investigacién y de esta manera mejorar la relacion interpersonal de los miembros del
departamento de odontologia a través del trabajo en equipo. Para que se integren y
formen un programa de autocuidado de la salud de las embarazadas con énfasis en

salud bucal que permite incrementar los conocimientos para aplicar estilos de vida
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saludables y demandar sus derechos de atencion. De acuerdo con el articulo 3 de la
Ley orgénica de la Salud vigente, la salud es el completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un
derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado, y el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos u estilos de vida saludables.

La comunicacién periddica entre los odontélogos juega un papel fundamental para
mejorar la atencion a las embarazadas, puesto que a través de ella podemos
manifestar, interactuar y solicitar colaboracion a los ginecélogos para que envien a
las embarazadas al control odontologico después de recibir su atencion. Brindando
de esta manera mayor accesibilidad del servicio odontolégico para incrementar la

confianza de las gestantes y permitirles demandar su derecho prioritario de atencion.

Respaldado por el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del Ecuador que
estd en relacibn con la atencion prioritaria y especializada que las mujeres
embarazadas tienen derecho en el ambito publico. Y el articulo 43 donde el Estado
garantizara a las mujeres embarazadas la proteccion prioritaria y el cuidado de su

salud integral.

El embarazo es un periodo donde se producen cambios en la mujer a todos los
niveles, tanto fisicos como psicoldgicos, que la hacen mas susceptible a problemas
dentales, fundamentalmente gingivitis y caries (Zalba, 2009). La caries dental
requiere de un tratamiento curativo, que no debe verse solo desde el punto de vista
maternal, sino también a partir de las consecuencias que pueden tener para el futuro
bebé. Un estudio en Finlandia realizado por Murtoma H. en el afio 2008, demostrd
que aquellas madres que recibieron tratamiento de caries dental durante el
embarazo, a diferencia de aquellas que no recibieron ningun tratamiento, tuvieron
nifios con baja incidencia de caries dental durante la denticion temporal. Este
resultado demuestra que el tratamiento dental durante el embarazo puede afectar el
desarrollo de caries en la denticion temporal del nifio, posiblemente por transmision

de los mecanismos inmunes a través de la via placentaria (Rodriguez, 2008).



El alto indice de caries en los nifios del canton Giron, puede estar asociado con este
enunciado, sin embargo es mas probable que se debe a las costumbres transmitidas
desde el hogar, los padres son los responsables de educar y fomentar habitos de
higiene saludables es por ello la preocupacion y la necesidad de implementar
estrategias de educacion y promocion desde la gestacion fortaleciendo la atencion

de las embarazadas con el servicio odontolégico.

Un control prenatal 6ptimo, segun las normas de MSP del Ecuador, comprende un
minimo de cinco chequeos por personal profesional de salud calificado (medico u
obstetras) durante el periodo del embarazo de BAJO RIESGO. EIl primer control
(de diagndstico) deberia ser dentro de las primeras veinte semanas y los otros
cuatro subsecuentes (de seguimiento) repartidos periddica y continuamente de la
siguiente manera: uno entre las 22 y 27 semanas; uno entre las 28 y 33 semanas;
uno entre las 34 y 37 semanas y uno entre las 38 y 40 semanas. No obstante, el
solo cumplimiento de esta norma no garantiza la calidad de la atencién, pues se
requiere que, en cada visita, el servicio de salud provea un conjunto de actividades y
procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de
identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan afectar el

curso normal del embarazo y la salud del recién nacido.

De acuerdo al manual de estandares de calidad del MSP para que los controles
prenatales contribuyan verdaderamente a cumplir estos objetivos, a toda mujer
embarazada se aplicard y registrara en su historia clinica varias actividades entre las
cuales esta la orden médica para el examen odontolégico o examen odontolégico

realizado (Conejo, 2011).

El examen odontologico, de acuerdo a la norma del MSP, debe ser realizado desde

la primera consulta, independientemente de la edad gestacional.

Debido a esto se ha visto la necesidad de implementar estrategias necesarias para
fortalecer el servicio odontoldgico con la organizacién del club de embarazadas, la
planificacion de promocion y educacién, incrementar acciones que mejoren la

accesibilidad del servicio odontologico a las embarazadas, contribuyendo a que

10



obtengan una salud integral sin complicaciones con énfasis en el cuidado de la salud

bucodental.

Estos elementos justifican la realizacion de este proyecto que se ha caracterizado
por ser econdémico y rentable, debido a la gestion de los recursos disponibles, tanto
en el &rea humana como técnica y econémica, lo que lo convierte en sostenible a

largo plazo.

11



6. OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Fortalecer el servicio odontologico que se brinda a las embarazadas, a través de la
organizacion, educacion y oportuna accesibilidad para la atencion, que permita

mejorar la salud oral de este grupo vulnerable del Hospital de Giron.

6.2 ESPECIFICOS.

6.2.1.- Crear una organizacion para las embarazadas del hospital de Girén, a través
de la participacion activa que nos conduce al empoderamiento de las gestantes de

su responsabilidad de acudir a un control odontolégico.

6.2.2.- Elaborar un programa de autocuidado con énfasis en salud oral dirigido a las
embarazadas de manera que las gestantes incrementando sus conocimientos
puedan aplicar estilos de vida saludables modificando habitos dentales perjudiciales
tanto para ellas como para su futuro bebe.

6.3.3.- Hacer mas accesible el servicio odontolégico con la colaboracion del

personal de salud que se relaciona con la atencién a las embarazadas mediante

actividades que permitan cumplir con sus derechos a una atencion prioritaria.

12
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7. MARCO TEORICO

7.1 Marco Institucional

7.1.1 Aspectos fisicos y geogréficos del lugar.

7.1.1.1 Aspectos fisicos.- El hospital Aida Ledén de Rodriguez Lara que es una
institucién de salud publica, en donde se realiza el proyecto, se encuentra ubicado
en el cantén Girdn que pertenece a la provincia del Azuay — Ecuador.

7.1.1.2 Aspectos Geograficos.- Giron, se encuentra ubicado a 44km de la ciudad
de Cuenca en una region montafiosa, a una altitud de 2162 m sobre el nivel del mar,
con una superficie de 377km cuadrados. El clima en esta region es frio- himedo y su
temperatura oscila en los 8 y 15 grados centigrados.

7.1.1.3 Vias de comunicacion.- La arteria principal con la que cuenta es la avenida
Girén - Pasaje. Es una via de primer orden que estad en constante mantenimiento,
debido a esta situacion los conductores no tienen precaucion en cumplir con las
leyes de transito, por lo que se presentan frecuentes accidentes por exceso de

velocidad.

El transporte es bastante regular, considerando que existen varias cooperativas de
brindan sus servicios y que pasan por el cantén Girén entre las cuales tememos: La
cooperativa Girén, la cooperativa Santa Isabel, la cooperativa Azuay, que son las

mas frecuentes. (Morocho, 2000)

7.1.1.4 Lugares turisticos.- Desde el punto de vista cultural el principal atractivo es
el Museo de la “Casa de los Tratados”, que conserva piezas de recordaciéon de lo
que fue la gesta civica de la Patria, que se encuentra a cargo de las Fuerzas
Armadas. Ademas existen sitios naturales como son las caidas naturales de

Manzano, Cabuncata y Cachi.
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Sin duda pero “El Chorro de Girén”, es el sitio que por su gran belleza y por su caida
de agua de altura, forman en su parte final un chorro que en contraste con los rayos

de sol, rocas y vegetacion crea un ambiente muy especial.

La parroquia San Gerardo cuenta con las lagunas de Zhogra, de San Martin Grande,
el Cerro Fasand, y luego de estos recorridos puede descansar comodamente en la
Hosteria Lago de Cristal. (Turismo, 2011)

7.1.1.5 Fechas historicas.- El 27 de febrero 1829 se firma el tratado de Giron, el 1
de septiembre de 1852 pasa a formar parte de la provincia del Azuay, el 26 de marzo
de 1897 se conforma como canton, nombrada ciudad patrimonio del estado en
diciembre del 2006.

7.1.2 Dinamica poblacional

7.1.2.1 Poblacién.- La Proyeccion de la poblacion de Girén es de 12.615 habitantes
de la cual el 54% es femenina y el 46% masculina, en el area urbana esté el 27.96%
y en el area rural el 40.57% y en San Gerardo y la Asuncion el 31.47% con una
densidad poblacional de 37.4habit/km2 (INEC 2001).

7.1.2.2 Emigracién.- La Migracién internacional se hace presente en el cantén a
partir de la década de los 80 del siglo pasado, presenta montos alarmantes y si bien
es imposible sefalar cifras, por lo ilegal en la mayoria de este desplazamiento, es
bien cierto que la disminucion es un fenomeno que se siente en Giron. Hoy en dia la

mayoria migran hacia el exterior concretamente Estados Unidos, Canada y Espafa.

Las migraciones son evidentes en las comunidades de Zapata, Cabuncata, Sinchay,
San Martin, San Gerardo, en donde se puede observar que la mayoria de la
poblacion la conforman mujeres y nifilos. Sin embargo actualmente es comun la
migracion de mujeres, quienes dejan a sus hijos a cargo de otros familiares como
abuelas y tias, produciendo un desligamiento del nucleo familiar con los problemas

sociales que acarrea.
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Como consecuencia de la migracidon se observa una serie de cambios en tenencia

de tierra, uso de suelo, estilos arquitectonicos, a culturizacion, entre otros

Las causas para estos desplazamientos son de lo mas variadas que van desde la
erosion de las tierras, la falta de tecnologia y rotacion de cultivos, el minifundio
existente, las bajas condiciones econdmicas, hasta el deseo de no sentirse menos

ante sus coterraneos que han logrado salir del cantoén.

7.1.3 Organizacion y participacién social

7.1.3.1 Organizacion del cantdon Girdn

Las comunidades rurales y urbanas se organizan alrededor de los comités pro
mejoras, asociaciones, cooperativas organizaciones que constituyen una tradicional
forma de llevar adelante proyectos y procesos organizativos. Los directivos, lideres y
promotores comunitarios son las personas mas representativas cuyas principales
funciones son de gestionar ante las instituciones publicas o privadas propuestas y
acciones para mejorar el bienestar de la poblacién de este Canton Azuayo.

Podemos citar algunos ejemplos como son: La cooperativa Sefior de Girén una de
las méas importantes para el desarrollo econdmico. Los bomberos de caracter social

y las instituciones educativas entre ellas podemos nombrar:

Escuelas:

“27 de Febrero” es la que tiene alrededor de 500 alumnos, la mas numerosa del
canton.

“Juan José Flores”

“‘Abraham Barsallo”

“Agustin Crespo Heredia”

Colegios:
“Ciudad de Giron”
“Rafael Chico Penaherrera”

“Alejandro Andrade Cordero”
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7.1.3.2 Participacion social

Entre las costumbres y tradiciones de Giron podemos citar las fiestas religiosas y

civicas, como:

- Fiestas religiosas
Las festividades religiosas se realizan en honor al Sefior de Giron, al nifio Dios, y la

Virgen, las mismas que son nacionales y otras propias del lugar.

- Fiestade Toros.
Se cree que es una fiesta de origen espafiol, se realiza en honor al Sefior de Girén,

y se celebra durante todo el mes de noviembre, y la primera semana de diciembre.

Se nombra un prioste cada semana, el cual es el encargado de solventar los gastos,
pero algo caracteristico es que cada semana sueltan un toro y la gente va tras de él,
a atraparlo, lo matan y se beben su sangre con el prioste, el cual al realizar esta

accion queda supuestamente bendecido por el Sefior de Giron.

Cabe citar que la mayor parte de los priostes son individuos que radican en el

exterior, y vienen a su tierra natal solo para celebrar esta fiesta.

- Fiestas civicas
Como en el resto del pais se celebran fiestas civicas comunes para todos, pero

Girdn tiene algunas propias, y son:

- El 27 de Febrero.- Dia en el que se celebra la Batalla de Tarqui, se recuerda
la victoria del ejercito Grancolombiano sobre el ejército Peruano en tierras

cercanas a Giron (Portete) y aqui esta la Casa de los Tratados.
- El 8 de Diciembre.- Dia en que se conmemora la cantonizacién de Girén de

1884, cabe citar que a Giron se le dio el nombramiento de canton por ultima
vez el 26 de marzo de 1897. (Municipio, 2009)
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7.1.4 La Mision de lainstitucion

“El Ministerio de Salud Pdudblica como autoridad sanitaria ejerce la rectoria,
planificacion, gestion, coordinacion y control de la salud publica ecuatoriana, a través
de la vigilancia y control sanitario, atencion integral a las personas, promocion y
prevencion, investigacién y desarrollo de la ciencia y tecnologia, articulacion del
sistema con el fin de garantizar el derecho del pueblo a la salud ecuatoriana (MSP,
2011)

7.1.5. La Visi6én de la institucion

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del sistema
nacional de salud, como un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
salud y prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una
red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas,
privadas y de la comunidad (MSP, 2011)

7.1.6 Organizacion administrativa del departamento de odontologia.

e Directora de la institucion

e Coordinador

e Departamento financiero

o Jefe del departamento de odontologia
e Odontologos generales

e Auxiliar de odontologia

El departamento odontologico del hospital de Giron esta conformado por cuatro
profesionales; el jefe del departamento, quien se encarga de realizar los informes
gue se envian mensualmente a la jefatura de salud de Cuenca. Dos odontdlogos
generales, que dan atencién en la comunidad, en el establecimiento y en las
escuelas, son los encargados también de dar las capacitaciones de promocion y
prevencion intra y extramurales. Y la auxiliar de odontologia, que asiste al

profesional que da atencién en el establecimiento.
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7.1.7 Servicios que presta la institucion

Hospitalizacion

Emergencia

Apoyo Técnico

AN N N N N

Se detalla a continuacioén los servicios que presta el departamento de odontologia.

Consulta Externa médica y odontoldgica

Auxiliares de Diagndstico

Apoyo Administrativo

Promocion y Educacion Comunitaria

CUADRO Ne° 1

SERVICIOS QUE BRINDA EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

RECUPERACION:

PROMOCION Y PREVENCION ATENCION DE
EDUCACION MORBILIDAD
Higiene en salud bucal Profilaxis Obturaciones

Fomento de una buena
cultura alimentaria

Topicaciones con flaor

Restauraciones

Fomento de estilo de | Sellantes Endodoncia
vida saludable
Exodoncias
Periodoncia

Cirugias menores

FUENTE: Archivos del departamento de odontologia

Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

7.1.8 Datos estadisticos de cobertura del hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

En el perfil de morbilidad a nivel general, coexisten problemas asociados con el
subdesarrollo y otros relacionados con la "modernidad”.
predominan: las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, malaria,
tuberculosis pulmonar, enfermedades

desnutricion crénica y anemia
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Entre los segundos: las enfermedades cerebro vasculares, enfermedades
isquémicas del corazon, enfermedades hipertensivas, accidentes de transporte,
diabetes mellitus, agresiones y tumores malignos, y problemas de salud mental.

El problema del agua y la recoleccién inadecuada de deshechos sigue siendo unos
de los problemas que tiene la comunidad y es motivo de la adquisicibn de
enfermedades gastrointestinales, a pesar que el cantdbn Giron es ganadero y
agricola, se observa nifios con desnutricién, esto se asocia a la migracion de los
padres quedando los nifios al cuidado de terceras personas, también los cambios
climaticos afectan a la salud de la poblacion haciéndose presentes patologias

respiratorias (Estadistica, 2012).

En lo que se refiere a las principales causas de morbilidad odontolégicas se
encuentran las caries dentales que es una enfermedad que va asociada con la falta
de educacién para cambiar habitos perjudiciales a la salud bucal, la segunda causa
es la perdida de piezas dentales, de igual manera la poblacion sigue con la
costumbre de sacarse los dientes, porque se oponen a curarse ya que manifiestan
que desean sacarse todos los dientes inclusive los que estan en buen estado para

colocarse la protesis dental, por falta de educacion.

Los abscesos dentales son los siguientes que se presentan con mucha frecuencia y
son tratados como emergencias, luego le siguen las pulpitis irreversibles que se
caracterizan por un dolor intenso, y por ultimo se encuentran los tratamientos
preventivos, son pocas las personas que acuden para realizarse limpiezas dentales,
aplicacion de flaor y sellantes (Estadistica, 2012). Por esta razon una de las politicas
internas del departamento es: A todo paciente que acude a la atencién odontologica

por consulta externa se le realizara en la primera consulta actividades de prevencion.
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CUADRO N- 2

Monitoreo de actividades odontoldgicas del hospital de Giron 2011

Consultas NUumero acumulado | % cumplido
morbilidad anual

Profilaxis 2849 88
Aplicacién de flaor 2665 89
Sellantes 2526 71
Obturaciones 920 91
Restauraciones 5164 91
Endodoncia 120 71
Exodoncia 759 108
Periodoncia 114 10
Cirugia menor 30 94
Radiografias 190 200

Realizado por: Adriana Mora
Fuente: Actividades 2011 departamento de odontologia

7.1.8.1 Datos estadisticos de coberturas odontolégicas de las embarazadas del

hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

En el hospital Aida Leén de Rodriguez Lara del canton Girdn, de las 75
embarazadas atendidas en el departamento de odontologia el 100% presenta
gingivitis, el 76.5% a perdido una o varias de sus piezas dentarias, el 23.5% todavia
conservan todos sus dientes, que pueden estar con caries ya que el 88.3%

presentan una o varias piezas con caries.
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CUADRO Ne° 3

Enfermedades bucodentales de las Embarazadas atendidas en el
departamento de odontologia del hospital de Giron 2011

Enfermedades NUMERO PORCENTAJE
Gingivitis 75 100

67 88.3
Caries
Perdida de piezas
dentales. 57 76.5

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

Grafico N° 1
Enfermedades bucodentales de las Embarazadas atendidas en el
departamento de odontologia del hospital de Girén 2011
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

ANALISIS.- De las 75 embarazadas atendidas en el departamento de odontologia el
100% presento Gingivitis (sangrado de las encias), el 88.3% presenta caries y el
76.5% ha perdido alguna de sus piezas dentales esto nos demuestra el alto
desinterés de las embarazadas por su cuidado de su salud bucodental y por

consiguiente no acuden a los controles subsecuentes.
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De acuerdo con el estado buco dental de las embarazadas se identificé que: el
11.7% presentan buena salud bucal por que han terminado con su tratamiento, el

9.3% se encuentran en tratamiento y el 79% no continGan con el tratamiento.

CUADRO N° 4

Estado bucodental de las de las Embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia del hospital de Girén 2011

Estado NUMERO PORCENTAJE
bucodental
Tratamiento
terminado 9 11.7
Buena salud
bucodental
ContinGian con su
tratamiento. 7 9.3
Salud bucodental
en recuperacion
No continGlan con

el tratamiento 59 79
deficiente salud

bucodental

TOTAL 75 100

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

Grafico N° 2
Estado bucodental de las de las Embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia del hospital de Girén 2011
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.
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ANALISIS.- El 11.7% de las embarazadas han terminado con su tratamiento
bucodental es decir que cuentan con buena salud bucodental, el 9.5% se encuentran
en tratamiento es decir que se estan dedicando a la recuperaciéon de su salud
bucodental y el 79% que es un porcentaje alto acuden por una sola vez al control

odontoldgico siendo notorio su desinterés en su salud dental.

Es comun que la mujer embarazada presente cierto grado de temor hacia los
tratamientos odontoldgicos, los mismos que se presentan por la falta de interés de
adquirir conocimientos, por lo tanto el nivel de educacion de las maternas constituye
la culminacion de todos o algun afio de: el 6% de universidad, el 36% de la

secundaria y el 58% de la primaria.

Cuadro N° 5
Nivel de educacién de las embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia del hospital de Giron.

NIVEL NUMERO | PORCENTAJE
ACADEMICO
Universidad 5 6
Secundaria 27 36
Primaria 43 58
TOTAL 75 100

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.
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Grafico N°3
Nivel de educacién de las embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia del hospital de Giron.
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

ANALISIS.- Del total de 75 embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia durante el afio 2011, el 6% tiene estudios universitarios, el 36% tiene
estudios secundarios, el 58% tiene estudios de la primaria. Los estudios de este
grupo estan determinados por la maternidad a edades muy tempranas constituyendo

una limitacién al desarrollo educativo de la mujer.

Otro factor determinante es el rol de género de las embarazadas del canton Girén,
que cumplen: rol productivo, el 33% trabaja fuera de casa y el 67 realiza QQDD, rol
reproductivo 100%, rol de gestion comunitaria, el 21% son casadas, el 30% son
solteras y el 49% tiene estado civil union libre y realizan las actividades de la

comunidad conjuntamente con su pareja.
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CUADRO N° 6
Ocupacion de las Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia

del hospital de Girén 2011

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
Empleadas 25 33
QQ.DD 50 67
TOTAL 75 100

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

GRAFICO N° 4
Ocupacion de las Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia

del hospital de Girén 2011
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

ANALISIS.- El 67% de las embarazadas se dedican a los quehaceres del hogar y
dependientes econdmicamente de sus familiares por ser su pareja también joven o
por tener trabajos ocasionales. A esto se suma el nivel de educacion bajo, por
consiguiente el desempleo e insuficientes ingresos econdmicos. El 33% son
empleadas. Es por este motivo que no organizan el tiempo dedicado para la salud

durante la gestacion.
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CUADRO N° 7

Estado civil de las Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia
del hospital de Girén 2011

ESTADO CIVIL | NUMERO PORCENTAJE
Soltera 23 30
Casada 16 21
Unidn libre 36 49
TOTAL 75 100

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

GRAFICO N°5
Estado civil de las Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia

del hospital de Girén 2011
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

ANALISIS.- Del total de 75 embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia durante el afio 2011, el 21% tienen estado civil casadas, el 30%
solteras, y el 49% union libre. El estado civil de este grupo esta determinado por la
maternidad como resultado de la existencia de una iniciacion sexual a edades
tempranas con falta de responsabilidad y compromiso en cuanto se refiere a la

salud.
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Las embarazadas atendidas en el departamento de odontologia son la mayoria
adolescentes por lo tanto el 41% tienen entre los 15-19 afos, el 31% entre los 20-24
afos, el 18% entre los 25-29 afios y el 10% entre los 30 y 34 afios de edad.

CUADRO N° 8

Edad de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia en el afio 2011

EDAD NUMERO PORCENTAJE
anos
15-19 31 41
20-24 23 31
25-29 13 18
8 10
30-34
TOTAL 75 100

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

GRAFICO N°6

Edad de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia en el afio 2011
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

ANALISIS.- Del total de 75 embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia durante el afio 2011, el 41% se encuentran entre las edades de 15-19,
el 31% corresponden a los 20-24 afios, el 18% a los 25-29 y en menor porcentaje

10% tienen mas de 30 afios. La edad de este grupo esta en relacion con los altos

28



indices de embarazos en las adolescentes con repercusiones sociales y educativas
muy graves. Debido al poco interés que presentan las jovenes con respecto a su

salud y la de su bebe.

En el departamento de ginecologia durante el 2011 se atendieron 344 embarazadas
por primera vez tomando este dato como referencia, se han atendido en el
departamento de odontologia los 22% de las embarazadas atendidas por el

departamento de ginecologia

CUADRO N° 9
Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia en relacion con las
embarazadas atendidas en el departamento de ginecologia del hospital de
Girén 2011.

Departamentos | NUMERO

Odontologia 75

Ginecologia 344

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

Grafico N° 7
Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia en relacién con las
embarazadas atendidas en el departamento de ginecologia del hospital de

Girén 2011.
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.
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ANALISIS.- Segun estos datos no existe relacion de atenciones en los diferentes
departamentos. De acuerdo con estos datos en el departamento de odontologia se
han atendido los 22% de las embarazadas atendidas en el departamento de
ginecologia. Esto demuestra una vez mas la falta de comunicacion

interdepartamental, y los efectos que causa esto.

De las 344 embarazadas, se han registrado 229 partos. Es decir el 66.5% de las
atendidas por primera vez, por lo tanto tomando como referencia el numero de

partos el 32.7% fueron atendidas en el departamento de odontologia.

CUADRO N° 10
Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia en relacion con los
partos registrados en el hospital de Girén 2011.

Acciones NUMERO
Embarazadas

atendidas en el 75
departamento de

odontologia.

Partos registrados 229

Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Giron.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.

Grafico N°8
Embarazadas atendidas en el departamento de odontologia en relacion con los
partos registrados en el hospital de Giron 2011.
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Fuente: Historias clinicas de las embarazadas, archivadas en el departamento de
estadistica del hospital de Girén.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora.
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ANALISIS.- Debido a que no todas las embarazadas que acuden a los controles en
el hospital de Giron son atendidos sus partos en esta misma institucion se ha creido
conveniente tomar este dato para esclarecer y comprobar con mas antecedentes
que es bajo el nimero de embarazadas atendidas en el departamento de
odontologia tomando en consideracion este dato, el 32.7% de las embarazas que
fueron atendidos sus partos en el hospital de Girén, fueron atendidas en el
departamento de odontologia, sigue siendo un porcentaje las atenciones

odontoldgicas bajas menos de la mitad.

Todos estos datos obtenidos de las historia clinicas de las usuarias embarazadas
gue reposan en el departamento de estadistica del hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara, nos permiten identificar claramente que el departamento de odontologia tiene

una baja cobertura de atencién a las embarazadas.
7.1.9 Caracteristicas geofisicas de la institucion
El esquema realizado a continuacion lo conocemos los usuarios internos pero los
usuarios externos con frecuencia solicitan informacion de la ubicacion de los
departamentos por la falta de rotulaciones o sefalizacion, para facilitar el acceso a

los diferentes servicios.

Esquema de la utilizacion de la planta fisica para los distintos servicios del hospital

de Girdn.

Bloque A

A la izquierda En el centro A la derecha

Consulta externa Estadistica Direccion

Emergencia Rayos X Ecografia Gineco-obstretie
Ecografia y EKG Farmacia Residencia

Sala de preparacion de ptes Recursos Humanos Administracion

Bafios
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Bloque B

A la izquierda

En el centro

A la derecha

Hospitalizacién

Sala de sesiones

Bodega

Lavanderia Habitacion de internos Area de planchado y
costura
Estacion de enfermeria Bafos de personal
Cuarto de implementos Cocina
Comedor
Bloque C
A la izquierda En el centro A la derecha
Vestidor Sala de preparacion Quir6fano

Sala de Esterilizacion

Sala de partos

Sala de lavado de manos

Bario

Bodega

Bloque D (Nuevo)

A laizquierda A la derecha
Laboratorio Odontologia
Bafios Vacunacion
Insectoria Sanitaria

7.1.10 Politicas de la Institucién

La unidad operativa cuenta con politicas que estan dentro del MSP, sustentadas en
la tecnologia en salud que dice “Medicamentos, equipos, dispositivos médicos,
procedimientos quirdrgicos; con el soporte de modelos organizativos y sistemas de
apoyo”, los mismos son utilizados en personas sanas y enfermas orientadas a la
prevencion de riesgos, proteccién de dafos, diagndéstico , tratamiento, rehabilitacién,
logrando la atencién integral de los grupos vulnerables como las personas en estado
gestacional. (M.S.P., Proceso de Normatizacion del SNS,Consejo Nacional de Salud,
Manual de estandares indicadores e insturmentos para medir la calidad de atencion

materna neonatal, 2009)
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7.2 Marco conceptual

7.2.1 Proyecto de salud “fortalecimiento del servicio odontolégico que se

brinda a las embarazadas del hospital de giréon 2012”.

El proyecto de salud es una unidad de acciones encaminada a la obtencion de
productos (servicios) para el logro de un bienestar integral de los grupos sociales, o
la modificacién de estilos de vida existentes en dicho &mbito. (Planeacién de
Desarrollo Local, 2006)

Este enunciado ayuda a esclarecer el proyecto de salud denominado
“Fortalecimiento del servicio odontolégico brindado a las embarazadas del hospital
de girén 2012” que segun lo manifestado es una unidad de acciones (crear la
organizacion de las embarazadas, crear el programa de autoeducacion con énfasis
en la salud buco dental, y crear estrategias para mejorar la accesibilidad del servicio
odontoldgico para las embarazadas).

Siguiendo con lo manifestado estas estan encaminadas a la obtencion de productos
(servicios) relacionando con el proyecto que se realiza en el hospital seria:
Beneficiarse de las atenciones preferenciales que tienen las embarazadas inscritas
en la organizacién, hacer cumplir con su derecho a la atencion prioritaria y adquirir
conocimientos para el logro de un bienestar integral de los grupos sociales ( en este
caso el de las embarazadas) y modificar estilos de vida (habitos perjudiciales para la
salud oral).

7.2.2. La atencidn de la salud gestionada en el contexto de la mundializacion.

La mundializacién entendida como un fenomeno de integracion mundial progresivo,
no es un fendmeno nuevo en la historia de la humanidad. Durante miles de afios ella
ha progresado a través de los viajes, el comercio, las migraciones, la expansion de

la cultura, la propagacion del saber y de los descubrimientos, incluido el desarrollo
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del conocimiento cientifico y de la tecnologia. Su impacto cultural, social y en la

economia mundial es evidente.

Supone una amplia apertura comercial entre paises, regiones o blogues econémicos
en pos de aprovechar ventajas comparativas de cada cual para asi promover el
crecimiento econdmico de los paises en desarrollo o emergentes, asi como negociar
acuerdos multilaterales de inversion y de comercializacion de bienes y servicios,
buscando como objetivo final que en el largo plazo la economia este constituida por

bloques y no por paises individuales

Se supone que el logro del objetivo anterior deberia redundar en mayor desarrollo y

bienestar para toda la poblacion del mundo y en particular de los mas pobres.

Este supuesto no se ha concretado en la practica, ya que mas de mil millones de
personas abordan el siglo XXI sin haber conocido de la revolucion sanitaria y sus

vidas ademas de ser pobres y dolorosas, son breves y marcadas por la enfermedad.

Conocer y denunciar las consecuencias negativas de la mundializacion, no implica
negar los beneficios que ella pueda conllevar y menos aun oponerse a la misma.
Como lo han planteado recientemente un grupo de Parlamentarios chilenos
“Tampoco significa poner en cuestion la economia de mercado, puesto que esta es
perfectamente compatible con un gran numero de situaciones institucionales

diferentes que piden desembocar en diferente resultados.

No se trata de saber si debe no existir una economia de mercado, sino méas bien,
como sostiene Sen, si la reparticion de las bienes es justa. Los resultados del libre
funcionamiento de los mercados van a depender de la manera en que se repartan
los medios de produccion, los recursos naturales y los humanos, las reglas que
prevalezcan, del rol del Estado y de la sociedad. Para ello es imprescindible el
fortalecimiento politico de la democracia, puesto que esta es el contrafuerte moral de
la expansion del mercado. Sin una democracia politica solida, el mercado termina

por abolir los derechos fundamentales. (Dante, 2003)
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7.2.3 Dimensiones de la salud global.

La conformacion de un nuevo orden mundial debe reflejarse en el campo de la
salud. El caracter global de la salud se expresa en dos dimensiones fundamentales:
Las condiciones de salud de las poblaciones y la respuesta social a dichas

condiciones, tal como se organiza a través de los sistemas de salud.

La primera dimensidn: la salud global es la transferencia internacional de riesgos y
beneficios para la salud. Dichas transferencias son responsables, en gran medida,
de que la transiciébn epidemiol6gica se haya convertido en un proceso de gran
complejidad, pues muchos de sus determinantes se ubican ya no en la dindmica

interna de cada nacion, si no en sus intercambios con otros paises.

La segunda dimension global de la salud se refiere a los sistemas de atencion. Aqui
el concepto es la reforma de dichos sistemas. Aunque en apariencia este es un
asunto interno de cada pais, lo cierto es que la creciente interdependencia convierte

la reforma de la agenda global.

En un nimero creciente de paises, la atencion a la salud se ha ubicado en el centro

de las discusiones sobre politicas publicas.

En la mayoria de las naciones en vias de desarrollo todavia persisten graves

problemas de equidad y calidad de atencién. (Dante, 2003)

7.2.4 Asociacion de Sociedades de Salud Publica del Area Andina (ASSPAA)

Que agrupa a las Sociedades fraternas de Venezuela, Colombia, Ecuador, Perq,
Bolivia, Chile y Argentina. Su mision es la integracion andina del sur, a través del
fortalecimiento de nuestras identidades. La declaracién en Quito en lo sustancial

dice: “Nos comprometemos a:

- Lograr que el nivel decisorio politico, asuma la responsabilidad de llevar el
cuidado de la salud al nivel que le corresponde dentro del contexto

socioeconémico de nuestros paises, mediante una adecuada distribucion
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presupuestaria y una destacada ubicacion dentro de los futuros proyectos

politicos.

- Estimular la real participacion comunitaria en los servicios y programas de

salud, con base en sus propias formas y niveles de organizacion.

- Estimular la creatividad para el disefio de modelos de cuidados de la salud,

mas acordes con la realidad social y epidemiologia de nuestros pueblos.

- Propender la puesta en marcha de mecanismos que permitn una creciente
accesibilidad de toda la poblacién a los servicios, sin discriminacion, con
criterio de equidad, oportunidad, calidad y trato humano, de tal manera que
estas satisfagan sus necesidades.

- Plantear estrategias innovativas para mejorar el financiamiento y gestion de

los servicios de salud. (Dante, 2003)

7.2.5 Gestion de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.-

El sistema nacional de salud ha definido su estrategia de trabajo con la realizacion
de varios programas de atenciéon (M.S.P., Ministerio de Salud Publica, Direccion
Nacional de control y mejoramiento en gestidén de los servicios de salud, MODERSA,
Manual de normas de Licenciamiento, 2004). Con mayor razén se debe poner
enfasis en la atencion de las embarazadas, para lo cual se realizan acciones de
organizacion, educacion y accesibilidad a los servicios, para mejorar la salud

bucodental de la gestante.

En el nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador

promueve la formacién de organizaciones que permitan la participacion activa de las

comunidades. (Modelo de atencion integral, familiar, comunitario e intercultural.,

2008). Es por ello que en el hospital de Giron existen: el club de Hipertensos, el club
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de diabéticos, y el club del adulto mayor, que son organizaciones de caracter
promocional. La promocion de la salud es una de las estrategias propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud, quien la define como el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. (Buele Maldonado,
2011).

7.2.6 El mercado de los servicios de salud.-

- La mercadotecnia es una poderosa herramienta en la orientacién social de los
servicios, en su uso interno ayuda a la sensibilizacion de los empleados con la
problematica social y al compromiso con ella. También ayuda al conocimiento
de las necesidad sanitarias de la poblacién a través de la realizacion de
investigaciones de mercado, y a la reorientacién de los servicios para
satisfacer dichos estados carenciales por medio del marketing mixs

adecuados

- La mercadotecnia guarda un estado de maxima sensibilizacion hacia las

necesidades, deseos y expectativas de los clientes internos y externos.

- La mercadotecnia no es sindnimo de publicidad comercial, las instituciones de

Salud Publica han utilizado con éxito el marketing social.

- La mercadotecnia puede ayudar a mejorar la imagen de los servicios de

salud, atraer recursos y personas, y regular el nivel de la demanda.

- El uso de la mercadotecnia fomenta y crea una filosofia de calidad total en los

servicios de salud.

- Elemento clave en el cambio organizacional

- Permite el desarrollo de una ventaja competitiva (Dante, 2003)
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7.2.8 Gestion de la atencion al cliente.

Es importante recordar que el principal cliente (el paciente) no disfruta el privilegio de
estar en un hospital. Y el percibe esta su estancia en el hospital como mera
obligacion impuesta por su enfermedad. Las circunstancias en que se produce la
relacion entre el paciente y el personal del hospital no son siempre las mas

favorables.

La atenciébn medica de gran calidad profesional que se presta en el hospital para
restituir la salud del enfermo no debe ver empafiada por la falta de prevision e
interés es los demas servicios que el hospital ofrece para que la estancia del

paciente y sus familiares sea agradable. (Alburquerque, 2001)

En el caso de las embarazadas por su situacion es mas necesario ofrecerle el
servicio de odontologia después del control dental ayudandole a no tener que sacar
el turno que ya le provoca inconvenientes, tiempo, y como dice el enunciado anterior
los pacientes lo que mas quieren es que el tiempo dentro del hospital sea el mas

corto posible.

Al paciente también se le debe satisfacer su necesidad de informacién por medio de
videos documentales, de los procedimientos, diagndsticos y terapéuticos a que va a

ser sometidos en el hospital. (Alburquerque, 2001)

Esta tactica se ve facil de aplicarla en el futuro, en la sala de espera del
departamento odontolégico en donde se cuenta con un televisor, lo que se
necesitaria adquirir son videos educativos de los tratamientos odontologicos de las

embarazadas.

Junto con los aspectos ya sefialados, en la gestion integral del paciente hay que

preocuparse también de los siguientes ambitos:

- Desarrollar competencias para que el hospital pueda dar apoyo de caracter
social al paciente y su familia, para asegurar la continuidad del tratamiento,
preocuparse de la reinsercion del paciente a su comunidad y de que existan

redes de apoyo local que puedan seguir respaldando al paciente y su familia.
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- Desarrollar competencias en la organizacién para dar apoyo al paciente y su
familia de caréacter psicoldgico y espiritual, respetando la cultura y creencias
de todos. (parto vertical, parteras)

- Desarrollar competencias en la organizacion para organizar a los pacientes en
entidades comunitarias tales como las agrupaciones de pacientes, los clubes
de pacientes cronicos o las asociaciones de pacientes o familiares que
desean seguir conectados con el hospital para apoyar a otros pacientes o a
sus familiares. Estas organizaciones son muy efectivas en actividades como
colaborar en la continuidad de los tratamientos, desarrollar nuevos habitos y
conductas o mantener actitudes solidarias, establecer nexos entre hospital y

comunidad.

- Desarrollar competencias en la organizacion para, a través de oficinas de
atencion al publico, buzones o0 encuestas, recabar reclamaciones vy
sugerencias de los pacientes y sus familiares y transformar los datos
obtenidos en informacién util para la gestion, especialmente en el ambito de la
calidad. (Alburquerque, 2001)

7.2.8.1 Gestion de la calidad.- Es posible articular una vision de calidad en torno a

principios rectores, tales como equidad, eficiencia, y enfoque del cliente.

La equidad es un principio distributivo de beneficios y de acceso al sistema, que
encierra un sentido de solidaridad condicionado principalmente por las
caracteristicas de las necesidades del usuario y de los factores del medio. El acceso
sin limitaciones fisicas, culturales, econdmicas o de otra naturaleza, privilegia el
concepto de red de servicios y el fortalecimiento de los mecanismos de referencia

del sistema de salud.

La eficacia se refiere especialmente a la aplicacién y combinacién en condiciones
ideales de recursos y tecnologia para producir un impacto especifico en la situacion
de salud. El concepto de equilibrio implica que el impacto es individual, para tal vez

mas importante social. La eficacia involucra, por una parte la aportacion agregada de
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la institucion a la solucion del problema social (salud y sus condicionantes sociales)
mediante sus procesos de planificacion y getion global de recursos y por otra la
relacion individual con el paciente donde la calidad clinica es fundamental.

La eficiencia se refiere a la aplicacion de los recursos, de tal manera que se pueda
obtener el mejor producto, social o individual, al menor costo posible. La aplicacion
de este principio demanda una vision distinta de la que prevalece en el contexto
hospitalario. Se hacen necesarios procesos educativos y de investigacion para
establecer las relaciones de costo-beneficio de acciones inmediatas cuyo impacto

social no tiene la inmediatez del tratamiento de la enfermedad.

El enfoque de satisfaccion del cliente supone una acciébn que produzca la
satisfaccion del usuario ante un servicio que se le brinda en condiciones compatibles
con la dignidad personal y acorde con sus propios valores. La satisfaccion del cliente
puede implicar aspectos objetivos y subjetivos, en los cuales intervienen las

percepciones de los actores que presentan y reciben servicios. (Alburquerque, 2001)

La organizacion se entiende como una unidad social en donde pueden ubicarse
principalmente tres niveles de referencia: individual, grupal, e institucional, que se
interrelacionan de manera sistematica (Gonzéalez & Olivares, 2009) en el hospital de
girén la organizacién permite que se interrelacionen las embarazadas con el equipo

de salud principalmente en este caso con los odontélogos.

Para que los profesionales formen un equipo de trabajo que evalué el desempefio,
la motivacion, la actitud de servicio, la toma de decisiones, el trabajo en equipo, y la
creatividad, es necesaria la intervencion de varias ciencias con un solo fin y esto es
a lo que se llama “trabajo multidisciplinario” cuyo objetivo es entender y favorecer el
trabajo de grupos eficaces, todo esto bajo una propuesta integrada y sistematizada

denominada “comportamiento organizacional” (Gonzalez & Olivares, 2009)

Es importante tener claro este concepto para lograr la motivacion personal de los
funcionarios de todo el hospital de Giron, fortaleciendo la vision de la institucion, su
sentido solidario y de pertenencia. Propiciando la competitividad de la institucion,
(mas no entre comparieros), que implica la intervencién planificada y participativa en
el desarrollo de actitudes, valores, destrezas y conocimientos requeridos para crear
la organizacion para las embarazadas.
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La formacion del club con el personal profesional y las embarazadas se fundamenta
en el articulo 66 numeral 13 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
establece: que se reconoce y se garantiza a las personas: el derecho a asociarse,
reunirse y manifestarse en forma libre y voluntaria que corresponden a derechos de

participacion en democracia-organizacion colectiva.

Con la finalidad de lograr formas equitativas y solidarias de organizacion, con
transformacion del sistema de atencién actual, como respuesta a las necesidades
de la poblacion en estado gestacional, que exige su participacion organizada, con
espacio de interaccion, en la cual asume un papel protagonico dando énfasis a la

inclusion e interés por la atencion integra.

La educacion es un ingrediente esencial para alcanzar el éxito de este proyecto de
accion, fomentando el auto cuidado de la salud, que es una practica que se adquiere
en la medida en que las personas modifican su percepcion del valor de la salud y
que debe adquirirse desde nifios, de ahi la importancia de educar a las

embarazadas para que sean portavoces a sus hijos de estilos de vida saludables.

Para lograr una buena comunicacién entre los profesionales del hospital de salud
para que colaboren en este proceso enviando a las embarazadas al servicio
odontoldgico, no solo es necesario aprender a expresar los pensamientos de
manera adecuada, si no también escuchar al receptor para lograr la
retroalimentacion y favorecer el intercambio dinamico y continuo. EI comunicarse
verbalmente y resolver los problemas permite la conquista paulatina y progresiva de
cada uno de los profesionales de la salud del hospital de Giron.

En el Articulo 47 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, se
establece que: “en el ambito publico y privado, recibiran atencidén prioritaria

preferente y especializado las mujeres embarazadas.....
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8 DISENO METODOLOGICO
“FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO QUE SE BRINDA A LAS
EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DE GIRON, AZUAY 2012”.

8.1 Matriz de involucrados.

GRUPO O RECURSOS Y PROBLEMAS
i INTERESES
INSTITUCION MANDATOS PERCIBIDOS
) Talentos Humanos: Alto
Area de salud | Brindar una atencion | Profesionales de Salud | porcentaje de
. integral a las mujeres | del hospital de Girdn. embarazadas
7 Hospital : ) :
embarazadas. Recursos Materiales: atendidas en
“‘Aida Leodn de Materiales de escritorio. el
. Mandato:  Permitir el | departamento
Rodriguez S . . .
cumplimiento del articulo | de ginecologia
Lara. 43 de la Constitucion de | que no tienen
la Republica del Ecuador | control
en el que el Estado | odontoldgico.
garantiza el cuidado de la
salud integral a las
mujeres embarazadas.
Talentos Humanos: Disminucion
Departamento | Fortalecer el servicio Odontdlogos del hospital | de la atencién

de odontologia

de atencion
odontoldgica de las
embarazadas para
mejorar su salud oral.

de Girén.

Recursos Materiales:
Materiales de escritorio
Mandato:  Aplicar el
articulo 32 de la
Constitucion de la
Republica del Ecuador,
en el que el Estado

garantizara el derecho a
la salud mediante
servicios de calidad,
eficientes y eficaces para
una atencion integral de
salud.

a
embarazadas
en el servicio
odontoldgico

Profesionales
de salud de la
unidad
operativa.

Colaborar para que las
embarazadas puedan
acceder al servicio
odontologico.

Talentos Humanos:
Equipo de Salud de la
unidad operativa.
Recursos Materiales:
Materiales de escritorio.
Mandatos: Emplear la
Ley organica del sistema
nacional de salud Art 3
lit. ¢) que manda disefar
e implementar programas
de atencion integral y de
calidad.

Falta de
comunicacion
entre los
profesionales
de salud del
hospital.

Ineficiente
trabajo en
equipo  para
desarrollar
programas.
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Mujeres
embarazadas
que acuden a
la atencion en
el Hospital de
Giron.

Acceder a un servicio
odontoldgico de
calidad con calidez
para mejorar su salud
oral.

Talentos Humanos:
Mujeres embarazadas.
Recursos Materiales:
Materiales de escritorio
Mandatos: Demandar el
cumplimiento del articulo
66 numeral 25 de la
constitucion de la
Republica del Ecuador
donde se garantiza el
derecho a acceder a
servicios publicos de
calidad, con eficiencia,
eficacia y buen trato.

Deterioro de la
salud oral de
las

embarazadas.

Desinterés de
las
embarazadas
para recibir
atencion
odontolégica.

Participar y | Talentos Humanos: Inadecuada
CNH promocionar, el club Representantes_del CNH comur!iqacic’_)r)
para a través de las | Recursos Materiales: y participacion
(Creciendo embarazadas Auditorio, material de | entre
transmitir estilos de | escritorio, computadora | instituciones
con Nuestros | . - .
vida saludables vy | portatil. gue realizan
Hijos) modificar habitos | Mandato:  Acoger el | obras
dentales perjudiciales | articulo 66 numeral 13 de | sociales.
para sus hijos. la Constitucion de la
Republica del Ecuador
que establece: El
derecho a asociarse,
reunirse 'y manifestarse
en forma libre vy
voluntaria que
corresponden a  los
derechos de participacion
que tienen los
ecuatorianos
Maestrante. Fortalecer el servicio | Talentos Humanos: Falta de
de odontologia para | Autora: Adriana Mora organizacion,
mejorar la salud bucal | Recursos Materiales: promocion,
de las embarazadas. Auditorio institucional, | comunicacion,
material de escritorio, | colaboracion
Organizar el club de | proyector, computadora | en la atencion

embarazadas.
Desarrollar programas
de educacion y
fomento.

Hacer mas accesible
el servicio
odontologico para las
embarazadas.

portatil, infocus.

Mandato: Cumplir con el
Requisito de la UTPL
para la obtencién del
titulo de maestria en
Gerencia en salud para el
Desarrollo Local.

de las
embarazadas.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Mala salud buco dental de las

embarazadas.

A

)

Embarazadas sin
beneficios de una a
organizacion.

Temor de las embarazadas

los tratamientos

Embarazadas
inconformes con el
acceso al servicio dental.

odontoldgicos.

1&

1

4

Embarazadas no
pertenecen a una
organizacion.

Embarazadas con
escasos conocimientos
de salud oral.

Embarazadas sin
facilidades para acceder al
control dental

A

T

Insuficientes actividades del servicio odontoldgico, que afectan la
atencion a las embarazadas del hospital de Giron.

A

Desorganizaciéon de la
atencion a las
embarazadas.

Se ha descuidado las
actividades educativas de
salud bucal a |las
embarazadas.

Dificil accesibilidad del
servicio  odontoldgico
para la embarazada.

Deficiente Trabajo del
equipo de salud que
atiende a la
embarazada.

A

Promocion  de los
servicios odontolégicos
a embarazadas
ineficaz.

A

Alta competitividad del
equipo de salud para
cumplir sus metas.

Se privilegia la
medicion de coberturas
odontologicas.

T

Escasa colaboracion del
equipo de salud para la
atencion  odontolégica
de las embarazadas

Limitada comunicacion
de los odontélogos para
la  atencion a la
embarazada.
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS.

A 4

Mejorar la salud oral de las
embarazadas.

A

Participar de los
beneficios de atencion
qgue se da en la
organizacion.

T

f

Aplicar estilos de vida
saludables y  modificar
hébitos dentales

perjudiciales.

Formar parte del club
de embarazadas.

t

Poner las gestantes
en  practica los
conocimientos
recibidos.

Hacer respetar sus
derechos de
atencion prioritaria.

Asegurar la
embarazada su
control odontologico.

A

Fortalecer el servicio odontolégico brindado a las mujeres
embarazadas del hospital de Girén.

Crear una
organizacion para las
embarazadas del
Hospital de Girdn.

T

T

Elaborar un programa de
autocuidado con énfasis
en salud bucal para las
embarazadas

Motivar a formar un
comité  responsable
de la atencion a las
embarazadas.

A

Apoyar el equipo de salud
con sus conocimientos en
calidad de expositores.

A

Promocionar los
servicios

odontoldgicos
las gestantes.

para

A

Crear estrategias para
hacer mas accesible el
servicio odontolégico a
las embarazadas

1

Colaborar el equipo de
salud para conducir a las
embarazadas al control
dental.

Motivar a los odontologos
para realizar proyectos
educativos.

Fomentar la
comunicacion entre los
odontdlogos y el

equipo de salud.
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8.4 MATRIZ DEL MARCO LOGICO.

FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO ODONTOLOGICO QUE SE BRINDA A LAS

EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DE GIRON-AZUAY 2012.

FUENTES
ELEMENTOS INDICADORES QUE SUPUESTOS
VERIFICAN
FIN
Se contribuye a
mejorar la  salud
bucodental de las
embarazadas.
PROPOSITO. Al 28 de septiembre del 2012 | Registro  de | Embarazadas
o . .
Se fortalece ol el 100% de las estrategias | programacion | asegurando una
para fortalecer el servicio | Registro de | atencion dental.

servicio odontolégico
gue se brinda a las
embarazadas del

hospital de Giron.

odontologico que se brinda
del
hospital de Girdn ejecutadas.
80

organizadas en el club, un

a las embarazadas

Con embarazadas

programa de autocuidado
elaborado y aplicado,
ademas de la accesibilidad al
servicio odontolégico
mejorada mediante la

aplicacion de dos acciones.

asistencia a
los talleres
Entrevistas
pre y post
CAPs
Convenios

Fotografias

Embarazadas
Aplicando estilos de
vida saludables vy
modificando habitos
dentales
perjudiciales
Embarazadas
haciendo respetar
sus derechos a una

atencion prioritaria.
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RESULTADOS.
R1.-

Organizacion creada
y funcionando, para

asegurar la atencion

dental de las
embarazadas.

R2.-

Programa de
autocuidado con
énfasis en salud
bucal para las
embarazadas

elaborado de manera
gue las embarazadas
adquieran estilos de
vida saludables.

R3.-
Acceso para las
embarazadas al

servicio odontolégico

mejorado.

Al 31 de agosto del 2012, el
100% de la organizacion para
las embarazadas formada
con el 67% de la poblacion

designada.

100%

de las acciones educativas

Al 6 de septiembre el

realizadas y el 80% de las
embarazadas con
de

autocuidado con énfasis en

conocimientos

salud bucodental.

Al 31 de agosto del 2012 dos
actividades realizadas que

constituyen el 100%

Fotografias.
Partes
diarios.

de
inscripciones
de
de

Registro

Registro
entrega

carnets.

Cronograma
de
actividades
educativas
Pre y
postcaps.

de

participacion.

Fotos

Convenios.
Partes diarios
de
atenciones.
Solicitud de
horarios para
la  atencion

diferenciada.

Participacion de las

embarazadas de
manera activa y
propositiva, en la

organizacion

Embarazadas
modificando habitos
dentales

perjudiciales.

Embarazadas
haciendo respetar
su derecho a una

atencion prioritaria.
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8.5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES RESPONSABL | CRONOGRAMA RECURSOS PRESUPUESTO
E
R1.
1.1 Solicitud para | Maestrante. 20 de enero del | Talentos
la  elaboracion 20012 Humanos: $280,00
del proyecto. Personal del
hospital.
1.2 Autorizacion | Jefe del | 23 de enero del | Grupo meta
del jefe del | departamento | 2012 Personal de

departamento de
odontologia.

1.3 Personal de

salud y
maestrante
conforman el

comité
responsable del
club de

embarazadas.

1.4. Personal del
departamento de
odontologia

inscriben en el

club a las

de odontologia
Dr. Omar

Moyano A.

Directora  del
hospital
Maestrante,
coordinadora
de enfermeria,
psicologa,
nutricionista,
Ginecéloga, vy
odontodlogos
del hospital.

Odontologos
del hospital de

Giron.

30 de enero del

2012

Enero a agosto del

2012

CNH
Maestrante

Materiales:
Carnets.
Cuaderno de
registro.
Hojas de
papel.
Agenda de
trabajo.
Computadora
Libros.
Folletos.
Manuales.
Revistas.
Tripticos.
Copias.
Marcadores.
Esferos.

Refrigerios.
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embarazadas al
servicio por

consulta externa.

1.5 Entrega de
de

identificacion a

carnets

las
del

embarazadas

integrantes

club de

1.6
las
del

(programa

Invitacion a
autoridades

municipio
creciendo con
nuestros  hijos)
para la
inauguracion del

club.

1.7 Inauguracién
del de

embarazadas.

club

Odontologos
del hospital de

Giron.

Maestrante.

Comité
responsable
del club de

embarazadas.

Enero a agosto del
2012

6 de febrero del
2012

9 de febrero del
2012

Transporte.

R2.

2.1 Socializacién
los
del

departamento de

con

miembros

odontologia para

programar las

Personal de
salud del
hospital
expositores
Comité

responsable

13 de febrero del
2012

Talentos
Humanos:
Personal del
hospital.
Grupo meta.

Representant

$540.00
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capacitaciones a
las

embarazadas.

2.2 Coordinacion
para la difusion
del programa de

autocuidado.

2.3 Se envian
las solicitudes a
los expositores
que van a
intervenir en el
programa

educativo.

2.4 Aplicacion de
preCAPs a las
embarazadas en
autocuidado con
éenfasis en salud

bucal

2.5 Desarrollo de
talleres de

capacitacion

2.6 Aplicacion de
prostCAPs a las

del club de
embarazadas

Maestrante

Comité
responsable
del club de

Maestrante

Maestrante

Maestrante,
odontdlogos

del hospital

Maestrante,
odontdlogos
del hospital,
expositores,

embarazadas

Maestrante,
odontdlogos

16 de febrero del
2012

Febrero a

septiembre 2012.

23 de febrero del
2012

23 de febrero del
2012

6 de septiembre
del 2012

es del CNH
Profesionales
especialista
conferencista

Maestrante

Materiales:
Hojas.
Auditorio
folletos.
Proyector.
Manuales.
Revistas.
Tripticos.
Marcadores.
Cartulinas.
Computadora
Refrigerios.
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embarazadas en
de

con

autocuidado
su salud

énfasis en salud

del
expositores,

hospital,

embarazadas

bucal.
R3

Talentos $100
3.1 Aplicacién | Odontoélogos Enero a agosto del | Humanos:
del protocolo de | del  hospital, | 2012. Personal del
atenciones maestrante. hospital de
odontologicas a giron.
las Grupo meta
embarazadas. Directivos del

3.2 Encuesta a
las embarazadas
de

con el servicio de

satisfaccion

odontologia

3.3 Convenio con
el departamento
de

para su

ginecologia

colaboracion
promocionando
la atencioén
odontologica de
las

embarazadas.

Odontdlogos,
maestrante,

embarazadas

de
mejoramiento

de
de

odontdlogos,

Comité

la calidad

atencion,

ginecologos
del hospital de

giron.

1 de febrero del
2012

2 de febrero del
2012

de

embarazadas

club

Maestrante

Materiales:
Historias
clinicas de

las
embarazadas
Materiales
dentales.
Equipo

odontoldgico
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3.4 Solicitud a la
directora del
hospital para la
atencion
diferenciada de
las

embarazadas.

Directora,
odontélogos 'y
departamento
de estadistica
del hospital.
Maestrante.

2 de agosto del
2012

53




CAPITULO 1l
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9 RESULTADOS

Servicio odontolégico fortalecido para mejorar la salud bucal de las
embarazadas.

El 100% de las actividades cumplidas y funcionando.

RESULTADO 1

9.1. Club de embarazadas organizado y funcionando.

Se logré el 100% de este objetivo al crear el club de embarazadas con la
colaboracion del equipo de salud promocionando se fortalecié el servicio permitiendo
que el 100% de las embarazadas pertenezcan a una organizacion y se
comprometan mas en la toma de decisiones concernientes con su salud para
participar de las atenciones odontolégicas de las cuales se benefician las integrantes
de la organizacién permitiendo mejorar su salud oral. Para lograr este resultado se

siguieron las siguientes actividades:

9.1.1 Solicitud para la elaboracion del proyecto dirigida al jefe del departamento de

odontologia. (Apéndice N° 1).

9.1.2 Autorizacién del jefe del departamento de odontologia el Dr. Omar Moyano A.

para la ejecucion del proyecto (Apéndice N° 1).

9.1.3 El dia lunes 30 de enero a partir de las 14h00, se socializé la propuesta de
intervencion con la directora del hospital, la enfermera coordinadora, la ginecéloga,
la nutricionista, la psicéloga y la odontéloga, del hospital de Girdn, quienes
aceptaron el desarrollo de las acciones para la conformacion del club de las
embarazadas, conformandose el comité responsable con el siguiente personal de

salud:

Dra. Katherine Salazar ginecdéloga

Lcda. Catalina Cabrera jefa del departamento de enfermeria
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Dra. Carolina Amoroso nutricionista
Dra. Jacqueline Villavicencio psicologa
Dra. Adriana Mora odont6loga

El comité responsable del club de embarazadas cred ciertas politicas que hacen

referencia a los requisitos, derechos y obligaciones de la organizacion.

REQUISITOS

Toda mujer embarazada que acuda a la atencion en el hospital de giron, puede

participar formando parte del club.

Las inscripciones son voluntarias, para inscribir a una nueva socia se debera a mas
de darle el carnet, anotar en el cuaderno de registro los datos de la embarazada los
cuales debe hacer constar fecha de inscripcién, numero de historia clinica, nombres
y apellidos completos, edad, lugar de residencia, nimero de teléfono, nUmero de
cédula, nivel académico, ocupacion, fecha probable de parto, ademas debe firmar en

la hoja de entrega de carnets.
DERECHOS
La organizacion debe garantizar a las embarazadas que acuden al hospital de girén,

la atencién prioritaria prenatal con el fin de lograr el desarrollo integral y el disfrute
pleno de sus derechos de atencion respetando su libertad, dignidad y equidad.

OBLIGACIONES

Al formar parte de esta organizacion las embarazadas son responsables de su salud,
establecen un compromiso de acudir a los controles prenatales contribuyendo a

evitar complicaciones durante el embarazo.
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9.1.4 Inscripcidn en el club a las embarazadas que acuden al control odontoldgico.
(Apéndice N° 2)

9.1.5 Se confeccionaron carnets con la finalidad de facilitar la identificacion en
estadistica y dar el turno prioritario para la embarazada, que se entregaron durante

la inscripcion (Apéndice N° 3)

9.1.6 El dia lunes 6 de febrero del 2012 se invitdé a las autoridades del Municipio
(Representante del Programa Creciendo con Nuestros Hijos) para que difundan la

invitacién a la inauguracion del club de embarazadas. (Apéndice N° 4)

9.1.7 El dia 9 de febrero del 2012 en el auditorio de la Cooperativa Sefior de Giron,

se llevo a cabo la inauguracion del club de embarazadas (Apéndice N° 5)

RESULTADO 2

9.2 Programa educativo de autocuidado con énfasis en la salud oral elaborado

y funcionando.

Programa educativo elaborado al 100%, con el 80% de embarazadas con
conocimientos en el autocuidado de la salud y un 20% de las embarazadas indican

gue no pudieron asistir a las capacitaciones.

El programa educativo fortalecié el servicio odontoldégico incrementando los
conocimientos permitiendo aplicar estilos de vida saludables y cambiar habitos

perjudiciales, mejorando la salud de la gestante.

Para obtener este resultado se realizaron las siguientes actividades:

9.2.1 El dia lunes 13 de febrero del 2012 a partir de las 16h00 se socializoé con los
miembros del departamento de odontologia, personal de salud del hospital que
participaron con caracter de expositores, comité responsable del club de
embarazadas, y maestrante para la elaboracion del programa de autocuidado con

énfasis en la salud oral.
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Se indico que las capacitaciones se realizarian el primer jueves de cada mes y se

gestiono la facilitacion de recursos materiales por parte de la direccion.

9.2.2 El dia jueves 16 de febrero del 2012 se coordina con el comité responsable
del club de embarazadas para la difusion del programa de actividades educativas
(Apéndice N°7)

9.2.3 Se envian las solicitudes a los expositores que van a intervenir en el programa

educativo (Apéndice N°8)

9.2.4 Aplicacion del pre-cap a las embarazadas en autocuidado con énfasis en
salud bucal (Apéndice N° 6)

Se aplicé a las embarazadas el precaps con escala de respuesta positiva, sobre los
conocimientos de autocuidado y actividades de integracion de las embarazadas para

la tabulacion y el analisis de datos obteniéndose los siguientes resultados:

ANALISIS DEL PRECAP DE LAS EMBARAZADAS QUE SON ATENDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA ENERO-AGOSTO 2012.

CUADRO N° 11

Edad de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia enero-agosto 2012

EDAD NUMERO PORCENTAJE

afnos

13-19 25 31

20-24 22 27

25-29 10 13

30-37 23 29
TOTAL 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora
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GRAFICO N°9
Edad de las embarazadas que son atendidas en el departamento de

odontologia enero-agosto 2012

40 379
° 27% 29% ® Ndmero de
30
embarazadas
20 13% atendidas en el
10 departamento de
0 odontologia enero-
13-19 20-24 25.29 30-37 agosto 2012

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- Del total de 80 embarazadas el 31% se encuentran entre las edades
de 13 a 19 afos, el 29% corresponden a los 30 y 37, el 27% corresponden a los 20 y
24,y en menor porcentaje (10%) corresponden a los 25 y 29 afios de edad. La edad
de este grupo esta en relacion al inicio temprano de la vida sexual, la mayoria de
embarazadas son adolescentes que dificilmente se responsabilizaron en el

autocuidado de la salud.

CUADRO N° 12

Estado civil de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia enero-agosto 2012

ESTADO CIVIL | NUMERO PORCENTAJE
Union libre 32 40
Solteros 29 36
Casados 19 24
TOTAL 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora
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GRAFICO N°10
Estado civil de las embarazadas que son atendidas en el departamento de

odontologia enero-agosto 2012

0,
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5 del Hopital de
0 - Girén enero-
Casadas Solteras  Unidn agosto 2012
libre

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- De las embarazadas analizadas el 40% tiene estado civil union libre, el
36% son solteras y el 19% son casadas, estos resultados son similares a los de
nivel nacional, de acuerdo al programa “Atencion diferenciada a adolescentes”
(ADAS) informa que en el afio 2011 existe un elevado porcentaje de adolescentes

embarazadas que generalmente estan solteras

CUADRO N° 13

Ocupacién de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia enero-agosto 2012

OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
QQ.DD 55 68
Agricultura 10 13
Estudiante 10 13
Empleada 05 6
privada.

TOTAL 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora
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GRAFICO N°11
Ocupacién de las embarazadas que son atendidas en el departamento de

odontologia enero-agosto 2012

60 68%
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departamento de
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QQ.DD  Agricultura Estudiante Empleada
Privada

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- El 68% de las personas embarazadas entrevistadas indican que se
dedican a los QQ.DD, el 13% se dedican a la agricultura de igual forma el 13% al
estudio, en menor porcentaje su ocupacion es como empleadas en empresas

privadas. Es por ello que las capacitaciones fueron puntuales para que las

embarazadas no abandonen el proyecto y continlien con entusiasmo.

CUADRO N° 14

Organizacion de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia enero-agosto 2012.

PRECAPs POSTCAPs
Organizados Ne° % N° %
NO 80 100 00 00
SI 00 00 80 100
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora

61



Organizacion de las embarazadas que son atendidas en el departamento de
odontologia enero-agosto 2012.

GRAFICO N° 12
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Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- Del total de personas embarazadas entrevistadas el 100% no pertenece

a una organizacién dentro del hospital “Aida Le6n de Rodriguez Lara”

Conocimientos sobre autocuidado de las embarazadas que son atendidas en

CUADRO N° 15

el departamento de odontologia enero-agosto 2012

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
SI 16 20 64 80
NO 64 80 16 20
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora
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GRAFICO N° 13
Conocimientos sobre autocuidado de las embarazadas que son atendidas en

el departamento de odontologia enero-agosto 2012
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Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al
departamento de odontologia enero-agosto 2012.
Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- El 100% de las actividades educativas programadas se desarrollaron
con éxito, gracias a la colaboraciéon y entusiasmo de las embarazadas y el personal

de salud.

El 80% de las embarazadas entrevistadas no tenian conocimientos de autocuidado
de la salud con énfasis en la salud bucal pero después de recibir el programa de
capacitacion el 80% de las embarazadas tienen conocimientos en el autocuidado de
la salud durante la gestacion con énfasis en la salud bucodental. EI 20% de
embarazadas que no pudieron contestar las preguntas relacionadas con las
capacitaciones refirieron que era a causa de que no podian asistir a las
capacitaciones.
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Conocimientos sobre los derechos de las embarazadas que son atendidas en

CUADRO N° 16

el departamento de odontologia enero-agosto 2012

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
Si 9 11.25 80 100%
No 71 88.75 00 00
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora

Conocimientos sobre los derechos de las embarazadas que son atendidas en

GRAFICO N°14

el departamento de odontologia enero-agosto 2012
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Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora

ANALISIS.- De las 80 embarazadas atendidas en el departamento de odontologia el

9% conocian sus derechos en cuanto refiere a la atencidén en el hospital de salud.

Luego de ser capacitadas el 100% sabe muy bien sus derechos

En cuanto a la atencién odontologica estan haciendo cumplir con su derecho a una

atencion prioritaria y en ocasiones reclaman cuando por algun motivo no se las

atiende primero, esto sucede cuando se presentan emergencias.

64




Conocimientos sobre nutricion de las embarazadas que son atendidas en el

CUADRO N° 17

departamento de odontologia enero-agosto 2012

PRECAPs POSTCAPs
FRECUENCIA | N° % N° %
Sl 69 86,25 75 93.75
NO 11 13.75 5 6.25
TOTAL 80 100 80 100

Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora

Conocimientos sobre nutricion de las embarazadas que son atendidas en el

GRAFICO N°15

departamento de odontologia enero-agosto 2012
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Fuente: Datos obtenidos del precaps realizado a las embarazadas que asisten al

departamento de odontologia enero-agosto 2012.

Elaborado por: Dra. Adriana Mora

Andlisis.-Las embarazadas encuestadas manifiestan que el 86.25% después de las
capacitaciones se incrementa a un 93.75% que tienen conocimientos de nutricion es
un porcentaje elevado puesto que la alimentacidbn es balanceada utilizando
productos de sus propios huertos e inclusive hubo un intercambio de informacién

entre los profesionales de la salud y algunas embarazadas que quisieron colaborar
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con algunas recetas que elaboran en sus hogares para ser difundidas en las
capacitaciones de las cuales los productos fueron analizados por el personal de
salud para dar el valor nutricional de las mismas y determinar si son 0 no
perjudiciales para la salud durante la gestacion con énfasis en cambiar habitos

perjudiciales para la salud tanto de la madre como la del futuro bebe.

9.2.5. Luego de realizar el precaps se procede a realizar la primera capacitacion
gue estuvo a cargo de la Dra. Adriana Mora con el tema de salud bucodental, y
mensualmente se procedi6 con las siguientes capacitaciones con el siguiente orden:
la Dra. Katherine Salazar con el tema control prenatal, la Lcda. Catalina Cabrera con
el tema Programa de desnutricion cero, la Dra. Carolina Amores con el tema la mejor
compra, la Dra. Yecenia Toledo con el tema la lactancia materna, el Dr. Fabian
Lépez con el tema Salud sexual y reproductiva, la Dra. Jacqueline Villavicencio con

el tema depresion post parto y Dra. Katherine Salazar con el tema embarazo precoz.

9.2.6 Se aplico el prostCAPs a las embarazadas en autocuidado de su salud con
énfasis en salud bucal. Para evaluar los conocimientos adquiridos durante el
programa educativo. Apartado que se encuentra analizado conjuntamente con el

precaps.

RESULTADO 3

9.3 Actividades para mejorar el acceso al servicio odontolégico realizadas y

funcionando.

Se cumplié con el 100% de esta actividad haciendo mas accesible el servicio
odontoldgico de las embarazadas, a través del convenio que se firmé con los
ginecologos v la solicitud enviada a la Directora del Hospital solicitando una atencion
odontologica de 10 embarazadas el primer jueves de cada mes. Ademas del
cumplimiento del protocolo de atencion que facilita y agilita la atencion odontologica

de las gestantes. Que se detallan a continuacion:

9.3.1 Para la atencion odontolégica a la embarazada se cumplié con el siguiente

protocolo:
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e Firma del consentimiento informado para la atencién
e Llenado del odontograma
e Actividades preventivas
o Profilaxis
o Aplicacion del fltor
o Sellantes
e Actividades de morbilidad
o Restauraciones
o Exodoncias
o Endodoncias
Se realizaran como maximo dos actividades por paciente, teniendo presente que no
sobrepase de 20 minutos la atencion, como recomendacion ginecoldgica para no

causar molestias tanto para la madre como para el futuro bebe.

9.3.2. El 1 de febrero del 2012 se realiza una encuesta de satisfaccion con la
atencion en el servicio de odontologia a las embarazadas. El 31 de agosto se realiza
nuevamente la encuesta después de que se realizaron las actividades. (Apéndice
11)

Observandose los siguientes resultados:

En relacion al tiempo que tuvo que esperar para ser examinado, el 15% acuerda que
es reqgular, el 25% que es rapido y el 60% acuerda que es demorado antes de

aplicar las actividades.

Aplicadas las actividades el 90% esta de acuerdo que el tiempo de espera es rapido.

Antes de aplicar las acciones El 90% de las usuarias fueron atendidas el dia en que
tomaron el turno y el 10% no. Luego de aplicadas las actividades el 100% fue
atendida el dia que tomo el turno.

La informacién que le dio el personal de odontologia sobre el estado de su salud
bucal su tratamiento e indicaciones fue. El 100% concuerda que fue buena. Antes y

después de realizar las actividades.
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Los conocimientos, habilidades y la técnica empleada para su tratamiento en
odontologia le parecen. EI 100% concuerda que son buenos. . Antes y después de

realizar las actividades.

El trato que recibid del personal en la consulta de odontologia fue. El 100%
concuerda que fue bueno. Antes y después de realizar las actividades.

La limpieza y orden del consultorio de odontologia para usted es. ElI 100%

concuerda que es buena. Antes y después de realizar las actividades.

Cuando usted fue atendido el odontdlogo tenia puesto. El 100% mandil, el 100%
guantes, el 100% gorro, el 100% mascarilla, el 60% manifiesta que cuando fue

atendido el odont6logo no usaba gafas protectoras. Antes de realizar las actividades.

Cuando usted fue atendido el odontdlogo tenia puesto. El 100% mandil, el 100%
guantes, el 100% gorro, el 100% mascarilla, el 100% gafas protectoras. Después de

realizar las actividades.

Para ser atendido tuvo que pagar o comprar algo. El 25% indica que siy el 75% que

no. Antes de realizar las actividades.

Para ser atendido tuvo que pagar o comprar algo. EI 100% indica que no. Despues

de realizar las actividades.

Si usted tuviera algun problema de salud bucal, volveria a este servicio. EI 100%
contesto que si. Antes y después de realizar las actividades.
Al analizar estos datos identificamos claramente que el principal inconveniente que

fue resuelto es el tiempo de espera.

9.3.3 Convenio con el departamento de ginecologia para la atencién odontolégica de

las embarazadas.
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El 2 de febrero del 2012 se firmo6 un convenio con el departamento de ginecologia en
el cual se solicitd a una enfermera que conduzca a la paciente embarazada que
acude al control ginecoldgico después de la consulta sea conducida al departamento

de odontologia (Apéndice N°10)

9.3.4 EI 2 de agosto del 2012 se solicitd por escrito a la directora del hospital previo
visto bueno del jefe del departamento de odontologia, que el primer jueves de cada
mes después de las capacitaciones a las embarazadas se les atienda a un niumero
de 10 integrantes del club de embarazadas.(Apéndice N°9)

Se obtuvo la autorizacion de la directora del hospital, informandole de lo acordado al

departamento de estadistica para coordinar con los turnos de ese dia.
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10. SOSTENIBILIDAD.

El presente proyecto se basa en la baja cobertura de mujeres embarazadas en el
area de odontologia debido a que no se encontraban organizadas, no estaban

capacitadas y no accedian a una atencioén prioritaria en el hospital de Girén.

Con la ejecucion de las actividades del proyecto: organizacion de las embarazadas
(80 participantes), capacitarlas (90% capacitadas) y brindarles una atencion
prioritaria (100% con atencién odontoldgica prioritaria) haciendo cumplir con sus
derechos. Se ha logrado fortalecer el servicio odontologico brindado a este grupo
vulnerable de la sociedad para mejorar la salud buco dental de las gestantes y su
futuro bebe.

En el hospital de Girdon se realizd el proyecto con el tema “Fortalecimiento del
servicio odontolégico brindado a las embarazadas” durante el periodo enero a
agosto del 2012 definiéndolo como la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables,
poniéndola al alcance de todas las embarazadas que acuden al hospital de Girén,
mediante su plena participacion, con un espiritu de autorresponsabilidad vy

autodeterminacion.

En un sentido mas amplio la atencién integral a la embarazada es un conjunto de

acciones dirigidas a promover la transformacién de la calidad de atencion materna.

11. EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

RESULTADO 1: EL CLUB DE EMBARAZADAS EN EL HOSPITAL DE GIRON
ORGANIZADO Y TRABAJANDO.

INDICADOR:

El 100% de la organizacion creada con 80 gestantes inscritas y participan
mensualmente en las reuniones programadas desde enero hasta el 2 de agosto del
2012.
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Este resultado se cumplié con el 100% ya que se proyectdé que desde enero hasta
agosto del 2012 se contaria con 80 participantes en la formacion del club de
embarazadas, que es el niumero de usuarias atendidas en el departamento de

odontologia y que fueron inscritas durante la atencion.

RESULTADO 2: PROGRAMA DE EDUCACION A LAS EMBARAZADAS
DISENADO E IMPLEMENTADO.

INDICADOR:

Desde el 23 de febrero hasta el 28 de septiembre del 2012 el 100% del programa
educativo desarrollado con el 80% de las embarazadas con conocimientos para
mejorar la salud bucal.

Este indicador se cumpli6 en un  100%, gracias a la colaboracién con
responsabilidad de los expositores, la oportuna preparacién del material didactico, el
cumplimiento de la capacitacion sin postergaciones y la aplicacion de pre y postcaps

para la evaluacion de los logros obtenidos en este programa educativo.

RESULTADO 3: ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS ODONTOLOGICOS PARA
LAS EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DE GIRON MEJORADO.

INDICADOR:

Al 2 de agosto del 2012 se consiguié cumplir con las acciones que mejoraron la

accesibilidad al 100% de los servicios odontoldgicos para las embarazadas.

EVALUACION DEL PROPOSITO

PROPOSITO: SERVICIO ODONTOLOGICO BRINDADO A LAS MUJERES
EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DE GIRON FORTALECIDO.

INDICADOR:
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Desde enero hasta septiembre del 2012 el 100% de las actividades desarrolladas. A
través de: el club de embarazadas creado y funcionando, el programa educativo de
autocuidado con énfasis en salud oral elaborado y aplicado, y la accesibilidad del

servicio odontologico para las embarazadas mejorado.

EVALUACION DEL FIN

FIN: SALUD BUCODENTAL DE LA EMBARAZADAS MEJORADA.

Desde enero hasta septiembre del 2012 se mejora en un 100% la salud de las
embarazadas gracias a que estan organizadas, capacitadas y tienen mayor

accesibilidad a los servicios odontoldgicos de calidad con calidez y buen trato.

Este proyecto permiti6 que se incremente considerablemente la demanda de

atenciones a embarazadas en el departamento de odontologia.
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12 CONCLUSIONES

1. El esfuerzo realizado por el departamento de odontologia del hospital de girén
fue fructifero porque al organizar a las embarazadas formado un club se
consiguio la participacion activa y propositiva entre las embarazadas y los

odontdlogos que tiene la obligacion de garantizar la atencion dental.

2. La iniciativa de desarrollar por primera vez en el hospital de Giron un
programa educativo sobre temas de autocuidado con énfasis en la salud
dental de las gestantes, a mas de incrementar al 80% los conocimientos de
las embarazadas, han conducido a promocionar constantemente los servicios

brindados dentro del hospital.

3. Es importante destacar el papel fundamental que desempefié la colaboracion
a través de la comunicacion del personal que se relaciona con la atencion a
las embarazadas, para mejorar el acceso a los servicios de salud que es un
deber del hospital de giron como institucion publica donde recae mayormente
la responsabilidad de garantizar atencién prioritaria a las mujeres

embarazadas.

4. Es evidente que el desarrollo del proyecto de intervencion ha incrementado la

demanda de las embarazadas al servicio odontoldgico.
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13 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al comité responsable del funcionamiento del club de
embarazadas del hospital de giron, motiven a los expositores que capacitan a
las gestantes se dirijan con temas de interés y que las permitan interactuar,

de manera que sean portavoces para la incrementacion de nuevas miembros.

2. Se propone que las actividades educativas planificadas en el club de
embarazadas hasta diciembre del 2012 deben continuarse desarrollando con
el mismo entusiasmo y colaboracion, es importante no modificar las fechas,
horarios, ni los temas que se van a exponer, ya que esto provocaria

confusién y desinterés por parte de las participantes.

3. Se sugiere colocar carteleras que contengan informacion de los derechos de
atencion prioritaria de las embarazadas, en la sala de espera del
departamento de odontologia, para que de esta manera no exista confusion y
desconformidad con el servicio odontolégico por parte de los usuarios de

consulta externa.
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APENDICE 1

Solicitud y aprobacién del proyecto de intervencion.



Ministerio de Salud Ptblica
Direccion Provincial de Salud del Azuay Girén, 23 de enero del 2012

Doctora.

Adriana Mora

Presente

De mis consideraciones:

Luego de recibida su solicitud le informo que cuenta con mi incondicional apoyo en el desarrollo
de este trabajo en beneficio de las usuarias Embarazadas, autorizandole la ejecucion del proyecto
con el tema “Implementacion de estrategias que contribuyan al fortalecimiento del servicio
odontolégico que se brinda a las embarazadas del hospital de Girén 2012”. Con el firme
convencimiento en el éxito del proyecto gracias a la permanente colaboracién que caracteriza a
todo el equipo que conforma el departamento a mi cargo.

Atentamente:
-5~ Cantonal de Giron - -
Departainento de Odontol_ogfa‘,

(#L MSE:
e :
Dr. Omar Moyano

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

DR OMAR MOYANO AVILES
ODONTOLOGO
Libro VIl Fohror1§67 J\lra 556

Antonio Flor y Leopoldo Pefiaherrera H.C.G. / Telf. 2 275115/ 2 275377 / Telefax: 2275892 / Email. hospigiron@hotmail.com
Av. 12 de Abril 5-99 y Fray Vicente Solano - Telfs. 2 831992 / 2 881339 / 2 850413 / 2 847278 / Casilla 13-56 / Email. dpsazuay@msp.gov.ec



Ministerio de Salud Publica
Direccion Provincial de Salud del Azuay

Girdn, 20 de enero del 2012
Dr. Omar Moyano Avilés.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA.

Su Despacho.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo primeramente deseandole éxitos en su labores que desempefia en esta
prestigiosa institucion me dirijo a usted, yo, Adriana Mora Pacheco, odontéloga contratada que
me encuentro realizando la Maestria en Salud para el Desarrollo Local de la Universidad Técnica
Particular de Loja, para solicitarle muy encarecidamente se sirva autorizar y aprobar el proyecto de
accion denominado “/Implementacion de estrategias que contribuyan al fortalecimiento del
servicio odontoldgico brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén; 2011-2012 “,

Para mejorar las atenciones odontoldgicas a las embarazadas vy satisfacer las necesidades de este
grupo vulnerable con un servicio de calidad.

Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

;idemw !ﬂoz@
Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA

Antonio Flor y Leopoldo Pefaherrera H.C.G. / Telf. 2 275115/ 2 275377 / Telefax: 2275892 / Email. hospigiron@hotmail.com
Av. 12 de Abril 5-99 y Fray Vicente Solano - Telfs. 2 831992 / 2 881339 / 2 850413 / 2 847278 / Casilla 13-56 / Email. dpsazuay @msp.gov.ec



APENDICE 2

Listado de maternas que forman el club de embarazadas atendidas en el

departamento de Odontologia



NUMERO DE HISTORIA
COMUNIDAD CEDULA NOMBRE CLINICA
GIRON 0103384780 | IMENEZ ZOILA 5657
FATIMA 0104322623 | DELEG LLIVIPUMA GLADYS SUSANA 7300
GIRON CENTRO 0104895529 | ARPI OTAVALO LOURDES ESPERANZA 10190
CALEDONIAS 0104606314 | PANAMA MARIA YOLANDA 11403
GIRON 0104770144 | LAZO LALVAY MARTHA FABIOLA 11768
GIRON 0104893912 | VELESACA TACURI CARMITA YOLANDA 12140
GIRON 0104389481 | UGUNA CHIMBO JULIA VICTORIA 12955
GIRON 0103780136 | ZININ ROMERO CARMEN 13973
PAMBADEL 1716678634 | QUEZADA PATINO BERTHA PIEDAD 14583
GIRON 0104206826 | ROLDAN CRIOLLO MARIA ROSARIO 15311
GIRON 0105172407 | SANMARTIN SANDRA BEATRIZ 16290
GIRON 0105172746 | ERAEZ ORDONEZ NANCY PATRICIA 15519
PONGO 0302066766 | CHIMBO ZUMBA MARIA MAGDALENA 16344
GIRON 0105889687 | MARIN BELESACA MELIDA LOURDES 16934
PONGO 0105174130 | PANI GOMEZ MARTHA NUBE 17076
PAMBADEL 0105173686 | AREVALO QUINDE CARMEN DEL ROCIO 17311
CARCHILOMA 0105586630 | LUZURIAGA TAPIA DORIS CRISTINA 18514
PARCUPAMBA 0105707780 | TACURI QUIZHPI BLANCA JESUS 18775
GIRON 0104287263 | QUEZADA JIMENEZ MARIELA NOEMI 19515
SANTA MARIANITA CAJAMARCA MARIA NATHALIA 19550
PAMBADEL 0105587240 | ZHININ QUIZHPI MIRIAN LORENA 19790
GIRON 0104492103 | CACERES DUMA ANGELICA ISABEL 13665
GIRON 0105150015 | TAMAY HAROS EVELIN PATRICIA 20645
CABUNCATA 0105154694 | MORA RAMON MARIA FERNANDA 21267
GIRON 0106339112 | NARANJO ESPINOZA RUBI PRISCILA 21526
GIRON 0104658216 | PIEDRA CHILLOGALLO MARIA TRINIDAD 21813

CHUCHUCA CHUCHUCA JANETH

SHATASHI 0107487860 | MARGARITA 22167
PONGO 0105172407 | CHIMBO ZUMBA DIGNA ISABEL 22476
GIRON 0106350804 | CHUCHUCA CRIOLLO YOLANDA BEATRIZ 22378
GIRON 0105581292 | ZHININ MOROCHO DIANA EULALIA 22577
GIRON 0914564900 | QUIZHPI MARIA ISABEL 22861
GIRON 0106796766 | DUQUE ALVARADO CARMEN ERCILIA 22925
GIRON 0106091564 | TUQUINAN MACHISACA DORIS MARLENE 23116
LENTAG 0105580690 | AYABACA QUINDE DEISY GERMANIA 23273
GIRON 0103804480 | QUINDE CHUNIR MARIA FLORINDA 23600
LENTAG 0106865306 | VILLALTA AVILA ROSA ELVIRA 23641
GIRON 1104230436 | MOROCHO CARCHI ESTHELA MARLENE 24328
GIRON QUITUISACA NUBE 24505
LEOCAPAC GRANDE 0106333487 | GOMEZ CHIMBO TANIA PAOLA 24691
GIRON 0104297247 | ZHINGRI JESSICA 24695
GIRON 0104346846 | CARCHI MARIA NARCISA 25182
GIRON 0106090806 | LOJANO QUIZHPI NANCY ROCIO 24901




NUMERO DE HISTORIA
COMUNIDAD CEDULA NOMBRE CLINICA
GIRON 0106799273 | VILLA PINTADO MAYRA PAULINA 25076

MARCATOMA MOROCHO BLANCA
EL VERDE 0106334717 | BEATRIZ 25309
PONGO 0106330509 | CHIMBO CAMPOS KAREN THALIA 25394
GIRON 0106793086 | QUITUISACA VIZHANAY ROSA ESTHER 25539
GIRON 0106091515 | TEJEDOR LITUMA VERONICA JHOMAYRA 25867
CACHI 0105173777 | SANMARTIN MOROCHO JESSICA MARBEL 25922
MAZTA GRANDE 0106745813 | TENESACA CORNEJO MARIA ALEJANDRINA 25940
CACHILOMA 0105580187 | CARCHI GOMEZ GLADYS CARMEN 27370
GIRON 0106351646 | MENDIETA CURILLO ALBA JAQUELINE 27890
GIRON 0106332026 | COBOS GUALLPA JESSICA PATRICIA 28465
GIRON 0105154801 | CORONEL CORONEL CARMEN JESUS 28620
GIRON CENTRO 0106338940 | CORNEJO ZHINGRI VERONICA ALEXANDRA 29008
GIRON 0106698764 | RUMIPULLA VILMA 29812
GIRON 0106091051 | ZHISPON QUINDE MARIA JESSICA 30191
GIRON 1722613708 | ORDONEZ ORDONEZ LILIA ELIZABETH 30274
PAMBADEL 0104712989 | GUAYARA YUNGA RUFINA ESPERANZA 31913
GIRON 0104630272 | GUAMAN CARPIO MARIA LUCIA 32362
PAMBADEL 0301861928 | GUAYARA YUNGA MARIA RODOLFINA 32911
PICHANILLAS 0104560339 | SALAZAR RAMON ROSA ISABEL 33053
PAMBADEL 0105585624 | SANMARTIN TACURI FABIOLA OLIMPIA 33939
GIRON 0105583769 | ESPINOZA LOJANO BLANCA ROCIO 36535
PAMBADEL 0105178925 | ARIAS SASAGUAY GLADYS ROCIO 37075
GIRON 0105148852 | HEREDIA TENESACA BANECIA ANDREINA 38675
MAZTA GRANDE 1400538425 | CHACON ANGUASHA NORMA LIZBETH 39284
GIRON 0104596200 | PEREZ DIAZ MIRIAN CAROLINA 39331
GIRON CENTRO 1900711589 | ANKUASH JUA EMERITA AZUCENA 40874
PUCALLPA 0150210318 | PUNIN GONZALES KATERINE ADRIANA 42170
GIRON 0105974349 | LOJA CASTRO NANCY BEATRIZ 42594
GIRON 0301403721 | PASTUISACA PALAGUACHI ROSA OLGA 42834
MAZTA GRANDE 0106334667 | NAULA MORA SONIA MARIBEL 42852
GIRON CENTRO ROBLES NELLY GUADALUPE 42438
CACHI 0105173744 | CORONEL CORONEL MARIA ROSA 36646
GIRON 0104062955 | LOZA YAGUACHI MICHELLE ARIANA 36077
GIRON 0105150098 | NASQUEZ CARDENAS NELLY MARICELA 17374
GIRON 0106798242 | PACCHA MOROCHO MARTHA PATRICIA 22572
GIRON 0106452675 | PAUTA QUIZHPI ROSA MERCEDES 20042
NARANJO MONTESDEOCA PAULINA

GIRON 0301807244 | ALEXANDRA 40358




ASISTENCIA AL CLUB DE EMBARAZADAS Y LACTANCIA MATERNA

FECHA:
N° NOMBRE NUMERO DE CEDULA
1 Mayra eré a2z 0JO515063-€

2 s ok

3 LAt cer  Chocheca 01033 902%39

4 HA\/\’@- Chimbo o 106333()278
s |Silvia vao 010558q)1-3
6 Flor Maca lalway oLos|3rioy

7 Carmen (3)0»«0 0106%959 |3

8 Volan du Fa'e 2 0l034 62t | _Fa~D

3 Posscda friow 0lo0558320 -4 el S

10 Gacoile Reldas 0106 170841 _|Ciemm polddy |
11 Glucys Ramon /0\_47915 ,,R)@wwu
12 Alc  @amos Agle Qamos

3 |Madea Caccondo 010 9AA1A0 i

14 |Norio Busad

15 o (Zorad YUl 2 o - S

16 Imayra Fiyceroa

17

8 |Maya Villa 0106799293

19 wila Jimene2 0103 284+ BO

20 Mada (uinde.

21

Ve dnico Tejedod
J

0106091515




22 Gn\)\i e\a ﬂ uauf“q ’Mﬂ
e =
23 /’e\'nm\aQ ®VEEC\dQ 9105858100 C ——
24 [Donda Hoes 010558920 4 Dagusls Ga
5 |\Mayicpa/lo.  Climbo |9t0383|6Y -6 Mﬂm
26 Shinie TedamposGEy MASIFYEI~E %ﬂfmﬁ\
) & ! q LJ('/
27 |CGamen lo@ne 01067 98‘815_‘6‘5@%&
28 Paso M9 0402'-!9143*{-?
29 Rosa Ront/ oulle Bero Binorh
== R T
30 //nvb:a »T __S()MLQ s
o 52 D
31 D,,/orcg Ag Pi" e \
32 Q\;J TG\ oy c‘j@i };’::‘a /j /
18 |Quntta Gldao 010513064-1 Gogrmita e \&a'n
34 | Nedafa (G james ce UM_@,&%_
/ i ;
35 QoS (Mecchar asa [Mechor
36 Moy Ullg 0\06¥ 923> [ 4 "'0“«5;&07
37 20ila Jimenc2 0105384380 "w
38 Hacice Quvde 010380 4480
39 St Netedai 010609 151-5 A veclo
0 ol
4
42




ASISTENTES A LA INAUGURACION DEL CLUB DE EMBARAZADAS Y LACTANCIA MATERNA

FECHA: GIRON 2 DE AGOSTO DEL 2012
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ASISTENCIA AL CLUB DE EMBARAZADAS Y LACTANCIA MATERNA
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APENDICE 3

Carnet de identificacion para la embarazada






APENDICE 4

Invitacidon a un representante del Municipio encargado de programa Creciendo con

Nuestros Hijos.



Girén, 6 de febrero del 2012

Sra. Maria Quezada
Promotora del Programa CNH Héroes Industrial

Girén.

La presente es con el fin de solicitarle muy comedidamente comunique a sus
colaboradoras de los diferentes CNH que se desarrollan a nivel del cantén. Que se
inaugurara el club de embarazadas el dia 9 de febrero del 2012 a partir de las 9am,

en el auditorio de la cooperativa Sefior de Giron.

Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente:

flot sy
. méw;.a\alf,{’lc.":a / Py
Adriana Mora
ODONTOLOGA HCG S



APENDICE 5

Programa de Inauguracién del club de embarazadas



MINISTERIO DE SALUD DEL ECUADOR
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DEL AZUAY
HOSPITAL CANTONAL DE GIRON “AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA”
INFORME DE INAUGURACION DEL CLUB DE EMBARAZADAS

DESARROLLADO EL 9 DE FEBRERO DEL 2012

LUGAR ACCIONES DESARROLLADAS RECURSOS | RESPONSABLES

Auditorio | 1.- Bienvenida a las integrantes que | Humanos Lcda. Catalina

de la | conformaran el Club de Madres, a cargo | Rota folio Cabrera

cooperati | de la Dra. Katherine Salazar delegada de | Pancartas Dra. Katherine

va la Dra. Claus Salcedo directora del hospital | Marcadores Salazar

“SENOR | de Giron. Cartulina Dra. Jacqueline

DE Computadora | Villavicencio

GIRON” | 2.- Socio drama con el tema PROBLEMAS | Papel Dra. Adriana Mora
DETECTADOS EN LAS PRIMIGESTAS Infocus Dra. Carolina

3.- Refrigerio por parte del centro
educativo “Creciendo con Nuestros Hijos”

4.- Educacién sobre las posiciones para la
correcta lactancia materna.

5.- Importancia de la lactancia materna con
énfasis en el cuidado dental.

6.- Indicaciones de la mejor compra. Para
una alimentacién adecuada se degusto
“‘arroz mejorado” preparado con quinua
verduras y pollo

7.- Agradecimiento e invitacién a participar
todos los primeros jueves de cada mes en
el club de madres.

8.- Refrigerio por parte de la cooperativa
Sefior de Girdn.

Materiales de
cocina

Amoroso

Lcdas. Del hospital
int.

CNH

Fuente: Directa
Realizado por: Adriana Mora




APENDICE 6

Entrevistas de pre y posCAPs.



PRECAPs
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Entrevistas alas embarazadas que acuden al hospital “Aida Ledén de

Rodriguez Lara” del cantén Girdn.
La informacién obtenida a través de la aplicacion de esta entrevista es con el objeto
de identificar el nivel de conocimiento que usted posee sobre temas relacionados

con su salud durante la gestacion con énfasis en el cuidado dental contribuyendo a

mejorar la salud bucodental.

OBJETIVO
- ldentificar el nivel de conocimiento de las embarazadas en el auto cuidado de su
salud con énfasis en la salud bucodental.

- Lograr la participaciéon activa de las embarazadas en el proyecto de accion.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

Estado Civil.............. Ocupacion....

II. ACTIVIDADES SOCIALES Y PERSONALES

1. Pertenece a alguna organizacion?

En caso de ser afirmativa anote a que organizacion

PEIMENECE. ...

2. Para Ud. Qué significa autocuidado de la salud durante la gestacion?



3. Sabe Ud. Cuales son las principales enfermedades de la cavidad bucal que

se presentan frecuentemente durante el embarazo?

4. Sabe Ud. Como se pueden prevenir las enfermedades bucales que se

presentan con mayor frecuencia durante la gestacion?

8. sabe usted la importancia de la leche materna con relacién al desarrollo de

los dientes?



T g oo = [ - T

9. Sabe usted el concepto de planificacion familiar después del parto?

GRACIAS POR SU COLABORACION



POSCAPS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Entrevistas alas embarazadas que asisten al hospital “Aida Le6n de

Rodriguez Lara” del cantén Giron.

La informacion obtenida a través de esta entrevista permitira analizar los
conocimientos adquiridos del programa de capacitacion para cambiar habitos
perjudiciales de la salud con énfasis en mejorar la salud bucal.

OBJETIVO

- Apreciar los conocimientos de autocuidado durante la gestacion adquiridos de

las capacitaciones dirigidas a las embarazadas.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

Edad.. ...,..

Estado Civil.............. Ocupacion....

II. ACTIVIDADES SOCIALES Y PERSONALES

1. Pertenece a alguna organizaciéon?

En caso de ser afirmativa anote a que organizacion

PEIMENECE. ...

2. Para Ud. Qué significa autocuidado de la salud durante la gestacion?



3. Sabe Ud. Cuales son las principales enfermedades de la cavidad bucal que

se presentan frecuentemente durante el embarazo?

4. Sabe Ud. Como se pueden prevenir las enfermedades bucales que se

presentan con mayor frecuencia durante la gestaciéon?

8. Sabe usted la importancia de la leche materna con relaciéon al desarrollo de

los dientes?



9. Sabe usted el concepto de planificacion familiar después del parto?

GRACIAS POR SU COLABORACION



APENDICE 7

Desarrollo del cronograma y programa de actividades educativas



PROGRAMA DE EDUCACION DIRIGIDO A LAS EMBARAZADAS DEL HOSPITAL DE GIRON 2012.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° | EXPOSITOR/ES DIA HORA TEMA OBJETIVO CONTENIDOS LUGAR
01 | Dra. Adriana | Jueves 23 de | 8HOOam- | Prevencién y | Mejorar los | Cambios orales | Auditorio del
Mora febrero 2012 | 13HOOpm | salud oral | conocimientos en | durante el | hospital de
durante el | salud bucodental de | embarazo Giroén.
embarazo las embarazadas Enfermedades
bucales asociadas
al embarazo
Técnica de cepillado
02 | Dra. Katherine | Jueves 1 de | 8H0O0am- | Control Motivar a las | Embarazo Auditorio del
Salazar marzo 2012 | 13HOOpm | prenatal embarazadas a la | Control prenatal hospital de
importancia de acudir Giroén.
a los controles de
salud durante el
embarazo
03 | Leda. Catalina | Jueves 5 de | 8H0Oam- | Programa -Dar a conocer en qué | Propésito del | Auditorio del

Cabrera




abril 2012 13HO0Opm | Desnutricion | consiste el programa | programa. hospital de
Cero de desnutricion cero. Beneficios Giron.
Requisitos e
inscripciones
04 | Dra. Carolina | Jueves 3 de | 8H00am- | Programa la | Promocionar los | -Como optimizar los | Auditorio del
Amores : programas que .
mayo del | 13HOOpm | mejor compra .. ..~ | vegetales de los | hospital de
desarrolla el ministerio
2012 de salud dirigido a los | huertos caseros Yy | Girdn
grupos vulnerables de
hy su correcta
la poblacion
combinacion
05 | Dra. Yecenia | Jueves 7 de | 8HOOam- | Lactancia Identificar los | Salud del bebe. Auditorio del
Toledo junio del | 13HOOpm | materna beneficios de la | Desarrollo de los | hospital de
2012 lactancia materna dientes Giron
Salud de la madre
06 | Dr. Fabian Lépez | Jueves 5 de | 8HOOam- | Salud sexual | Mejorar los | Sexualidad Auditorio del
julio del 2012 | 13HOOpm | reproductiva | conocimientos Anatomia hospital de
actitudes y practicas, | Fisiologia Girén

en las embarazadas,

sobre salud sexual.

Planificacion familiar

Embarazo




07 | Dra. Katherine Jueves 2 de | 8HOOam- | Programa de |- Integrar a mas|-La correcta | Auditorio de
Salazar agosto  del | 13HOOpm | la semana de | embarazadas en el | posicion para la|la
Lcda. Catalina ) ) )
2012 la lactancia | club lactancia materna. Cooperativa
Cabrera
Dra. Carolina materna. - lograr la participacion | - Relacion de la | Sefior de
AMOroso de las embarazadas | lactancia materna | Giron
Dra. Jacqueline en los programas que | con el desarrollo de
Villavicencio desarrolla el Ministerio | la denticion
Dra. Adriana Mora
de Salud
08 | Dra. Jacqueline Jueves 6 de | 8HOOam- | Psicoprofilaxi |- Preparar a la| - Psicoprofilaxis Auditorio del
Villavicencio septiembre 13HOOpm | s del | EMbarazada —~al, . depresiéon post | hospital de
cambios psicoldgicos
del 2012 embarazo gque puede presentar | parto. Girén
durante o después del
embarazo
09 | Dra. Katherine | Viernes 28 de Embarazo Educar sobre algunos | Herramientas de | Dispensario
Salazar septiembre 10:HOOa | precoz conceptos importantes | desarrollo. médico del
Dra. Adriana | del 2012 m a a las estudiantes | Aborto. colegio
Mora 13:HOOp embarazadas del | Control prenatal. Alejandro
m colegio Alejandro Andrade

Andrade.




CONTENIDO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
Modulo Educativo 1
PREVENCION Y SALUD ORAL DURANTE EL EMBARAZO

1 Objetivos

Objetivo general

e Mejorar los conocimientos, y crear actitudes y préacticas adecuadas, para el
mantenimiento de la salud bucal en las embarazadas.

Objetivos especificos

e Conocer la anatomia y fisiologia de la denticion.
e Reconocer las patologias mas frecuentes durante la gestacion.

e Establecer la importancia de que toda mujer embarazada acuda a los
controles odontologicos.

e |Instruir a las mujeres embarazadas en cuanto a sus derechos en las
atenciones

2 Desarrollo.
1. Laboca

1.1 Componentes: maxilar superior, mejillas, labio superior, encia, dientes
superiores e inferiores, paladar, lengua, labio inferior, maxilar inferior.

2. Los dientes

2.1 Revisién _anatémica

A) Partes: La corona, el cuello y la raiz.

B) Tejidos: El esmalte, la dentina, pulpa, cemento, y periodonto.
C) Clasificacion: temporal y permanente

D) Tipos: Incisivos, caninos. Premolares y molares.

2.2 Revision funcional:
e A) Masticacion.
e B) Fonacion.
e C) Estética.
3. Principales patologias que se presentan durante la gestaciéon
e A) Caries
e B) Gingivitis.
e C) Periodontitis.
e D) Herpes.
4. Prevencion de las enfermedades bucales:
[ ]
[ ]
[ ]

A) Profilaxis
B) Aplicacion de fluor y sellantes.
C) Restauraciones



Médulo Educativo 2

CONTROL PRENATAL
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Motivar a las embarazadas a acudir a los controles de salud durante el embarazo
para proveer complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de la madre y su
hijo.
OBJETIVO ESPECIFICO
Explicar en forma detallada la evolucion del embarazo
Dar a conocer que el control prenatal es muy importante para todas las
embarazadas y sus bebes, para que nazcan sanos y no lamentarse por
complicaciones que pudieron ser evitadas valoradas y tratadas a tiempo por un
especialista.

DESARROLLO

1. Embarazo:

e A) Primeros sintomas
e B) Cambios fisicos y funcionales
¢ () Signos y sintomas de peligro durante el embarazo

2. Control prenatal:

» Generalidades
* Importancia
» Desde cuando deben iniciar el control
= Cuantos controles son necesarios
» Exdmenes que deben realizarse:
= Examen fisico
e Signos vitales
e General
e Antropomeétrico
= Examen gineco-obstétrico
= Examen odontoldgico
= Examenes de laboratorio:
e Examen de orina
e Examen de sangre
o Grupo y factor sanguineo
o Hemoglobina
o VIH
o VDRL
e Papanicolaou



* Inmunizaciones
» Ecografias
»= Suplementacién de hierro y folatos
» Recomendaciones:
Alimentacién

Proteinas
Hidratos de carbono
Grasas
Vitaminas
Minerales
e Calcio y fosforo
e Magnesio
e Hierro
e Yodo
e Zinc
e sodio
Higiene
= Mental
= Personal

Actividad sexual

Medicamentos y sustancias nocivas
Actividad fisica

Viajes

Fomento de la lactancia materna
Importancia del Carné Materno

» Resumen: que se debe realizar en cada control:

Primer control
Segundo control
Tercer control
Cuarto control
Control posparto



Modulo Educativo 3

PROGRAMA DE DESNUTRICION CERO
1 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer en qué consiste este programa impulsado por el Ministerio de Salud
para todo el Ecuador y su relacién con las embarazadas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Motivar a las embarazadas para que asistan a las educaciones que se dictan

en el hospital de Giron
- Incentivar a la poblacion gestante para que acuda a los controles mensuales.

2 DESARROLLO

Propdésito del programa

Beneficios

Requisitos

Control prenatal

Parto institucional

Consejeria nutricional

Control del nifio hasta los dos afios de edad

Estrategia de motivacion

e A) Bono de $10 dolares por cada control prenatal.
e B) $60 si el parto se realiza en un centro de salud.
e () $10 cada vez que acuda a los controles de su hijo.



Modulo Educativo 4

PROGRAMA LA MEJOR COMPRA
1 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Promocionar los programas que desarrolla el ministerio de salud dirigido a los
grupos vulnerables de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar a conocer a las embarazadas que este programa es una estrategia de
educacion nutricional.

e Asesorar a las embarazadas sobre alimentos ricos, nutritivos y econémicos
1 Desarrollo
Programa la mejor compra
Concepto
Beneficiarios
Valor nutricional de algunos alimentos
Recomendaciones para el uso de alimentos nutritivos y rendidores.

Huertos caseros

Recetas del programa



Modulo Educativo 5
LACTANCIA MATERNA
1 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Identificar los beneficios de la lactancia materna
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Exponer la importancia de la leche materna en la salud del bebe como aporte
alimenticio mas completo, y medio de transmision de anticuerpos, contribuyendo al

mecanismo de defensa inmunoldgica del nifio.

Dar a conocer la importancia de la leche materna con relacion al desarrollo de los
dientes

Salud de la madre
Desarrollo
1 Inicio y duracidn de la lactancia
2 Ventajas
Nutricionales
Inmunoldgicas
Metabdlicas
Afectivas
3 Patrones de alimentacion complementaria y practicas del destete
4 La lactancia materna y su importancia odontolégica
Sistema respiratorio

Sistema masticatorio

5 Beneficios psicologicos y fisicos para la madre.



Médulo Educativo 6

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1 Objetivos

Objetivo General

Explicar y transformar los conocimientos errados relacionados con la salud sexual y
reproductiva.
Objetivos especificos

e Ensefiar prevencion cuidados y ejercicio responsable de sexualidad
e Lograr el espaciamiento de los nacimientos de los hijos a través de la
planificacion familiar después del parto.

Desarrollo

1. Sexualidad

Definicion de salud sexual
Promocion de salud sexual
Recomendaciones para la accion.

2. Planificacion familiar después del parto

Conocimiento de métodos anticonceptivos
Tendencia y uso actual de métodos anticonceptivos
Esterilizacion femenina

Esterilizacion masculina

3. Derechos reproductivos

Los derechos sexuales y reproductivos en la constitucion Ecuatoriana

Los derechos sexuales y reproductivos en la normativa internacional



Médulo Educativo 7

PSICOPROFILAXIS DEL EMBARAZO

1 Objetivos

Objetivo General

Preparar a la embarazada a cambios psicolégicos que puede presentar durante o

después del embarazo

Objetivos especificos

e Preparar a la madre psiquica y fisicamente para la llegada del bebe.
e Reducir el aborto.
e Aumentar el uso de la atencion prenatal, perinatal y postparto por parte de las

estudiantes.

2 Desarrollo
1. Concepto
2. Fases
e A) Preparacién psiquica
Entorno agradable
e B) Preparacion fisica
Gimnasia prenatal y postnatal

3. Relajacion corporal vy uso de la respiracion

4. Estimulacion intrauterina

Carifio terapia
Musico terapia

5. Depresidn postparto

Diagnostico

Tratamiento



Modulo Educativo 8

EMBARAZO PRECOZ

1 Objetivos

Objetivo General

Dar a conocer algunos aspectos importantes relacionados con su salud durante la
etapa de gestacion, a las estudiantes embarazadas del Colegio Alejandro Andrade,
gue no pueden acudir a las capacitaciones que se dictan en el hospital por que son

en las mafanas en horario de clases.

Objetivos especificos

e Motivar a las estudiantes para que continden con sus estudios.
e Reducir el aborto.
e Aumentar el uso de la atencién prenatal, perinatal y postparto por parte de las

estudiantes.

2 Desarrollo

1. Herramientas de desarrollo

A) Derecho a la salud, al bienestar y a la autodeterminacion.
B) Conocimiento del mundo y el sentido de si mismas.

C) Habilidades para relacionarse socialmente.

D) Cambios en el proyecto de vida

E) Rendimiento escolar

2. Qué es el aborto?

A) Generalidades
B) Tipos de aborto
C) Causas del aborto

Econdmicas

Miedo

Problemas de salud
Violacion

Anticonceptivos hormonales

D) Afectaciones psicoldgicas



3. Control prenatal

e A) Control médico y odontolégico durante el embarazo
e B) Preparto y trabajo de parto



APENDICE 8

Solicitudes a los expositores que van a intervenir en el programa educativas



Girén, 10 febrero 2012

Doctora.
Katherine Salazar
GINECOLOGA DEL HOSPITAL DE GIRON

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema
“Implementacién de estrategias que contribuyan al fortalecimiento del servicio odontolégico

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012 “

Le solicito muy encarecidamente su colaboracién en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Control Prenatal” el dia 1 de marzo del 2012 a partir de las 8am hasta la 1pm, en el

auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Wblo w/) P\'\u\‘wap
/ - (\)\u

Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA



Girén, 30 de marzo de 2012

Licencia.
Catalina Cabrera.
Coordinadora del Departamento de Enfermeria.

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo

Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema

“Impl ion de estr que contribuyan al fortalecimiento del servicio odontoldgico

p

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012

Le solicito muy encarecidamente su colaboracién en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Programa de desnutricién cero” el dia 5 de Abril del 2012 a partir de las 8am hasta la

1pm, en el auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

9

— MO

Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA



Girén, 27 de Abril de 2012

Doctora
Carolina Amores

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema

P

que ¢ yan al fortalecimiento del servicio odontolégico

“Impll ion de estr

p

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012 “

Le solicito muy encarecidamente su colaboracion en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Programa la mejor compra” el dia 3 de mayo del 2012 a partir de las 8am hasta la

1pm, en el auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

/¢d¢w ///OL[)
Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA



Girén, 1 de Junio de 2012

Doctora
Yecenia Toledo

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema

“Impl ion de gias que contribuyan al fortalecimiento del servicio odontolégico

p

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012 “

Le solicito muy encarecidamente su colaboracién en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Lactancia Materna” el dia 7 de Junio del 2012 a partir de las 8am hasta la 1pm, en el

auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

s

Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA




Girén, 29 de Junio de 2012

Doctor

Fabian Lopez

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la di de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo

Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema

i6n de que contribuyan al fortalecimie del servicio odontoldgico

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012 “

Le solicito muy encarecidamente su colaboracién en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Salud sexual y reproductiva” el dia 5 de Julio del 2012 a partir de las 8am hasta la

1pm, en el auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Mﬂ’ozﬂ
Dra. Adriana Mora P

ODONTOLOGA CONTRATADA \;i

e
=
=
v(‘




Girén, 31 de Agosto 2012

Doctora.
Jacqueline Villavicencio
PSICOLOGA DEL HOSPITAL DE GIRON

Presente.
De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo
Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema
“Implementacién de estrategias que contribuyan al fortalecimiento del servicio odontolégico
brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012 “

Le solicito muy encarecidamente su colaboracién en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Psicoprofilaxis y Depresién post parto” el dia 6 de Septiembre del 2012 a partir de

las 8am hasta la 1pm, en el auditorio del hospital.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Dra. Adriana Mora P Recwdo

= [o8l
ODONTOLOGA CONTRATADA WAE{LE




Girén, 21 de Septiembre 2012

Doctora.
Katherine Salazar
GINECOLOGA DEL HOSPITAL DE GIRON

Presente.

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la Maestria en Gerencia en Salud para el Desarrollo

Local de la U.T.P.L, debido a que me encuentro realizando el proyecto de tesis con el tema

de estr que contribuyan al fortalecimiento del servicio odontolégico

brindado a las embarazadas que acuden al hospital de Girén. 2011-2012

Le solicito muy encarecidamente su colaboracion en el taller educativo dirigido a las embarazadas,
con el tema “Embarazo Precoz” el dia 28 de Septiembre del 2012 a partir de las 8am hasta la

1pm, en el dispensario médico del colegio Alejandro Andrade.
Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Dra. Adriana Mora P o o
A o 2 e
Wc' _‘.2“‘ 4}..\))’
ODONTOLOGA CONTRATADA \2:\‘" 250
L
& ‘«3\"‘ 5
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APENDICE 9

Aprobacién de los espacios y tiempos para la atencién prioritaria a las embarazadas.



Doctora
Claus Salcedo
DIRECTORA DEL HOSPITAL DE GIRON

Su despacho:

Giron 02 de agosto del 2012

Reciba un cordial saludo la presente es con el fin de solicitarle permiso para que a través de la

conformacién del CLUB DE EMBARAZADAS Y LACTACIA MATERNA se oueda definir espacios y

tiempos para la atencién diferenciada a la poblacion gestante del Canton Girén. Con lo

cual se busca mejorar la calidad de vida de las embarazadas e incrementar la cobertura a

los servicios de salud del Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara.

Coordinando con el departamento de estadistica un horario de atencién previa llamada
por teléfono. La atencion ODONTOLOGICA se realizaria &l primer jueves de cada mes a
10 integrantes del Club de las embarazadas y se les indicara las citas subsecuentes.

Por la atencién que se dé a la presente le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Dra. Adriana Mora
ODONTOLOGA.

Dr. OEar%oyano

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
VISTO BUENO
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APENDICE 10

Convenio



Girdn, 2 febrero del 2012

Sres. Representantes.
Comité de Mejoramiento de la Calidad de Atencion.
Girén.

De mi consideracion:

Reciban un cordial saludo, la presente tiene por objeto informarles que luego de la
socializacion realizada entre el departamento de odontologia y ginecologia el dia 26 de enero
del 2012 y con el visto bueno del jefe del departamento el Dr. Omar Moyano. Se realizé un
convenio entre estos dos departamentos que consiste en que los pacientes de consulta externa
vistos por el ginecdlogo por control prenatal, sean derivados al departamento de odontologia,
con el fin de incrementar las coberturas y mejorar la salud bucodental de las embarazadas.
Amparados en el articulo 7 literal a de la Ley Organica de Salud que manifiesta el derecho de
las embarazadas a un acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a tod#s$

las acciones y servicios de salud.
~)

.”4A£é§%%§%#;) .........
Dra. Adriana Mora

ODONTOLOGA



APENDICE 11

Elaboracion y Aplicacion de una encuesta de satisfaccion con la atencion en el

servicio de odontologia a las embarazadas



UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Encuesta a las embarazadas que se atienden en el departamento de

odontologia del hospital de Girdn.

La informacion obtenida a través de esta encuesta es valiosa para el reconocimiento
del grado de satisfaccion de las embarazadas con la atencion brindada en el servicio
odontologico del hospital de Girdn, de manera que se puedan efectuar los

correctivos necesarios para lograr un éptimo desempefio del departamento.

OBJETIVOS

- Identificar el grado de satisfaccion de las embarazadas con la atencién brindada

en el departamento de odontologia.
- Permitir la participacion activa de los involucrados en el proyecto de intervencion.

| DATOS DE IDENTIFICACION

I. INFORMACION

1. Eltiempo que usted tuvo que esperar para ser examinada por el
odontdlogo, le parece?

D Re Ra
0 1 2




2. Usted fue atendida el dia que tom¢ el turno
Sl NO
0 2

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

M Re B
0 1 2

Il CALIDAD TECNICA

4. Los conocimientos habilidades y la técnica empleada para su tratamiento,

en odontologia le parece?

M Re B
0 1 2
Il TRATO

5. El trato que recibi6 del personal en la consulta de odontologia fue?

IV BIOSEGURIDAD



6. Lalimpiezay orden del departamento de odontologia para usted es?

M Re B
0 1

7. Cuando usted fue atendida el odontélogo tenia puesto?

Mandil Gorro Guantes Mascarilla Gafas de
proteccion
Sl NO SI NO Sl NO SI NO SI NO
2 0 2 0 2 0 2 0 2 0
V COSTO

8. Para ser atendido tuvo que comprar o pagar algo?

Sl NO

VI UTILIZACION

9. Si usted tuviera algun problema de salud bucodental, volveria a este

servicio?
Si NO
0 2

Por qué no?




UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Encuesta a las embarazadas que se benefician de la atencidn prioritaria en el

departamento de odontologia del hospital de Girén.

La informacion obtenida a través de esta encuesta es valiosa para el reconocimiento
del grado de satisfaccion de las embarazadas con la atencién brindada en el servicio

odontoldgico del hospital de Girdn.

OBJETIVOS

- Identificar el grado de satisfaccion de las embarazadas con la atencién brindada

en el departamento de odontologia.
- Permitir la participacion activa de los involucrados en el proyecto de intervencion.

| DATOS DE IDENTIFICACION

I. INFORMACION

1 Eltiempo que usted tuvo que esperar para ser examinada por el
odontdlogo, le parece?

D Re Ra
0 1 2




2 Usted fue atendida el dia que tomo el turno
Sl NO
0 2

3 Lainformacion que le dio el personal, en odontologia sobre el estado de
su salud bucal, su tratamiento e indicaciones fue?

M Re B
0 1 2

Il CALIDAD TECNICA

4. Los conocimientos habilidades y la técnica empleada para su tratamiento,

en odontologia le parece?

M Re B
0 1 2
Il TRATO

5. El trato que recibi6 del personal en la consulta de odontologia fue?

IV BIOSEGURIDAD

6. Lalimpiezay orden del departamento de odontologia para usted es?

M Re B




7. Cuando usted fue atendida el odontélogo tenia puesto?

Mandil Gorro Guantes Mascarilla Gafas de
proteccion
Sl NO SI NO Sl NO SI NO SI NO
2 0 2 0 2 0 2 0 2 0
V COSTO

8. Para ser atendido tuvo que comprar o pagar algo?

Sl NO

VI UTILIZACION

9. Si usted tuviera algun problema de salud bucodental, volveria a este

servicio?
Si NO
0 2

Por qué no?




APENDICE 12

Fotografias



Atencion a la embarazada en el
departamento de Odontologia

Inauguracion del Club de Embarazada /
2012

Entrega de carnets de identificacion a las
Embarazadas 2012

Educacion en salud bucodental a las
embarazadas 2012

Intervencion de la Dra. Jacqueline
Villavicencio en la inauguracién del club

Intervencion de la Dra. Adriana Mora con
temas de salud bucal
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