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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Auténoma de México, es una
institucién cuyas funciones son impartir educacion para formar
profesionales, investigadores, profesores y técnicos utiles a la
sociedad, organizar y realizar investigaciones principalmante
acerca de las condiciones y problemas nacionales y difundir
con la mayor amplitud posible los beneficios de la ciencia y la
cultura,

El servicio social s una obligacion que contrae el estudiante
de una carrera universitaria, ante el Gobierno y el Pueblo
Mexicano este servicio beneficia a la poblacién donde se
presta y se considera como una etapa de su formacion
profesional.

En el presente informe se presentan datos estadisticos de la
Delegacién Tialpan, tratando de dar una imagen de la

- situacion socio acondmica y cultural en la que se encuentra la
poblacién de esta Delegacién. Asi mismo se analiza el nivel de
eficacia y eficiencia que hubo en la participacion de los
pasantes de estomatologia y la utilizacion de otros recursos en
su servicio social realizado en e! Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Asi mismo se resalta la importancia de llevar a cabo métodos
evaluativos de las acciones de salud generadas en una
poblacién determinada y lo relevante da la participacién de los
pasantes en Instituciones, no solo en beneficio de la misma
institucién, sino en bensficio de ambos para la superacion
profesional futura con el propdsito de mejorar y mantener en
condiciones de salud a la poblacién que demande sus
servicios.



OBJETIVOS

1. Determinar el nivel de eficacia de la participacion de los
pasantes de Estomatologia y la utilizacion de otros recursos en
Servicio Social, realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER).

a) Establecer la relacién entre los recursos utilizados y los
recursos programados en acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras. ’

b) Conacer la relacién entre las actividades realizadas y las
actividades programadas en acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras.

¢) Estimar la relacién entre los resultados obtenidos y los
resultados programados en acciones preventivas curativas y
rehabilitadoras.

d) Identificar la relacion entre los efectos obtenidos y los
efactos programados en acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras.

fl. Determinar el nivel de eficiencia de la participacion de los
pasantes de Estomatologia y la utilizacién de otros recursos
en Servicio Social, realizado en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER).

a) Estimar la relacion entre las actividades realizadas y
recursos utilizados en acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras.



b) Identificar la relacion entre actividades realizadas y
resultados obtenidos en acciones preventivas, curativas
rehabilitadoras.

c) Evaluar la relacién entre recursos utilizados y resultados
obtenidos en acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras,



JUSTIFICACION

Durante varios afios se han venido planeando nuevas formas
de atencidn odontoldgica que cumplan adecuadamente con
las nacesidades reales de la poblacién ya que a pesar de que
en la actualidad se cuenta con un gran nimero de Cirujanos
Dentistas esto no es suficiente para satisfacer la demanda
actual,

Debido al interés mostrado durante mi Servicio Social es
importante valorar @l nivel de productividad de los pasantes de
Estomatologia en ef INER, periodo 1 -1992 y 1| -1992 y conocar
el nivel de impacto de la atencién prestada; sobre los
pacientes que acudieron a solicitar el servicio a éste Instituto.

Por otra parte, el validar la confiabilidad de los modelos
evaluativos del impacto generado por la atencién clinica de
pasantes en el INER, permitird hacer propuestas para la
planeacion racional y anticipatoria del Servicio, circunstancia
que serd de gran utilidad para el Instituto y para la FES-
Zaragoza, ya que ésta Ultima tendra la posibilidad de conocer
la actuacién de sus pasantes en otros dmbitos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se observa una inmensa cantidad de problemas y
necesidades reales que en materia de Salud Bucal existen en
la poblacién de nuestro pais. Sabemos que existen muchos
problemas de salud publica y los de salud bucal ocupan un
lugar importante entre ellos; ya que la mayor parte de nuestra
poblacién carece de los conocimientos basicos de higiene
bucal y de asistencia odontol6gica adecuada. Se dice que el
problema nacional de salud publica, no es de facil solucién
ello requiere de tiempo, recursos econdmicos, humanos y
téenicos, que no deben ser enfocados a l1a atencidn individual
de cada caso de enfermedad que se presente, sinc a medida
que vengan a cambiar |la verdadera raiz del problema.

Existe conciencia de los problemas pero ;qué se ha hecho, si
ni siquiera se sabe si en verdad los Odontdlogos ya
establecidos y ejerciendo privadamente o institucionalmente
cubren todas las necesidades odontolégicas?; ¢O si su nivel
de capacitacibn es el adecuado para enfrentar esos
problemas?.

Ante la magnitud de los problemas de salud bucodental se
priorizara la atencién, comenzando con la atencién primaria la
cual es manejada como un conjunio de métados vy
procedimientos en los cuales la prevencidn integral es el
elemento fundamental de la practica odontolégica, ya que en
ella se integran las actividades de educacién para la salud y
tratamiento de procesos infecciosos de alta frecuencia.

Existen diferentes propuestas o modelos para evaluar la
eficacia, eficiencia y efectividad de la actuacién profesional sin
embargo se han difundidlo muy poco a pesar de ser
herramientas importantes para evaluar cualquier proceso de
accitn odontolégica.



Por lo tanto si se conocen las bondades de los sistemas
svaluativos ¢ serdn igualmente aplicables a la productividad
generada por la participacion del Servicio Sotial en la
atencién clinica estomatolégica de los pacientes que acuden
al INER? y si es factible, la informacién procesada bajo éste
sistema ¢permitird tener una evaluacibn adecuada y
aproximada de la eficiencia y la eficacia de! Servicio Social en
el Instituto?.



VARIABLES.

Independientes:

" a)Edad y sexo de la poblacién que demanda el servicio de
Estomatologia.

b) Actividades clinicas programadas.

¢) Recursos programados.

d) Materiales y otros insumos programados.
&) Tratamientos programados.

) Horas-Dentista programadas.

Dependientes:

a) Actividades clinicas ejecutadas.

b) Recursos utitizados.

c) Materiales y otros insumos utilizados.
d) Tratamientos realizados.

8) Horas-Dentista ejecutadas.



HIPOTESIS

" Dado que no existe informacién previa, y que por las
caracterfsticas del estudio; que es de cardcter descriptivo no
se establece ninguna hipStesis sujeta a comprobacién ya que
la Unica intencién del presente proyecto es establecer una
resefia de la eficacia y eficiencia de la participacion del
Servicio Social en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias.



GLOSARIO

ADMINISTRACION: El esfuerzo caordinado de un grupo social
para obtener un fin con la mayor eficiencia y el menor esfuerzo
posible.

ACTIWVIDAD: Conjunto de actos administrativos.

AUTORIDAD: Derecho de girar instrucciones que otros deben
acatar,

COMITES: Asignar diversos asuntos administrativos a un
grupo de personas que se redinen y se comprometen para
discutir y decidir en comtn los problemas.

CONTROL: La evaluacién y medicién de la ejecucion de los
planes con el fin de detectar y prever desviaciones para
establecer las medidas correctivas necesarias.

DELEGACION: Asignacidn a un subordinado, de
responsabilidad y autoridad para cumplir un objetivo, realizar
una tarea y/u obtener un resultado especifico.

DEPARTAMENTALIZACION: Divisién y agrupamiento de las
funciones y actividades en unidades especificas, con base a
su similitud.

DINAMICA DE LA ADMON: Fase operativa del proceso.
administrativo.

DIRECCION: La ejecucién de los planes de acuerdo con la
estructura organizacional, mediante la guia de los esfuerzos
del grupo sacial a través de la motivacidn, la comunicacion y
la supervision.

EFICACIA: Virtud y facuitad para lograr un efecto.

EFICIENCIA: Virtud y facultad para lograr un efecto
determinado, a menor costo.

ENTROPIA: Funcién termodindmica que caractetiza el grado
de desorden de un sistema.



EQUIFINALIDAD: Orientacién del nivel de construccion e
interrelaciones de los elementos que conforman un sistema.

ESTANDAR: Unidad de medida que sirve como modelo, guia o
patron con base en la cual se efectda el control.

ESTRATEGIAS: Son cursos de accién general o alternativas,
que muestran la direccién y el empleo general de los recursos
y esfuerzos para lograr los objetivos.

EVALUACION: Analizar, estimar, calcular, los resultados
obtenidos de la situacién de un programa en un determinado
periodo.

INSUMO: Procuracién de materiales de varias fuentes.
INTEGRACION: Funcién a través de la cual el administrador
elige los recursos necesarios para poner en marcha las

decisionas previamente establecidas para ejecutar los planes.

LIDERAZGO: Guiar y vigilar a los subordinados de tal forma
que las actividades se realicen adecuadamente.

MEDIO AMBIENTE: Contexto fisico y social en el que funciona
un sistema, sea una persona, un grups o una organizacion.

METODO: Manera de efectuar una operacién, o una
secuencia de aperaciones.

MECANICA DE LA ADMON: Fase estructural del proceso
administrativo.

OBJETIVO: Son los fines a los que se dirige toda actividad.
OPERACION: Cada una de las acciones fisicas o mentales,
pasos o etapas necesarios para lievar a cabo una actividad o
labor determinada.

ORGANIGRAMA: Gréficas o cartas que muestran las

interrelaciones de los departamentos con respecto a 1as lineas
de autoridad de la organizacion.
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Orgz. FORMAL: Se refiere a la estructura intencional de .
puestos formalmente organizada.

Orgz. FUNCIONAL: Divide ef trabajo yA establece la
especializacion de manera que cada hombre ejecute el menor
numero posible de funciones,

Orgz. INFORMAL: Cualquier actividad personal conjunta, sin
un propésito conjunto consciente.

Orgz. LINEAL: La actividad decisional se concenira en una
sola persona, quien toma todas las decisiones y tiene la
responsabilidad bésica del mando.

Orgz. LINEO-FUNCIONAL: La autoridad y responsabilidad se
transmite a través de un solo jefe, pero con la especializacion
de cada actividad en una funcién.

Orgz. MATRICIAL: Combinacién de autoridad funcional y una
administracién de proyecto,

Orgz. STAFF: Grupo de actividades que tiene por objeto
asesorar, aconsejar e informar a los departamentos, en
aquellas actividades o campos que requieran conocimientos y
experiencia técnica especializada.

POLITICAS: Son guias que dirigen o canalizan ef pensamiento
y ia accion en la toma de decisiones.

PLANEACION; Determinacion de los objetives y eleccion de
los cursos de accion para lograrlos, con base en ia
investigacién y elaboracién de un esquema detallado que
habra de realizarse en un futuro.

PLANES: Trazar 6 formar el plan de una obra.

PROCEDIMIENTO: Son planes que establecen un método
raquerido de actividades futuras.

114



PROCEDIMIENTO CLINICO: Serie de actividades tendientes
a |a atencidn del paciente,

PROCESO ADMINISTRATIVO: Conjunto de fases o etapas
sucesivas a través de las cuales se efectta la administracién,
_mismas que se intarrelacionan y forman un proceso integrai.

PROGRAMAS: Es un esquema en donde se establecen: la
secuencia de actividades especificas que habrén de realizarse
para alcanzar los objetivos y el tiempo requerido para efectuar
cada una de sus partes,

PROPOSITOS: Son finalidades de tipo cualitativo que
persigue un grupo social.

REGLAS: San mandatos precisos que determinan
disposiciones

RETROALIMENTACION: a) La diferencia qua existe antre lo
que se ha hecho ~ el desempefio — y Io que se espera. b} La
correcién necesaria para que se obtenga un desemperic
satisfactorio.

SISTEMA: a) Elementos relacionados recfprocamanie con un
fin.

b} Un conjunto de procedimientos, procesos, métados, rutinas,
técnicas o méaquinas y equipos unidos por alguna forma de
interaccion regulada, para constituir un todo organizado.

SISTEMA ABIERTO: Elementos que interacttian con su medio
ambisnte.

SISTEMA CERRADQ: Complstamente independienta de otros
(Univarso).

TELEOLOGIA: Fin que persigue el sistema.
TRATAMIENTO: Conjunto de procedimientos de cualquier

naluraleza que sea psiquicos, higiénicos, terapéuticos o
quirtirgicos que se utiliza para la curacion de una enfermedad.

12



MARCO TEORICO

La administracién es un tema excitante y el mas importante de
la actividad humana, ya que desde la Spoca primitiva hasta
nuestra era, ha utilizado la administracién en forma inherente
para conseguir metas con ayuda de individuos que trabajan en
grupo y asi lograr la mayor efectividad. A partir de esto Munch
conceptualiza a la administracién como: "Proceso cuyo objeto
es alcanzar la méxima eficiencia en el logro de los objetivos de
un grupo social, mediante la adecuada coordinacion de los
recursos la colaboracion del esfuerzo ajeno".7

Teniendo un marco mas amplio de la administracién se
apreciaria en un concepto sistematico, al hacerlo se muestra
como diversas dreas se consideran como un sistema en el
cual, se toma en cuenta que existe un vasto nimero de
influenclas y variables que interacttian, integrados en un todo.

Definicién de Sistema.

Es un conjunto de cosas organizadas, interrelacionadas que
forman un todo unitario o complejo a fin de lograr un objetivo
definido. Y dentro de este concepto de sistema existe una
gama amplisima de ejemplos como: sistemas fluviales, el
mismo sistema solar, el cuerpo humano, las agencias
gubsrnamentales, empresas, universidades; etc. Nétese que
un sistema esta constituido por las relaciones entre los
diversos elementos que lo integran y que el punto clave es
esta interrelacién. Si estos no estuvieran raelacionades podria
existir un conjunto de cosas o elementos sin constituir un
sistema o considerarse como tal. Sabemos que los sistemas
se encuentran inmersos en un medio con excepcién del
Universo, todos los sistemas son subsistamas;

13



dicho de ofra manera los sistemas tienen subsistemas y son
también una parte de un suprasistema, son jerarquicos. Es
obvia esta jerarquia ya que existen sistemas, sistemas de
sistemas y sistemas de sistemas de sistemas. Por ejemplo un
organismo es un sistema de partes mutuamente dependientes,
cada una de las cuales puede incluir subsistemas (nervioso,
circulatorio, 6seo). La vida misma esta formada de
microorganismos que forman sistemas mayores, que a su vez
son subsistemas del organismo considerado camo un tedo.

Otro aspecto importante de los sistemas es que debe de tener
"limites" que lo separen de su medio ambiente, pero realmente
dependera de nuestros propdsitos establecerios, ya que los
limitas no son rigidos, ni impenetrables; ni carrados.

Los sistemas pueden considerarse como “abiertos” o
"cerrados"”, Los sistemas abiertos son aquellos donde existe
un intercambio Jde energfa, informacién o materiai con sy
medio ambiente. Asi el sistema abierto recibe insumos, los
transforma y envia los productos al exterior. Sin embargo el
sistema debe alcanzar un estado donde consuma suficientes
insumos, para compensar sus productos, mas la energia y
materiales usados en la operacion del sistema. Los tedricos en
sistemas lo denominan como ‘'Estado Uniforme" o
“Homedstasis Dinamica". La cual puede ser obtenida
diferentes maneras, esté concepto es denominado
equifinalidad (diferentes caminos o medios para obtener un
fin).

Para lograr el equilibrio dindmico el sistema debe tener
retroalimentacién, es decir, una comunicacién o informacién
de que el sistema esta alcanzando un estado uniformse, y sino,
corre el riesgo de destruirse. La siguiente figura ejemplifica
este hecho:

14



INSUMO * PRODUCTO

(fuerza de trabajo- - - - - - >PROCESO U-------- >(META)
dinero, planes) OPERACION !
| !
. >RETROALIMENTACION --- |

En el sistema cerrado no existe intercambio alguno, es decir
no tiene interacciones con su medio, los elementos reaccionan
en términos de una relacion directa, Causa-Efecto. Esto
ocasionaria que se cayera en una entropia (llegar al
agotamiento debilitamiento del sistema). Pero a su vez un
sistema abierto también puede caer en una entropia negativa,
importando mds de su medio ambiente de lo que reaiments
necesita.

De est4 manera cualquier administrador o parsona interesada
en administracion, no deberd visualizar a la organizacion como
un sistema cerrado; ya que no podrian establecerse los
objetivos en el vacio y por su inherente naturaleza, se debe
considerar dentro de un sistema abierto. Es por eso que los
sistemas en administracion nos capacitan para cbservar las
variables y limitaciones que presentan el medio ambiente y
considerar que un solo problema o fenémeno debe ser tratado
sin determinar sus consecuencias interaccionantes con otros.

PROCESO ADMINISTRATIVO

La administracién comprende varias funciones y etapas
indispensables sucesivas que se interrelacionan y forman un
proceso integral al conjunto de dichas funciones se le
denomina proceso administrativo.

15



- Desde el punto de vista meramente conceptual y metodoldgico

es necesario distinguir en dos fases primordiales al proceso
administrativo, para que de esta manera se facilite su
comprensién, pero sin que indique que se encuentran
separadas, sino todo lo contrario que dichas fases estan
fuertemente Interrelacionadas y se dan como un praceso
Unico. A estas dos fases Lyndall F. Urwick 7 las llama:
Mecdnica y Dinamica de la administracion.

Para este autor la mecénica administrativa es la parte tedrica
de la administracion, es la que establece lo que "debe
hacerse", es decir, se dirigen siempre hacia el futuro. Mientras
que la dindmica se refiere a “como manejar de hecho" el
organismo social; mira hacia lo inmediato.

Recogiendo lo mas util de las diversas clasificaciones de los
elementos o etapas de las fases de la administracién, pero
sobre todo de las de Terry 8 y de Kootz y O'Donell § diremos
lo siguiente:

| Planeacién
| Mecénica l
II Il Organizacidn
ADMINISTRACION
Il 1 Integracién
: Dinamica IOrganizac:ién
: Control

16



Elementos de la Mecanica Administrativa.

Planeacién. Al tratar de diseflar un ambiente para el
desempefio efectivo de las personas que trabajan en grupo, es
ver que todos comprendan los propdsitos y objetivos al igual
que sus métados para lograrlos. Para que el esfuerzo de un
grupo sea efectivo, las personas tienen que conocer lo que se
espera que ellas cumplan. Esta es la funcién de la planeacion
la cual es importante, puesto que es la base de que hacer,
camo y cuando hacerlo y quién ha de hacerlo. La planeacién
une la brecha entre donde se esta y donde queremos ir. Hace
que se efectiden cosas que de lo contrario, no se harian.

Los planes son fundamentales y necesarios para determinar la
estructura organizacional, la cual no ayuda a conocer, que tipo
de personal necesitamos y cuando; para que a su vez
determine también el tipo de direccion y liderazgo. Logrando
asl dirigir mas eficazmente al personal y asegurar el éxito de
los planes con normas de control. Los planes van muy
relacionados con el tiempo, por tal motivo se dan a: corto
plazo (menor o igual a un afio), mediano plazo (de 1 a 3 aflos)
y largo plazo (mayor de 3 afios).

Es féacil ver que los planes abarcan cursos de accién futura,
Kootz y O'Donell 5 los clasifica como: 1)Propdsitos o misiones,
2)Objetivos, 3)Estrategias, 4)Politicas, 5)Reglas,
6)Procedimientos, 7)Programas y 8)Fresupuestos.

1) Propésitos o misiones: Son finalidades de tipo cualitativo
que persigue un grupo social. Toda institucién, empresa u
organizacién debe tener clara la definicién de propésito para
delinear objetivos claros y significativos. Seria imposible o casi
imposible que se desarrollaran los objetives (y los planes para
alcanzarlos) sin que al menos se tenga una nocién definida y
concreta de su misién.

17



2) Objetivos: Son los fines hacia donde se encaminan las
actividades. No solo representan el punto final de la
planeacién, sino también hacia donde se dirigen la
organizacién, direccion, integracion y control. Constituyen el
plan para lograr resultados de maxima eficiencia, y por cuyo
logro existe y vive la empresa.

3) Estrategias: Son programas de accién general o altemativa
con el empleo de esfuerzos y recursos para lograr los
objetivos en las condiciones optimas, Contar con una gama de
estrategias o alternativas ayuda a elegir la mds idénea y asi
minimizar dificultades en el logro de los objetivos.

4) Politicas: Son criterios o guias para orientar la accion en la
toma de decisiones. Las politicas buscan sefalar los criterios
generales que han de orientar la accién al jefe a quien se
delega la autoridad. De esta manera los administradores
tienen oportunidad de delegar la autoridad a sus
subordinados; sin que con esto pierdan el control.

Las politicas determinan limites amplios y permiten mayor
iniciativa; proporcionan libertad de reflexion y eleccién por
parte de las personas que realizan la accion. Las politicas
presentan niveles jerarquicos que van desde las politicas
mayeres de la organizacién hasta llegar a las politicas
menores o aplicables a los segmentos mas pequenos de la
empresa o institucién,

5) Reglas: Frecuentemente se confunden las politicas con las
reglas siendo la diferencia que las reglas son acciones
espacificas, precisas, que determinan la actitud y
comportamiento que debe llevar o no acabo el personal de
una empresa.
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Las reglas deben cumplirse tajantemente y al pie de la letra,
son rigidas y determinan acciones que deben de cumplirse tal
y como se especifican. Por lo regular su incumplimiento se
sanciona,

6) Procadimientos: Son planes que sefialan y establecen un
método requerido para manejar las acciones futuras y asl
cbtener mejores resuitados. Son verdaderas guias de accion
que detallan exacta y cronolbgicamente cierta actividad que
debe cumplirse.

7) Programas: es un esquema de los pasos a seguir, recursos
a emplear, elementos necesarios y tiempo requerido para
llevar a cabo un determinado curso de accién. Es importante
elaborar programas, porque suministran informacién del
avance de las actividades manteniendo un orden ya que
determinan a las personas responsables de llevarlos a cabo,
manteniendo las fechas de iniciacidn de las actividades y
terminacién de estas; incluyendo unicamente las que son
necesarias. Los programas estdn respaidados por los
presupuestos. Los programas deben ser adaptables a las
modificaciones o cambios que se presenten, por lo tanto
deberd considerar las consecuencias que operaran en el
futuro.

Una planeacion efectiva debe de basarse en hechos y no en
emociones o deseos. Se relnen y analizan hechos
pertinentes. La planeacién por ser un trabajo mental, es de
indole intelectual. Los hechos correspondientes a la situacién
que se considera, se relacionan con la experiencia y el
conocimiento del director. Quien planea debe ser capaz de
visualizar con claridad el modelo de actividades necasarias y
proyectar sus ideas creadoras hacia los planes definidos,
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. Qrganizacién, Es el establecimiento de funciones racionales a -
un grupo de personas que pusden trabajar juntas con el fin de
llegar a una meta especifica.

Una vez que se han establecido los objetivos a alcanzar en la
etapa planeacién se debera determinar "como hacerlo”, que
medidas se implementaran para lograr 1o que se desea y solo
se obtiene a través de la organizacién. En cualquier
organizacién médica o de cualquier otro indole se deben
estudiar: divisién del trabajo, departamentacion, organigramas,
organizacién formal (lineal, funcional lineo-funcional, y "Staff"),
organizacién informal, matricial y comités.

Divisién del trabajo

La division de! trabajo es esencial para realizar una funcién
con mayor precisién y asi maximizar la produccién de los
trabajadores y las maquinas. La division del trabajo significa
dividir en porciones més pequeias el trabajo; el cual se
distribuye entre varias personas. Para ejscutar con efectividad
esta division se formulan requisitos de! puesto (categoria
inventada por el hombre, que se define como una unidad de
trabajo espacifico e impersonal) y sus especificaciones. La
informacion detallada del puesto se da en toda organizacion
formal, define las obligaciones y responsabilidades para cada
puesto en cada departamento.

Departamentalizacién,

Cuando los organismos o instituciones son grandes o
complejos, como son los de atencion a la salud su trabajo
debe dividirse, situacion que lleva a la Jerarquizacion,
ocasionandose especializacion y a la formacion de unidades,
departamentos, érganos: La Departamentalizacion.
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La Departamentalizacién es un agrupamiento de puestos
efectivos y eficientes en unidades de trabajo, para coordinar
todo y facilitar la répida realizacién de los objetivos de la
organizacion.

Organigramas.

Muchas veces no importa lo bien concebida que este la
organizacion se crean conflictos en el personal que no
entienden sus asignaciones ni las de sus colaboradores, Pero
para resolver este punto se incrementa el uso de cartas
organizacionales u organigramas, donde se describe
exactamente las funciones de cada puesto, la definicién clara
de las relaciones de autoridad e informacion y la fijacién de
metas especificas. Un organigrama como tal solo indica la
forma en que los departamentos se encuentran
interrelacionados por medio de |ineas de autoridad. En
general los organismos cuando cuentan con organigramas
detallados y completos, también cuentan con una solida
estructura organizacional.

Organizacién Formal e Informal.

Todo administrador del sector salud debe de tener en cuenta
tanto la organizacion formal como la informal, ya que las dos
crean relaciones interpersonales que son importantes en la
administracion,

Orgz. Formal: Es una actividad que se establece entre dos o
mas personas conscientemente coordinadas hacia un objetivo
determinado.
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Los planes, politicas, procedimientos y estandares formales no
pueden solucionar todos los problemas que se presentan en
una organizacidn en cansecuencia los sistemas informales
deben de complementarse con los formales para la mayor
ejecucién del trabajo.

Orgz. Informal: se basa en las relaciones personales que por
razones de simpatia, problemas semejantes, sin un propésito
colectivo consciente, aun pudiendo contribuir a resultades en
grupo. De cuerdo con esto una organizacion informal puede
estar constituida por, una multitud en el sexto piso, el grupo
que se reune 10s viernes por la tarde, equipos de trabajo 6
algin grupo con una enfermedad afin. En los organismos de
atencion médica los sistemas formales se manifiestan por;

a) Organizacion lineal: se caracteriza porque la autoridad solo
se concentra en una sola persona, en donde desciende su
autoridad a los jefes de departamentos y éstos a otros
subordinados. La autoridad se trasmite integramente por una
sola linea. En la organizacion lineal hay una centralizacion de
actividades en el directivo.

b} Organizacién Funcional: es el derecho que puede tener una
persona o departamento a delegar procesos, préacticas,
politicas u otra actividad, llevada a cabo por el persocnal
diferentes al propio.

¢) Organizacién lineo-funcional: es cuando se combinan los
dos tipos de organizacion mencionados anteriorments,
evitando al mismo tiempo sus inconvenientes. Esta
organizacion existe cuando un director ejerce su autoridad en
linea y a su vez el departamentc conserva autoridad
especifica dentro de su especialidad.



d) Organizacion "Staff": En todos los establecimientos médicos
on particular, jos grandes o especializados ef administrader no
pueds prestar atencidn a todos los pormenores del mismo, ya
que careceris de tiempo y de los conocimientos tdcnicos
requeridas,

Es cuando se hacs necesario establecer posiciones "Staff' en
la organizacidn. El trabajo "Staff" consiste en colaborar con el
dirigente sin tener funcién de mando o autoridad lineal solo se
limita a dar informacion, orientacion, consultaria y asesoria. La
posicion "Staff' debe recibir aprobacidn de los dirigentes antes
de que puedan ser llevados a cabo. Por lo general este tipo de
arganizacién se combina con los tipos de organizacién, ya
mencionados.

QOrganizacion Matriclal.

Es la organizacién en que cada departamento u érgano tiene
un jefe funcional o departamental y un jefe de proyecto
{producto o servicio}, lo cual abandona el principio clasico de
unidad de mando. Hay organizaciones malriciales orientadas
hacia la funcién y otras enfocadas al producto o servicio. Estas
transgreden la organizacién tradicional y no sdlo en cuanto {a
unidad de mando sino, también en cuanto a jerarquias y
relaciones formales. Este tipo de organizacién surge como una
respuesta al crecimiento de las organizaciones y a la
necesidad de desarrollar prayectos en los gue se requiere la
intervencién de especialistas de distintos depanamentos. La
autoridad responsabilidad y el poder estan balanceados y
compartidos antre los dos jefes.
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COMITES:

Es un grupo de personas a quienes, se les compromete algin
asunto. Algunos comités emprenden funciones administrativas
y oftros no. Algunos tienen autoridad para hacer
recomendaciones al administrador quien pueds © no
aceptarlos, mientras que otros reciben informacion sin hacer
recomendaciones o tomar decisiones. Los comités pueden ser
formales e informales y pueden ser relativamente permanentes
o temporales.

Cada vez es mas frecuente el uso de comités en la atencion
de salud, formados por miembros de las propias instituciones,
por personas ajenas a la institucién o en forma mixa. Los
comités mas frecuentes se encuentran en el paftronato,
directorio o cuerpo de gobierno, personal médico y personal
en general.

La administraciéon depende en gran parte de la calidad de
liderazgo de quienes ocupan puestos administrativos, en este
sentido, la organizacién es una técnica para promover el
liderazgo. Si se crean situaciones en donde se facilite a los
lideres su tarea, 1a organizacién se vera beneficiada y si por el
contrario los lideres ven sumergidos en varias funciones
(como planear, organizar, integrar y dirigir), estaré fuera de
sus manos Yy la estructura organizacional habra fallado.
Cuando la organizacién esta terminada solo resta "actuar”,
integrando, dirigiendo y controlando; lo cual pertenece a la
fase dindmica.

Elementos de la Dinamica Administrativa.

Inteqracién. La integracion esta intimamente ligada con la
implementacion de recursos humanos dentro de la estructura
organizacional, para asegurar que serd operada en forma
competente.
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Sin embargo ésta funcién es ininterrumpida, ya que en forma
constante hay que estar integrando al organismo tanto para
substituir a las personas que han dejado la institucién por
renuncia, defuncion o por otros motivos; asi como reemplazar
el equipo y mobiliario qus se ha deteriorado o satisfacer
ampliaciones sin afectar el buen funcionamiento de la
institucion.

Desde el punto de vista médico, la integracion proporciona al
hospital, clinica o centros de salud los distintos factores que
intervienen en los servicios, tales como personal, capital,
equipo mobiliario e instrumental para realizar los planes; lo
que implica una armonizacién entre cada uno de los
elementos. Esto nos indica que la integracién es el punto
intermedio entre lo tedrico: planeacién y organizacién, y lo
practico: direccion y control.

Una institucion esta compuesta de seres humanos los cuales
forman el punto clave de esta, ya que se unen para obtener
beneficios mutuos y ésta se forma o se destruye por la calidad
y el comportamiento de su gente. Se requiere de gente
adecuada con el conocimiento y habilidades para el puesto
adecuado, dicho de otra manera, los recursos humanos deben
adaptarse a lo que requiere la institucion y no la institucion a
los recursos humanos. Asi también se debe introducir de la
forma més adecuada y répida al nuevo elemento al ambiente
organizacional.

Es obvio que las funciones organizacionales deben de
desempenarse por personas y ha estas funciones se les debe
de exaltar con elementos como: remuneracién, categoria,
poder, posibilidad de realizacion; que inducen el personal a su
ejecucion.
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Direccion. Es la etapa de la administracién en la que, por
medio del ejercicio de la autoridad (administrador, director o
jefe) guie los esfuerzos de los integrantes de una institucién
alcanzar los objetivos establecidos, mediante la comunicacion,
motivacién, y supervisién.

A través de la direccién se logran las formas de conducta més
aceptabies en el desenvolvimiento del personal, hace posible
que se efectien los lineamientos establecidos durante ia
planeacion y organizacion. Su calidad se reflsja en el logro de
los objetivos y en la eficacia de los sistemas de control,

La direccién y el factor humano.

La funcién que ejerce la direccidn (liderazgo), se enfrenta a un
gran problema, porque en esencia trata con personas; pero no
en forma totalmente objetiva, puesto que él también es una
persona y se da cuenta que como tales tienen intereses
diversos y no solo los que competen a la institucién. El factor
humano en la produccion debe administrarse de tal manera
que promueva su contribucién plena. Esto significa que la
persona es mucho més que un factor productivo, es un
elemento con personalidad compleja, que tiene necesidades,
deseos, aptitudes; etc. Por lo cual el administrador debera
hacer que aumenten las oportunidades de dinero, categoria,
poder satisfaccién del deber cumpiido, en pocas palabras
motivar el personal a su cargo. Puesto que las personas
siguen aquellos en los cuales ven una forma de satisfacer sus
metas personales, cuanto mas entiends el responsable o que
estimula a sus subalternos y como operan estos estimulos es
mucho mas probable ilevar adelante las actividades
administrativas.
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Otras de las caracteristicas que deben abarcar los lideres o
jefes, son la emisién de ordenes, delegacién de autoridad y
supervision.

El mandar modifica o detiene una actividad por lo que se debe
aprender a fondo su significado, uso y limitacionas. El
determinar lo que debe hacerse, como debe hacerse v vigilar
que se haga compelen a la capacidad de emitir ordenas del
responsable. Por lo que una orden debe ser clara, razonable,
completa y sea escrita u oral.

En la delegacién de autoridad se le concede al subordinado
cierta autoridad para actuar, pero no todos los administradores
son pasivos, ya que algunas se muestran rigidos y enfadosos
con la delegacién de poder. Ocasionando que se entorpezca
el cracimiento de la organizacién por abarcar mas de lo que
pueden y teniendo cargas excesivas de trabajo.

En la atencién médica los supervisores, se ocupan de
asesorar a los subordinados y lograr el méaximo desarrollo del
personal. La supervisién es por tanto la supresion de [a
dispersién del trabajo que se desea y el que se esta
realizando, es decir vigilar que se efectie de la mejor manera
posible.

Control. La Ultima de las etapas dsl proceso administrativo,
pero no significa que de hecho suceda asi, sino que esta
intimamente ligado a la planeacién, porque no seria posible
concebir un sistema de control sin tener planes, debido a que
una de fas funciones de control es asegurar que estos
funcionen como se pretende. No existe duda que cuanto mas
claros, completos e integrados estén los planes y cuanto més
se elaboren las técnicas de control, menores desviaciones se
presentaran. Por lo tanto, en gran parte es la funcién que
cierra el clrculo del sistema administrativo.
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Como se hize notar la planeacidn tiene miras hacia el futuro y
como va de 128 mano del control, este debe ser enfocado asi
para percibir las desviaciones dafiinas antes de que ocurran
tomar con oportunidad las acciones necesarias para
prevenirias. Esta accién puede implicar medidas sencillas de
cambios menores o dar jugar a la modificacién de toda ia
estructura organizacional. La falla del control significa tarde o
temprano e! fracaso de la planeacion.

El control consta de los siguientes pasos:
1.- Establecimiento de estandares.
2.- Medicién del desempefio ante estos esténdares.

3.- Correccion de las desviaciones aplicandose madidas
correctivas.

1.- Establecimientos de estandares: Un estdndar se considera
"una unidad de medida que sirve como modelo, guia o patrén,
con base en la cual se efectda el control". Existen diversas
clases de esténdares, pero su aplicacién varia de acuerdo a
las necesidades espacificas en donde se emplse. Entre los
mas usuales estan las metas u objetivos verificables. Sin
embargo, puesto que estos varian en nivel de detalle y
complejidad se establacen normas especiales. Las normas
son los puntos seleccicnados en un programa de planeacion
en donde se realizan medidas de evaluacion, de tal modo que
orientan a los administradores de c6mo estéan marchando las
cosas sin necesidad de que estos observen cada paso de la
ejecucion de los planes.
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2.- Medicion del desempeiio ante estos estandares: Estas
normas objetivas pueden expresarse en términos cualitativos y
cuantitativos verificables dando una clara definicion dsi
desempefio. La medicién del desempsfio no siempre es
factible, pero debe realizarse en base a los esténdares
establacidos vy tratando de observar hacia un fuluro, para
poder detectar desviacionas, antes de que estas se presentsn
g implementar medidas correctivas. Esto facilita los esfuerzos
de control y ayuda en la localizacién de las dreas que deben
de corregirse; por lo regular resultan pérdidas minimas.

3.- Correccién de las desviaciones aplicAndose medidas
comractivas: siempre que se descubran variaciones
importantes, se deben asignar medidas correctivas, no
obstante antes de iniciarla, es imporiante dstectar si la
desviacion es un sintoma o una causa. Como por ejemplo
cuando existe una baja en obturaciones efectivas, Antes de
implementar mas odontSlogos, para aumentar el nimero de
estas, habria que valorar si esta baja es a causa de una
deficiencia del material empleado o una pobre demanda
clinica. Debe descubrirse ta verdadera causa de ia dificultad y
hacer esfuerzos para comegirla, antes de hacer ajustes
. inapropiados. Se puede corregir mediante asesoria adicional
por medio, de una mayor sefeccién y entrenamiento de los
subordinados o simplemente por despido.

El papel de la informacién en contro! es critico ya que depende
directamente de Ia informacién recabada, misma que debe ser
oporiuna exacta, que pueda ser usada con facilidad y se
canalice los medios adecuados.
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En la literatura se presentan dos modelos allernativos de
evaluacién. El primero y més conocido es el modelo de
objetivos y el otro denominado modelo de sistema; que se crea
a partir de la critica del primero.

El modelo de objetivos define el éxito como la realizacién
completa y considerable del Objetive del programa. Las
criticas del modelo de objetivos, basicamente se concretan en
gue un determinado sistema no se limita a distinguir objetivos,
sino también a sobrellevar y mejorar su desempefio en el
transcurso del proceso. Asi el modelo de evaluacidn enfatiza
los objetivos definidos en el detrimento de otras actividades;
para las cuales el programa de la organizacién no especifica
los objetives. Otra concepcién alternativa de evaluacién es
dada por el modelo sistematico, sugerido a partir del analisis
comparativo de la organizacion. Este modslo enfatiza que el
punto de partida de un estudio de evaluacién no debe ser el
objetivo o ser considerado prioritario, ya que el modelo de
trabajo de una unidad social es capaz de distinguir objetivos y
que la pregunta central ds evaluacién deberia ser en bien de
la adecuacién de recursos de la organization a fin de una
distribucién 6ptima.

La evaluacion representa el control por retroalimentacion
sistematica definido, englobado dentro de la perspectiva
sistematica y necesario para la planeacién de acciones
futuras. La nocién de retroalimentacion caracteristica de
sistemas complejos adaptativos abiertos, se expresa mediante
un concepto intencional y més explicitamente en la idea de
Telsologia. Comportamiento teleoldgico es aquél segin el cual
se toma nitido orientado para un determinado fin. En el que la
accion una vez iniciada es constantemente reajustada a fin de
distinguir el objetivo propuesto por un mecanismo de
retroalimentacion cibemético.
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Lo que caracteriza el control por retroalimentacién es la
realizacién de un dessmperio efectivo y no un desemperio
esperado, expresadc de otra manera "envuelve miembros
sensoriales" que estan conectados a miembros motores y
constituye los elementos, que indican un desempeific. La
funcién principal de este mecanismo es controlar la tendencia
mecanica para la desorganizacion. Ademas por su naturaleza
la retroalimentacion es inequivoca, debiéndose manifestar en
todos los niveles; por consecuencia el proceso de evaluacion
es también inequivoco debiendo estar presente en todos los
niveles del sistema.

La evaluacidn debe de ser conceptualizada en un ciclo
interactivo "Evaluacién-Planeacién-Implementacion-
Evaluacion” y se constituye a lo largo de un continuo tiempo. Y
en este sentido cabe la efirmativa que no hay planeacién sin
implementacion, e implementacién sin evaluacién, peor ain.
En términos didécticos la evaluacidn debe ser considerada un
proceso de retroalimentacién, sustentado a través de informes
planeados para dirigir o reformular las decisiones individuales
u organizadas. Existe en |a literatura, varias propuestas de la
definicion de la evaluacién ya sea de naturaleza conceptual u
operacional. La definicién méas aceptada dentro del modeio de
Objetivos y que engloba aspectos conceptuales vy
operacionales es la de la Asociacién Americana de Salud
Pablica * (1), en donde; es el proceso por el cual se
determina un valor o un nivel de suceso en la consecuencia

* 1-Glosario de términos administrativos de Salud publica.
Revista de salud pablica do Norte América No.50, pp.228 y 226
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de suceso en la consecuencia de un Objeto predeterminado
incluyendo cuatro pasos; la formulacién del objetivo, la
identificacién de criterios de medidas, la determinacion y
explicacién de un gran suceso y la recomendacién para
reajustes de las actividades del programa.

Ademas cabe mencionar que la evaluacién asi como la
planeacidn as calcada en la explicacién de valores y que el
proceso evaluativo es de naturaleza circular iniciando en la
formacion de valores. La supresién de valores corresponde a
una supresion de objetivos y esa supresion de objetivos
interfiere en el proceso de evaluacion,

El proceso de evaluacion es ejemplificado en un programa
odontolégico el cual se inicia con la formacién de un valor; El
de que es mejor que las personas conserven su dentadura
natural a sustituirla por dientes artificiales. A partir de esa
propuesta se define el objetivo: "Las personas deberian
mantener sus dientes naturales e! mayor tiempo posible”,
Como medida de ese objetivo se puede presuponser que tipo
de personas perderan sus dientes y en que edades al
identificar ia medida de! objetivo, se determina el indicador
que serd utilizado para distinguirlo; en tanto se planea una
actividad para eso. En el caso; se podria decidir colocar
dentistas en escuelas ptblicas, con el fin de que ellos
identificaran precozmente los problemas odontolégicos en el
supuesto que esto permitiria la pérdida de érganos dentarios
més tarde. Después se implementa la actividad contratandose
los dentista e iniciandose el trabajo de las clinicas escolares.
Se pasaria entonces a la evaluacion de los efectos de las
actividades encaminadas a salvar dientes, que de otra manera
estarfan siendo perdidos. Y finalmente se retomaria
la
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formulacian de valores cuando el administrador de! programa
detectara que como el programa funciona bien en esas
clinicas, debera ser extendido para el conjunto de escuelas.
inherente a ese ciclo descrito, es la posibilidad concreta de
conflicto de valores, entre administradores de programa y
especialistas en evaluacién.

La naturaleza ciclica de la evaluacién y su caricter
inequivoco, permite definir un modelo basico de evaluacion
que se ilustra a continuacion;
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ELENENTOS

I EVALUACTON |




Asf la evaluacién es dada en niveles de, elementos, procesos,
resultados y efectos; como factor de retroalimentacién de fa
planeacién y de su implementacion.

Es importante para disefar un sistema diferenciar entre los
indicadores que evaldan los elementos, proceso, resultados
(evaluacién interna) de los que evaitan {os efectos def
programa (evaluacion externa). La evaluacién interna lidia con
informes sobre recursos humanos, financieros, materiales,
sobre las actividades y sobre los resultados del programa.

En contraposicidn a la evaluacién interna, se define a la
evaluacién externa como el acto de medir las variables
relacionadas a cambios de estado en las personas y en el
ambiente a consecuencia de ia explicacién de un programa de
salud. La evaluacion externa en la aplicacién de programas
odontolégicos procura medir el impacto sobre la poblacién,
refiriéndose en términos de cambio de ios niveles de salud
orai. Los analistas dej sector odontoldgico inician cominmente
de una presuncién faisa: exclusivamente los niveles de salud
oral dependen de la cantidad y calidad de los servicios
odontolégicos. Por lo tanto aparentan que existe una
correlacidn positiva entre ef nivel de esfuerzo de los
programas odontoldgicos y  sus resultados. Dentro del
abordaje sistématico nos indica que los niveles de salud bucal
resultan de la accién combinada de cuatro categorias de
variables independientes: hereditarios, ambiente,
comportamiento y servicios odontoldgicos. Esta concepcion
es fundamental ya que nos permite evaluar el impacto de los
servicios odontolégicos sobre fos niveles de salud oral con
ayuda de indicadores de morbilidad:
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incidencia de caries dentarias, incidencia de periodontopatias,
Incidencia de Céncer bucal; etc.

Con el proposite de realizar una evaluacion, la evaluacién
externa presupone una investigacion evaluativa en donde se
emplea el método cientifico. La investigacion evaluativa
implica ef establecimiento de una relacién casual hipotética
entre un determinado programa odontolbgico (variabla
independiente) y algunas de las alteraciones en la incidencia
de las afecciones bucales(variable dependiente).

En la verificacion de esa hipotesis evaluativa al desarroltarse
la investigacion se podria mostrar que sea mas probable de
ocufrir en la presencia de un programa odontoldgico
espocifico; que an su ausencia. Por consecuencia al intentar
establecer una relacibn casual entre un programa
odontolégico y la disminucién de la incidencia de las
afecciones dentales, que se pretanden prevenir o controlar se
deben aislar aquellas ofras variables independientes que
podrian interferir en la presencia de dichas afecciones.

Los niveles de evaluacién son denominados también por
diversos autoras como una categorizacién de 'a evaluacién.
Esta categorizacién de la evaluacién es contemplada, sobre la
argumentacién de que conduciria a un aistamiento de medidas
que se considerarian "Indicadores Estaticos"; que en verdad
se relacionan y se interinfluencian. Los diferentes niveles no
deben ser tomados aisladamente y el proceso de evaluacion
presupone fa utilizacién equilibrada y concomitante de
diferentes categorias. La categorizacion © niveles de
evaluacion estd integrada por evaluacién de eficacia y
evaluacidn de eficiencia.



Evaluacion de la eficacia.

La eficacia de un programa pretende medir la extension en la
cual los objetivos establecidos son eficientemente cumplidos.
La pregunta que se plantea la evaluacion de la eficacia es;
¢ qué tanto de los objstivos establecidos en el programa fue
abarcada?

La eficacia no evalia el esfuerzo sino, los resultados del
esfuerzo realizado. Con esto la eficacia implicarla medir no
solo ef numero de obluraciones can amalgama realizados por
un Odontélogo, sino ademés los elementos y el tiempo
utilizado, E! acto de registrar el numero de tratamientos
odontoldgicos que recibieron algunos nifcs, no nos asegura
que todos los casos fueran ejecutados en forma adecuada y
verdaderamente completados. Asi que no se entienda que la
evaluacién de la eficacia es materia de facil ejecucion; al
contrario y en especial cuando se evallan organizaciones con
un gran nimero do objetivos el programa se torna complajo
una vez que el grado de eficacia en la consecusncia de un
objetivo pusde ser invarsamente refacionado con el grado de
consecusncia de otros objetivos. En otros {érminos se podria
considerar que la evaluacién de la eficacia es sélo la
determinacion de la extension en que, las propuestas de un
programa son verdaderas si:

a) El esfuerzo en tdrminos de recursos se realizd conforme a
lo planeado y esto levé al correcto desempefio de las
actividades;

b) 8f cada actividad cumplid sus objetivos;

c) Si cada objativo fue necesario para cumplir et objetivo
espacifico en la cadena medios-fin;
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d) Si la consecuencia de los objetivos de las actividades -
condujo a la consecuencia de los resultados planeados.

o) Si la consecuencia de los objetivos a nivel de resultados
condujo a la determinacién de los efectos planeados.

En éste punto cabe mencionar que la eficacia se divide en dos
categorlas: Medidas primarias relativas a los objetivos
establecidos en el nivel de resultados y efectos del programa;
y Medidas secundarias definidas los objetivos de elementos y
actividades.

Las medidas de mayor significado son [as primeras y dentro
de ellas {a mas importante es la de la sficacia de los efectos,
porque determina en Uultima instancia la capacidad de un
programa odontolégico de cambiar los niveles de saludoral de
una poblacién, Pero también en e! sentido de poderse
interpretar correctamente, las propusstas de un programa
odontoldgico son importantes las medidas secundarias.

De lo anterior debemos concluir que el andlisis de eficacia se
debe efectuar en los diferentes niveles del modelo basico de
evaluacién y estd determinado por un cociente en que el
numerador y dencminar sean de la misma naturaleza. El
numerador representa la cantidad de objetivo realmente
cumplida y el denominador ef valor del objetivo programado.
Los resultados se plasmaran en valores porcentuales. ,

Para esclarecer dudas acerca de las medidas evaluativas de
eficacia, se plantea un ejemplo de un programa odontoldgico
escolar de tipo incremental, ofrecido a estudiantes de primer
grado inicidndose en el afio de 1991, y que presenta los
siguientes objetivos:

- En el nivel de elementos; utilizar 1840 horas/dentista para
atender a los estudiantes de 1° grado en el afio de 1991.
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-En el nivel de actividades; restaurar 3850 superficies
dentarias en estudiantes de 1° grado, en el afio 1991.

-En el nivel de resultados; ofrecer tratamiento Inicial y de
mantenimiento a 2000 estudiantes de 1° grado, en el afio de
1991.

-Enel nivel de efectos; disminuir la incidencia de caries
dentaria en un 40% a los estudiantes de 1° grado, en un
periodo de 5 afios.

Se comprende que el anterior objetivo no es a corto plazo,
porque los efectos sélo son alcanzados a mediano plazo; por

. lo tanto se defini6 al inicio del programa para ser cumplido en
un periodo de 5 arios.

Medidas Secundarias.

a. La medida méas sencillas es dada por recursos
utilizados/recursos programados = RU/RP

Para el término del aflo de 1991, se utilizaron 1656
ahorras/dentista. Entonces la eficacia de elementos horas
dentista fus de: 1656 / 1840 = 0.90; esto es el 90%.

b. Con base en el procaso, la valuacion de eficacia es hecha
por las: actividades realizadas/actividades programadas =
AR/ AP,

En el ejemplo a fin de afio se conté en total de 3080
restauraciones realizadas, entonces la eficacia de esa
actividad fue de: 3080/ 3850 = 0.80; esto es el 80%.
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Medidas Primarias.

a, Con base en los resultados es dada por los: resultados
obtenidos/resultados programados = RO /RP

Se supone que en el caso se ofrecieron durante sl aflo 1600
tratamientos. La eficacia fue de 1600 /2000 = 0.80; esto es
el 80%.

b. Con base a los efectos la evaluacidn es dada por los:
efectos obtenidos/efectos realizados = EO/ER

Se espera que para el término del quinto afio en el programa
se comprobard una reduccién de la incidencia de fa caries
dentaria de! 38%. La eficacia de! programa en términos de
efectos fue de 0.38/0.40 = 0.95; esto es el 95%. La medida
de eficacia en éste caso constituya la evaluacion externa de!
programa, ya mencionada anteriormente.

Evaluacién de la Eficiencia.

El segundo nivel de la evaluacién es dado por la medida de la
eficiencia, 1a cual en la literatura especializada relaciona su
concepto con la forma de rendimiento, competencia y
productividad. Programas de la misma eficacia pueden operar
en niveles de rendimiento diferente y por eso se torna
necesario evaluar sus eficiencias.

La Asociacién Amaricana de Salud Publica * (2); la define
como:

"La capacidad de un individuo, organizacién, unidad

* 2. Glosario de términos administrativos de salud piiblica. Revista de
salud Publica de Norte América No.§0, p.p, 225 y 226G,
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productora, operacién o actividad en producir resultados en
proporcién a los esfuerzos realizados". € objetivo de un
programa en términos de eficiencia es aumentar los resultados
o efectos y minimizar la utilizacidén de los elementos para su
desempeiio.

Con lo anterior se plantea preguntas relacionadas con la
eficiencia de un programa tales como: ¢ hay una mejor manera
de cumplir los objetivos? ¢ 0 pueden los mismos objetivos ser
obtenidos con menor utilizacién de recursos?.

En el caso de la evaluacidn de la eficiencia el contro! por
refroalimentacién exige un patrén comparador que puede ser
de dos tipos:

Patrones externos: definidos a partir del desempefio medio de
otros programas o de otros medios de produccién.

Patrones internos: definidos por la comparacién de las
medidas de eficiencia en diferentes periodos de un mismo
programa.

Por lo tanto como patrones compradores los primeros son mas
consistentes. La utilizacién de los patrones en fa evaluacion,
es tan imporiante que se sugiere el astablecimiento de
patrones numéricos como una de las formas de conseguir una
deseable uniformidad en la evaluacion.

Dentro de los factores ligados al aumento de productividad,
dos son de alta relevancia: la racionalizacidn del trabajo y la
tecnologia empleada. En el caso de la tecnologia, tenemos el
gran cambio que generd en la odontologia cuando se
introdujeron los motores de aita velocidad, contribuyendo
significativamente en la reduccion de tiempos medios para la
praparacion de cavidades y asi aumento la eficiencia de los
programas odontolégicos,
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La medida de eficiencia se dividen en: Medidas Generales e
Intermediarias. Las medidas generales hablan respecto a las
relaciones efectos/elementos y resultados/elementos. Las
medidas intermediarias plantean las relaciones entre
resultados/actividades y actividades/elementos. Se observa
que contrariamente a las medidas de eficacia el numerador y
denominador son de naturaleza diferente.

Afin de tornar mas claras las medidas de eficiencia se coloca
como ejemplo un programa odontolGgico para escolares de
tipo

incremental que se constituye de:

Elementos: Horas/dentista, numero de recursos materiales
utilizados, etc.
Actividades: Exdmenses odontolégicos, Exodoncia, Restau-
raciones, Endodoncias, Profilaxis y aplicaciones
Topicas de Fldor.

Resultados: Tratamientos recuperadores completos y trata-
mientos preventivos completos.

Efectos: Reduccidn de la incidencia de caries dentaria.
Medidas Intermediarias.

a. La primera medida de la eficiencia es dada por la relacidn
actividades/elementos, que puede ser expresada de dos
formas:

AR/RU = actividades realizadas/recursos ulilizados 6
RU /AR = recursos utilizados/actividades realizadas.

b. Una segunda medida intermediaria de la eficiencia es dada
por la relacion rasultados/actividades, que se expresa asi:

RO /AR = resultados obtenidos/actividades realizadas 6

AR/RO actividades realizadas/resultados obtenidos.
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Medidas Generales

Las medidas generales se expresan sobre la forma de dos
relaciones basicas: Resultados/elementos efectos/elementos.
En el caso de los programas odontolégicos lo mas comin es
medir la primera relacion que se dara por:

RO/RU resultados obtenidos/recursos utilizados &

RU/RO = recursos utilizados/resultados obtenidos.

Toda actividad que ha sido programada racionalmente, debe
ser sometida a un proceso de evaluacién sistemética con el fin
de verificar, retroalimentar o modificarla. Dentro de los
diferentes estandares de evaluacién, la eficiencia y la eficacia
son los mas frecuentemente utilizados, ya que permiten
ilustrar con bastante aproximacion la utilizacién de insumos
(recursos, informacién, tiempo, etc.) y prever posibles cambios
en el comportamiento, asi como errores en la utilizacion de los
mismos.

Como se sefala en la teoria de la administracién, el éxito de
una empresa o de cualquier proyecto no sélo se basa en la
comprobacion de los objetivos sino que ademas se retome la
consideracion del incremento de la productividad sin disminuir
la calidad de las acciones generadas.

Toda actividad humana en este sentido esta sujeta a
evaluacién, por consiguiente la Estomatologia no escapa a
este ambito, sélo es necesario generar el compromisc de
disefar y aplicar instrumentos de evaluacién que hagan del
trabajo Estomolégico una actividad sustentada cientificamente
y socialmente aceptada.
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METODO E INSTRUMENTOS.

Para la primera etapa que consistid en la recopilacion de
datos, se llevo a cabo la identificacién de variables de estudio
y sus diferentes categorfas; con el propésito de determinar la
informacién que es necesaria para llevar a cabo la evaluacion
de la eficiencia y eficacia del modslo del servicio.

Se disefio un instrumento da registro de la informacion e} cual
estuvo conformado por:

Identificacion de la seccidén a la que pertenecia la informacion,
el semestre y el fratamiento mas usual efectuado como:
amalgamas, resinas, Exodoncias, Endodoncia; etc. Ver cuadro
No. 1.

Para la recoleccién propiamente dicha se utifizaron fuentes
secundarias indirectas ya que todos los datos se localizaron
en los formatos de control sobre la productividad del servicio
de Estomatologia ubicados en el archivo clinico, admisién y
bioestadistica del INER. La técnica de recoleccidn fue a través
de encuesta. Una vez recopiiados {os datos se procedié a
clasificar la informacion de acuerdo a las variables de interés y
considerando los dos pardmetrcs de evaluacion, esto es:
Eficacia y Eficiencia.

Se codifico en base al sistema numérico ascendente
progresivo considerando el nimero de formatos y el volumen
de la informacion. Se excluyeron para la recoleccion las
secciones tales como cirugia y prostodoncia ya que son
procedimientos tan especificos que no permitirian un andlisis
comparativo.

Para la tabulacion se consider6 el método de paloteo en base

a la disponibilidad de recursos y al numero de datos que se
iban concentrar. La presentacién estadistica se efectud en
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base al disefio de cuadros y gréficos y ademas se utilizaron
para el procesamiento estadistico de (a informacién
estadigrafos tales como {ndices, promedios y porcentajes.

Por ultimo se llevo cabo e! andlisis estadistico de fa
informacién, considerando la informacién contemplada en el
marco tedrico y ia propuesta del método de evaluacién
establecido por Mério Chaves. 2



L. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL INSTITUTO (INER).

En el perioda presidencial del Gral. Lazaro Cérdenas (19386),
fue fundado con el nombre se Sanatorio para Enfermedades
Tuberculosas de Huipulco del pals. En 1958 cambia su
nombre Hospital para Enfermedades Pulmonares forméndose
las primeras generaciones de especialistas en Neurologia y
desde 1971 surge como centro de cancentracidn nacional.

En 1975 se convierte en Instituto Nacional de Enfermedadss
Pulmonares con las tareas de asistencia médica y enseflanza
asf coma investigacion cientifica y técnica en a especialidad
de Neumologia.

Hasta 81982 funciond como unidad desconcentrada de la
secretaria del seguro social y conforme al decreto presidencial
publicade el 14 de Enerc de ese afio se crea el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias como organismo
descantralizado det gobierno federal con personalidad jurfdica
y patrimonio propio.

.1 Antecedentes Histsricos del Serviclo.

Al inaugurarse el hospital, se inicia el servicio dental a cargo
del Dr. Sergio Varela Alvarez que en aqguel entonces fungia
como anestesidlogo y jefe de este servicio teniendo como érea
fisica el Edificio de Gobiemo 1er. Nivel ala sur, contando solo
con un cublicuio, creandose como necesidad de apoyo que
demanda la poblacién atendida en ef Institutc. Posteriormente
al integrarse ei Dr. Isidoro Sota Garcfa (1938-70) se requiere
de mayor 4rea fisica y este servicio se fresiada a! mismo
edificio principal 20. nivel realizdndose funciones exclusivas
de operatoria y Exodencia.
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Se integra posteriormente al servicio el Dr. Pifia Stein (1939-
72) en donde se amplia la cobertura de atencidn odontoldgica,
incorporandose la elaboracién de algunos aparatos protésicos
y generando la creacién de un laboratorio dental. Tiempo
después la poblacion atendida demanda la necesidad de
apoyo asistencial especializado incorpordndose a este servicio
el Or. Fernando Rios Gomez (1972-90) en calidad de pasante
y finalmente como jefe de servicio. El servicio dental fue
transforméndose hasta convertirse en servicio de odontologia
motivo por el cual se proporfciona una mayor atencion
Estomatoldgica credndose y dividiéndose este servicio en
sacciones especificas de: preconsuita, Exodoncia, cirugia
bucal, prétesis total, y removible; contdndose con sélo cuatro
adscritos y como seccion asistencial de apoyo enfermeria.

Al incrementarse las necesidades demandantes de ia
poblacién se requirié de una drea fisica mas amplia y a partir
de 1978 se fraslada el servicio al pabellén 9 ala sur
adoptandose e! nombre de servicio de Estomatologia. En este
afio se contaba con 5 adscritos y se fueron integrado con el
tiempo al equipo de trabajo 5 adscritos mas; reorganizandose
ol servicio de Estomatologia en nuevas dreas de atenci6n y
quedando integrado con las siguientes secciones: Prevencion,
preconsulta, urgencias, parodénticas, operatoria, exodoncia,
cirugia bucal, rehabilitacién, prétesis total y removible,
endodoncia y ortodoncia interceptiva.

A partir de la descentralizacion del Instituto en 1982 surgen
nuevos cambios se concentran todas las éreas de
administracién del servicio de Estomatologia en el edificio de
consulta externa y urgencias 20. nivel, dando ofrigen a la
integraci6n de las siguientes secciones:
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Integrales 1 Il Wl IV, Endodoncia, odontopediatria, cirugia
bucal, rehabilitacién fija removible y total; continuando como
asistencla de apoyo enfermeria.

Actuaimente el servicio de Estomatologia {1992) se integra de
las - siguientes secciones; preconsulta, integral |-l
odontopediatria, Endodoncia, cirugia bucal y maxilofacial,
rehabilitacidn | (resinas fotopolimerizables), rehabilitacion
(fija), rehabilitacién W (protesis removibles, parcial y total) y
ortopedia Méxilo-mandibular, Cubriendo sus funciones un jefe
de servicio y nueve meédicos cirujanos dentistas, apoyandose
administrativaments, mediante una secretaria, mientras el
apoyo médico asistencial lo proporcionan tres enfermeras
auxiliares. ¢

__Ei objetivo general del servicio de Estomatologia es cubrir los
tres niveles de atencién (preventiva, curativa y rehabilitadora)
que marca el sector salud e impulsar la investigacién y
docencia a través del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (1-A).
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1.2 Descripcién Espacial e Infraestructura.

Ef instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias esta
ubicado en la zona de Hospitales de Tlalpan sobre Calzada de
Tialpan, enire las avenidas Periférico y San Fernando en la
Colonia: Secc.16 no. 4502,

A la entrada del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias {(INER), se cuenta con una caseta de vigilancia
que esta en servicio las 24 hrs. Cuenta con un controf
checador por ef cual registran su llegada y salida los
trabajadores del mismo. Una sala de espera para pacientes de
primera vez y para los familiares de los pacientes
hospitalizados, en el interior de esta sala se encuentra un
médulo de orientacién y vigilancia. Al costado izquierdo se
encuentra localizado el departamento de  archivo,
correspondencia y el departamento de intendencia. Ver anexo
No. 1.

Pasando al interior por fa puerta principal se observa en la
parte central del Instituto un edificio de un nivel, donde alberga
en su pianta baja las oficinas de.

a) La Direccidn.

b) La Subdireccién Administrativa.

c) La caja general.

d) E! departamento de tesoreria.

e) Una sala de juntas.

En su planta superior se localizan;

f) E! control de bienes.

g) Recursos materiales.

h) Relaciones laborales,

i) Departamento de personal.
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j) El servicio de comunicacién social y conmutador. Sobre el
Ala izquierda del Instituto se encuentra el drea de consulta

Externa la cual se integra en su planta baja de los siguientes
servicios:

1. Otorrinolaringotogia 8. Infectologla

2. Neurologia 9. Radiologia

3. Psiquiatria 10. Medicina Nuclear
4. Audiologia 11. Fisiologia

5. Trabajo social 12. Urgencias

6. Alergiologla 13. Caja general

7. Reumatoiogla

Y en su planta superior se integra de los servicios de:
14. Estomatologia
18. Archivo Clinico, admisién y bioestadistica.

En la parte posterior de consulta externa se localiza s} edificio
donde se da capacitacidn para el personal, aulas de
ensefianza, ef 4rea de epidemiologia, la farmacia {que
abastece solo al instituto) y si continuamos con nuestro
recorrido se observan {as aulas de la UNAM y del 1.P.N.

Como se aprecia el INER cuenta con una amplia zona de
jardines la cual ocupa un 40% de la superficie del mismo. Si
regresamos por &l mismo pasiflo se localiza un drea para
estacionamiento delimitado por los edificios de; residencia de
médicas la biblioteca y fa Subdireccién medica, en este Uitimo
edificio en su planta baja se integra por:

La Subdireccién medica



El departamento de hospitalizacion

El departamento de Enfermeria

El departamento de Contabilidad

Y un auditorio anexado

Y en su planta superior por:

La clinica de tabaquismo

El juridico

La divisién de servicios auxiliares y para médicos
El departamento de planeacién

Ei departamento de Contraloria Interna.

Para tarminar de describir el ala izquierda, al fondo se
localizan los edificios para el departamento de ensefianza,
bazar, damas voluntarias, 1a caja para los empleados un vivero
y jardines.

En su Ala derecha en primera instancia nos encontramos con
un amplia zona de estacionamiento destinado para sus
ampleados.

Hacia el costado derecho del edificio de 1a Direccion General
se encuentra ubicado un edificio que en su planta baja alberga
a los servicios de: Patologia y Banco de sangre. En su planta
alta se localizan los laboratorios de Bacteriologia y clinico. En
la parte posterior de este edificio se encuentran una serie de
edificios destinados para los vestidores de los trabajadores, el
sindicato el comedor y un paquefio aimacén para los viveres.

En el ala derecha del INER se observa otro mdédulo de
edificios donde se localizan el incinerador, el departamento de
mantenimiento, el departamento de servicios generales, las
calderas y la lavanderia. Al costado derecho de estos edificios
se encuentra la nueva unidad de investigacion.

Por dltimo la zona de hospitalizacion esta constituida por 9
pabellones.
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El pabelidén 1 cuenta con 28 camas instaladas y el pabetién 2
con 32 camas instaladas de las cuales todas son censables.

El pabellbn 3 cuenta con 42 camas instaladas, 32 son
censables y 4 no censables (estas 4 destinadas a terapia
intermedia). Ei pabelién 4 cuenta con 34 camas instaladas, las
cuales son censables.

El pabellén 5 cuenta con 30 camas instaladas 16 son
censables y 14 no censables (estas dltimas destinadas a
recuperacidn). El pabellén 6 cuenta con 38 camas instaladas,
censables.

Dentro del drea de hospitalizacién se encuentra el pabelion
7A, destinado a pedialria ef cual se integra, por 25 camas
instaladas censables. Ef pabelién 7B destinado para el
servicio de Otorrinolaringologia cuenta con 12 camas
instaladas censables. El Pabellén 8 de cirugla y terapia
intensiva cuenta con 12 camas instaladas.

El pabellon 9 ubicado en la parte superior del pabellén 8,
destinado para pensionistas cuenta con 10 camas censables.
Y por ditimo el servicio de urgencias cuenta con 11 camas, no
censables.

Con fo anterior el Institulo Nacional de Enfermedades
Respiratorias cuenta con un total de 274 camas instaladas de
{as cuales 233 son censabies y 41 no son censables. (1-B)..




il. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION.

i1.1 Antecedentes Histéricos de la localidad.

En el periodo presidencial de Porfirio Diaz con las
disposiciones dictadas por éf , cuando se comienza a
fundamantar y conformar la divisién politica organizativa de!
Distrito Federal y es donde se pueden encontrar los
anfecedentes mas préximos a la actual organizacién.

E] 16 de Diciembre de 1899 se expidid un decreto el cual
dividi¢ el territorio del Disfrito Federal, para su régimen interior
de la siguiente forma:

1.- Municipalidad de México.

2.- Prefectura de Guadalupe Hidalgo, con la municipalidad de
Guadalupe Hidalgo e lztacalco.

3.- Prefectura de Azcapotzalco de Porfirio Diaz, con las
municipalidadss de Azcapotzalco y Tacuba.

4.- Prefectura de Tacubaya, con la municipalidad de su
nambre, Mixcoac, Santa Fe y Cugjimalpa.

5.- Prefectura de Coyoacdn, con Coyoacén y San Angel.
6.- Prefectura de TLALPAN, con Tlalpan e ztapaltapa.

7.- Prefeciura de Xochimiico con las municipalidades de
Xochimilco, Aztahuacdn, Atenco, Tulyehuaico, Mixquic,
Tléhuac, Milpa Alta, Atocpan y Ostotepec.

Esta organizacién estuvo vigente hasta la expedicién de la
primera Ley de Organizacion Politica y Municipal de! Distrito
Federal, por Porfirio Diaz y publicada en el diario oficial el 27
de Marzo de 1903, Esta Ley senala que ef gobierno politico y
la administracion municipal estaria a cargo del Ejecutivo de fa
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" Union, por medio del gobernador del Distrito, dependiendo de
la Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernacién.

A su vez , ésta Ley dividid al Distritc Federal para su
administracién en 13 Municipalidades que eran: México,
Guadalupe Hidalgo, Azcapotzalco, Tacuba, Tacubaya,
Mixcoac, Cuajimalpa, San Angel, Coyoacdn, TLALPAN,
Xochimilco, Milpa Alta e Iztapalapa.

Los ayuntamientos eran elegidos popularmente en eleccion
indirecta, la ley no especifico como deberian llevarse a cabo
estas elecciones. En cada una de las municipalidades
foréneas habia una prefectura politica en la cual se
encargaban del gobierno y administracién de los diversos
ramos de Servicios Publicos dentro de su jurisdiccion. El
prefecto politico era nombrado por el presidente de la
Reptiblica, por conducto de la secretaria de gobernacién y en
el gjercicio de sus funciones dependia directamente del
Gobemador del Distrito.

Fue hasta 1928 cuando la ley organica del Distrito y Territorios
Federales dividid al Distrito federal en un Departamento
Central,

que tuvo como cabecara la ciudad de México, formado por la
ciudad de Tacubaya las villas de Tacuba y Mixcoac y trece
delegaciones denominadas: General Anaya, lztacalco,
Coyoacan, San Angel, Magdalena Contreras, TLALPAN,
|ztapalapa, Xochimilco, Milpa Alta, Tldhuac, Guadalupe
Hidalgo y Azcapotzalco.

Actualmente la delegacién Tlalpan estd formada por:8
Pueblos,

- La magdalena Petlacalco

- San Andrés Totoltepec

- San Miguel Topilco (Topilejo)

- San Pedro Mértir Texopalco



- San Miguel Axochco {Ajusco)

- Santo Tomas Axochco (Ajusco)

San Migue! Xicalco

- Parres.

11Barrios:

- Camisetas o Calvario - Lalonja

- Cuevitas de Curamagutiey - Leona Vicario
- Nifo Jesus - Et capulin

- LaFama - Campo Xochitl
- ElMetro - 8an Fernando
- El Truenito

74Colonias:

- Ampliacion Isidro Fabela ~ Fuentes Brotantes

- Ampliacion Villa Lézaro Cérdenas - Guadalupe Tlalpan
- AMSA - Héross de 1910
- Arboleda del sur - Héroes de Padierna

- Arenal Tepepan - Isidoro Fabela

- Belisario Dominguez (Secc.16) - Jardines del Xitle

- Belbedere ‘ - laFelicidad

- Bosques del Pedragal - lLaJoya

- Cantera Puente de Piedra - LaMssa-Los Homos
-Centro de Tialpan (I) - LaPrimavera

-Centro de Tlalpan (ll)

Lomas de Jilotepec



Chimalcoyoc

Chimili

Chichicaspatt -
Circuito Tesoreros
Cuchilla de Padierna
Cultura Maya

Dos de Octubre

Ejido de Huipulco

El Mirador-

Mirador Segunda Seccién
Mirador Tercera seccién

Encinal del Ajusco

Colonias:

Paseo Rincén del Mirador
Pedregal de las Aguilas

Pedr. San Nicolas Totolapan

Pedr. de Santa Ursula Xitle
Pefia Pobre

Plan de Ayala

Popular Santa Teresa
Potrero de Acoxpa
Pueblo Quieto

Rincén del Mirador |
Rincon del Mirador 1!
Sénchez Mireles Rémulo
San Juan Tepechimilpa
San Lorenzo Huipulco.
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- Lomas de Padierna

- Lomas Padiema Sur

- Lomasde Hidalgo

- Los Encinos

- Los Volcanes

- Magisterial Coapa

- Ma. Esther Zuno de E,
- Miguel Hgo. (p. Baja)

- Miguel Hgo(2a.Secc.)
- Miguel Higo(3a.Secc.)
- Miguel Hgo(4a.Secc.)

- P.Lomas Tepemeca.

- Santa Ursula Xitie

- Santisima Trinidad

- Tepetonge

- Texcaltenco

Tlalmille Mirador Valle
Toriello Guerra

- Torres de Padierna
Valle Escondido

- Villa Cuemanco

- Villa Lézaro Cardenas

- Viveros de Cuemanco

- Viveros de Cuernavaca
- Zona Ejidal de Padierna



36 Unidades Habitacionales:

- Acueducto Tlalpan

- Conjunto Habitacional Coapa (INFONAVIT) '
- Diligencias San Pedro (U.H. FOVISSTE)
- Dr. Ignacio Chavez Sanchez (Coapa |y ll)
- ElZapotelyll

- Fuentes

- ISSSFAM

- Jardines de Coapa

- LaPaz

- Las Tértolas

- Miguel Hidalgo (Villta Olimpica) Super Manz. 1,2,3,4,5,6,7.
- Migue! Hidalgo (Villa Olfmpica)

- Pedregal del Lago

- Pefia Pobre

- Rancho Canela (INFONAVIT)

- Real del Sur

- Residencial Insurgentas Sur

- Residencial Tlalpan

- Rincon de Coapa (INFONAVIT)

- Rinconada de los Sauces

- Residencial Insurgentes Sur |

- San Pedro Martir (FOVISSTE)

- Sauzales y Cabadales

- Tenaorios (FOVISSTE)

- Tenorios (INFONAVIT)
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- Torres de Tlalpan

- Villa Coapa (Super Manz, 1,2,3,4,5,6,7,8.)
- Villa del Sur

- Villa Royale

35 Fraccionamientos:

- Belisario Dominguez

- Cantera

- Chimali

- Club de Golf México

- Ex-Hacienda de San Juan de Dios
- Floresta de Coyoacén

- Fuentes de Pedregal

- Gabrie! Ramos Millan

- Granjas Coapa

- Hacienda San Juan

- Insurgentes Cuicuilco

- Jardines de la Montafia

- Las Margaritas

- Los Colorines

- Los Framboyanes

- Nueva Oriental Coapa

- Parques del Pedregal

- Prados Coapa 1a; 2a; 3a; Seccion.
- Rancho los Colorines

- Residencial Acoxpa

- Residencial Hacienda de Coapa
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- Residencial Villa Coapa (Super Manz.4)
- Rinconada Coapa 1a. y 2a. Seccién
- Rinconada de las Hadas

- Rinconada Santa Teresa

- San Buenaventura

- Tlaipuente

- Vergel de Coapa

- Vergel del Sur

- Vergel de Coyoacén

- Villa Carra del Pedregal

Villa Tlalpan

El proceso de wurbanizacién que bha experimentado Ia
Delegacion de Tlalpan en los Ultimos afios se ha manifestado
en cambios notables sobre todo a partir de 1970 en que Ia
poblacién total era de 139,719 Habitantes.

Composicién Etnica.

Poblacién Clasificada Sociolégicamente:

INIGBNA......cocveeeerrirrenreecinrrcrenernens 0.10%
Mestizo INdi0........cc.crine e - 2.00%
80.00%
17.00%
0.90%
TOtal.o. o 100.00%

Pablacién mayor de 5 afios que habla alguna fengua.

INAIGENE c.coreicrneiriecesr e 1.7%
Poblacién mayor de 5 afios que habla espaiiol ..... 96.6%
Poblacién mayor de 5 afies no especifica idioma . 1.7%
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Poblacién mayor de

Habla indigena
Habla Espaiiol
No especificado

TOTAL

5 aftos Hombres
0.75%
46.48%
0.77%
48.00%
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Poblacion mayor de
5 arios Mujeres

1.00%
50.08%

0.92%
52.00% (2)



1.2 Aspectos Geograficos.

La Delegacién Tlalpan se localiza al Sur del Distrito Federal,
situado en la cuenca del Valle de México, cuyo limite natural
ha quedado definido por la estribaciones y cimas de la
serrania del Ajusco. Esta situado a 23 Kilémetros de la Plaza
de la Constitucién frente al Palacio Nacional. Su cabecera es
la ciudad de Tlalpan, que tiene por coordenadas geogréficas,
19°18'36" de latitud norte, 19°05'12" al Sur, 99°06'00"al este, y
99°18'40" de longitud oeste del Meridiano de Greenwick. En
este lugar la altura es de 2 393 metros sobre e! nivel del mar.
Ver anexo No. 2. Por su extension territorial, es el mas grande,
comprende el 20.71% del area total del Distrito Federal, con
309.72 Kildmetros cuadrados.

La Detegacién Tlalpan colinda al norte con las Delegaciones
Magdalena Contreras, Alvaro Obregon y Coyoacén, al este
con Xochimilco y Milpa Alta, al sur con los Municipios de
Huitzilac del Estado de Morelos y Santiago Tianguistengo del
Estado de México y al oeste con los Municipios de Santiago
Tianguistengo, Jalatlaco del Estado de México y la delegacién
Magdalena Contreras. Ver anexo No. 3.

Pasee un clima templado, considerado benigno y suave. La
poca humedad atmosférica, permite |a filtracion de los rayos
solares, dando lugar a la condicidn fisica climatérica de que
sean diferentes temperaturas la del medio ambiente,
comparada con la que se registra al nivel del suelo.

Sus variaciones oscilan entre 9° y 15° centigrados. La
temperatura promedio de los meses calidos aquivale a los 22°
centigrados y la media de verano a sélo 10° centigrados.
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De acuerdo a la clasificacién climatica de Koeppen, el clima es .
templado con Huvias en verano. En las montafias adyacentes
a la poblacion de Tlalpan, la tamperatura que se regisira en el
mes més frio, es de promedio de -3° C. y las liuvias son més
frecuentes, porque corresponda a una vegetacidn de musgos
y liquenes.

CLIMA % De la Superficie de Ia Delegacién
- Templado subhtimedo con 1
bajo grado de humedad
~ Templado subhtmedo con 7

moderado grado de humedad
- Templado subhumedo con 24

alto grado de humedad
- Semifrio subhimedo con 33

alto grado de humedad
- Semifrio htmedo con 35

lluvias abundantes.
Los climas de la regién se han afectado por la mano del
hombre, influyendo preponderantemente ta reforestacion y la
desecacion de cusncas acuiferas.
La altitud, combinada con la falta ds vegetacitn, permite el
paso de los “nortes" que provienen de la vertiente del Goifo de
México, que hacen sentir sus efectos atmosféricos por
nublados, Hoviznas y descensas de temperatura.
La precipitacion pluvial, registra abroximadamente 700 a 1500
mm. anuales y durante los meses de Junio, Julio, Agosto v
Septiembre llueve con mayor intensidad; en cambic en Enero,

Febrero, y Marzo fa ituvia es casi nula excepto por alguna
turbadora.

62



Los vientos dominantes, son del Noroeste, por su altitud
territorial la presidn atmosférica es baja. (2,3).

La orografia de Tlalpan esta integrada, entre otros, por las
siguientes elevaciones:

Nombre Altitud

msnm
Cerro del Marquez 3,960
Cerro pico de Aguila 3,880
Voicén El Pelado v 3,670
Volcan Tesoyo 3,180
Volcan Xitle 3,170
Mesontepec 3,350
Oyameyo 3,300
Malinale 3,180
Xochitepec 2,450
Zacayucan 2,500

Principales Corrientes: A. Las Regaderas, A. Viborita, A
Buenaventura, A. E! Zorillo, A. Agua de los Lobos, A.
Santiago, A. Tepapantia. Ver anexo No. 4.

La fuente nutriente del San Buenaventura, fue el Pedregal del
Xitle, &l Sur del mismo cerro. Dichos rios solo vusiven a formar
su caudal en la temporada de iluvias, por las corrientes del
agua que bajan de los cerros y fertilizan los llanos de Tlalpan,
el San Buenaventura corre de QOeste a Este y el san Juan de
Dios, de Sur a Norte. El primero de dichos rios se junta con el
lago de Xochimilco y tocan sus aguas los temenos de la
"Hacienda de Tenorio”. En cambio el rio de San Juan de
Dios, se dirige hacia el canal que sale del lago de
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Xochimilco, por Tomatlén y enfila hacia 1a ciudad de México
can el nombre de canal de la Viga.

Al rio San Juan de Dios, se le une en el sitio donde se ubica la
hacienda def mismo nombre, un rio afluente que desciende dal
Pedregal de Xitle, utilizdndose éste para producir energia
eléctrica para uso de las maquinas de las fabricas de pape!
"Peiia pobre” y las textilas "San Femando” y "La Fama
Montafiosa".

Cerca detl puebio de Parres, pasa el rio del mismo nombre, el
cual tiene su nacimiento en las estribaciones del cerro
Chichinautzin, al cual se unen las corrientes de lluvia de los
cerros Oyameyo y Mesontepec, desembocando finalmente en
la presa de San Lucas Xochimilco. Cabe mencionar que el rio
Estava es intermitents e importante con cauce fijo y sirve de
fimite natural para las Delegaciones Tialpan y Magdalena
Contreras. (2).

iL.3 Medios de Comunicacioén.

Los principales vias de comunicacidn con a ciudad de México
son: por ¢ Oriente, fa Calzada de Tlalpan y el Viaducto
Tialpan; por el Poniante, la avenida de 1os Insurgentes Sur. El
camino entre Pefila Pobre y Santa Teresa en Contreras,
constituye un entace de comunicacion vital para esta zona.
Por el lado Norte se comunica con gran parte del area
metropolitana a través del Anillo Periférico.

En el punto denominado "Bl Trébol". cruce de fa Calzada de
Tlalpan y Avenida de los Insurgentas, se inician la Carretera
Federal -camino libre- y la Autopista -camino de cuota -a
Cuermnavaca.

{.a comunicacién a los diferentes pueblos pertenecientes a la
Delegacion, se realiza por la carretera federal.
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De San Lorenzo Huitzpulco (Huipuico) parte el camino para
las Delegaciones de Xochimilco y Milpa Alta, al igual que
desde ef pueblo de San Miguel Topiico (Topilejo).

Todos estos caminos, en muy buen estado, son transitados
por automoviles, autobuses, taxis y combis de servicio
colectivo.

La Delegacién Tlalpan cuenta con un total de vehiculos en
1880 de 95,934 entre automdviles, camiones de pasajeros y
camiones de carga de estos son oficiales 185, publices 4,564
y particutares 91,185.

Los autobuses de la ruta 100, proporcionan servicios a la
Delegacion de Tialpan con 42 sutas y 478 camiones; con un
recorrido de 470.9 Kilometros en la Delegacion. Tlalpan
cuenta ademas con una de las dos lineas de tranvias que en
la actualidad existen en el Distrito Federal.

La delegacion cuenta con 143 oficinas postales, con un
velumen de correspondencia del servicio intericr de 5,636,564
pzas; y un servicio exterior de 6,616,337 pzas.

Asi mismo, se cuenta con cuatro oficinas de Telégrafos. Los
periddicos y revistas que circulan en ta Delegacién son los
mismos que circulan en el resto de la Cd. de México, Las
estaciones de Radio y los canales de Televisién son los
mismos que ¢aptan en la Cd. de México. (2,3-B).

iL.4 Aspectos Demogréficos.
Tlalpan tiene actualmente 484,866 habitantes que viven en 74

colonias; el 51.7% de fa poblacién son mujeres y el 48.3% son
hombres. El procaso de crecimiento de la Delegacian data de
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1950 afio en que contaba con una poblacibn de 32,767
habitantes aproximadamente. Este crecimiénto ha sido
vertiginoso ya que en 1970 contaba con 130, 719 habitantes,
que era el 1.90% de la poblacidn total del Distrito Federal.
Considerando los resultados de los Jltimos censos de
poblacion y vivienda, se observa que, si bien el volumen de la
poblacién total del Distrito Federal se ha casi septuplicado
entre 1930 y 1990 la tasa de crecimiento intercensal muestra
una clara tendencia descendente.

Lo anterior se refleja en la Delegacion Tlalpan en 1930 a 1950
presentd una tasa de crecimiento de 3.89%, de 1950 a 1970
de 7.04% y de 1970 a 1990 fue de 6.51%. (3).



Pablacidn Total por sexo y grupos
quinquenales de edad,

Edad Hombres ou-;--- Total
04 afos s1.112 25,875 B2
' 59 aos 52,654 26,57 PT)
19-14 2hos 5,12 26,42 2,69
15-19 alos o7 30,194 ,59%
24-24 anos 51,188 ) 26,651
25-29 aos 43,480 2,39 n.m
30-34 ahos 9,461 18,276 20,085
35-39 afos .76 15,94 17,826
404 ahos 25,95 12,50 . 13,465
4549 afios 0,19 9,74 10,369
St-Stafos | 14,958 7,38 7,68
55-59 aios 10,763 5,08 5,755
60-64 afos 8,642 3,80 4,86
65 o mas 18,904 1,826 11,878
TOTAL 484,866 234,338 280,531

RIGRACION;
Los datos censales permiten detectar |2 disminucidn del volumen de inmigranies al Distrito Federal, tanto

para el naciniento como par’a el lugar de residencia,



Poblacién Total per Lugar, de nacimfento y sexo.’

LUGAR DE NAGIMIENTO| TOTAL | HOMBRES | MUJERES
To T AL e | 208 50,531
En la. EAtidad . | 3408 174,112 179,29
“En otra Entldmd | 1218 55,89 67,289
L 3.7]\5;‘ 1,756 - 1,95
‘No Espec V¢ lemdo’ 388 | e 1,987
Poblacitn de § afios y mas por Lugar de Residencls y Sexo,
LUGAR DE REcZOENCIA| ToTAL | HOMBRES [ MusERES
Y o T A L 431,195 07,224 @319
En la Entidad " 404,885 194,995 209,930
En otra. Entidad - 21,930 19,179 1,759
. En otro . Pais: ; 1.388 696 692 7
2,984 1,39 1,5%

clflicado




Los movimientos migratorios que se registran, estdn dados
principalmente por la afluencia de personas de diferentes
puntos del pais en su mayoria de los Estados de: Puebla,
Veracruz y Estado de México.

I.5 Poblacién Econdmicamente Activa por ramas de
Actividad.

Distribucion de la Poblacién.

Agricultura Ganaderia y Pesca.........cccocvennen 1.95%

Mineria
Extraccion de Petrdleo y Gas.........c.cccveeererimnnn 0.49%

Industria Manufacturera

Electricidad y AQUAL..........ccomimnineminninisiennns
Construccion '

COmercio.......ccivvcnnisienens 13.38%
Transporte y COMUNICACIONGS....cieveermisssirirons 5.56%
Servicios FiNancieros. ..., 4.33%
Administracién Pdblica y Defensa...... ............. 7.42%
Servicios Comunales y Sociales............c.... 16.38%
Servicios Profesionales y Técnicos................ 3.89%
Servicios de Restaurantes y Hoteles.............. 3.34%
Servicios Personales y Mantenimiento.......... 14.49%
No Especificado..........c.ceviiincnevicininnrininine 4.38%
Total v s 100.00%

En la Delegacion se desarrollan actividades comerciales a
nivel de grandes tiendas de muebles, viveres, ropa, calzado y
otros, en parte de! trayecto de Av. Insurgentes, Calzada de
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Tlalpan, Acoxpa y otras; aunque también se encuentran
establecimientos en toda la Delegacion, grandes almacenes
de materiales para la construccién, como son piedra, varilla,
camento, cal, yeso, arena, tabique, graba, madera, material
mecénico, eléctrico y pintura. (2).
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Es famoso el cultivo de flores, plantas de ornamento y drboles frutales, lo que constituyen una industria y desde
luego su comercio, que se ejerce outhas veces en los proplos lugares de cultivo y en mercados especiales instalades
dentro de la jurisdiceidn,

Otra imporiante industria y tambien su comercio es ia explotacién de cantera, tepetate y otros materiales. Existe -
una fabrica de hitados y tejidos, se encuentran tarbien laboratorios de productos quimicos-farmaceuticos, Instala-
ciones de I industria enbotelfadora da refrescos, fabricas de muebles en madera, rattan, bambe y befuco, que cons~
1ituyen tambien {a artesania del lugar, pequenas fabricas de tabique y tabicon y muy brevenente [a explotacion fo-
restal,

Tasas especi ficas de parllclpacirfn de la

Poblacidh econdmicemente activa por gru-
pos quinquenales de edad segdn sexo.

Orupom oa |fs5 especificas de partic.

Edad Total Z|Hosbres Z{Hujeres T

Tlalpan 47,33 1 65.89 30.67
12-14 afos k3 3.46 m
15-19 afios 3.3t ) 27.89 18.79

wadaros {5102 | 6531 | a8
Bwafos | eh24| s.te | 43
39-34 afios 66.58 | 94.48 42.52
150 af0s | 67.86| 95.93 | 4276
40-44 afos 68,06 | 95.34 2.7
4549 afos [ 6439 | 9370 | 36,88
seseamos || ez | 28
sss9ames | 947{ M8 | 2.3
b4 ahos | 0| 8485 | 1505
65 ymas 19.09 [ 36.68 | .20




Pobiacidh de 12 aflos y mas por-sexo y grupos quinguenales de edad ‘seghn, condicidn de a'cllvlqﬁ..

Sexo” o Congicidn de ACtividad:
' a}‘up'ol [jroblacidn Bcondm. ‘Activa i lrab i
de Hamd|Pob1 Fotal: locupadoalbesccupn
Tt | 0239 ) rees | s |
T2y ahos | 32,818 e e
1519 dhes | 60,750 14170 13,23 -
naaos | staw | 2saz | Bl wa e
2529 afos | 43.480 27,00 : z7.3§1 18,084 %
30-34 aos | 39,461 w25 | mom 2 w
35-39 aos | 33,766 2913 : fzz,e‘n " 10,65 um
40-44 ahos | 25,985 17,635 T 157
4549 afos | 20,103 12,945 7.0 I
50-54 aflos | 14,958 8.1 609 .- )
55-59 ahos | 10,783 5,934 e saw 1)
60-84 alos 8,642 3,200 o 5,3% 17
65 y mas 16,345 ERE) ’ “1,5m 648
WMBRES | 170,463 111,97 57 .16
2t as | 16,197 6 671 96
15419 afos | 30,194 8420 w7 1,097
20-24 afos | 24,457 15,973 813 )
2529 afos | 20,3% 1978 2,07 13
30-34 aFos | 18,276 12,267 935 »
15-39 afos | 15,040 15,291 58 8l
444 2Fos | 12,52 11,9% 526 5
4549 afos | 9,734 5,121 s L w
50-54 dfos | 7,308 6,538 78 %
5559 afics | 5,00 400 - T




Poblacion de 12 afios y mas, por sexo grupos quinquenales de edad segln, condicién de actividad,

Sexo y [Total Condicidn de Actividad

Grupo da Im Pobliacian Bcaom. Actliva|Poblacidn No

de Edad/Pobimc.:|(Total|Ocupadows|Desocupaj E. Inact. |CEupac]r¥,
60-64 aiios 1,806 2,472 2,434 kL] 1,284 5
65 y mas 6,5% 2417 2,378 39 31,9 287
MUJERES 187,776 §7.592 56,569 1,023 126,639 3,554
12-14 afias 16,621 4% 458 4 15,203 819
15-19 ahos 30,59 5.750 5,488 262 23,915 93l
20-24 afios 26,651 10,154 9,860 W4 16,080 47
25-29 dhos 23,087 9.952 9.761 191 12,907 228
30-34 afios 21,185 9.008 8,93 . 12,004 173
35-39 ahos 17,826 7.622 7,570 52 16,057 147
40-44 afios 13,485 5.749 570 49 7,617 %
4549 ahor 10,369 3,824 3,804 20 6,450 95
50-54 afios 1,630 e.2n 2,255 17 5.2 a7
55-59 afios 5.755 1,331 1,322 9 4,350 Pi]
60-64 afos 4,836 728 2 ] 4,025 i)
65 y mas 9.755 703 68 H 8,671 8l




Poblacidh de 12 afios y mas, por sexo y grupos quinquenales de edad segin, tipo de inactividad,

SEXO ¥ POBLACION TIPO DE INACTIVIOAD
GRUPOS ECONOMICA, PERSONAS JUBILADOS | INCAPACITADOS| OFRO
Q. UE EDAD | INACTIVA  |ESTUDIANTES | DEDICADAS Y PERMANENTEN. {T1PC DE
AL HOGAR, | PENSIONADOS. |FARA TRABAJAR|INACTIV,
Tralpan 162,001 80,161 82,773 6,713 1,488 10,866
12-14 afios 29,954 28,54¢ 780 7 18 ;>6°9
1519 ah0s | 462 | mae | sz % | es {aso
s | u | oo | o | Tu 124 16
s5aios | 15184 [ 250 R T o O T

3034 afos | 12,939
35-36 afias 10,645
49-44 afos 8,143
45-49 afios ‘1.'0297'
50-54 afios 6,0I9, )
55-69af0s | 5,339
8064 afos | 5am :

65 y mas 251 n

T

HOMBRES - j'ss.ban %
1214 afos |67 5[ raas

15-19 anos | - 20,737 | a5
a2 ofos [ e 031 | e
%29 dhos- | . 2,207 -

3034 hos | - 935
35-39,ahos | - 568" "
Avdatos | Sthi |

4549 ahas

5719
5054 'aos | -

/5559 anos




Poblacidn de 12 afios y =as, poi- sexo y grupos quinquenales de edad segdn, tipo de inactividad,

SEx0 ¥ | eoetacion TIPO OE IHACTIVIDAD

GRUPOS ~ | ECONONICA. PERSONAS JUBILADOS  [INCAPACITADOS| OTRO
Q. DE EDAD | INACTIVA  |ESTUDIANTES.| DEDICADAS Y |PERMANENTEN, |TIPO DE

AL HOGAR PENSIONADOS, [PARA TRABAJAR|INACTIY, |-

o064 afos| 1 1 7 B4 n Y
Gyms | 30 w w | 23 w160
wiRes | nzeen | e | sla | 2380 %1 |36
- afs| 1528 | 14377 8 5 4 29
1519 afos| 23,915 | 153 | s.am 18 " 9
W-24 afios] 16,080 5,462 2.9713 19 49 517
2529 afies| . 12,997 107 | 48 (I IS 395
nMafos) 12004 | s Ll . 8 262

35-39 afos| 10,057 26
40-44 afos] . 7,617 - 151
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Ingreso.

Los datos indican que el 18.9% de la poblacidn ocupada
recibe salarios inferiores al minimo, mientras que el 40.5%
recibe entre 1 y 2 veces este salario. En un nivel medio se
ubica el 264% de la poblacién ocupada, con ingresos
superiores a dos salarios minimos y hasta cinco veces este
_salario. En el otro extremo se ubica ef 10.1% de la poblacién
ocupada con ingresos superiofes a cinco veces el salario
minimo. Es importante mencionar que ef

Censo de 1980 captd Unicamente el ingreso producte del
trabajo.

Grupos de Ingreso TOTAL HOMBRES MUJERES

No recibe 1.05 0.95 1.26
Menos de 1 S.M. 18.91 16.70 23.14
De1yhasta28SM.  40.51 38.72 43.94
Mdas de 2 y menos de 3 15,38 16.55 13.15
De3a5SM. 1098  11.81 9.39
Mas de 5 a 10 S.M. 6.65 7.83 4.38
Més de 10 S.M. 3.48 437 1.78
No Espacificado 3.03 3.07 2.95
§.M.= Salario Minimo. (2).
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11.6 Vivienda,

Por lo que respecta 2 vivienda la Delegacidn cuenta con 193,137 viviendas ¥ un pronedio de 4.7 habitanles por
cada una. : :

Por otro lado es importante observar que'el 7»5.4& de Ios—habl}(‘anies son prépielarlos de su vivienda y el
11,692 es rentada, " ’ :

Total de VIVIENdaSeesrenseaiaaneaissess 103,137

Vivienda Propla,..uvevvuveriienssererss 80,860
Vivienda Rentada....euuciis . 12,060

Otra situacldn., . 9,63

" Ho Especifica.

Cerrsesessseiinn, 583

Nimero de Viviendas y de Ocupantes segin nimero de cuartos.

[im | rora BEY {DE2 |DE3 [DE4 {DES |DE6 [DE7 [OE® [DEY | KO
[OCUP, | ¥1YIERDA [CUARTO| CUARTOS [CUARTOS | CUARTOS [ CUARTOS | CUARTOS [CUARTOS [ CUARTOS | CUARTOS{ ESP.,

103,137110,032(16,616 [17.320 |19,116 |18.813 | 9,572 | 5,248 ] 3,064 | 3,085 | 271

l. 4N 785| 862 118 848 961 304 19 57 B 30

2. 10,907{ 1,258} 1,907 | 1.768 | 2,100 | 2,365 854 3% 159 20 { S0

3. 16,465) 2,241| 3,920 | 2,738 | 3,039 | 3,060 § 1,249 563 279 24 ] 52

4, 21,3701 2,275| 3,901 | 3,725 | 4,480 | 4,431 | 2,244 | 1,149 620 981 47

S, 19,810 1,600( 3,075 | 3,286 | 3,600 | 3,502 | 2,065 | 1,234 7] 9 N

6, 1,977 899 1,776 | 2,021 | 2,085 | 2,058 | 1,209 749 514 51 4

1. 6,585| 490| 908 | 1,259 | 1.202 9 o7 467 2n 335 7

8. 3,877 258 542 75 735 59 3n 243 164 A6 6

5.434] 235 65| 963 | 1,027 850 635 39 2881 406 | 12




Numero de viviendas, segin el material predominante en
Techos, Paredes y pisos de las viviendas:

TECHOS:
Lémina de Cartdn 12,587
Palma, Tejamani 6 Madera 355
Lamina de Asbesto Metdlica 14,897
Teja 211
Losa de Concreto. Tab. 6 Concreto 73,826
Otros Materiales 653
TOTAL 103,137
PAREDES:
Lémina de Cartén 1,868
Carrizo, Bambu 6 Palma 19
Embarro 6 Bajareque 56
Madera 785

. Lamina de Asbesto 6 Metalica 475
Adobe 1,134
Tabique, Ladrillo, Block. Piedra 6 cemento 97,720
Otros Materiales 421
No Especificado 659
TOTAL 103,137
PISOS:
Cemento Firme 68,375
Tierra 4,633
Madera, Mosaico U otro recub. 29,512
No Especificado 717
TOTAL 103,137
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1.7 Servicios.

Dentro de los servicios Tlalpan cuenta con oficinas o
sucursales de instituciones bancarias, Compafila de Luz y
Fuerza, de Teléfonos, de Telégrafos y de Correos.

Se cuenta con servicio de Policia, Bomberos, oficinas de
licencias para conductores de wvehiculos, oficina de la
Tesoreria del Distrito Federal, recaudadores de Hacienda,
operacion Hidréulica, alumbrado y Obras Pulblicas; panteones
(saturados), parques, jardines y limpias, ministerio Pablico y
oficinas de Gobernacién asi como oficinas de la Procuraduria
. General de la Republica.

Se cuenta con instituciones como el INEA, INSEN, Centro de
Integracién Juvenil, AA., Neurbticos Anoénimos, Clubs
sociales, rotarios y Deportivos. Templos religiosos, hoteles,
bafios, peluquerias, papelerias, y salones de belleza; entre
otros.

Agua Potable y Drenaje.

En Io referente a drenaje se estima que un 84.21% de la zona
urbanizada cuenta con este servicio. El agua potable esta
instalada en sus dos variantes, en un 85.59% parta tomas
domiciliarias y el resto se cubre con hidratantas comunes.

Energia Eléctrica.

Por ofra parte se dispone de energia eléctrica en un 98.69%
de su territorio habitado mientras que el ndmero de luminarias
es de 21 496 y un promedio de 41.69 luminarias por
habitantes. (2,3-B).
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Servicios Médicos.

Para cubrir los aspectos de salud publica de la comunidad
Tlalpense y de la Republica, en Tlalpan se encuentran las
siguientes Instituciones médicas de las cuales algunas
cuentan con los sistemas mas modernos.

Instituciones Médicas:
Instituto Nacional de Neurclogia y Neurocirugia.

Instituto Nacional de Cancerologia S.S.

ingtituto Nacional de Cardiologia S.S.

Instituto Nacional de Nutricién §.8.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias S.S.
Instituto Nacional de Psiquiatria

Hospital Psiquiatrico Infantil 8.S.

Hospital Psiquiatrico “Fray Bemardino Alvarez" S.S.
Hospital Psiquidtrico "Juan N. Navarro"

Hospital Regional "PEMEX"

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" S.S.
Hospital Psiquiatrico LM.S.S.

Hospital Materno infantil "Topilejo"

Centro de Salud Tipo 1l "José Castro Villagrana" §.S.
C. 8. T. I1"Gerardo Varela Mariscal" §.8.

C. S.T. Il "David Fragoso Lizalde" S.S.

C. S. T. Il "Ampliacion Miguel Hidalgo" S.S.

C. 8. T. Il "Pedregal de las Aguilas" S.S.

Centro de Salud Comunitario Tipo !l "Topilejo” D.D.F.
C.S.C. T.1"Tierray Libertad".
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C.

O 0P OO 000 e e e e 0 e 00000

. C. T. | "Bosque del Pedregal".

. C. T. | "Pedregal de San Nicolas".
C. T. | "Hortensia".
C. T. | "Lomas de Padierna".
C.T. 1 "Comaltepec”.
C. T. | "Pedregal de San Nicolas Norte".
C. T. | "Pedregal de san Nicolas Sur".
C. T. | “Ejidos de Huipulco".
C. T. | "Salvador Allende"(Xitle).
C. T.1"Juan A. Mateos" DIF.
C. T. | "Magdalena Petlacalco".
C. T. 1 "San Miguel Xicalaco".
C. 7. 1"CONACIT".
C. T. I "Parres".
C. T.1 Mirador |l.
C. T. | "Cuchilla de Padierna".
C.T. | "Bosques de Padierna".
C.T.|"BEKAL".
C. T. 1 "San Andrés Totoltepec”.
C. "San Rafael".

C. de Atencion Primaria a la Salud U.N.A.M.

Consuitorio Médico Chimalcoyoc.

Consultorio Médico Tlalcoligia.
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Consultorio Médico Bosques de Tlalpan.
Consultorio Médico Héroes de Padierna.
Consultorio Médico Popular Santa Teresa.
Consultorio Médico Isidro Fabela.

Consultorio Médico San Lorenzo Huipulco.
Consultorio Médico Ampliacion isidro Fabeta.
Consultorio Médico San Nicolas Totolapan,
Consultorio Médico Dental S. Pedro Mértir.
Consultorio Médico Dental Centro de Tlalpan.
Universidad Intercontinental "Fac. odontologia'.
Escusla Nacionatl de Enfermeria y Obstatricia.
Escuela Nacional de Trabajo Social (UNAM).
Centro de Integracidn Juvenil "Centro Lacal".
Fundacion Mexicana de Planificacion Familiar.
Modulo Quinirgico de Planificacion Familiar Sector il D.G.P.V
Clinica No. 7. 1.M.8.S.

Clinica Tlalpan del .5.5.8.T.E.

Clinica 18 del {.M.5.8.

Cruz Ambar A.P. (4).

83



Personal de la Secretaria de Salud por tipo de Unidad

Segin tabor que desempena,

LABOR QUE DESEMPENA oL HOSPITAL CENTRO DE
ESPECTALIZADO SALLD

Wedicos Generales w6 166 100

Widicos Faniliares 6 6 ]

Pediatras 1 1 -

Gineco-Ghstetras 1 - . 1

Cirujanos | . | -

Otros Especialistas 44 41 - o3y

Cirujanos Dentistas 30

Pasantes é

Res idetes 107

Enferneras 58

De Servicios Auxiliaras,

de Disgnostico y Trat, 42

De Serv, Paramedico 482

Otro Personai Paramedico 124

Perscnal Administrativo m

Personal Intendencia 2 IR i R

Personal ro incluide 187 B I ) . n
TOTAL 1,810 1,389 40

HOTA: No existen {os siguientes tipos de unidad: hospitales generales, clinicas de especialidades, institutos y
modulos dentafes.



A nivel particular existen algunos asilos para nifios y ancianos
entre los que se pueden citar. Asilo Marillac, Asilo "Santa
Maria Trinidad", Asilo "San Camino de Leli" A.C., Asilo "|sabel
la Catdlica”, Casa de Reposo "Lopez Mateos" dependiente del
Nacional Monte de Piedad. Exista también una Sociedad
Protectora de Leprosos.

Como se pusede apreciar dentro de la delegacién se encuentra
una gran cantidad de Instituciones Medicas tanto publicas
como privadas al servicio de la salud.

Centros Sociales.

En lo referente con dreas verdes, los bosques de la
Delegacién de Tlalpan ocupan el 50.8% de la superficie
territorial, equivalente a 15,720 hectareas, siendo asi que esta
Delegacién tiene la mayor superficie forestal en el Distrito
Federal. Las principales especies son el pino y el oyamel,
desde el punto de vista de abastecimiento de la industria
consumidora de los productos forestales,

Actuaimente Tlalpan esta considerada la reserva ecolégica
més importante del Distrito Federal (Zona del Ajusco) y sus
mantos aculferos para la reserva hidrautlica dsl Valle.

Para el esparcimiento de la poblacidén de Tlalpan y todos los
habitantes de la ciudad, se cuenta con las instalaciones de: el
Teatro al Aire Libre y Sala Internacional de Villa Olimpica; las
Salas de Conciertos Ollin Yoliztti y Hemmilio Novelo, dos
Galerfas (la "Tonatli" y la "Toltecayat!"); la Casa de la Cultura
de la U.A.E.M. con sus amplias salas para exposiciones y su
auditorio para conferencias, proyeccicnes, conciertos de
cémara y teatro.



La casa de la Cultura de Tlalpan con talleres, actividades
artisticas y exposiciones; el Centro Cultural "Ignacn) Ramirez"
y la Casa de la Cultura del I.N.S.E.N.

Tlalpan cuenta con 19 Deportivos y 34 Mdduios Deportivos
pertenecientes a la Delegacion y 20 pertenecientes a
Sindicatos de Gobierno e iniciativa privada. Estos Centros
Deportivos se encuantran dispersos en el perimetro de la
Delegacién, asi sus habitantes pueden aprovecharlos para
practicar los deportes llamados "Llaneros" como Futbol,
Béisbo! y otras actividades como gimnasia, aerobics, karate,
etc.

Los amantes de la Naturaleza aprovechan los domingos y dias
de descanso para invadir los llanos, barrancas y cumbres con
el objeto de disfrutar un agradable "Dia de Campo", se cuenta
con bellos lugares para acampar. Para otros capitalinos y los
propios Tlalpenses, pueden también disfrutar de las famosas
"Fuentes Brotantes" parque Nacional;, el Bosque de Tlalpan el
cual cuenta con un panoramico mirador, un zool6gico, juegos
infantiles, teatro al aire libre y pista para corredores.

Oftras personas prefieren instalarse en una silla o en una
banca bajo los érboles par escuchar y disfrutar del
especticulo artistico y musical que la propia Delegacion
ofrace domingo a domingos en diversos jardines, entre ellos el
jardin de la Constitucién.

Sobre la Av. insurgentes, tras lo que fuera la fabrica de papel
"Pefia Pabre”, se encuentra el monumento arqueolégico més
antigué de América, la Piramide de Cuicuilco, que también es
visitada al igual que su pequefio museo Unico oficial conque
cuenta la Delegacion. También cuenta con su zona de "Centro
Histérico” en la que se puede apreciar hermosas
construcciones.
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Para los amantes de la fiesta charra, en Tlalpan se encuentra
“El Lienzo Charro del Pedregal" y el "Lienzo Charro A.C"
cerca de la carretera Picacho-Ajusco. Y asi de torear se trata
estdn los cortijos "Arrollo” y "Los Mendoza", este Gltimo en el
puablo de San Miguel Topitejo.

Si de pagar se trata, en el perimetro de la Delegacion se
encuentra el fabuloso Centro Recreativo de "Reino Aventura"
y 8 cines: Perisur, Villa Olimpica, Viila Coapa (sala l y {1}, Villa
Coapa, Copacabana, Brasil y Tialpan. También en la
Delegacion Tlalpan se encuentran las instalaciones de
"Imevisién" y Canal 22.

La Delegacién cuenta con los servicios de 10 bibliotecas y
salas de lectura dependientes de la propia Delegacion; se
cusnta ademés con 8 bibliotecas incorporadas a la red
nacional SEP y 5 no incorporadas a la SEP. En cada uno de
los Institutos y Hospitales, existe un biblioteca especializada.
Aunque pequeras, en las escuelas religiosas, existe una
biblioteca. Se localizan bibliotecas a nivel particular, con rico
acervo a las que se puede tener acceso, previo permiso de
sus propietarios.



11,8 Educacicn.
En el aspecto aducativo fa sitwacién es la siqulente:

£n to relacionado a ia fducacidn Prescolar se cuenta con 153 jardines de nifios que benefician a 14,668 infantes.

n cuznto » .la fducacidn Primaria, 12 Defegacidn ticne 178 planteles en los cuales se atiende a 71,469 nifios,

En to que se refiers a 13 educacidh media existen 51 escuelas secundarias en las que se atiende 2 20,707 alymos,

¥ en lo que respecia 3 1a educacion Kedia Superior se disponen de 29 unidades en las que se atende 2 11,341 jovenes,
De estos plantefes 203 perianecen a la Secretaria de Educacion Publica y 208 son particulares. De 2 poblacidn de

15 aRos y mas ef 5.4 se encuentra sin insteuccidn y e} 65.85T con lnsiruccién Pos-primaria,

Poblacidn de 15 ahos y mas, por mivet de Instruccidn.

Poh. de : : con Na
N Sin- Con Primaris . §
185 vy o Inatruc. |Espe-
- Instrucy {Incompleta [completalPont~
has ; x . cl¥ica
. . B - . Primaria
zzs.ja‘z' o 17,.‘7'55‘,’ 38,40 ¢ 52,885 214,189 4,232
Promedio de Escalaridad por sexo comparativa a 1978-1994.
1970, 1990,
Hombres 5.44 6.62 18,794 Pcb, H.
Myjeres 4.43 1.5 18,163 Pob, W,

TOTL 491 7.6 484,866 Pobfatidh



Pobiacidh de 15 afios }nas por condicidn de Alfatismo y sexo segdn grupo de edad,

GRUPQ DE ALFABETAS ANALFABETAS Ha.
,EDAD e HOWBRES WUJERES | HOMBRES | WUJERES ESPECIF,
15a1% 6 79 29 867 ELR us 410 9
a4 51 108 412 26 031 229 523 m
5229 43 48 20 049 a4n 307 87 75
30ad 39 461 17997 20 458 29 682 s
35239 3 76 15 618 16 898 % 892 o4
Nadd 25 985 12158 12515 38 918 56
5249 FLRL) 9 346 91313 36 1 0t6 62
S0as 14 938 6934 6 659 367 919 9
S5a5% 19 783 470 4 800 N 932 E
Natd 8o 3 462 e 2] 988 4%

65 y mas Co16us 5 804 7135 73 2349 180
TOTAL 325 421 159 061 160 374 1818 10 286 13

Finalmente se pusden inclulr diversas Academias (Publicas y Privadas), donde se imparten cursos de; mecanografia
taquigrafia, corte, guitarra, pirograbado, danza. pintura, idioma, etc. Entre ellas se pueden mencionar: Seguro

Secial, Promotores voluntarios, CEDEPECA.



1.9 Salud y Seguridad Social.

"Morbilidad hospitalaria en los servicios -médicos del
Departamento del Distrito Federal, segin los Diez principales
diagnosticos en el afio de 1991:

No. DIAGNOSTICO CASOS %
1  Parto en condiciones

completamente normales 25,848 28,22
2 Infeccién intestinal

mal definida 4,772 521
3 Aborto no especificado 3,584 3.91
4  Traumatismo Intracraneal

de otra naturaleza y de

naturaleza no especificada 3,409 372
5  Otras complicaciones del

trabajo de parto y el

parto no clasificados en

otra parte 2,802 3.0

6  Bronconeumonia, organismo

casual no especificado 1,827 1.99
7 Apendicitis aguda 1,350 147
8  Laringitis y traqueitis A. 1,228 1.34
9 Asma 1,099 1.19
10 Bronquitis y Brongeolitis A. 1,091 1.19

Resto de los diagnésticos 44,582 48.67

TOTAL 91,593 99,96
Graficado en anexo No. 5. (3-A)
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La mayor parte da la poblacién atendida por el departamento
de Estomatologla del INER, es de sexo femenino 58.75% y en
menor porcantaje 41.25% sexo masculino; para el primer
semestre. En el segundo semestre (@ poblacion femenina
corresponde a un 63.35% y para el sexo masculing es de
36.75%. (Ver cuadro No. 2).

En la seccién de preconsulta se atendieron a 688 pacientes en
el primer semestre y 679 en el segundo semsstre, logrando un
total de 1 367 pacientes atendidos, lo que representa un
19.17% en el periodo 92-93.

Por lo que se refiere a la productividad desempediada en ef
primer semestre por tratamiento en la seccién de preconsulta
para historias clinicas fue de 74% y las profilaxis abarcaron un
69%. Duranfe el segundo semestre las historias clinicas
presentaron un indice de 73% y las profilaxis un 68%.(Ver
cuadros 3y 4, graficas 1y 2).

En la seccidn de odontopediatria seo atendisron a 854
pacientes en e! primer seomestre y 807 en el segundo
semestre, haciendo un total de 1,661 pacientes atendidos lo
que representa un 23.25% en e! periodo 92-93.

Para esta seccion la productividad evaluada en al primer
semestre para amalgamas fue de 78%; para las coronas de
acaro cromo 36%; los selladores de fosetas y fisuras 84%;
Pulpotomias 95%; Exodoncia 91%; Aplicacion de fior 89%.
En el segunde semestre su productividad en relacidn a las
amalgamas fue de 55%; coronas de acero cromo 61%
selladores deo fosetas y fisuras 91%; Pulpotamia 95%;
Exodoncia 92% aplicacion de fior 75%. {(Ver cuadros No.5 y
6; gréficas 3y 4).
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En la seccién de Endodoncia en comparacién de las otras
seccionas el nimero de pacientes atendidos fue menor. En el
primer semestre fueron 344 y en el segundo semestre 340
pacientes lograndose un total de 684; io cual representa
9.60% para ol perfodo 62-93.

Por lo que respecta a la productividad en el primer semestre
en Conductometria se obtuvo un indice de 62% ; en trabajo
biomecdnico 62% y en obturacion completa un 53%. Durante
el segundo semestre Conductometrfa representd un 63%;
trabajo Biomecénico (instrumentacion) 63%; obturacion
completa 46%.(Ver cuadros No. 7 y 8; graficas 5 y 6).

La dltima de las secciones evaluadas es la de Integral | y Il; en
la cual se atendieron a 688 pacientes en e! primer semestre y
679 en el segundo semestre; atendiéndose 1,367; lo cuat
representa 19.17% en el ciclo 92-93.

Con respecto a la productividad obtenida en el primer
semestre en amalgamas su indice fue de 58%, en resinas
73%,; curaciones 79%; curetajs 49%; Exodoncias 76%.
Referente al segundo semestre las amalgamas obtuvieron un
Indice de 74%; las resinas 54%; curaciones 81%, curetaje
23%; Exodoncia 59%.(ver cuadros No. Sy 10, gréficas 7 y 8).

Con respecto a los estandares previamente establecidos para
la evaluacidn de las acclones de! servicio social en los
semestres 82-1 y 92-2 en el INER del departamento de
estomatologla se observaron las siguientes relaciones:

En cuarto al estandar de eficacia durante el primer semestre
esto s 92-1 el nivel de elementos Dentista-horas, la cual se
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obtuvo de la relacién de recursos utilizados entre recursos
programados el Indice fue de 83%.

En el nivel de actividades la cual se obtuvo de la relacion de
las actividades realizadas entre las actividades programadas
el Indice fue de 66%.

En el nivel de tratamiento esto es la relacién de resultados
obtenidos entre los resultados programados el Indice fue de
75%.

En lo referente al nivel de efectos, esto es la relacién de
efectos obtenidos entre los efectos realizados el indice no se
logro evaluar.

En cuanto al esténdar de eficiencia para este primer semestre
en el nivel de actividades y elemantos, esto es la relacién de
recursos utilizados entre actividades realizadas; se cusnta con
una serie de materiales empleados en la atencién clinica de
los pacientes como son;

La de eyectores utilizados 3000 eyectorss, entre el numero de
pacientes atendidos 2574 pac.; el indice fue de 1.16. Los
cartuchos de anestesia empleados 1150 cartuchos, entre el
numero de pacientes atendidos 2574 pac; el Indice fue de
0.44. Las agujas utilizadas 3000 agujas; entre el numero de
pacientes atendidos 2574 pac; ei Indice fue de 1.16.

Para los tratamientos con la utilizacién de material de resina
150 porciones del material, entre el numero de obturaciones
efactuadas 141 restauraciones; el indice fue de 1.08.

El material empleado para el tratamiento clinico de selladores
de fosetas y fisuras 100 porciones dsl material, entre el
ndmero de restauraciones efectuadas 91 rest. el indice fue de
1.08,

El material empleado para a el tratamiento clinico de

Endodoncias 150 puntas de gutapercha, entre el nimero de
conductos obturados 64 conductos el indice fue de 2.34.

92



E! material empleado para obturaciones con amalgama 1080
porciones del material, entre el nimero de obturaciones
efectuadas 1493 rest,, el indice fue de 0.72.

El material empleado en la colocacién de curaciones 585
porciones de material, entre el nimero de obturaciones
efactuadas 759 obt. el indice fue de 0.77.

Finalmente en cuanto a nivel de resultados para este primer
semestre en la relacién de actividades realizadas entre
resultados abtenidos; esto es los tratamientos realizados 4187
tratamientos, entre las consuitas otorgadas 2574 cons. el
indice fue de 1.16 y para los recursos utilizades entre los
resultados obtenidos es la relacién de pacientes atendidos
2574, entre los pacientes programados 4620 pac.; el indice
fue de 0.55.&(Ver cuadro No. 11).

Con respecto al segundo semestre esto es 92-2, en cuanto al
estandar de eficacia se puede observar que en el nivel de
elementos que se obtuvo de la relacion, recursos utilizados
entre los recursos programados el indice fue de 83%.

En el nivel de actividades 1a cual se obtuvo ds la relacién de
las actividades realizadas entre las actividades programadas
el indice fue de 73%.

En el nivel de tratamiento esto es la relacién de resultados
obtenidos entre los resultados programados, el indice fue de
71%.
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En fo referente al nivel de efectos, esto es, la relacion de
efectos obtenidos entre los efectos realizados el |nd|ce no se
logro evaluar.

En cuanto al estandar de eficiencia para este segundo
semestre en el nivel de actividades y elementos esto es ia
relacion de recursos utilizados entre las actividades
realizadas, se cuenta con una serie de insumos empleados en
los tratamientos otorgados a los pacientes como son:

La de eyectores utilizados 3000 eyectores entre el nimero de
pacientes atendidos 2505 pac., el indice fue de 1.19.

Los cartuchos de anestesia empleados 1150 cart. entre el
nimero de pacientes atendidos 2505 pac., el indice fue de
0.45,

Las agujas utilizadas 3000 agujas entre el numero de
pacientes atendidos 2505 pac., el indice fue de 1.19.

Para los tratamientos con la utilizacién de material de resina
150 porciones de material, entre el nimero de obturaciones
efectuadas 105 rest., el indice fue de 1.42.

E! material empleado para el tratamiento clinico de selladores
de fosetas y fisuras 200 porciones del material, entre el
numero de restauraciones efectuadas 192 rest, el indice fue
de 1.04.

E! material empleado para el tratamiento de Endodoncia 150
puntas de gutapercha, entre el numero de conductos
obturados 56 cond., se obtuvo un indice de 2.6.

El material empleado para obturaciones con amalgama 810

porciones del material, entre el numero de obturaciones
efectuadas 821 obt,, se abtuvo un indice de 0.98.
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Para el material empleado en curaciones 520 porciones del
material entre el nimero de curaciones efectuadas 549
curaciones, se obtuvo un indice de 0.94.

Por ultimo en cuanto al nivel de resultados para el segundo
semestre en la relacién de actividades realizadas entre los
resultados obtenidos; esto es los tratamientos realizados
2,979 trat., entre las consultas otorgadas, se esiablecid un
indice de 1.15. Para la relacién de recursos utilizados entre los
resultados obtenidos; esto es la relacion de el nimero de
pacientes atendidos 2505 pac., enfre el namero de pacientes
programados 4620 pac.; se ocbtuvo un indice de 0.54. (Ver
cuadro No. 12).
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Lista del materiat utitizado en
el Departamento de Estomatologia

1er Semastre

- Eyectores desechables Pte. 100 cossex 30 paquetes
- Anestesia cartuchos Cja.c/50 mepivacaina

dentocain Zeico 12 cajas
- Anestesia cartuchos cja.c/50 Scandonest

civascans Astra 6 cajas
- Anestesia cartucho cja. ¢/50 Citanest

cloctapres Astra 2 cajag
- Anestesia cartucho cja.c/50 Xilocaina

cJEpinefrina Astra 3 cajas
- Aguja desechable dental catibre 27 ¢/100

corta Becton Dickinson 20 cajas
- Aguja desechable dental calibre27 ¢/100

larga Becton Dickinson 10 cajas
- Sellador de fosetas y fisuras concise 3M. 1 caja
- Puntas de Gutapercha calib. det 15 al .

40 Denstply Céulk Higienic 1.5
- Puntas de Gutapercha calibre del 40

al 80 Denstply Céulk Higienic 1.5
- Aleacion para amalgama frasc. 30gr.

(poivo) katalloy Degussa 24 frascos
- Odentogen Eugeno! peo. lig/pvo. Quim,

odontologica B frascos
- IRM Jgo.pvoftiq.). Dentsply Caulk 1

- Gasa chica (7.5 x S5emis) pqte ¢/200 Degusa 4

- Algodén pgte 300grms Chapuitepec 5
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Lista del material utilizado en
el Departamento de Estomatologia
2do Semestre

- Eyectores desechables Pte. 100 cossex 30 paquetes
- Ansstesia cartuchos Cja.c/50 mepivacaina

dentocain Zeico 12 cajas
- Anestesia cartuchos cja.c/50 Scandonest

clvascons Astra 6 cajas
- Anestesia cartucho cja. ¢/50 Citanest

cloctapres Astra 2 cajas
- Anestesia cartucho cja.c/80 Xitocaina

c/Epinefrina Astra 3 cajas
- Aguja desechable dental calibre 27 ¢/100

corta Becton Dickinson 20 cajas
- Aguja desechable dental calibre27 ¢/100

larga Becton Dickinson 10 cajas
- Sellador de fosetas y fisuras concise 3M. 1 caja
- Puntas de Gutapercha calib. del 15 al

40 Denstply Céulk Higienic 1.5
- Puntas de Gutapercha calibre de! 40

al 80 Denstply Caulk Higienic 15
- Aleacién para amalgama frasc. 30gr.

(pelvo) katalloy Degussa 24 frascos
- Odentogen Eugenol pco, lig/pvo. Quim.

odontologica 8 frascos
- IRM Jgo.pvollig.). Dentsply Caulk 1

- Gasa chica (7.5 x 5cms) pqte ¢/200 Degusa 4
- Algoddn pate 300grms Chapuitepec &
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En lo que se refiere al nimero de pacientes atendidos de
acuerdo al grupo etario correspondiente y en base a la
variable de sexo, se puede obseivar una demanda o un
numero similar en términos de consultas otorgadas de primera
vez, tanto en el primer semestre como en el segundo
semastra.

Asi mismo en lo que se refiere a citas subsecuentes no existen
variaciones tanto en el primero como en el segundo, lo que
indica que el nimero promedio o el tiempo destinado en cada
uno de estos semestres para la atencion clinica de pacientes
no presenta grandes diferencias y la programacion esta en
funcién del nimero de dias habiles correspondientes a cada
uno de estos periodos, sin embargo se observa una diferencia
que estadisticamente puede ser significante en lo que se
refiere a la variable sexo, ya que existieron casi en razén de 2
a 1 el nimero de consultas otorgadas para sexo femenino que
para sexo masculino; esto puede ser debido a que a la
Institucién llegan personas en este caso mujeres que por un
lado pueden estar mds preccupadas en lo que se refiere a Ia
astética y a la aparisncia fisica y por otro lado a que tienen
una actividad productiva menos comprometida ya que pueden
ser en su mayoria dedicadas a su hogar y por tal razén tienen
mayores posibilidades de utilizar el tiempo y de esta manera
demandar ia consulta en e! INER.

Por ofra parte también se observa que en cuanto a la variable
edad los grupos Etarios que demandan mas la consuilta en el
INER, son aquellos comprendidos entre los 25y 44, y los 45 y
64 afios, esto probablemente pueda ser dsbido a que
dadas las
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caracteristicas de la Institucién es demandada en mayor
cantidad por pacientes en edad adulta y que los nifios en su
mayoria acuden o son llevados a centros hospitalarios con
una orientacion mas especifica a 1a pediatria.

También es importante hacer notar que en el total de
pacientes atendidos por el INER en este afio por el servicio de
pasantes tuvo una cobertura de mas de 7,000 pacientss
atendidos, esto involucra un indice muy importante de
poblaciébn que demanda el servicio y que potencialimente
requiers de la atencion Estomatoldgica.

Se debe considerar también que entre las variables de citas
de primera vez y citas subsecuentes, a pesar de que el
numero de citas subsecuentes es mayor que el de la primera
vez, la cual no llega a ser mas del doble de} nimero de
consultas otorgadas de primera vez. Esto es importante
resaltarlo porque nos puede evidenciar que no todos los
pacientes que consultan por primera vez contindan con el
tratamiento ya que de ser asi el nimero total de citas
subsecuentes otorgadas tendrian que ser de nimero mayor de
4 a 5 por cada consulta de primera vez otorgada.

Este comportamiento puede ser debido a que quiza la mayoria
de los pacientes que acuden por primera vez al INER para
demandar este servicio acuden por alguna urgencia la cual es
resuelta y por lo tanto no continian demandando el servicio y
no se increments el nimero de citas subsecuentss, esto
implicarfa establecer que quizd uno de cada cuatro de los
pacientes que demandan por primera vez el servicio contindan
con el mismo. (ver cuadro No. 2).
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En lo que se refiere al indice de productividad por
procedimiento clinico en la seccién de preconsulta se puede
observar que en el semestre 92-1 y 92-2, se presenta un
comportamiento  similar en cuento al numero de
procedimientos que en esta seccidn se debe de otorgar similar
para ambos semestres, no existiendo variaciones entre el
procedimiento de historia clinica y profilaxis debido
probablemente a que a todos aquellos pacientes que se les
elabora la historia clinica el primer procedimiento que se lleva
a cabo para iniciar su tratamiento es precisamente el
procedimiento de profilaxis. Asi mismo se puede observar que
ol indice de productividad por procedimiento clinico de esta
seccion es bastante adecuado ya que se establece entre los
rangos de 68% hasta el 74% lo que implica que de lo que se
tiene planeado un gran nimero de procedimientos clinicos que
se llevan a cabo en esta seccién son realizados; por lo tanto
se puede observar un alto indice de productividad por
procedimiento clinico en esta seccién de preconsuita durante
los dos semestres. (ver cuadros 3 y 4).

En lo que se refiere al indice de productividad por
procedimiento clinico en la seccién de odontopediatria, se
puede observar que existe un alto indice de productividad en
la mayoria de los procedimientos clinicos programados, tanto
para el primer semestre como para el segundo semestre, asi
mismo se puede observar que existe en la mayoria de cada
uno de estos procedimientos un equilibrio en cuanto a la
importancia de cada uno de ellos en el tratamiento de los
pacientes, ya que existe este equilibrio tanto en
procedimientos de cardcter preventivo, curativo y
rehabilitatorio, sin embargo se puede observar algunas
diferencias y se puede establecer que la mayoria de los
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tratamientos se dirigen o se enfocan hacia la prevencién en la
aparicidn de la enfermedad o a resolver las secuelas dejadas
por la misma, ya que en la mayoria de los procedimientos
existe un alto indice de productividad tendientes hacia
procedimientos de caracter curativo y/o rehabilitatorio. De lo
que se puede deducir que probablemente la mayoria de los
pacientes que son atendidos en esta seccidn presentan altos
indices de enfermedad sobre todo de caries dental y no solo
esto, sino que ademas el proceso carioso ha dejado secuelas
sumamente destructivas que orientan la mayoria de los
tratamientos hacia procedimientos de carécter curativo y
rehabilitatorio sin dejar de lado aquellos érganos dentarios
que se encuentran expuestos y que todavia no han sido
atacados por la enfermedad donde se han desarrollado
procedimientos de cardcter preventivo.

Hay que hacer notar que en el caso por sjemplo de selladores
de fosetas y fisuras la mayoria de los tratamientos
programados fueron realizades. Asl mismo en el
procedimiento de amalgamas pudieron suceder dos cosas:

1. Que la caries es altamente destructiva, o bien

2. Que algunos procedimientos fueron mal diagnosticados
dentro de lo programado y que inicialmente de ser
obturaciones con amalgamas terminaron con pulpotamia
ylo colccaciéon de coronas de acero cromo.(ver cuadro
No.5y6)

En lo que se refiere al indice de productividad por
procedimiento clinico en la seccién de Endodoncia en fos
semestras 92-1 y 92-2, se observan indices medios de
productividad por procedimiento clinico, esto puede ser debido
a que la mayoriade los pacientes que son asignados en
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esta seccion presentan problemas Endodénticos de suma
importancia y que requieren de una conducta del paciente en
el seguimiento de su tratamiento por lo que probablemente
pueda afectar la productividad en esta seccion ya que si se
observa cuidadosamente los cuadros 7 y 8 se pueden
establecer que a pesar de que no todos los que estén
programados para ser atendidos en esta seccidn acudieron a
Ia cita que les fue programada, ya que probablemente a final
de cuentas no quedaron convencidos de que el tratamiento
Endoddntico seria una alternativa para solucionar su problema
y no siguieron asistiendo a este servicio, para ser atendidos y
esto repercute iégicamente en el indice de productividad en la
seccién sin embargo se puede observar satisfactoriamente
que la mayoria de los pacientes que acudieron finalmente a
demandar su cita para que les realizardn el tratamiento
Endoddntico hicieron el seguimiento de sus tratamientos ya
que no existe diferencia que estadisticamente pudiera ser
importante entre los pacientes a los cuales se les llevé a cabo
conductometria y trabajo mecdanico y aquellos que finalmente
sa les efectlo la obturacion final de! conducto. Probablemente
el resto de los pacientes que no concluyeron con su
tratamiento se debid a dos factores muy importantes:

1. A la desercion en la continuidad de su tratamiento de los
pacientss &

2. A que los tratamientos Endodénticos fracasaron y el
procedimiento clinico de eleccién en esos casos
finalmente fue la Exodoncia.(ver cuadros No. 7 y 8)

En lo que se refiere al indice de productividad por
procedimiento clinico de la seccién de Integral | y Il para el
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sgmestre 92-1 se puede observar que no existe gran
diferencia entre los procedimientos ciinicos de resinas,
curaciones y Exodoncias; en donde el indice de productividad
de cada uno de estos procedimientos clinicos es alto, sin
embargo los procedimientos clinicos de obturaciones con
amalgama y de curetajes parodontales estuvieron muy
cercanos a un indice de productividad medio. Si observamos
los nimeros absolutos sobre todo en lo concernients al rubro
del procedimiento clinico de amalgamas, se puede establecer
que existe un gran numero de procedimientos programados de
asta actividad y también es uno de los procedimientos que
més se {levo a cabo, sin embargo, para efectos del andlisis, se
puede establecer que el indice de productividad por este tipo
de procedimiento no fue tan deseable ya que solo alcanzo el
58%.

A diferencia del indice de productividad observado por
procedimiento clinico para la seccién do integral ! y 1l
durante el semestre 92-2 en donde el numero de
procedimientos clinicos programado para las obturaciones ¢on
resina es junto con el de curetaje parodontal los
-procedimientos clinicas que menor indice de productividad
tuvieron con respecto a los otros procedimientos clinicos que
so realizan en esta seccidn.

Asf mismo comparando el cuadro 9 y el cuadro 10 podemos
observar que el indice de productividad para cada uno de
estos procedimientos clinicos para ta seccion de integral | y
I\ tuvieron variacionas importantes ya que del semestre 92-1 al
semestre 92-2 fo concemiente al procedimiento clinico de
obturacion con resinas, el de curetaje parodontal y de
Exodoncias fueron menores a los indices de productividad
obtenidos en el semestre 92-1 de igual manera el
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procedimiento de curaciones que mantuvo el indice de
productividad de manera mas homogénea y estandarizada no
asi el procedimiento clinico con amalgama en donde se
incrementé considerablemente el Indice de productividad en la
ejecucion de este procedimiento clinico.

Este comportamiento se debe a que en el semestre 92-1 se
contaba con més pasantes de estomatologia en comparacién
con el 92-2, en esta seccidn y de ahi el incremento de los
procedimientos clinicos.

Con respecto al procedimiento clinico de obturacidn con
amalgama quiza sea debido a dos posibles causas:

1. A que los pasantes de estomatologia colocaron
amalgamas, en las curaciones que se efectuaron en el
primer semestre y que por alguna. causa los pacientes no
concluyeron el tratamiento de amalgama.

2. 0O bien a las amalgamas ya efectuadas en el primer
samestre no e realizaron correctamente y los pacientes
tuvieron que ser atendidos nuevamente para realizar el
mismo procedimiento.(ver cuadro No. 9y 10).

De acuerdo a los estandares establecidos para hacer la
evaluacion del impacto de las acciones del servicio social
durante los semestres 92-1 y 92-2 en el INER del
departamento de estomatologia y su participacién de pasantes
en su servicio social se observaron las siguientes relaciones;

En cuanto al esténdar de eficacia durante el primer semestre
esto en 92-1 el nivel de elementos en otras palabras dentistas
relacion horas de productividad se obtuvo entre la relacién de
recursos utilizados y 10s recursos programados un indice de
83% realmente ejecutado dentro de lo programado lo que se
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puede establecer que este alto Indice de eficacia se da en
funcién del numsero de horas realmente trabajadas por lo
estomatdlogos del departamento de estomatologia del INER.

En referencia al nivel, de actividades esto es el indice de
productividad de fas actividades programadas con respecto a
las actividades realizadas o ejecutadas se puede observar un
indice medio de productividad, esto probablemente puede ser
debido a varios factores:

1. Que realmente no se esta programado de manera
racional el tiempo que deberia ser utilizado para ta
gjecucion de cada procedimiento, por lo tanto no se
puede cubrir con todos los procedimientos que se tienen
programados.

2. O bien que el nimero de horas designadas para trabajar
todo este volumen de actividades que deben ser
desarrolladas durante la atencién clinica no son utilizadas
de manera efectiva.

De estas dos posibilidades la mas cercana podria ser la
utilizacién adecuada del tiempo para la consulta odontoldgica
ya que si obsarvamos en el nivel de eficiencia de los
elementos, esto s, el numero de dentistas-horas trabajadas
existe un alto indice de ejecucion durante el tiempo de trabajo
no asi de productividad de actividades programadas y
ejocutadas.

En cuanto al nivel de tratamiento, esto es, la relacion del
nimero de tratamientos realizados oforgados de Io
programago se observa un alto indice de nivel de tratamiento
lo que significa que de los que finalmente acceden al
tratamiento odontolégico la

mayoria de los casos continuan cuando menos en dos citas
subsecuentes con su tratamiento odontolégico.
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Por dltima en este primer semestre el nivel de efectos que
puede ohservar que fa eficacia en ei departamento de
Estomatologia nivel de efectos no pudo ser evaluado ya que
no se tiene un seguimiento del impacto odentolégico causado
por los tratamientos realizados por los odontélogos.
Fundamentaimente para poder evaluar este nival de efectos o
sea @l impacio de las acciones de salud generadas en el
tratamiento de los pacientes se mide a través del seguimiento
por levantamientos Epidemioldgicos para observar si se han
modificado estos indices de morbitidad bucal, sin embargo por
el perlodo de ejecucion del afio del servicio y por fa
programacion misma de la tesis no pudo llevarse a cabo esta
evaluacién.

Pero abservando {os tres indicadores anteriormente resefiados
se puede establecer que a pesar del alto Indice de tiempo
programado para la atencidn clinica de pacientes exisle un
nivel medio de productividad a pesar de que el nivel de
tratamiento es alto de los pacientes que continuaron con su
tratamiento Estomatolégico y por [o tanto se puede establecer
en una primera aproximacion fambién que los efectos
inicialmente en el tratamiento clinico de estos pacientes es
satisfactoria.

En cuanto aj nivel de eficiencia para este primer semestre se
puede observar que en la mayoria de los casos hubo un mayor
consumo de materiales que de los programadamente debieran
ser utilizados, esto puede ser debido a un desperdicio, esto es
una falta de racionalizacion en la distribucion y proparcién de
fos materiales con iespecto a la actividad que se va ha
desarroflar © bien a un sub-segistro del nimero de

106



procedimientos conrespecto al total de materiales que fueron
proporcionados para la atencién clinica de pacientes; en
donde se destaca de manera importante un mayor desperdicio
del material de puntas de gutapercha y en donde se encuentra
mayor el material que de manera mas adecuadamente fue
racionalizado por debajo incluso de lo estimado el de
cartuchos de anestesia por procedimiento clinico realizado.

Es importante aclarar que un cartucho de anestesia por lo
general sirve para bloquear la transmisién nerviosa en una
zona especifica lo que puede ser aprovechado por el
estomatélogo para producir mas de un procedimiento, es por
asta razén que el indice debe ser mucho menor, como se
observa.

Asl en lo que se refiere al material de limadura de amalgama y
ol del material de curacion de acuerdo a la extension cavitaria
es la cantidad de material que se tiene que utilizar, por lo tanto
el nimero de procedimientos quiza con una menor cantidad de
material se pudieron obturar un mayor numero de drganos
dentarios.

Finalmente en cuanto a nivel de resultados en lo referente a
tratamientos realizados con respecto al nimero de consultas
otorgadas se puede observar una razoén casi de un
procedimiento realizado por cada procedimiento otorgado, no
asi en el caso de los pacientes atendidos con respecto al
numero de pacientes programados para la consulta, existe un
nivel de resultado medio, lo que quiere decir que casi la mitad
de los pacientes que han sido programados para la consulta
no acuden finalmente a las citas para continuar con sus
tratamientos. Esto puede ser debido a dos circunstancias:
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1. A los mecanismos de sensibilizacion de los pacientes
* para que le den importancia a la atencion de su cavidad
oral o bien.

2, Aque finaimente no cuentan con los recursos economicos
como para poder seguir demandando este tipo de
consulta.

{Para todo anterior ver cuadro No. 11)

Con respecto al segundo semestre en cuanto al esténdar de
eficacia se puede observar que en todos los niveles que existe
un alto indice de productividad y de eficacia ya que en los tres
rubros fundamentales para el andlisis en este estudio tanto en
el nivel de elementos como en el nivel de actividades asi como
on el nivel de tratamiento establecieron indices altos tanto de
horas destinadas para la atencidén dental como para la
productividad de actividades clinicas realizadas y del
tratamiento otorgado a los pacientes que demanden el
servicio. (ver cuadro No 12)

Existiendo la diferencia comparado los dos semestres solo en
el rubro de nivel de actividades por lo que se puede observar
un mayor indice de productividad de actividades en e!
segundo semastre, esto puede ser debido a que el mayor
nimerc de pacientes que fueron programados para su
atencion odontoldgica acudieron a la cita, en otras palabras
hubo un menor indice de desercién para continuar con el
tratamiento estomatoldgico.

En lo que se refiere al estdndar de eficiencia se puede
observar que el consumo de materiales destinados para la
ejecucién de tratamientos odontolégicos fue comparativamente
similar el comportamiento a nivel de indices de cada uno de
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estos consumos, tanto como por procedimiento como por
material utilizado en ambos semestres, comportamiento que ya
fue analizado con anterioridad.

Asi en el nivel de resultados tanto de tratamientos realizados
como de pacientes atendidos tienen un comportamiento similar
con el primer semestre, Esto finalmente no indica que la
actitud de los pacientes hacia 1a demanda de la consulta
Estomatolégica es similar en ambos casos.

109



CONCLUSIONES

Un gran nimero de pacientes fueron atendidos en el
departamento de estomatologia del INER en el periodo de
los semestres 92-1 y 92-2. De estas censultas otorgadas
6l mayor ntimero fueron asignados a mujeres quien mas
demando el servicio y a personas comprendidas entre los
grupos etarios de los 25 a 64 arios de edad.

A pesar de lo esperado no existié una diferencia muy
grande entre el nimero de citas de primera vez y el
nimero de citas subsecuentes,

El indice de productividad por procedimiento clinico de la
saccién de preconsulta fue alto en ambos semestres.

Existe un equilibrio entre la productividad de
procedimientos de cardcter preventivo, curativo y
rehabilitatorio en la seccion de odontopediatria
estableciendo altos indices de productividad para cada
uno de los procadimientos realizados.

En la seccidn de odontopediatria existe un mayor indice
de productividad sobre todos los aspectos de caricter
preventivo y rehabilitatorio.

Existe un indice medio de productividad en la seccién de
Endodoncia en donde en la mayoria de los casos los
pacientes no contintian a pesar de que se programa la
cita para realizar los procedimientos en cusstion, asi
mismo por procedimiento clinico se observa que la
mayoria de los tratamientos que han sido iniciados, son
concluidos y que los que no concluyen el tratamiento
probablemente pueden ser debido a deserciones de los
pacientes en su tratamiento o bien a gue los tratamientos
Endodénticos han fracasado.
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7 Enla seccién de Integral | y Il tanto en el semestre 92-1
y 92-2 existe una mayor productividad de fos
procedimientos de obturaciones en amalgama, resina y
de Exodoncias; as! como en curaciones y en mucho
menor proporcién de curetaje parodontal.

8 Comparando la productividad por procedimiento clinico de
la seccion de integral i y il existe un descenso en el nivel
de productividad para los procedimientos de obturacidn
con resina, curetaje parodontales y Exodoncias para el
semestre 92-1, no asi en el procedimiento clinico de
obturacién con amalgamas que se incremento y de
curaciones que se mantuvo en allo Indice de
productividad para el semestre 92-2. Este
comportamiento se debié a una disminucién de los
pasantes de estomatoiogia para el segundo semestre,
mas sin embargo e! aumento en su productividad por
actividades clinicas realizadas se justifica porque hubo
una constancia de la asistencia de los pacientes; en otras
palabras, asistieron méas a sus citas programadas.

9 En cuanto a la eficacia del departamento de
estomatologia del INER para el primer semestre mantuvo
altos indices de horas dentista destinadas y tratamientos
oforgados a los pacientes, no asi en un nivel medio de
productividad en cuanto a (as actividades clinicas
realizadas, asi mismo los niveles de eficiencia;, se
estabiecieron en casi més de un 100% de lo esperado lo
que implica un mayor consurmo de los materiales de los
que se ha programado para la ejecucién de actividades
clinicas en la atencion de pacientes.

10 En lo que se refiere al segundo semestre de el nivel
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11

12

13

14

observa ya un incremento en el nivel de productividad de

actividades clinicas realizadas y mantienen altos indices de
productividad y de asignacién horas dentista asi como de
consultas otorgadas al tratamiento de pacientes, asi mismo
se sigue observando un consumo mayor de lo esperado en
lo que se refiere a materiales para realizacion y ejecucién
de actividades y procedimientos clinicos.

Estableciendo los niveles de eficiencia y eficacia en cada
uno de los semestres se puede observar un
comportamiento similar en ambos casos sélo se establece
la diferencia de que hubo una mayor productividad en el
segundo semestre de las actividades procedimientos
clinicos realizados en la atencién clinica de pacientes.

Se pueds concluir que la participaciéon de pasantes en el
departamento de estomatologia del INER es sumamente
relevante ya que el nimero de pacientes que fueron
atendidos es sumamente aito, contado con este recurso
se puede ampliar la cobertura y asi se observé finalmente
en el numero de pacientes que fueron atendidos durante
estos dos semestres.

La experiencia de realizar el servicio social en una
Institucién como es el INER resulta ser un factor
determinante en la formacién del pasante como Cirujano
Dentista ya que le da la posibilidad de diversificar en sus
acciones y el comportamiento ante la demanda del
servicio en aste tipo de Instituciones.

Se hace evidente |la importancia de ilevar a cabo métodos
evaluativos del impacto de la eficiencia y 1a eficacia de las
acciones de safud que son generadas en ia poblacién ya
que esto permite al pasante del servicio social establecer
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la importancia de la programacion racional y la atencién
odontolégica en este tipo de Instituciones y asi poder
traspolar la experiencia en su practica profesional futura,

Dadas las caracteristicas de los altos indices de
eficiencia, eficacia en los diferentes indices establecidos
para la evaluacion se puede comprobar que la
participacién del pasante en el servicio social en estas
Instituciones es sumamente relevante, por que no solo se
ampila la cobertura sino que se puede contribuir a la
calidad y calidez de los servicios de salud.

Se establece la importancia que debe existir entre
Instituciones formadoras de recursos humanos como es la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza e Institucionss
de servicio como es el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias para la formacién de
recursos humanos profesionales, los cuales se insertaran
en un futuro en una préctica tendiente no sélo a mejorar
sino de mantener en condiciones de salud a ia poblacion
que demande sus servicios.
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Cuadro Ho 1

Cubdro Matrlz de Tabulacidn de datas -
TINER 1952,

TRATAMIENTO lar.Semostre

Odontopaatria

Amaigama

Resina

Puipotomia

Pulpesctomia

Corons de

A.C.

Exodoncia

Aplicacicn

.

Selladoros
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Cuadro Ko 2
Registro,de ta poblacidn alendida por los pasantes del departasento de Estomatologfa del Institulo Naclonal de

Enfermedades Respiratorias per{odo 92-93,

AP ETARIG \ SU8- | TOTAL BE
PERIODO SE0  secuente|  eac.
TOTAL VeL
1-4 | 5-14 |15-24 |25-44 [45-64 |65 0 WAS MEKD,

" wof o8 o |29 Jas2 {22 10 |10
T 1z | 208 | 3,6m

3 6 129 1332 | 746 |59 17 2.7

) 57 m 28 (359 A5 [ 76 1,2%

o SEM, 4041 | 2,385 | 3,526
F 79 |3 | 253 lere | S |19 2,230

Hota: Este registro de poblacidn concentra al total de pacientes atendidos por todo el departamento de

Estomatologla,

-



Cuadro Ho 3

Indice de Productividad por Procedimiento Clinico.

Seccich Preconsulta, Semestre 92-1 INER.

TRATAMIENTO PROGRAMADO EJECUTADO INDICE
HISTORIA
924 683 ™
CLINICA
PROFILAXIS 924 ‘ &5 o7
Fuente : Directa
Cuadro Mo, 4

Indice de Productividad por Procedimiento Clinico.

Seccion Preconsulta, Semestre 92-2 INER.

TRATAMIENTO PROGRAMADO ESECUTADO INDICE
HISTORIA ¥4
924 679 7
CLINICA
PROPILAXIS 924 636 662

122

Fuente : Directa



Cuadro No §

Indice de Productividad por Procedimiento Clinico.

Seccidn Odontopeditrfa, Semestre 92-1 INER.

TRATAMIENTO PROGRAMADO EJECUTADO ’ INBICE
Analgamas 430 79 7t
Corona A.C, 288 106 367
Selladores 9% 91 942
Pulpotonia 9% . [/4 95L
Exodoncia © 48 H“ 91
Aplicacion F. 67 60 891

Fuente: Directa,
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Cuadro Ho 6

Idice de Productividad por Procedimiento Clinico.

Seccién Odontopediatrfa, Semestre 92-2 INER.

TRATAMIENTO PROGRAMADO EJECUTADO INDICE
Amalgamas_ 192 106 552
Corona A.C. 192 . 19 612
Sel ladores 192 176 91z
' Pulpotomia " i fzg 95%
fxodoncia 92%
fplicacion F. : 758

124

Fuentes: Directa




Indice de Productividad por Procedimiento Clinico.

Cuadro No 7

Seccidh Endodoncia, Semestre 92-1 INER,

TRATARIENTO PROGRAMAD EJECUTAXG INDICE
Conductometrfa 120 % o1
Trabajo Biumecdnico ’ 120 75 (224
Obiuracidn 128 &4 Fx:4
fuente: Directa.
Cuadro Yo B

Indice de Productividad por Procedimienta Clinico.

Seccion Endodoncia. Semesire §2-2 INER.

TRATAMIENTO PROGRAMADD EJECUTADO INBICE
Conductametria 120 7% 632
Trabajo Biomecanico 120 76 631
Cbturacidn 120 - s§ 4%

125

Fuente: Directa.




Cuadro Ho 9

Indice de Productividad por Procedimiento Clinico

Seccion Integral Iy II. Semestre 92-1 INER.

;T;M'I;AIII Em - PROGRAMADD! EJECUTADO INDICE
sl gama 1,920 RI sax
Resina 192 14t nr
Curaciones 960 759 . i 4
Curafal es 192 % o1
Exodoncia 192 147 - 76X

Fuente: Directa,

126




Cuadea Ko 10

Indice de Productividad por Procedinienta Clinico

Seccidn Integral 1y 11, Semestre 92-2 INER,

TRATARIENTO PROGRANADO EJECUTADO INDICE
Amalgama 960 7 7A%
fesinas SAL

Curacicnes iz
Curetaje a1
Exodpncia 591

Fuentes QOirecta,

27




Cuadro o 1

Estandar e Indice de Evafuacion

Semestre 92-1 INER.

ESTANDAR

INDICE RELACION RESULTADD :
Eficacia -Nivei de Efenentos (Dentista/ RU/RP 113
horas),
~Nivel de Actividades ARZAP 7L
-Nive} de Tratanienta RO/RP m'
-Nivel de Efectos EO/ER No evaluado
Eftciencia j -Nivel de Actividades y RWAR
Elementos 116
- Eyectores Eppleados
Mux, de Faclentes Atendidos
- Cartuchos de Anestesia o4
.16
Num de Pacientes Mendidos
- Material para resina Empleado 1.06
Mt de restaaraciones fectuacas
- Katerial para se! Iadc(ff [mlsado 1,09
Non de restauracionss Efectuadas '
- Yaterial Puntas.:ie Gugperthiin?: .34
Mo de Contuctos Goturados
- Ila!erlal para {ugglggﬁ LB ]
Hl;d:(‘);;I.u-';:i;nes.gfac!uadas
- Material para Curaciones .77

Hum de Obturaciones Efectuadas

128

Fuente: Directa,




Continuacidn Cuadro No |1
Estahdar « Indice de Evafuacidn

Semestire 92-1 INIR,

ESTANDAR

1NDICE

RELACION

RESULTADO

Eficiencla

- Nivel de Resuitados

AR/RO

= Num de tratazientos realizados

Hum de consuttas olorgadas
RU/RD

= Num de pacientes alendidos

M de pacientes programados

1.6

2,54

fuentes Directa,




Cuadro o 12

S ésl{nrdnrrb e Indices de evatuacidn -

. Semestre 92-1 THER,

ESTANDAR ™

Eficacia * [ ~Nivel de elenentos (centistar~" RURP - 81
ERE "ho'ras) : :
“Nivel de Actividades /AP m
-Rlvel de Tratanlento RO/RP nz
=Nivel de Efectos EO/ER o evaluado.
~NRivel de Actlvl;!ades ¥ RU/AR

Eficiencia

Elementos

~Eyectores Ewpleados

Hum, de Pacientes Atendidos.

~Cartuchos de Anestesia

Mum, de Pacientes Atendidos,
-hgujas fnpleadas

Hum, de Pacientes Alendidos,

-Material para resina frpleada

Num. de Restauraciones Efectyadas,

~Material para seiladores Empleado

Num. de restauraciones efectuadas.

-Material Puntas de Gutapercha E.

Num, de conductes obturados.

-Malerial para Amalgams

Hum, de obturacion Efectuadas

-Haterial para Curaciones

Hum, de Obturaciones Efectuadas

1.19

0.45

1.19

1.42

2.6

0.98

0,

13

fuente: Directa.




Continuacidn Cuadro Mo 12

Estahdar ¢ Indices de Evaluacidn
Semestre 92-2 INER,

EST_MIDM THOICE RELACION RESULTADO
;figlmh - Hivel de Resultados 1RO
<Nun, de Tratamiento reaiizados I.l..i
Rum. de Consultas Otorgadas,
. RUW/RO
-llu‘u. de Pacientes Atendidos 0.54

Num, de Pacientes Programados.

13

Fuente: Directa,




Grifica No |

Indlice de productividad por procadimlents clinlco

Seccidn Preconsulta semestre 92=-1 INER.

10027
N

tr’ 41

1 B L Procedimiento C.

Fuente: directa,
1. Historlas Clinlcas

il Profilaxis.

m



Grdfica No 2

Indice de prodictividad por procedinlento ¢ inico

Seccidn Preconsulta Sesestre 92-2 INER,

n

13

Procediniento C,
Fuente: Directa.

L. Historias clinicas

IL. Profitaxis
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trati ca ko 3

Indice de productividad por procediniento clinico.
Seccion Odontopediatria Semestrs 92-1 INER.

941

91z

Procedimiento C.
Fuentes Directa.

1. Analgamas,
11, Corona de A.C.
111, Selladores de F.F,

1¥. Pulpotomia,
¥. Exodoncia,
V1. Aplicacicn de F.

134



Grfica No 4

Indice de productividad por procedimients Clinico

Seccidn Odontopediatria Semestre 92-2 INER.

sz

91

o

9z

15t

135

Procedimlento C,
Fuente; Directa,

1. Anzlgama

11. Corona de A.C
111, Selladores de F.F
1¥, Pulpolomia

¥, Exodoncia

V1. Aplicacich de F.



Gréfica Mo §

Indice de productividad por precedimiento clinlco

Seccidn Endodoncia Semestre 92-1 INER,

100
Cerf
ey

T 724 2121

5N

lll R ) Procedimlento €.
: Fuente: Directa.

1, Conductonatria
11, Trabajo Biomecinico

111, Obturacicn

126 -
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Grfica Ho 6

Indice de productividad por procedimiento elinico

Seccidn Endodoncia Semestra 92-2 INER,

e

H

01

%

m

137

Procedimiento C,
Fuente: Directa,

1. Conductometrla
11, Trabajo Bianecanico

111, Cbturacion



Grdficao 7

Indice de productividad por procedimiento clinico

Seccidn Integral ¥ y 11 Semestre 92-1 INER.

o

s 6L

nr

o

s

A By Procedimiento C.
Fuente: Directa,
1. healgama
11. Resinas
111, Curaciones

1¥. Curataje

¥. Exodoncias

138
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Grifica o 8

Indice de productividad por procediniento clinico

Seceldn Integral 1y II Semestce 92-2 INER

81z

L2 B

n Procediziento €,

Fuente: Directa,

1, Amalgamas
11, Rasinas
I11. Curaciones
IV, Curataje

¥, Exodonclas

1%
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