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RESUMEN
PERSPECTIVA DEL DOCENTE SOBRE LA NECESIDAD DE IMPLEMENTAR EL
CENTRO DE PRACTICAS PRE CLINICA Y CLINICA DE ESTOMATOLOGIA, USS
2018.

PERSPECTIVE OF THE TEACHER ON THE NEED TO IMPLEMENT THE PRE-CLINICAL
PRACTICE CENTER AND STOMATOLOGY CLINIC, USS 2018.

Abanto Santos, Nuvia

Resumen

El presente estudio de investigacion, su objetivo general fue conocer la perspectiva del
docente sobre la necesidad de implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de
estomatologia, USS 2018. Para examinar la situacion se emple6 la metodologia segln de
tipo observacional, transversal, prospectiva bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo una
poblacion conformada 21 docente a tiempo completo del centro de practicas pre clinica y
clinica de estomatologia, cumpliendo los criterios de inclusion. El instrumento desarrollado
fue de una encuesta donde estuvo estructurada por 8 preguntas abiertas, cerradas y mixtas,
ademas también hubo preguntas de respuestas multiples. Esta encuesta fue validada por
cinco expertos. Se tiene como resultado que 100% de los docentes tiene la necesidad de
implementar y que las areas que requieren implementacion son las areas de radiologia con
un 34%, seguida del area de esterilizado con un 30% pero con menor porcentaje el area de
sala de espera tan solo con un 2%. Se concluye que la perspectiva del docente sobre la
necesidad de implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia es

por la demanda de los alumnos.

Palabras clave: prioridad, docentes, Clinicas Odontoldgicas.



ABSTRACT

The present research study, its main objective was to know the teacher's perspective on the
need to implement the pre-clinical and clinical stomatology practice center, USS 2018. To
analyze the situation, an observational, transversal, prospective methodology was applied
under A quantitative approach. There was a population of 21 full-time teachers at the pre-
clinical and clinical stomatology practice center, meeting the inclusion criteria. The
instrument carried out by a survey where it was structured by 8 open, closed and mixed
questions, there were also multiple answer questions. This survey was validated by five
experts. It has as a result that 100% of teachers have the need to implement and that the
areas that require implementation are the radiology area with 34%, followed by the
sterilized area with 30% but with a smaller percentage of the room area Wait only with
2%. It is concluded that the teacher's perspective on the need to implement the pre-clinical

and clinical stomatology practice center is due to the demand of the students.

Keywords: priority, teachers, dental clinics.

1 adscrita a la Escuela Profesional de Estomatologia, Pregrado, Universidad Sefior de Sipan,
Pimentel, Perd, email: Asanton@crece.uss.edu.pe
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica.

En las clinicas de odontologia de las universidades siempre existe procesos de
mejora e implementacion del establecimiento segln diferentes perspectivas por ello
poco a poco se implementan de acuerdo a las necesidades que se hayan presentado y
en el momento en que deben adaptarse las clinicas, se estructuran sus areas para la
prestacion de sus servicios®, estas areas se desarrollan de acuerdo a la necesidad de
los estudiantes sin embargo los docentes, también estan preocupados por el bienestar
de los centros de practicas dando su perspectiva, para lograr mejoras en los procesos
y los instrumentos en las clinicas estomatoldgicas, es asi que ellas puedan mantener
lo establecido como es la misién y vision de los servicios odontoldgicos y el

adiestramiento de los alumnos.?

Sin embargo, hoy las clinicas estomatoldgicas se han visto fuertemente afectada por
el aumento de las quejas publicas sobre la infraestructura y sus areas dentales muy
comprimidas. En los estudios de Reino Unido indica que el 60% de las
universidades privadas no clasifican las clinicas por areas sino que todos se asigna en
una sola clinica;® en otra investigacion de Murcia L.* indican que el 55°% de las
universidades solo cada cinco afios implementa sus clinicas mientras que el 45% de
las universidades nacionales implementan su clinica cada 10- 15 afios este medio de
entorno es cada vez mas critico, es por ello que la perspectiva de los docentes y
personal técnico es una herramienta indispensable, ya que ellos juntos con los
estudiantes pasan mas tiempo dentro de clinica y por lo tanto conoces las necesidades
tanto de la infraestructuras, del orden de clinicas y como estan agrupadas, los
equipos que faltan y del buen o mal estado de cada equipo entonces ellos estan
capacitados para dar una perspectiva para conservar, implementar y validar la
infraestructura de las clinicas.’A nivel de Latinoamérica las clinicas en las
universidades de Chile son las m&s modernas y con un equipo de alta gama su
distribucion es por areas y que solo por cada area existe 10 a 12 unidades; sin
embargo, las normas técnicas existentes en el Perl para los proyectos de
arquitectura hospitalaria, estandares de acreditacion para la ejecucion en los procesos

de evaluacién de clinicas, existen pocos datos disponibles sobre la necesidad de



implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia.*® Es por
ello que nuestra investigacion se basa en la perspectiva del docente sobre la
necesidad de implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de
estomatologia, USS 2018 ya que se pretende hacer un analisis de todos los areas, el
por qué implementar otras areas, y para que, con el propdsito de plantear mejoras y a
través de ello tener un enfoque que podria encaminarlos hacia la acreditacion en
salud, pacientes y mayor calidad en la prestacion del servicio. Por ello la realizacién
de este estudio ya que pretende ser una contribucién tanto para los alumnos, docentes

y pacientes.

1.2. Trabajos previos.

Fukufara M°. (Per( 2016). “Perfil del docente de practica clinica en odontologia
desde la perspectiva del estudiante y del docente-facultad de estomatologia de la
universidad peruana Cayetano Heredia”. El objetivo es conocer el perfil del docente
de practica clinica en odontologia desde la perspectiva del estudiante y del docente
en las diferentes dimensiones, asi como comparar el perfil del docente determinado
por los estudiantes y por los docentes. La investigacion fue de naturaleza
cuantitativa, descriptiva-comparativa, no experimental. Para recolectar los datos se
utilizd6 una encuesta y se aplicd un cuestionario tipo escala de Likert a 177
estudiantes y a 44 docentes que desarrollan los cursos clinicos. En el estudio tuvo
como resultado una diferencia estadisticamente significativa (p<0.001) en la
dimensién fundamentacion de la actividad clinica, en la que evidencia que el 76% de
los estudiantes y el 97.7% de los docentes consideran que las caracteristicas y
comportamientos de los docentes descritos en esta dimension son muy importantes, y
el 2.3% de los estudiantes consideran como poco importantes. Se concluye que hubo
una correlacion de la actividad clinica con los cursos de formacion basica, area
formativa y de la especialidad, asi como las competencias del profesor en su area de
especialidad y docencia. En las otras dimensiones no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los estudiantes y docentes.

Gutiérrez M®.et al (Uruguay, 2016). Perspectiva de alumnos sobre la implementacion
de un area en la clinica de odontopediatria, Facultad de odontologia de Uruguay. El
presente trabajo muestra la implementacion de un area nueva odontopediatria: el
método de casos mediados con las tecnologias de la informacién y comunicacion

(TIC), especificamente el uso del blog, con un grupo de estudiantes del Il semestre
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del 2015 que asisten a la clinica de odontopediatria de la facultad de odontologia,
Universidad de Uruguay. El objetivo consistié en conocer que se puede implementar
en el area Odontopediatria, los estudiantes mediante el uso blog, indicaron que
necesitan un area 100 metros la cual tenga 10 % juegos para los nifios, 1% gorros con
disefios, 53 % minimo 5 unidades dentales, 25% equipo radiogréfico y 11% un
archivador donde esté sus diagndsticas para indicar un adecuado tratamiento dental.
Se concluye que el blog empleado produjo buenos efectos y mejoras en la

universidad, se recomienda aplicarlo en un grupo mayor para verificar su eficacia.

Malik RP’. et al (Reino Unido, 2016). Uso de herramientas para modificacién de
areas de una clinica odontoldgica en una zona urbana de Isla de Wight. Su objetivo
es evaluar el uso de herramientas para evaluar si modificamos las areas a traves de
una aplicacion desde sus celulares. Primero se evalu6 las mayores necesidades para
implementar de clinica, luego se cred el App de solo preguntas concernientes a la
modificacion de las areas. Tuvo como resultado que el 90% de las personas que
utilizaron el App querian modificar las areas de clinica y el 10 % dijeron que la
clinica estaba en buenas condiciones también sobresalié que existen herramientas
que son satisfactorios. Se concluye que el App es efectivo y que a través de ello se
pudo modificar areas segun las exigencias de pacientes.

Winchester L.2 et al (Inglaterra, 2015). Perspectiva de mejora para la implementacién
de la clinica odontolégica de Universidad publica en Cambridge con el propdsito de
estandarizar las areas para garantizar una mayor calidad en la prestacion de los
servicios con miras al proceso de acreditacion en salud. Al desarrollarse el proyecto
se analizaron los eslabones de la cadena de valor, se definio y se relaciond con las
areas de las clinicas odontolGgicas. Posteriormente, se diagnosticd segin las
necesidades de las clinicas y requerimientos en acreditacion en salud, bajo un
enfoque de cero desperdicios e identificacion de cuellos de botella, entre otros, y asi
se definio el mapa de subprocesos de que deficiencia hay en las areas clinicas y se
plantearon propuestas de mejora. Se concluye que es necesario que las clinicas
odontoldgicas se implementen en algunas areas y también que se establezcan

mecanismos de seguimiento de los procesos por medio de un sistema de indicadores



con el proposito de establecer un mecanismo de control y de mejoramiento continuo

en la operacidn de las clinicas.

Huber M®. et al (Colombia, 2015) Implementacion de la clinica en odontologia: a
partir de conceptos de alumnos y docentes. Objetivo fue mejorar las areas de
odontologia obtenidos por los conceptos de los docentes, se aplicé una entrevista
luego se organizo6 una encuesta donde la poblacion fue de 75 docentes y 200 alumnos
al ser ejecutado el proyecto el 75 % indico que deberian ampliar las areas de cirugia
ya que tiene mayor demanda, el 15% éareas de apoyo donde zona de descanso y solo
5 % Odontopediatria. Se concluye que mientras la clinica tenga un nivel de

adecuados de areas de clinicas mejor calidad de atencion y satisfaccion de pacientes.

Bauer M. *et al (Pakistan, 2015) Implementacion de un érea de clinica odontoldgica.
Se evalud el plan de procedimientos de implementacion para una clinica. Los
resultados fueron que las medidas de reorganizacion de las areas clinicas mediante
un diagnostico situacionales especificaciones varias dimensiones, de una asignacién
racional del personal educativo con los estudiantes y tiempos de que cada 5 a 6 afios
como maximo se debe implementar y construir las areas segun la demanda. Se
concluye que el presente estudio puede ser utilizado por otras clinicas odontolégicas
como una guia para cambios similares en los procesos de infraestructura, y que

cantidad de docentes por alumno es un promedio de 5 a 10 por asignatura.

Hernani. ™ et al (Perd, 2013) Establecer los estandares minimos necesarios para una
clinica odontoldgica universitaria. Se aplicO un método cualitativo de accién
participacion. Los datos fueron recolectados a través de la observacion participante y
las entrevistas a los docentes de la universidad y expertos de la institucion. Se
concluye que los estandares para evaluar una clinica odontolégica se realizaran
teniendo en cuenta, los componentes tenemos componente A que esta referido a los
documentos de gestion para los procesos de atencién, y un componente B referido a
la infraestructura, que comprendera las condiciones minimas en cuanto ambientes,

equipos e instalaciones donde se llevan a cabo las atenciones odontolégicas.
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1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1 Clinica dental:

Es todo un conjunto de instalaciones para la atencion de pacientes, contando en su
interior con equipos dentales para cada alumno (de 20 a 32 por clinica). Ademas,
provee un ambiente de materiales e insumos para realizacion de la atencion
odontoldgica, un ambiente de rayos X, de gran ayuda para el diagnostico y realizar los

procedimientos correctos.**

1.3.2 Area clinica:

Area de trabajo donde se sitlia todos los equipamientos clinicos.*? Se incluira las

unidades dentales por la cual cuenta con el siguiente mobiliario e implementacién: >®
13

v Sillén odontolégico con comandos de pie: sillon anatémico donde se realiza
diferentes procedimientos al paciente, debe ser ergondmica ofreciendo comodidad
al odont6logo en la atencion. Teniendo conexiones adecuadas eléctricas, agua y
desague.

Componentes del sillon odontolégico:

e Cabezal: Anatdmico, liso, delgado.

e Espaldar: Mdvil, reclinable.

e Asiento: Curvatura anatomica, alcochado.

e Apoyabrazos: Proporciona un apoyo de los brazos del paciente.

e Panel de control: Fécil accesibilidad para el control de las partes del sillon
odontoldgico.

e Bandeja de instrumental

e Lampara: Equipo con potencia de alta intensidad para iluminar en el
interior de la cavidad oral del paciente.

e Sistema de succion (eyector): canula para la aspiracion los fluidos que se
acumula en la cavidad oral.

e Escupidera: Recipiente donde el paciente desecha y enjuaga durante los

tratamientos.

11



e Taburete

1 Negatoscopio.

2 mesas auxiliares

1 Ropero para situar las pertenencias personales del paciente.

Meson de superficie lavable, administrativa debidamente sefializadas por areas.

DN NI NN

Lavamanos: Ceramico o loza vitrificada, 23”x18”, control de codo muifleca,

griferia con cuello de ganso.

\

Lavadero de acero inoxidable de 217x42”, con porta griferia de una poza y un
escurridero, agua fria.

1 dispensador de jabon y toalla de papel.

1 contenedor para material corto punzante.

1 tacho de basura con tapa.

AR NERNERN

2 sellador térmico para bolsas: son aquellos que sirve para sellador por impulsos
térmicos, que permite un sellado rapido y eficiente para cualquier pelicula
termoplastica. Sella a prueba de fugas de aire y de agua. Tamafio maximo de
sellado 20cm.

Luego tenemos las areas principales como son:

Servicio de recepcion:

Ambiente central para toda la consulta, siendo nuestra tarjeta de presentacion. Se destaca
en esta area el servicio telefonico, el servicio de informacion para los pacientes, registros

de entradas y salidas, gestion de correo, manejo de las historias clinicas.*®

Debemos destacar en la clinica de estomatologia que deberia tener un personal auxiliar en
la recogida y envio al laboratorio y con ellos también poder tener un diagnostico mucho
mas certero, implementar las demandas de materiales, la atencion a pacientes nuevos,

registro de ganancias y gastos, cobro de honorarios.™
La recepcidn debe de ubicarse en el area paraclinica cerca de la entrada para recibir y

despedir a los pacientes y también cerca de la sala de espera, es decir, asi se controlara la

frecuencia de pacientes y ademas mantenerlos informados.}

12



Siendo el ambiente estratégico en la consulta, por lo cual, de éste sacaran los pacientes su
primera impresion al entrar en nuestra clinica, siendo nuestro reflejo que muestra
organizacion, orden, eficiencia y confort.®

Respecto al personal, se debe contar con personal calificado con habilidades blandas y
duras, es decir capacitada, proactivo, con valores y simpatia; todas estas cualidades y otras

més, seran favorecedoras para ganarse la confianza de los pacientes.****

El mobiliario debera contar con una mesa auxiliar. Esta mesa auxiliar podra tomar registro
y recibir la informacién clinica de los pacientes que quieran asesorarse. Se establecera
comunicacion interna con la recepcion y con otros servicios de la consulta. Dentro del
mostrador se tendran: teléfono, computadora, sillas, etc., la localizacion de historias
clinicas se encontraran en un armario con acceso restringido guardando la confidencialidad
y de uso exclusivo por el personal autorizado. La iluminacion sera la adecuada, como
también se puede afiadir mdsica para crear un ambiente confort, ademas el sistema de
temperatura y ventilacion seran optimas. Se facilitard el armario o perchero para las

pertenencias de los pacientes, de esta manera este cerca y a la vista del personal.*®

Para el colegio odontoldgico: Segun Base legal: NTS N° 113-MINSAS/DGIEM-V.01.
Art. 6.4.1. es la zona ubicada después del ingreso principal, proporciona el transito del
publico hacia la sala clinica. Contara con servicio de atencién al publico con un trato

personalizado para brindar informacién .*’

La sala de espera: Es la sala de interés en la clinica. Ubicado proximo de la sala de
recepcion y al ambiente de clinica.'” Las dimensiones respecto a los metros cuadrados se
dispone segun el disefio total del inmueble, dependerd de la cantidad de pacientes
atendidos o consideramos atender y la cantidad de profesionales que trabajen en la

clinica.t’*®
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Figura 2: Fuente de areas de la consulta segiin Minsa.

La falta de utilidad de la sala de espera de la clinica, se debe a que el profesional debe el
aprovechar el lugar para brindar informacion de los pacientes (por ejemplo, podemos
utilizar encuestas de salud u otras encuestas de satisfaccion, etc.) y fomentar de forma

pasiva videos educativos de salud oral, tripticos informativos).'®

Los servicios higiénicos: Este espacio tendra ventilacién natural y externa. Los servicios
seran determinados por género y cantidad de aparatos sanitarios. El area es 2.5 m2 por

ambiente. 1819

Mujeres Hombres

Inodaro Lavatorio Inodoro Lavatorio Urinario

De 1 a 25 personas 1 1 1 1 1

Fuente del colegio odontoldgico del Peru

Dependiendo del espacio real se ubicard los servicios y el numero de ellos, segln el
namero de metros cuadrados dispuesto. Seria ideal el contar con servicios separados por
sexos y por profesionales y pacientes. Por lo tanto, se regirdn con normas de higiene,
teniendo los materiales de higiene como: dispensador dosificador de jabén liquido,
evitando el uso de la tradicional del jabon en barra, debido se ablanda por el exceso de
agua y es un caldo de cultivo y poco higiénico. De preferencia se sugiere contar con jabén

antiséptico.*
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Fig. 20. Distnbucion de dos aseos compartiendo
lavabo

"

Fig. 21. Distibucion de aseos de forma indepen-
diente

ASECS

LAVAEO

Icentificativos de cdlores de aseo

Figura 3: Fuente de &reas de la consulta segiin Minsa.

Despacho: Ubicado en la zona paraclinica, lugar de uso del odont6logo para las entrevistas

con los pacientes, guardando confidencialidad de éste.

Contando con los implementos para la espera del paciente, asi como el espacio para
personas minusvalidas. La decoracion tendra detalles de un aspecto confort tanto para el
dentista como para los pacientes, tendrd comunicacion interna con la consulta, sus

servicios y con el exterior.?

Sala de esterilizacion: Su ubicacion estara en la zona clinica, para dar una buena imagen
de control y bioseguridad de la zona paraclinica, podra ser visible para el paciente, y asi

éstos puedan observar los procedimientos que acontece en su interior.?
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Este servicio de esterilizacion no necesita disponer de mucho espacio, sino que cuente con
todo lo necesario para la desinfeccion, esterilizacion y almacenamiento del instrumental y
material esterilizado.?

Métodos de desinfeccion: Procedimiento mas antiguos utilizado para eliminacion

microorganismos del ambiente. Existen dos métodos: quimicos y fisicos:?¥?%

Quimicos: Procedimiento donde los agentes quimicos estdn en intimo contacto con el
material. EI proceso para desinfeccion es uno de los pasos para la esterilizacion, es decir, la
desinfeccion varia a la indicacion de la sustancia desinfectante a utilizar segun

concentracion y tiempo de uso.
Se debe considerar los siguientes pasos:*®

- Usar el producto segun indicacion del fabricante, en cuanto a concentracion

y vida atil.

- Diluir con agua potable o destilada

- No mezclar con otros desinfectantes

- Sumergir el instrumental seco para evitar la sobre diluciéon.
- Verificar la exposicion del desinfectante.

- El almacenamiento de los desinfectantes o antisépticos debe ser guardados

en lugares limpios y seco.

- Para prevenir la corrosion por contacto, evitar el contacto del instrumental

mal estado.

- Evitar que el instrumental este en la solucidén desinfectante en un tiempo

prolongado.

- Una correcta dosificacion y cuidado se obtendrd un resultado 6ptimo de
desinfeccion. Sin embargo, una dosificacion insuficiente comprometera al peligro

de corrosion de los materiales o instrumentales.

Fisicos: Los métodos son: la pasteurizacion, los chorros de vapor y el hervido. 2%

El hervido: ElI mas utilizado debido a exponer el instrumental a un alto nivel con agua

hervida, considerando los siguientes pasos: >
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- Lavar el instrumental.

- Colocar el instrumental en un recipiente y agregar agua hasta cubrir
-Poner a calentar hasta que el agua hierva.

- Duracion de 30 minutos, sin interrupcion.

- Fuego lento.

- Secar con toalla esterilizada, y almacenar.

La desinfeccion por olla a presion: Utilizado en situacion de extension. Para ello se

debe seguir con los siguientes procedimientos:
- Lavar el instrumental.
- Una vez limpio, colocar en la olla a presion y agregar agua a una altura de 2-3 cm.

- Colocar en la hornilla y esperar que llegue a hervor. Cuando el vapor sale del

respiradero, el peso debe colocarse en su lugar.

- Duracion: minimo de 15 minutos. Debe liberarse el vapor de la olla a presion

durante la exposicion hasta que no haya méas agua en la olla a presion.

- Retirar del calor, dejar que se enfrie, afiadir agua y repetir el ciclo.

- Tomar precaucion al abrir la olla a presion. Primero debe liberar la presion.
- Retirar de la hornilla después de 15 minutos y dejar que se enfrie.

- Sacar el instrumental con una pinza y secar con una toalla esteril.

Tener en cuenta que el uso constante de agua hervida deteriora los instrumentos por

favorecer el depdsito de compuestos calcicos y por oxidacion.

Sala de radiologia: Ubicado en el area paraclinica. Contara con las normas de

bioseguridad tanto para el profesional como para el paciente, impuestas por la leyes y

regimenes de proteccion y aislamientos adecuadas (delantales, collarines, etc.). Poseera la

sefializacion adecuada y control por el personal autorizado para cumplir las normas.

Cuidando la contaminacion producida durante los procedimientos en radiologia.

21,24
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Las condiciones para el uso del Rayos X dental**?%23%
« En infraestructura, no cuenta con normas especificas

« La instalacion del equipo de Rayos X, depende del odont6logo, puede ser dentro de la

clinica o en otra zona.

* Biombo de plomo

« La sala de rayos x debe contar con sefializacion de radiaciones.

« Contar con medidas de proteccion tanto como el odontélogo como para el paciente.
* Realiza mantenimiento al equipo de Rayos X para un funcionamiento éptimo.

1.3.3 Area de apoyo: Ambiente de uso exclusivo por personal autorizado, Util para
almacén, laboratorio dental y de vestuario. Por otro lado, se tendrd en cuenta las

consideraciones, tales como:*°
a) Ventilacion y temperatura adecuada
b) Huminacion
c) Sonidos.

d) Medidas de seguridad: Se contara con sefializacion y la clasificacion de

los deshechos.

Los residuos sélidos seran clasificados por su naturaleza y riesgo, tal y como esta
estipulado por el ministerio de salud. El residuo se define como todo objeto o material que

pierde su utilidad una vez desechada, por haber cumplido su misién o tiempo de vida.*®

La clasificacion segn la Norma técnica Peruana N° 096 (MINSA, 2012) se divide en tres

clases:*
Clase A:

Residuo contaminado: Es todo aquel residuo peligroso, considerado de riesgo para la salud
producido en el proceso de la atencion, materiales o instrumentales contaminados con

agentes infecciosos.'
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Tipo A.l: De Atencion al Paciente.: Residuos solidos contaminados con secreciones,
excreciones y demas liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes,

incluyéndose los restos de alimentos y bebidas de los mismos. *°

Tipo A.2: Material Bioldgico. residuo contaminado por mdltiples agentes bioldgicos,

compuestas por cultivos, muestras biolégicas. *’
Tipo A.3: Bolsas Conteniendo Sangre Humana y Hemoderivados. *®

Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patoldgicos. Compuesto por tejidos, piezas

anatomicas.®

Tipo A.5: Punzo Cortantes. Compuestos de origen punzo cortantes expuestas o no con

pacientes o agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, bisturis, agujas de sutura.?
Tipo A.6: Animales Contaminados, por ejemplo: cadéveres.?

Clase B: Residuos Especiales. Originados de medio fisico y quimico de extremo peligro
por corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta. Los

residuos especiales se pueden clasificar de la siguiente manera®

Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos. Recipientes o materiales contaminados
por sustancias o productos quimicos con caracteristicas téxicas como lo son: las

sustancias para revelado de radiografias; aceites lubricantes usados, etc.?*

Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos. Productos farmacéuticos parcialmente
utilizados, deteriorados, vencidos o contaminados, de encontrar se debe realizar la

baja. ©

Tipo B.3: Residuos Radioactivos: Materiales contaminados por sustancias
radioactivas (jeringas, papel absorbente, frascos, secreciones, liquidos reveladores,

entre otros )%

Clase C: Residuo Comun: Residuos no considerados como peligro a la salud o medio

ambiente, considerado como los residuos domésticos. Encontraremos a todos los residuos
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como: papeles, plasticos, restos de preparacion de alimentos, etc. Los residuos comunes se

pueden clasificar de la siguiente manera®’
Tipo C1: Papeles de la parte administrativa. *®
Tipo C2: Susceptibles de reciclaje, como son: vidrio, plastico, madera, etc.”
Tipo C3: Restos provenientes de los alimentos, limpieza, otros. (MINSA, 2012).

1.4. Formulacién del Problema.

¢Cual es la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar el centro de

practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2018?

1.5. Justificacién e importancia del estudio.
En USS no solo se centra en los tratamientos odontolégicos sino en también en la
tranquilidad y bienestar general del paciente, por ello en la conquista e incautacion se
someten a innovar e implementar nuevas ideas, estrategias de la infraestructura del
centro de practica analizando los protocolos de areas tradicionales e instaurando
nuevas areas. El presente estudio pretende tener una importancia metodoldgica, donde
permitird al centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia a mejorar y
tener la posibilidad de implementar todas las areas requeridas, brindando con calidad
un servicio para el alumno y usuario ademas aportando las nuevas herramientas y
procesos, Yy asi apoyar hacia la certificacion para la acreditacion en Salud. También a
través del andlisis por los docentes y personal administrativo verificaremos si existe
mayor cantidad de alumnos por ende mayor cantidad de pacientes por ello debemos
incrementar los espacios de las areas disponibles para cubrir las necesidades de este

namero de grupo Yy satisfacer las exigencias de los pacientes.

Complementariamente se anhela concientizar a todo el centro de pre clinicas y
clinicas de la clinica de estomatologia de la USS en trabajar en ambientes amplios,
agradables y modernos para los tratamientos correspondientes y con ello beneficiar
con esta investigacion a los pacientes para que tengan servicios de salud oral
adecuados. Por todo lo manifestado, queda plenamente justificada la realizacion del

presente trabajo investigativo como proyecto de tesis.
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1.6. Hipdtesis.

Nuestra hipotesis es implicita

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivos General
Conocer la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar el centro de

practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2018.

1.7.2. Objetivos Especificos
Determinar areas existentes los docentes en su perspectiva, proponen implementar en
el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia.
Determinar nuevas areas los docentes en su perspectiva, proponen implementar en el
centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia.
Determinar la cantidad de estudiantes por docente, al implementar las areas en el
centro de préacticas pre clinica y clinica de estomatologia.
Determinar la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar equipos en
las &reas ya existentes en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia.
Determinar la perspectiva de los docentes en implementar un area de diagnostico
para los alumnos.
Elaborar una propuesta de nuevos planos para implementar las areas en el centro de

practicas pre clinica y clinica de estomatologia
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacién:

A. Debido a que los datos seran procesados y analizados de manera estadistica para la
presentacion de los resultados tiene como enfoque Cuantitativa.

B. El tiempo de la realizacion y registros, es prospectiva.

C. La fase y continuidad del estudio, esta investigacion se realizard definido en un
momento es transversal

D. La observacion y obtencion de los resultados, esta investigacion por ser un método
describir el comportamiento de un sujeto sin intervenir sobre él de ninguna manera

es descriptiva.

Disefio de la investigacion:
La investigacion realizada tiene un diseflo no experimental, descriptivo
correlacional, pero sin pretender dar una explicacion completa (de causa y efecto),

busca reunir la informacion mediante la aplicacién figurada en el diagrama.
Vi
;

/
S

M = Centro de pre clinicas y clinicas de estomatologia
V1 = perspectiva de los docentes
V, = implementacién de las areas

r = Relacion entre las variables.
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2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion recaudad estd constituida por 21 docentes a tiempo completos del
centro de practicas pre clinicos y clinicos de estomatologia de la universidad Sefior

de Sipan en la ciudad de Pimentel.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

e Perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar el centro de practicas

pre clinica y clinica de estomatologia
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Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Perspectiva del docente | Visidn que se obtiene | Manifestacion del Perspectiva del ENCUESTA
sobre la necesidad de | al observar algo para | docente  sobre la docente  sobre la Pregunta lal 8
. pe - . .| necesidad de
implementar el centro | llegar a un anélisis utilidad o importancia
implementar

de practicas pre clinica
y clinica de

estomatologia

del curso, resultado, y
comparacion con las

demas.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica
Para nuestro estudio se utilizé dos tiempos:

Primero se aplicO una entrevista por conveniencia de estructura para los docentes
que ensefian en el centro de pre clinica y clinica de estomatologia, los docentes
fueron parte de la investigacion, por ser mas faciles en la reclutacion para seleccion

de la investigacion y asi no consideramos las caracteristicas de inclusion.

Segundo luego de esta entrevista se estructurd una encuesta de 8 preguntas dentro
de las cuales tienen preguntas abiertas, preguntas cerradas y mixtas. Donde tenemos

que las preguntas 4, 5,7 son con respuestas multiples.
Instrumentos de recoleccion de datos

Aplicada a 21 docentes a tiempo completo. Registraremos los datos personales y
generales de los docentes de clinica donde indicaremos su especialidad o su grado y
labor que desempefia en el centro de précticas pre clinica y clinica de
estomatologia, tiempo de trabajo, (Anexo 1). Estas encuestas tendran una duracion

de 20 minutos. Por altimo, el investigador recogio la encuesta

Validacion y confiabilidad de instrumentos.

Se valido la encuesta para este estudio por cinco expertos a cardo de los docentes,
también se realizd la confiabilidad la cual estara demostrada por un estudio piloto
realizado por 5 docentes incluyendo al director del centro de pre clinica y clinica
de estomatologia. Y a través del estadistico la cual verifico si a través del alfa
Cronbach nuestra encuesta es valido y confiable por lo que tiene que ser >0.7, por
ende, nuestra encuesta es valida y confiable ya que nuestros items presentan un

valor >0.7. (Anexo 3)
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2.5. Procedimientos de analisis de datos.
Se analiz6 y proceso la in formacion obtenida mediante el programa estadistico
IBM® SPSS® Statistics 22. Se consiguid la informacion estadisticamente en tablas
de contingencia y gréaficos, permitiendo argumentar a la problematica planteada. El

estadistico descriptivo utilizado fue la frecuencia.

2.6. Aspectos éticos

Tendremos en cuenta los siguientes aspectos a nivel ético.

1. Respeto

Durante la investigacion se realizaran los trabajos de campo respetando en todo
momento a todos los usuarios que decidieron participar de la investigacion
ofreciéndoles un clima de tranquilidad, de respeto y tolerancia.

2. Confidencialidad
En esta investigacion, la recaudacion de los datos se efectuara de forma

confidencial, sin poner en riesgo la identidad del colaborador.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.

La presentacion de los datos se efectu6 de manera fiable y valida siendo
codificados y protegidos. La credibilidad y estabilidad de los datos fueron obtenidas
al utilizar instrumentos que son validos y confiables. Los resultados podran ser

aplicados por otros estudios, cumpliendo asi los criterios de transferibilidad.

26



I11. RESULTADOS
3.1. Tablas y Figuras

Tabla N° 1 Conocer la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar el centro de

practicas pre clinicay clinica de estomatologia, USS 2018.

Implementar
el centro de
practicas pre N° %
clinicay
clinicas
si 22 100
no 0 0
Total 22 100

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

Figura 1.
Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 1 para conocer la perspectiva del docente sobre si tiene la necesidad de
implementar el centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia, tuvimos como
resultado que 100% quiere implementar. Ahora el porqué de los docentes quisiera

implementar
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Tabla N° 2

Perspectiva de
la N° %
implementacion

Demanda de
alumnos 21 95.5
Aumento de
docentes 1 4.5
Total 22 100.0

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

Aumento
de docentes
4.5%

Demanda de
alumnos
95.5%

Figura 2.
Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 2. Conocer la perspectiva del docente sobre la necesidad de
implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia, la cual se tuvo
como resultado que 95.5% es por la demanda de alumnos y solo 4.5 % es por la demanda

de docentes.
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Tabla N° 3 Determinar qué areas existentes los docentes en su perspectiva, proponen

implementar en el centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia.

AREAS N Porcentaje
Radiologia 17 34.0%
Esterilizado 15 30.0%

Lavado y o
Empaquetadura 8 16.0%
Laboratorio 9 18.0%

Sala de espera 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

Radiologia Esterilizado Lavado y Laboratorio  Sala de espera
Empaquetadura

Figura 3.
Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 3 se tiene como resultado que areas los docentes en su perspectiva,
proponen implementar en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia.
Tenemos como mayor porcentaje el area de radiologia con un 34%, seguida del area de
esterilizado con un 30% pero con menor porcentaje el area de sala de espera tan solo con

un 2%
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Tabla N° 4 Determinar qué nuevas areas los docentes en su perspectiva, proponen implementar

en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia.

N  Porcentaje

NUEVAS AREAS

Odontopediatria 17 27.0%

Rehabilitacion 5 7.9%

Sala de docentes 14 22.2%

Sala de urgencias 12 19.0%

Endodoncia/Restauradora 5 7.9%

Cirugia 10 15.9%
63 100.0%

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

Figura 4.
Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 4 se tiene como resultado que nuevas areas los docentes en su
perspectiva, proponen implementar en el centro de practicas pre clinica y clinica de
estomatologia. Tenemos como mayor porcentaje el area de Odontopediatria con un 27%,
seguida del area de apoyo (area de descanso, vestuario) con un 22.2% y con menor

porcentaje el area rehabilitacion y endodoncia/ restauradora con un 7.9%
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Tabla N° 5 Determinar la cantidad de alumnos por docente, al implementar las areas en el

centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia.

Alumnos por
cada docente

No

Porcentaje

lab
alumnos
por docente

6al0
alumnos
por docente

12

10

54.5

45.5

Total

22

100.0

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

M 1 a5 alumnos por docente

M6 al10alumnos por docente

Figura 5.

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 5 se tiene como resultado que la cantidad de alumnos por

docente, al implementar las areas en el centro de précticas pre clinica y clinica de

estomatologia es un 55% que indican 6 a 10 alumnos por cada docente y solo un

45% que sea 1 a 5 alumnos por docente.
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Tabla N° 6 y 7 Determinar la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar equipos en las &reas ya existentes en el centro de

practicas pre clinica y clinica de estomatologia.

Tabla N°6 Tabla N°7

RADIOLOGIA N Porcentaje ESTERILIZADO N Porcentaje

Equipo de Autoclave 11 61.1%

radiologia 13 76.5% Sellad

anoramica ellador 0

P térmico 4 22.2%
Negatoscopio 3 17.6% Esterilizador 3 16.7%

Mandilones 1 5.9% TOTAL 18 100.0%

TOTAL 17 100.0%
Fuente: encuesta de perspectiva de docente Fuente: encuesta de perspectiva de docente

@l 16.7%

Autoclave Sellaor termico Esterilizador

En la tabla 6,7. Se tiene como resultado que en el area de radiologia el 76.5% necesita implementarse equipo de radiografias
panoramicas Yy solo el 5.9% mandilones de plomo. Se tiene como resultado en el area de esterilizado que el 61.1% necesita implementar
otra autoclave y con un 16.7 % otro sellador térmico.
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Tabla N°8
LAVADO ¥ N Porcentaje

EMPAQUETADO J
Bafios con 7 70.0%
ultrasonido 7
Lavado 0
mecanico 3 30.0%

TOTAL 10 100.0%

Bafios con ultrasonio Lavado mecanico

En la tabla 8,9 se tiene como resultado que en el area de lavado y empaquetado el 70% necesita implementar bafios con ultrasonido y solo 30

% lavado mecanico

Se tiene como resultado que en el area laboratorio el 40% necesita implementar una recortadora personal y que el 25% es tener un equipo

Tabla N°9

LABORATORIO N Porcentaje
Recortadora
0,
personal 8 40.0%
Calentador de
0,
cera analoga 1 5.0%
técnico dental 5 25.0%
vibradora 5 25.0%
Maquina o
pulidora L 5.0%
TOTAL 20 100.0%

0%

Recotadora  Calentador Equipo
personal de cera ténico
andloga permanente

5.0% |

vibradora \EGTIES
pulidora

técnico (técnico dental) a tiempo permanente y solo el 5 % necesita implementar un calentador de cera analoga y maquina pulidora



Tabla N°10

SEAS;AERD E N Porcentaje
Ventiladores 2 33.3%
Televisores 1 16.7%

Sillas 3 50.0%
TOTAL 6 100.0%

Ventiladores Televisores Sillas

En la tabla y figura 10. Se tiene como resultado que en la sala de espera necesitan implementar sillas con un 50% y que solo 16.7 %
televisores.
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Tabla N°11 Determinar la perspectiva de los docentes en implementar un area de

diagnostico para los alumnos.

Implementar
area de N° %
diagnostico
si 22 100
no 0 0
Total 22 100

Fuente: encuesta de perspectiva de docente

Figura 11.
Fuente: encuesta de perspectiva de docente

En la tabla y figura 11 se tiene como resultado que la perspectiva de los docentes en

implementar un area de diagndstico para los alumnos.es un 100% el porqué es que a

través de ello podran incrementar sus conocimientos y tener un correcto tratamiento.
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Propuesta de nuevos planos para implementar las areas en el centro de practicas

pre clinica y clinica de estomatologia
La razon por la que hacemos una propuesta es para realizar una mejora en la
infraestructura y en los diferentes componentes mencionados es porque que
considero que en el mundo de la odontologia implica siempre ir incrementando
tanto académicamente como estructuralmente por ello es interesante a la hora de
emprender una propuesta ya que abarca a todo tipo de publico, siendo un
servicio basico, siendo una gran ventaja para éste sector de la sanidad y una
oportunidad para el centro de pre clinicas y clinica de la clinica de
estomatologia. La clinica estara ubicada en la ciudad de Pimentel, a pesar de la
existencia de numerosas pacientes, falta ofrecer servicio de marketing y cada
paciente, por la cual en esta propuesta implementaremos una amplia gama de
servicios, para méas publico. Para realizar esta implementacion, se llevé a cabo
un analisis de su de diversos componentes ya mencionados para hacerlo con una
mayor viabilidad tanto econdmica como técnica del proyecto y describir todas
las operaciones necesarias para la puesta en funcionamiento de la infraestructura.
También se estudid las debilidades y fortalezas como sus amenazas Yy
oportunidades del entorno.

Memoria descriptiva arquitecténica

1. Consideraciones del proyecto

1.1. Del terreno

El predio de la facultad de ciencias de la salud se encuentra ubicada en el
kilometro 05 de la carretera Chiclayo — Pimentel, distrito de Pimentel, Provincia
de Chiclayo, Departamento de Lambayeque.

El &rea total perteneciente a la Facultad de la Salud es de 1,029.00 m2, y con un
perimetro de 145.34 ml, donde se proyectara el mejoramiento del centro de
practicas preclinicas y clinica de estomatologia.

Actualmente existe una infraestructura que no tiene la capacidad necesaria para
albergar a la demanda de pacientes y no cuenta con los servicios acorde a una

infraestructura moderna donde se puedan desarrollar las actividades.
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Por lo que se plantea el mejoramiento total de las areas y sus ambientes, cambio
del sistema de funcionamiento, mejoramiento de iluminacion, 2 zonas de
atencion.

Y finalmente proyectar una nueva infraestructura acorde con las necesidades
existentes y satisfacer a una mayor demanda.

Del planteamiento general.

El area total de la clinica es de 1,029.00 m2

Con el fin de cumplir con los objetivos, estipulados en el proyecto, contempla
los siguientes trabajos:

0 Desmontaje de la cobertura existente.

o Demolicién parcial de algunas paredes para los ambientes y tener acceso
hacia el segundo piso.

Del planteamiento arquitectonico

En cuanto a la ubicacion, los ambientes estardan emplazados y orientados en
perspectiva favorable para atenuar posibles inconvenientes de la exposicion solar
y ventilaciones de los ambientes y respondiendo a la forma del terreno.

El planteamiento arquitectdnico se ha planteado teniendo en cuenta los accesos.
La implementacion de nuevas &reas con una distribucion moderna asi cumplir la
demanda que se viene teniendo.

En este tipo de proyecto de infraestructura de Salud se ha teniendo presente las
dimensiones indicadas en las normas técnicas de disefio para centros de Salud.

El proyecto contempla las mejores condiciones ambientales de ventilacion,
iluminacion y circulacion.

Descripcion del disefio

La distribucién de los ambientes en dicho proyecto es la siguiente:

En los dos bloques de dos pisos, tenemos en el primer nivel, un podio elevado
que brinda acceso hacia las zonas publicas y de servicio del proyecto. En el area
Este del edificio, encontramos el hall principal de ingreso para estudiantes

y publico general que cuenta con modulo de informes y un corredor que nos
Ileva hacia dos areas: la primera, que consiste en un pequefio hall con gabinetes
para el mantenimiento de las instalaciones de este piso una escalera al acceso del
publico tanto al nivel superior; y la segunda, constituida por un espacio central

donde se encuentra la sala de espera con capacidad para 23 personas.
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En dicha sala, tenemos la oficina y zona de atencion de caja y la unidad de triaje,
equipada con dos unidades dentales y areas auxiliares de rayos X, proveeduria y
esterilizacion que les permitiran realizar la evaluacién rapida de los pacientes
para determinar el tipo de atencién odontolégica que deberian recibir y
derivarlos a la clinica correspondiente.

Hacia la derecha de la gran sala, encontramos dos servicios higiénicos publicos
(incluyendo uno para discapacitados) y una puerta que controla el ingreso hacia
la zona quirdrgica, ubicada en la parte Oeste del proyecto. Esta zona cuenta con
un ingreso secundario independiente para el personal, hall administrativo,
modulo para secretaria, oficina para el director y coordinador y una antesala
donde se preparan el médico y el paciente, de modo que el resto ambientes
permanecen asépticos. A continuacion de la antesala se encuentran la sala de
esterilizacion para los utensilios quirdrgicos y un quiréfano provisto de una
mesa, lavabos y tres sillas odontolégicas, una de ellas ubicada en un cubiculo
privado.

En el extremo oeste del edificio, encontramos un tercer ingreso para el personal
de servicio que cuenta con area de control y escaleras que conducen hacia el hall
del sétano. Dicho hall reparte hacia la oficina de proveeduria para la recepcion y
control de los insumos y el almacén general; deposito, cuarto de compresoras y
mantenimiento y siguiendo hacia la izquierda, un corredor nos lleva hacia el
archivo de expedientes y el hall pdblico, al cual acceden los estudiantes y
personal de atencion médica a través del ascensor.

El segundo piso, al igual que en el piso anterior, hacia dos zonas distribuidas de
la siguiente manera: Al Norte, tenemos el corredor longitudinal que nos lleva a
la izquierda, donde a la sala de despacho, los mddulos de proveeduria y
esterilizacion y al ingreso de personal a la clinica; y hacia la derecha, nos
conduce a los laboratorios. Siguiendo el mismo corredor, en el extremo Oeste
del edificio, encontramos el area esterilizacion general para los utensilios
odontoldgicos, compuesta sala de lavado, secado y la central de esterilizacion
propiamente dicha; y la central de radiografia, compuesta por un pequefio
vestibulo, sala de lectura radiogréafica y cuarto oscuro. Al sur, en la zona central

encontramos una pequefia sala de espera para 6 personas, que cuenta con centro
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de atencion, servicios higiénicos y un area de espera especial para nifios. De la
sala de espera.

En el area central del edificio, encontramos la escalera de evacuacion, ubicada
estratégicamente para cumplir con los rangos de distancia maxima establecidos
en el Reglamento Nacional de Edificaciones, la cual cuenta con sistema de
presurizacion y puertas cortafuego para casos de emergencia.

1.5. Acabados

Todos los materiales de acabados contemplados en el proyecto, han sido
seleccionados teniendo en cuenta que sus especificaciones técnicas son las més
adecuadas para los requerimientos de cada ambiente del Centro de capacitacion
y servicios odontologicos.

1.6. Pisos:

El piso del podio de ingreso, sera de piedra Laja Cordillera color carbon en
formato de 0.30x0.50m de la marca peruana Spazio. Este material, es una
baldosa de concreto de alto transito y resistente a las inclemencias del tiempo,
por lo cual es idoneo para espacios exteriores.

1 En las areas comunes, consultorios, laboratorios y demas areas, del primer al
cuarto nivel, el piso serd de porcelanato Line Stone, color dark grey en formato
0.60x0.60m de la marca Champion. Dicho porcelanato es de alto transito y
acabado pulido para facilitar la limpieza.

[1 Para el piso de los bafios, se utilizara el porcelanato Ocean Stone, color grey
en formato 0.60x0.60m marca Champion, de acabado mate.

[1 Para instalar los porcelanatos y piedras, se utilizard el pegamento blanco
flexible de la marca Celima, la junta sera de 1mm vy la fragua debera ser del
mismo color del porcelanato.

1.7. Escaleras:

[ En la escalera de evacuacion, el acabado del piso serd cemento pulido y se
utilizaran cantoneras de 1x0.05m. Las paredes tendran acabado en pintura
epoxica de color blanco, marca Sherwin Williams.

1.8. Contrazocalos:

(1 En los espacios interiores, el contrazocalo sera de terrazo pulido color gris
oscuro, de 10cm de altura.

[1 En los espacios exteriores, el contrazocalo serd de cemento pulido.
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1.9. Zocalos:

[ En los servicios higienicos, los zdcalos estaran revestidos de con ceramica
Artico brillo, color blanco de formato 0.30x0.60m marca Castel. Para su
instalacion se empleard pegamento blanco flexible marca Celima, junta de 1mm
y fragua del mismo color de la cerdmica.

2.- Instalaciones.

a.- Sanitarias.

« Hay agua caliente. Existe red general contra incendios. Cuentan con 5
extinguidores.

b.- Equipamiento basico

« El instrumental basico para examen oral lo trae cada estudiante.

* Cuentan con: 7 equipos para cirugia menor.

Lamparas de Luz hal6gena, 10 por ambiente.

« Sillones Odontoldgicos: 40 unidades

* Se observo que se puede ampliar las areas de desinfeccion y esterilizacion del
instrumental odontoldgico en la mayoria de las salas.

En general la clinica odontoldgica, con la capacidad instalada y el Recurso
humano disponible pueden iniciar procesos de auto evaluacion para certificacion
con los estandares disefiados; pero es indispensable el compromiso de las
autoridades de la Facultad y de la direccién de la Clinica, de los profesores,
estudiantes y personal administrativo por las mejoras en la implementacion de la
clinicay con ello mejorar la infraestructura para una mejor calidad de atencién.
Es necesario mejorar y actualizar los documentos de gestidn; instaurar un
sistema de control de los procesos de desinfeccion y/o esterilizacion de
instrumental y equipos, asi como de las medidas de Bioseguridad utilizados por

los profesionales y estudiantes de Odontologia
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3.2. Discusioén de resultados

La determinacion del perfil del docente de préctica clinica es fundamental para guiar la
formacion de los estudiantes en carreras del area de salud como es la odontologia. Por ello
esta investigacion que tiene como objetivo: la perspectiva del docente sobre la necesidad
de implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia, USS 2018.
Para ello tras una extensa investigacion tanto observacional, practica y bibliografica
tenemos estos resultados del proyecto, que del total de 21 docentes de la escuela de
estomatologia de tiempo completo y con mas de 1 afio de ensefianza en el centro de
précticas pre clinica y clinica de estomatologia donde se tiene que al conocer la perspectiva
del docente sobre si tiene la necesidad de implementar el centro de précticas pre clinica y
clinica de estomatologia, tuvimos como resultado que 100% quiere implementar. Estos
resultados se asemejan con Winchester L.2 et al (Inglaterra, 2015) donde indican que es
necesario que las clinicas odontoldgicas se implementen en algunas areas y también que se
establezcan mecanismos de seguimiento de los procesos por medio de un sistema de
indicadores (auditoria con indicadores de afios de los servicios, tiempo de maquinarias,

1 et al (Pert, 2013) donde indican que se

etc.). Estos resultados difieren con Hernani.
pueden implementar a través de componentes tenemos componente A que esta referido a
los documentos de gestion para los procesos de atencion, y un componente B referido a la
infraestructura, que comprendera las condiciones minimas en cuanto ambientes, equipos e
instalaciones donde se llevan a cabo las atenciones odontoldgicas y no solo por los
docentes, esto se debe quizas a que se tomd muestras diferentes como que es una clinica

privada y la otra una clinica para universidad.

Con respecto a qué areas existentes los docentes en su perspectiva, proponen implementar
en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia se tiene como resultado que
con mayor porcentaje el area de radiologia con un 34%, seguida del area de esterilizado
con un 30% pero con menor porcentaje el area de sala de espera tan solo con un 2% este
resultado no difiere ni se asemeja con ningun estudio Para determinar qué nuevas areas
los docentes en su perspectiva, proponen implementar en el centro de practicas pre clinica
y clinica de estomatologia. Como mayor porcentaje el area de Odontopediatria con un
27%, seguida de sala de docentes (area de descanso, vestuario) con un 22.2% y con menor
porcentaje el area rehabilitacion y endodoncia/ restauradora con un 7.9% este resultado se

asemeja con Gutiérrez M°®.et al (Uruguay, 2016). Implementar en el area Odontopediatria,
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los estudiantes mediante el uso pégina de internet (blog), indicaron que necesitan un area
100 metros la cual tenga 10 % juegos para los nifios, 1% gorros con disefios, 53 % minimo
5 unidades dentales, 25% equipo radiografico y 11% un archivador. Esto difiere con Huber
M®. et al (Colombia, 2015) que en su estudio indica 75 % deberian ampliar las &reas de
cirugia ya que tiene mayor demanda, el 15% areas de apoyo donde zona de descanso y solo
5 % Odontopediatria. Esto quiz4 se deba a las diferentes poblaciones y al estrato

econdmico.

Con respecto a determinar la cantidad de alumnos por docente, al implementar las areas en
el centro de précticas pre clinica y clinica de estomatologia se tiene como resultado de un
55% que indican 6 a 10 alumnos por cada docente y solo un 45% que sea 1 a 5 alumnos
por docente. Esto se asemeja con Bauer M. “%et al (Pakistan, 2015) indica que deben tener
una guia para cambios similares en los procesos de infraestructura y a través de ello se
obtendra cantidad de docentes por alumno que es un promedio 5 a 10. Pero sin embargo no
existe ninguna norma establecida que defina la cantidad de alumnos que deberian ir con

cada docente para su aprendizaje en la parte practica de las clinicas.

De acuerdo a determinar la perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar
equipos en las areas ya existentes en el centro de practicas pre clinica y clinica de
estomatologia Se tiene como resultado que en el area de radiologia el 76.5% necesita
implementarse equipo de radiografias panoramicas y solo el 5.9% mandilones de plomo;
en el &rea de esterilizado que el 61.1% necesita implementar otra autoclave y con un 16.7
% otro sellador térmico; en el area de lavado y empaquetado el 70% necesita implementar
bafios con ultrasonido y solo 30 % lavado mecanico, en el area laboratorio el 40% necesita
implementar una recortadora personal y que el 25% es tener un equipo técnico (técnico
dental) a tiempo permanente y solo el 5 % necesita implementar un calentador de cera
analoga y maquina pulidora , en la sala de espera necesitan implementar sillas con un 50%
y que solo 16.7 % televisores esto quizas se debe, que ellos controlaria el lavado y el
desinfectado del medio general y del medio ambiental se deba a que los alumnos . Estos
resultados son difiere con Gutiérrez M®.et al (Uruguay, 2016) donde explica en su estudio
perspectiva de alumnos sobre la implementacion de un area en la clinica de
odontopediatria, donde los estudiantes mediante el uso blog, indicaron que necesitan un
area 100 metros la cual tenga 10 % juegos para los nifios, 1% gorros con disefios, 53 %

minimo 5 unidades dentales, 25% equipo radiografico y 11% un archivador.
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Con respecto a determinar la perspectiva de los docentes en implementar un area de
diagnédstico para los alumnos es un 100% el porqué es que a través de ello podran
incrementar sus conocimientos y tener un correcto tratamiento. Al poder manejar un sistema
de indicadores dentro las clinicas odontoldgicas se pretende usar una &rea de diagndstico que
permita aumentar la eficacia y la eficiencia de las clinicas, es decir, que a partir del
conocimiento de un estado inicial se puedan establecer mejoras con una correcta utilizacion de
los tratamientos para alcanzar el objetivo propuesto, de esta manera reflejara en los estudiantes
un aumento eficiencia y eficacia para mejorar la calidad del servicio odontolégico de las

clinicas.

IV. CONCLUSIONES
El presente estudio fue realizado para conocer la perspectiva del docente sobre la
necesidad de implementar el centro de practicas pre clinica y clinica de
estomatologia, USS 2018. Llegando a las siguientes conclusiones:
e La perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar el centro de practicas
pre clinica y clinica de estomatologia, el mayor porcentaje es por la demanda de

alumnos.

eLa cantidad de alumnos por docente, al implementar las areas en el centro de
practicas pre clinica y clinica de estomatologia con mayor porcentaje es de 6 a 10

alumnos por docente

e Dentro de las éareas existentes los docentes en su perspectiva, proponen
implementar en el centro de préacticas pre clinica y clinica de estomatologia con
mayor porcentaje el area de radiologia.

e Dentro de las nuevas areas los docentes en su perspectiva, proponen implementar
en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia el mayor porcentaje es
el &rea de Odontopediatria

e La perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar equipos en las areas
ya existentes en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia es en
radiologia el mayor porcentaje es equipo de radiografias panoramicas, en esterilizado
el mayor porcentaje es otra autoclave, lavado y empaquetado el mayor porcentaje es
bafio de ultrasonido y en sala de espera el mayor porcentaje son para sillas.
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RECOMENDACIONES

eLa perspectiva de los docentes en implementar un area de diagndstico para los
alumnos es que si deberia existir porque a través de ello los alumnos incrementaran
sus conocimientos

e La perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar equipos en las areas
ya existentes en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia es
recomendable en el area de esterilizado colocar otra autoclave.

e La perspectiva del docente sobre la necesidad de implementar equipos en las areas
ya existentes en el centro de practicas pre clinica y clinica de estomatologia es

recomendable implementar en sala de espera sillas.
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ANEXOS:

Anexo 1 instrumento entrevista

NOMBRE DEL
PERSONAL

CD, MG o
DR(A)

LABOR QUE DESEMPENA EN LA
CLINICA

HORAS DE
TRABAJO
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“PERSPECTIVA DEL DOCENTE SOBRE LA NECESIDAD DE IMPLEMEMTAR EL
CENTRO DE PRACTICAS DE PRE CLINICAS Y CLINICAS DE ESTOMATOLOGIA
DE LA USS, 2018~

ENCUESTA

1) Usted, ¢cuantos afios labora en la universidad?
1. la3afios
2. 4 a6 anos
3. 7a9anos

2) Desde sus inicios hasta la actualidad, ;Ha incrementado la cantidad de alumnos?

Si [] No [ ]

3) Usted, ¢Cree que deberian implementar el centro de practicas pre clinica y clinica
de estomatologia? ¢por qué?

Si[]

No [ ]

4) De las clinicas I, II, I, del centro de practicas, ¢(Qué areas existentes
implementaria?

1. Radiologia
Esterilizado

Lavado y Empaquetado

HNnININ

2
3
4. Laboratorio
5

Sala de espera

5) De las clinicas I, 11, 111, del centro de practicas, ¢Qué nuevas areas implementara?
Odontopediatria
Rehabilitacion

. Apoyo

Rehabilitacion

NN NI

1
2
3
4. Emergencia
5
6

Cirugia
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6) ¢Cuantos alumnos deberia tener cada docente?
1. 1 a5 alumnos por docentes
2. 6 a 10 alumnos por docentes
3. 11 a 15 alumnos por docentes

7) Las areas existentes, para usted, ;Qué implementos se necesita para mejorar el
centro de pre précticas y practicas?
Radiologia:

Esterilizado:

Lavado y Empaquetado:

Laboratorio:

Sala de espera:

8) ¢Estaria de acuerdo si implementamos un area solo de diagnostico para los
alumnos?
Si []
No [ ]
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Anexo 2: matriz de validacion
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VALUADOI
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VISTA FRONTAL DEL CENTRO DE PRE CLINICA Y CLINICA DE ESTOMATOLOGIA
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AREA DE RECEPCION

AREA DE SALA DE ESPERA
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AREA DE RECORTADO DE MOLDELOS

AREA DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y FORRADO DE MATERIALES

i
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-

AREA DE RADIOLOGIA
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AREA DE ESTERILIZACION

60



AREAS DE TRABAJO (CLINICA I, 11, I11)
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