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RESUMEN 
 
 

“Evaluación de productividad em odontología; El caso del servicio social 

solidaridad em lãs clínicas odontológicas de La ENEPI-1993-1994”  

Diferentes autores se han preocupado por desarrollar técnicas de 

aprovechamiento adecuado de los recursos y así se han perfeccionado y 

sistematizado uma serie de conocimientos para dar origen entre otras matérias a 

La administración, contando com uma serie de herramientas que permiten AL 

hombre um mejor control Del tiempo, recursos que utiliza y actividades que realiza 

El empleado estas técnicas de control. Uma de estas técnicas es la evaluación de 

la productividad. 

Se diseñó um instrumento com 28 actividades clínicas para capturar los datos 

sobre lãs acciones realizadas mensualmente por El pasante de servicio social, a 

partir de su reporte diário, durante el período de estúdio. 

Se procedió hacer el registro de datos relacionados con la evaluación de la 

productividad odontológica, una vez elaborada la base de datos, se procesaron 

estos valores, calculando los indicadores señalados, los procedimientos 

matemáticos fueron calculados de promedios de acciones de acuerdo a la 

capacidad instalada y período de tiempo laborales. 

La productividad es obtener com eficiencia los resultados programados, esta es 

uma aseveración aplicable a las unidades que brindan servicios de salud. 

Evaluar la productividad Del pasante en el servicio social em las clínicas 

odontológicas Del campus iztacala de la UNAM, así como, desarrollar um modelo 

para evaluación en servicios odontológicos de primer nível de atención, utilizando 

algunas de las herramientas de evaluación de rendimiento y productividad de la 

ingeniería y la administración 

Los resultados permitieron establecer algunas mediciones basales al respecto, 

que son el elemento fundamental para cualquier evaluación comparativa posterior, 

la propuesta de algunos indicadores de productividad y se logro un avance en la 

conformación de estándares para este tipo de servicio de salud. 
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SUMARY 

 

“Evaluation of productivity in dentistry: the case of social solidarity in service dental clinics 

of ENEPI-1993-1994”. 

Different authors have been concerned with developing techniques appropiate use of 

resources and thus have been refined and systematized a series of knowlwdge to lead the 

origino f ather subjects, such as administration, with a series of tools that allow the persons 

to better time management, resources used and activities performed by these control 

techniques employet, one of these techniques is the assessment of productivity. 

Na intrument was designed whith 28 clinical activities to capture data on activities carried 

out monthly by the clerk of social service, from a daily report during the study period. 

We proceeded to the registration of data related to the evaluation of dental products, once 

developed the detabase, these values were processed by calculating the indicators identified, 

the mathematical procedures were calculated from averages of actions according to the 

installed capacity and working periods. 

Productivity is efficiently obtaining the targeted results; this is a statament applicable to the 

units that provide health services. 

To evaluate the productivity of social work intern at the dental clinics iztacala campus of 

UNAM, as well as develop a model for evaluation class dental care, using some of the tools 

for assessing performance and productivity engineering and management. 

The results helped to identify some baseline measurements in this respect that área the key 

to any subsequent benchmarking, the proposed indicators of productivity and the 

breakthrough in the establishment of Standards for this type of health service. 
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CAPÍTULO 1 

 

INTRODUCCION 

 
La evaluación de la productividad en un servicio de odontología ha 

comenzado a ser una preocupación creciente entre los dueños de clínicas o 

consultorios ya que es una problemática que requiere de un rápido desarrollo 

sobre todo considerando el momento socioeconómico por el que atraviesa el país. 

Sin embargo, el desarrollo de estudios o diseño de sistemas de monitoreo 

de la productividad en servicios de salud tiene una evolución relativamente 

reciente, y en nuestro país la mayoría de trabajos en esta área se han realizado 

en unidades hospitalarias y escasamente en unidades de primer nivel 

enfocándose primordialmente a la atención médica y en menor medida a otros 

servicios como los odontológicos o psicológicos. La evaluación de productividad 

en clínicas odontológicas es prácticamente inexistente al menos en publicaciones 

de libre circulación. 

El servicio social en el área de salud tiene una amplia trayectoria en la 

carrera de Cirujano Dentista de la ENEPI, a partir del año de 1993 se instrumentó 

el Programa de Servicio Social Solidaridad en colaboración con la Secretaria 

de Desarrollo Social y el Programa Nacional de Solidaridad en 8 clínicas 

odontológicas de las ENEPI-UNAM con un total de 80 pasantes de la carrera (10 

pasantes en cada clínica). 
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CAPÍTULO 2 

PROBLEMA 

 

Antecedentes del Problema. 

 

Diferentes autores se han preocupado por desarrollar técnicas de 

aprovechamiento adecuado de los recursos y así se han perfeccionado y 

sistematizado una serie de conocimientos para dar origen entre otras materias a la 

administración, contando con una serie de herramientas que permiten al hombre 

un mejor control del tiempo, recursos que utiliza y actividades que realiza 

empleando estas técnicas de control; una de estas técnicas es la evaluación de la 

productividad. 

La productividad es una medida de la relación entre el rendimiento y el 

insumo, cuando ambos se toman en términos de volumen físico. Para la 

productividad como para la eficiencia se consideran entre el rendimiento y el 

insumo (3,4,5).  

 

                 Rendimiento total    

     Productividad =  ----------------------------------------     

         Insumo total.  

 

Los cambios tecnológicos pueden incrementar la productividad, pero el 

avance técnico no es necesariamente incrementar la productividad, ya que puede 

interactuar en formas no previstas con los demás factores de producción. De 

donde es posible conocer casos de desempleo tecnológico y numerosos casos de 

ineficiencia tecnológica ( 3,4,5 ). 

En suma la productividad es obtener con eficiencia los resultados 

programados, esta es una aseveración aplicable a las unidades que brindan 

servicios de salud, en particular para este trabajo consideraremos las clínicas y 

consultorios dentales, donde los resultados de la prestación de sus servicios 

deberían de coincidir con su programación (3, 4, 5, 15, 16, 18). 
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¿Cuál fue el nivel de productividad alcanzado en las Clínicas Odontológicas 

en el periodo 1993-94 por pasantes en servicio social?. Considerando que se trató 

de alumnos becados por el programa y que ampliaron el horario de atención de la 

clínica, ¿ los resultados obtenidos en el nivel de productividad son satisfactorios?. 

 

Importancia del Problema. 

 

El hombre se preocupa por la incertidumbre del futuro por lo que programa. 

Las actividades programadas al estar en función de la capacidad instalada 

pretenden lograr una serie de metas fijadas.  

Al paso del tiempo se han desarrollado nuevos indicadores de 

productividad y otros tantos más para otras funciones de los servicios de salud, lo 

que implica manejar una gran cantidad de datos e información con el empleo de 

tales instrumentos.  

La Secretaria de Salud (SSA) maneja 46 indicadores tan sólo para evaluar 

el punto de productividad, de un manual de 11 apartados, elaborado por la 

Dirección General de Normas de Atención hospitalaria y a su vez cada apartado 

cuenta con sus indicadores específicos. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en su manual para evaluar 

productividad, elaborado por la Coordinación Médica, Departamento de 

Evaluación y Apoyo a la Operación, utiliza de acuerdo a la cobertura de población 

con servicios, 110 indicadores.  

En este estudio se utilizaron algunos indicadores seleccionados de los 

grupos anteriores y se proponen algunos otros, que en conjunto posibiliten una 

evaluación rápida de la productividad del personal en la Clínica Odontológica 

 

Justificación del Problema. 

 

Resulta indiscutible en este momento conocer cuál es el nivel de 

aprovechamiento que se hace de los recursos financieros de programas de 

proyección a la comunidad. En este caso el Programa de Solidaridad proporcionó 
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una beca a los alumnos de odontología en servicio social, por otra parte la escuela 

invirtió en ampliar el horario de atención al público, destinó maestros para 

supervisión de procedimientos y personal de apoyo para profesional y 

administrativo en las clínicas (aumento la oferta de servicios). De tal suerte que se 

desarrolla este modelo de evaluación de productividad, que aún sin considerar 

costos permitiría justificar la inversión del servicio social en odontología de manera 

general con un nivel de productividad satisfactorio, Por otra parte el modelo y los 

indicadores podrían ser de utilidad para algunos consultorios y clínicas 

odontológicas con interés en la productividad de su personal. 

De manera general hasta el momento se carece de un modelo que permita 

evaluar la productividad de las Clínicas odontológicas de la ENEPI, por lo que 

haber desarrollado en este proyecto un modelo para evaluar la productividad de 

los pasantes en servicio social en clínicas odontológicas representa en sí mismo 

un modesto avance. 

El directivo para realizar los ajustes pertinentes en su unidad se enfrenta a 

una serie de condiciones como son:  

� La carencia o desconocimiento de cuáles son los rangos o estándares 

aceptables para cada uno de los indicadores de productividad. 

� Los estándares no siempre son aplicables a cualquier clínica, por las 

características propias de cada centro.  

� El tiempo que debe emplear el personal administrativo para procesar los 

datos generados por el sistema de información y así obtener los 

indicadores de productividad. 

� La entrega oportuna de la información generada al director.  

� Los criterios de evaluación de la productividad no son uniformes a todas las 

unidades. 
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CAPÍTULO 3 

 

OBJETIVOS. 

 

1. Evaluar la productividad del pasante en el servicio social en las clínicas 

odontológicas de la carrera de cirujano dentista de la ENEPI durante 1993. 

2. Desarrollar un modelo para evaluación de productividad en servicios 

odontológicos de primer nivel de atención. 

3. Utilizar algunas de las herramientas de evaluación de rendimiento y 

productividad de la ingeniería y la administración. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

� Investigar cuáles son la mayoría de los Indicadores de Productividad 

Odontológica (IPO) referidos en la literatura.  

� Recabar los datos considerados necesarios para calcular la productividad 

odontológica por medio de la unidad de archivo clínico de las clínicas 

odontológicas, y los informes periódicos de los pasantes. 

� Aplicar los indicadores de productividad a los datos correspondientes. 

� Realizar la representación gráfica de la información obtenida con la 

aplicación de los indicadores. 

� Desarrollar un modelo para su manejo y análisis. 

� Incluir la metodología para su aplicación. 

� Especificar recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos en el 

proyecto. 
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CAPÍTULO 4 

MARCO TEÓRICO 

 

REVISIÓN DE LA LITERATURA. 

 

Evaluación de Servicios. 

 

Se refiere al aprovechamiento de los recursos específicos disponibles; este 

tipo de estadísticas considera la demanda satisfecha. Se presenta tanto en forma 

absoluta, como relativa, la información estadística de servicios más conocida 

referida a indicadores de productividad, cuando se trata de un servicio de 

Consulta Odontológica (C.O.). Se toma en cuenta lo siguiente: consultas de 

primera vez, subsecuentes, durante un periodo determinado, consultas realizadas, 

programadas, entre otros (14,17,21,22) 

La C.O., manifiesta su importancia cuando se revela que en medios como 

el nuestro, aproximadamente un 65 % de la población recurre a sus servicios cada 

año, dicho porcentaje aumenta hasta un 80 % en poblaciones o comunidades 

aseguradas o afiliadas a alguna institución medica; por otra parte al asociar la 

consulta odontológica con la consulta médica general se afirma que de 100 

problemas clínicos generales, aproximadamente de 80 a 95 % pueden ser 

atendidos de manera satisfactoria por la consulta externa del primer nivel de 

atención a la salud, el resto debe ser atendido por los otros dos niveles; otro dato 

numérico importante es que en nuestro medio se otorgan de 3 a 4 consultas al 

año por persona.  

Dicho servicio permite que los pacientes continúen con sus labores 

habituales o que no las alteren totalmente perturbando menos el núcleo familiar y 

el medio laboral. 

Los servicios de C.O., en particular los de carácter general, deben estar 

cerca de los domicilios de los pacientes. La C.O. es una entidad clínica a la cual 

asisten pacientes ambulatorios para prevención, diagnostico y/o tratamiento 

(atención externa). 
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La utilización de los servicios odontológicos es un elemento discrepante, ya 

que Beazoglou (95) cita que entre 1950 y 1978 hubo un crecimiento anual de 

3.3% en los gastos per cápita en los Estados Unidos y luego entre 1978 a 1989, 

materialmente no presentó cambios, se atribuye a incremento en las campañas de 

educación, campañas de fluorización, cambios en los hábitos dietéticos entre 

otros, y los cambios son tan pequeños que resulta difícil aislarlos para determinar 

que lo ha determinado.  

Las consultas son de 2 tipos: de acuerdo con el número de relaciones del 

paciente con el servicio; de primera vez y consulta subsecuente. La consulta de 

primera vez es la que se da inicialmente con motivo de un estado fisiológico o 

patológico nuevo, sin importar que el paciente sea nuevo o antiguo en el 

consultorio y servicio. La consulta subsecuente es la atención subsiguiente; 

también se conoce como ulterior o repetida, o sea que se proporciona con 

posterioridad a la primera vez, durante un mismo padecimiento 

Algunas instituciones realizan la preconsulta, donde se efectúa la selección 

y clasificación de enfermos; tiene diversos equivalentes, según los 

establecimientos, el personal, las instituciones y funciones; en ocasiones tiene 

personal medico/odontológico de poca experiencia que realiza diagnósticos 

superficiales o generales y canaliza a servicios mas especializados. 

 

Productividad 

 

Productividad la podemos entender como la capacidad para utilizar los 

recursos existentes para satisfacer las demandas en constante expansión de los 

individuos. 

Los principales beneficios de un incremento de la productividad son en gran 

parte del dominio publico; parece posible producir más en el futuro, usando los 

mismos o menores recursos y el nivel de vida puede elevarse. 

El aumento en la productividad es esencial para elevar el nivel de vida real 

y para lograr una óptima utilización de los recursos disponibles para mejorar la 

calidad de la vida. 
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Los administradores se inclinan a buscar un incremento en la demanda en 

lugar de enfrentarse al problema de controlar los costos, por ello no se le ha dado 

la importancia que se merece a la elevación de la productividad, es decir, a la 

reducción de los costos unitarios, al mismo tiempo que se mantiene, y de 

preferencia se aumenta el volumen de lo producido. La productividad comprende 

todos los recursos y costos, y como tal representa la mayor de las oportunidades 

para mejorar las utilidades en cualquier empresa de la que se esperen utilidades y 

para brindar más servicio por peso gastado en las instituciones sin fines lucrativos, 

es decir, las prestadoras de servicios (14,18,20,21,22,23,35,38,40,41,42,96). 

La productividad de instituciones importantes y exitosas se relaciona con 3 

sistemas estratégicos que actúan sobre la productividad: 

� el ciclo de crecimiento. 

� el ciclo de participación del personal. 

� el éxito compartido. 

 

Factores que pueden afectar la Productividad: 

� métodos y equipo 

� utilización de la capacidad de los recursos 

� niveles de desempeño 

Varios son los factores que actúan contra el cumplimiento de las metas 

relacionadas con la productividad. Algunos de estos factores restrictivos son 

generados por la propia organización o por sus miembros, otros surgen en el 

exterior o por lo mismo, están menos sujetos al control de los directivos, y estas 

fuerzas pugnan por inhibir cualquier intento por elevar la productividad. 

 

Medición de la Productividad. 

 

Por sí mismos, los índices de productividad por lo general no muestran las 

razones por las que surgen los problemas; cuando se les compila 

adecuadamente, con la oportunidad y en un formato fácilmente comprensible, 

sirven a la dirección para descubrir los problemas y su magnitud. 
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          efectividad 

    productividad = ---------------------  

                eficiencia 

 

La productividad se define como la relación entre la producción total y los 

insumos totales; esto es la relación entre los resultados logrados y los recursos 

consumidos. (34,38,42). 

La relación entre la efectividad con la cual se cumplen las metas de la 

organización y la eficiencia con que se consumen esos recursos en el transcurso 

de ese mismo cumplimiento. Una medida esencial muy conocida es la producción 

o rendimiento por hora, criterios de mediciones significativas paso importante para 

mejorar la productividad consiste en implantar mediciones significativas, y si ya 

existen en operación mediciones de la productividad es interesante compararlas 

contra los siguientes criterios:  

� Validez - refleja con precisión los cambios de la productividad. 

� Totalidad - toma en cuenta todos los componentes tanto de la producción 

como del insumo de un determinado índice de productividad. Reconocer lo 

que debe incluirse, no para lograr una medida perfecta o totalmente 

integrada, sino para obtener una medida significativa, que permita calcular 

razones de productividad y por tanto índices en que puedan confiarse en 

forma razonable. 

� Comparabilidad - permite la exacta medición del cambio en la 

productividad entre un periodo y otro. No se compara la productividad de 

una empresa con la productividad de otra, se compara la productividad de 

la misma empresa, pero de dos periodos diferentes. La importancia de las 

mediciones de la productividad radica en su aptitud para comparar un 

periodo contra otro, o contra un objetivo o estándar y de esa manera poder 

dictaminar si se están utilizando los recursos más o menos eficientemente 

a medida que se logran los resultados deseados. 
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� Equivalentes - asegura que se están comparando manzanas con 

manzanas, entre uno y otro periodo, permite efectuar una medición precisa 

de la productividad. 

� Exclusividad - toma en cuenta y mide por separado la productividad de 

todas las actividades. 

� Oportunidad - asegura que la información se comunica a los directivos con 

suficiente prontitud para que puedan tomarse las acciones correctivas en 

cuanto surgen los problemas. 

� Efectividad en costos - consigue mediciones de modo que cause el 

menor número de interrupciones a los procesos productivos continuos de la 

organización. 

 

Estándares. 

 

En la búsqueda de una mayor rentabilidad mediante la elevación de la 

productividad, la dirección puede contar con herramientas muy poderosas en 

forma de estándares y de presupuestos que representen lo que ha de alcanzarse. 

las expectativas de lo que, específicamente, habrá de realizarse en el presente y 

en el futuro. 

A menudo sólo se basan en la experiencia o desempeño pasado. Esto es 

tanto como decir que lo conocido representa la mejor forma de operar, lo cual no 

siempre es el caso. Aún cuando el estudio del desempeño del pasado es un buen 

punto de partida, las expectativas no deben limitarse a ser una mera extensión de 

las experiencias pasadas. 

El desempeño debe juzgarse relacionándolo con una meta actual que tome 

en cuenta todos los factores presentes, una meta que sea alcanzable pero solo 

mediante el desempeño de un esfuerzo apto y dedicado, y además, con un grado 

razonable de dificultad, la preocupación por el pasado debe ser una función 

histórica o gerencial. 

El propósito de los estándares consiste en servir de base para evaluar el 

desempeño contra una marca o meta prefijada. Un estándar es una medida de 
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cumplimiento a la que debe llegarse en determinada actividad, y bajo métodos y 

condiciones específicos que afectan a esa actividad. Al fijar los estándares es de 

vital importancia la determinación de una relación equitativa entre el volumen de 

los bienes o servicios producidos y la mano de obra y materiales requeridos por el 

proceso. Cuando se logre llegar a esta relación equitativa se habrá determinado el 

adecuado requisito de producción de un fin de trabajo medio. (38,41,46,47 ) 

 

Productividad y Servicios de Salud 

 

Una parte significante de cualquier ecuación de productividad es la calidad. 

Cualquier estudio de productividad deberá medir la producción como número de 

bienes o servicios usables, comercializables aceptables producidos. Se vigila la 

productividad sin que se consideren medidas para detectar, medir o informar 

errores o defectos en la producción. 

La calidad es el grado en el cuál un producto o servicio se ajusta a un 

conjunto de estándares predeterminados, relacionados con las características que 

determinan su valor en el mercado y su rendimiento en función del cuál ha sido 

diseñado. 

Calidad es sinónimo de satisfacción para los clientes y esta última depende 

de que la organización les brinde lo que desean en el momento en que lo 

necesitan. La satisfacción del cliente el elemento que se "desea", se define 

determinando las características esperadas de calidad: el elemento "cuando se 

desea," remarca la importancia de la oportunidad o puntualidad en el 

procesamiento de los pedidos y en las entregas. 

Se consumen recursos valiosos para producir calidad, para controlarla y 

para pagar los errores por no lograrla. Los directivos han de esforzarse por 

conseguir el costo óptimo de la calidad o bien ese índice o nivel de fallas en el 

cuál el costo de la prevención y evaluación es igual al costo generado por los 

defectos de los productos, tanto dentro como fuera de la organización. 
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La función responsable de la calidad ha desplazado la importancia de la 

corrección por la prevención. Los métodos también han cambiado pasando de 

una inspección del 100% a un muestreo con bases estadísticas. (40,48). 

Los costos de calidad representan una importante herramienta gerencial, ya 

que proporcionan: 

� un método objetivo para valorar la eficacia y la efectividad. 

� un medio para detectar las áreas problema. 

� información útil para fijar con mas precisión los precios de los 

servicios. 

Así el término garantía de calidad en la atención a la salud, es sumamente 

amplio y puede incluir cualquier cosa que afecte la salud y el bienestar del 

paciente, desde el medio ambiente hospitalario, ética y entrenamiento del 

personal de salud y administrativo, hasta la eficiencia de todos los departamentos 

de la unidad para atención de la salud. (49, 69). 

El tradicional punto de vista que se tiene de la productividad al considerarla 

como una relación entre los productos e insumos, refleja el concepto de eficiencia 

(logro del objetivo al mínimo costo) (Cordera-Bobienrieth) válido para la economía 

y la ingeniería, la calidad a menudo se discute como efectividad (beneficio 

promedio de un programa o procedimiento cuando se usa por un proveedor de 

atención a la salud de tipo promedio en una comunidad promedio). Barquín suele 

asignar una importancia secundaria respecto a la productividad, y una razón para 

no hacer hincapié en la calidad es que resulta difícil de medir, especialmente en 

departamentos y organizaciones de servicios (20, 29, 30). 

Con respecto a los costos es importante mencionar el incremento que se 

ha observado sobre todo en la demanda por grupos de población de edad 

avanzada y paradójicamente este aumento de demanda no se ve aparejado con 

un incremento en la productividad y en el impacto económico como cuando se 

trata de pacientes jóvenes, Shuman (93). 

Adame. (3,4,5,6) sugiere que la calidad puede medirse en la misma 

estructura conceptual del producto e insumo que la productividad o eficiencia 

tradicionales. La organización puede esforzarse por mejorar la productividad 
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desde un punto más amplio si la calidad puede identificarse y medirse de modo 

similar a la cantidad. Los servicios por lo general no se almacenan; se consumen 

al generarse, esto dificulta la medición ya que el servicio generado es más 

intangible. 

 

Evaluación de Productividad-Calidad. 

 

A pesar del creciente interés en estudiar la calidad de la atención a la 

salud, en muchos países, no existe hasta el momento una metodología de 

evaluación universalmente aceptada, por lo que se han propuesto y probado 

diferentes modelos y enfoques.  

Entre los más utilizados se encuentran los estudios basados en la 

estructura -proceso- resultado, propuestos por Donabedian (25,26,27,28,29). En 

México, empleados por Arnaiz (8), Cordera Pastor (22), Sheps (77), emplearon el 

modelo enfocado a la organización de la institución, así como Querido (73), lo 

adecuaron sobre la base de dicho enfoque, por su parte Lee y Jones (57), lo 

enfocaron hacia el análisis de la aplicación de la praxis y tecnología medica por 

los profesionales de la salud, lo enfocaron  hacia el resultado obtenido en el 

paciente.  

Otro enfoque considerado es la evaluación sobre la atención recibida, Kish 

y Reeder (51), en un estudio sobre el bienestar de los pacientes a quienes 

entrevistaron para determinar si habían encontrado la atención que buscaban, 

quiénes respondieron en un 75 % afirmativamente. Otros métodos estudiados 

para la evaluación de los pacientes, fueron considerados por Fisher. 

Por otra parte también es relevante el uso de la auditoria en odontología, 

Grey (94) considera que uno de los problemas más importantes es la carencia de 

bases de datos clínicos, que la permitan por lo que sugiere el uso de paquetes de 

software específicos, y marca la gran diferencia entre los paquetes para pacientes 

hospitalizados y los de consulta externa (más limitados en su desarrollo). 
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El control de calidad es parte integral del proceso de atención para proteger 

y satisfacer las necesidades y demandas de salud de los usuarios de los sistemas 

de salud (24, 33, 34, 49). 

Para que la evaluación pueda ser controlada, debe ser medida de una 

manera precisa, por lo que es necesario examinar los factores que influyen en la 

salud individual y determinar hasta dónde se puede medir cada factor (48), en 

este sentido es relevante lo citado por Weyant (97) quien analiza los recursos 

necesarios para incrementar el nivel de salud oral de una población específica, en 

este caso el de los veteranos en Estados Unidos, y sugiere desarrollar 

mecanismos que aseguren el uso adecuado de los recursos para problemas 

dentales, asegurar la diseminación de las técnicas que resultan en incrementos de 

la efectividad operativa y de la calidad de la atención.  

Se han empleado varios métodos para evaluar la calidad de la atención al 

paciente empleando diferentes criterios y enfoques: 

No existe una metodología de evaluación universalmente aceptada, por lo 

que el esfuerzo de los investigadores evaluativos en el área de la salud se ha visto 

dificultada por la imprecisión de lo que se entiende por calidad de la atención, y 

que todo intento de determinar la calidad de un proceso o servicio debe descansar 

en una definición operacional y conceptual de lo que se entiende por calidad. 

Para Donabedian la calidad del cuidado es la capacidad esperada de lograr 

él más alto beneficio neto, de acuerdo con las valoraciones de los individuos y la 

sociedad, estableciendo un balance entre los beneficios y daños. (5, 26, 27) 

Sin embargo la tendencia actual en la Investigación de Servicios de Salud 

(ISS), es utilizar los resultados de la atención médica recibida, en términos de 

recuperación, restauración de funciones y supervivencia. La ventaja fundamental 

es que los resultados tienden a ser concretos, por lo tanto más factibles de 

sujetarse a una medición precisa. 

La suposición central de este enfoque a la evaluación de la calidad de la 

atención es que si la estructura es adecuada, se proporcionara una atención a la 

salud "de buena calidad ", (pero sin descuidar el trato interpersonal que se le 

brinda al paciente y tomando en cuenta su opinión. 
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En México, Ayala (15) ha apuntado la necesidad de conocer y estudiar al 

impacto que tiene la interacción medico-paciente en el tratamiento de algunos 

trastornos orgánicos y psicológicos  

 

Problemas de evaluación de la atención a la salud. 

 

Para que la evaluación sea aceptada por los proveedores de servicios es 

necesario que se lleve a cabo en grupos interdisciplinarios en que participen los 

interesados. El diseño debe basarse en propósitos y objetivos bien enunciados. 

Cuando no se logra el producto deseado se debe precisar cual fue la 

causa: incoordinación del sistema, fallas de proceso en planificación en el estudio 

del contexto o bien otras fallas fragmentarias que puedan afectar todo, recursos 

insuficientes, tecnología cambiante, capacitación inadecuada, dirección 

incompetente, etc. 

De acuerdo a las ideas de Brook y Donabedian (25,26,27,28), la estructura, 

el proceso y el resultado son tres variables que se deben considerar para la 

evaluación, señalando que dado que haya una estructura que permite que se 

efectúe el proceso, también hay resultado como consecuencia natural, y este es 

su objeto de evaluación, dado que los objetivos siguen una cadena, se debe 

definir cuales son los objetivos a corto plazo para poder evaluar oportunamente 

los que se consideran como más importantes y alcanzables a largo plazo. 

El concepto de evaluación según Barquín (17) lo enuncia como el proceso 

de medir el valor o cuantía del éxito para alcanzar una meta predeterminada. La 

evaluación es una de las fases del proceso administrativo que en medir los 

resultados en relación con el plan formulado y en volver a planear el trabajo a fin 

de hacer las correcciones necesarias.  

 

Alternativas de Evaluación de la Productividad. 

 

González D., (42) propone que la evaluación de la productividad se puede 

realizar de manera sencilla utilizando un modelo alterno que aprovecha el uso 
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simultáneo de herramientas de la administración, por medio de las cuáles se 

obtiene una imagen de la productividad en forma de gráficos por logros y 

defección. 

Pavón L.H., (67,68,69) propone que la productividad sea el número de 

actividades o servicios por unidad de recursos disponibles por unidad de tiempo y 

rendimiento sea el mismo número de actividades pero por unidad de recurso 

utilizado y por unidad de tiempo. 

La diferencia esta en el denominador, esto es que el recurso disponible 

tiene un valor teórico (vgr, hora contratada) y un valor real (vgr, hora trabajada) y 

estos no son iguales, particularmente en recursos humanos (personal). 

Primero se debe hacer el cálculo de la productividad, si su valor es 

aceptable no se justifica proseguir. Por cuanto el cálculo de rendimiento es más 

complejo y su valor es, o igual o superior al de productividad. Si la productividad 

no es satisfactoria, se debe proseguir en el estudio del rendimiento para conocer 

en que radica el problema. 

Tanto el cálculo de productividad como el de rendimiento dependen de la 

complejidad y variedad de las actividades que realiza un recurso. La productividad 

de un servicio de consulta externa odontológica, es relativamente más fácil que un 

servicio de cirugía, en cada caso deban definirse las unidades más 

representativas y comparables  

Tres conceptos de evaluación tienen que ver con la contribución del 

personal y los equipos a la prestación de los servicios productividad, rendimiento y 

utilización. Se recomienda que la evaluación de esta área empiece con la 

medición de la productividad y sólo después de examinar el nivel de productividad 

se determine si se debe seguir o no con las mediciones de las tasas de 

rendimiento y utilización. La razón para aconsejar esta secuencia específica en el 

uso de los 3 conceptos de evaluación es la siguiente: existe una relación 

matemática entre los 3 indicadores, la cuál se expresa en la ecuación: 

 

Utilización x Rendimiento = Productividad. 
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Una propiedad de la tasa de utilización es que su valor es siempre igual o 

menor que uno. Así de acuerdo con la ecuación, la relación entre rendimiento y 

productividad es tal que la tasa de rendimiento y debe ser siempre igual o superior 

a la de productividad. 

Siempre se debe empezar la evaluación con la tasa de productividad 

porque si al calcular la productividad, se le encuentra en un nivel aceptable no hay 

necesidad de calcular el rendimiento.  

El rendimiento debe ser igual o superior. Si al contrario la productividad no 

es satisfactoria se debe seguir a calcular la tasa de rendimiento para saber si el 

problema radica en ella o en la utilización. 

Por otro lado, para determinar y mejorar la productividad de una 

organización, el Dr. Kaoru Ishikawa, (50), propone el uso de los siguientes 

instrumentos:  

� diagrama de pareto 

� histogramas 

� diagrama de causa-efecto (de Kaoru Ishikawa) 

� diagrama de dispersión 

� estratificación 

� gráficas de control 

� hojas de chequeo 

Ishikawa(50) menciona que no es necesario utilizar todos los métodos de la 

lista previa y que de hecho el uso de 2 o 3 de ellos es suficiente (50).  

"El propósito fundamental de dichas herramientas no es usarlas sino 

resolver realmente problemas de productividad y calidad". 

Por lo anterior, se consideraron en este documento los 3 primeros 

instrumentos de la lista anterior: 

1.  Diagrama de Pareto: 

Gráfica que representa en forma ordenada la ocurrencia de mayor a menor 

número de factores sujetos a estudio, tales como;  fallas, defectos, etc. este 

diagrama es el primer paso para la realización de mejoras, ya que representa 

todos los problemas o factores de un sistema o proceso.  
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La distribución de Pareto no es sino una distribución en que algunos 

elementos específicos representan una cantidad desproporcionada del costo total. 

A esta distribución a veces se le denomina distribución 80-20, forma abreviada 

para indicar que  80 % del costo o pérdida total en efectivo es atribuible a solo 20 

% del total de elementos, servicios o características.  

Una vez identificados es posible dedicarse al diseño e implantación de 

programas específicos dirigidos a reducir costos. Los diagramas pueden aplicarse 

a todo tipo de mejoras en sistemas o procesos; también sirven para mostrar los 

resultados de las mejoras. 

Se debe seleccionar el problema principal, (es más fácil disminuir en un 50 

% un problema grande que acabar totalmente con uno pequeño.) 

Para la confirmación del efecto de una mejora se debe elaborar un 

diagrama de Pareto como el mismo tipo de ejes, contenido y divisiones, con el 

objeto de observar y comprobar los resultados. A veces es más convincente 

presentar en el eje vertical el porcentaje defectivo. En resumen el diagrama de 

Pareto es el primer paso para efectuar mejoras. 

Los siguientes son los puntos más importantes para la realización:  

a)  que todas las personas involucradas cooperen, 

b)  que su cooperación tenga un fuerte impacto, 

c) que se seleccione una meta u objetivo concreto. 

El diagrama es muy útil para obtener la cooperación de todos los 

involucrados, ya que basta observarlo para determinar fácilmente el mayor 

problema; esta herramienta además se puede utilizar para mejoras en todos los 

aspectos, no solo en la calidad, sino en eficiencia, seguridad, ahorro en costos y 

conservación de materiales y energía. 

2. Histogramas:  

Es la presentación de datos en forma ordenada con el fin de determinar las 

veces en que ocurren las variaciones.  

3. Diagrama de causa y efecto (de Ishikawa). 

Divide las causas que afectan o influyen en determinada característica de 

calidad, propiedad o problema. Fue desarrollado por el Dr. Kaoru Ishikawa en la 
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universidad de Tokio, Japón en 1953, y desde entonces ha contribuido en la 

solución de problemas de productividad. (1,2,3,4,5,14) también llamados 

diagramas esqueleto de pescado, contribuyen al proceso de resolución de 

problemas al resumir en forma gráfica y mediante un enfoque sistemático, todas 

las posibles causas de la característica de calidad del problema o defecto.  

El uso de este diagrama facilita en forma notable el entendimiento y 

comprensión del proceso y a su vez elimina la dificultad del control de la 

productividad-calidad en el mismo, aún en caso de relaciones demasiado 

complicadas y promueve el trabajo en grupo, ya que es necesaria la participación 

de la gente involucrada en el proceso para su elaboración y uso.  

El enemigo más grande para mantener el control en un proceso es que la 

gente trata de buscar excusas para no lograrlo, y este diagrama elimina este 

problema. 

Señala las relaciones entre la característica de productividad (efecto) y sus 

causas por medio de flechas, y así se identifican mejor las causas y efectos.  

Finalmente, es conveniente recordar que se debe contar inicialmente con la 

obtención de datos, que son la base para la toma de decisiones y acciones. El 

progreso estriba en aprender y usar técnicas y/o herramientas simples. 

El método apropiado por su efectividad y rapidez para la solución de 

problemas en las operaciones de los procesos es el que analiza los problemas de 

operación al investigar las causas crónicas y se basa en datos reales y 

ordenados.  

Para poder tomar acciones apropiadas es necesario evaluar las 

condiciones que prevalecen, las cuales son reveladas por los datos, por lo que es 

importante determinar si representan las condiciones típicas reales o no.  

La toma de decisiones en una organización depende, principalmente de 

observar valores numéricos, llamados genéricamente datos, que deben 

ordenarse, analizarse, e interpretarse en forma de gráficas y valores lo cual hace 

necesario el uso sistemático de la estadística. 
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Como elementos que afectan a la productividad, Wang (98) concluye que la 

productividad en servicios dentales para niños puede ser influenciada por varias 

vías, particularmente las decisiones clínicas y las administrativas del servicio. 
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CAPÍTULO 5 

 

METODOLOGÍA. 

 

Se diseño un instrumento con 28 actividades clínicas para capturar los 

datos sobre las acciones realizadas mensualmente por el pasante a partir de su 

reporte diario, durante el periodo de estudio 1993 

Se elaboro de una base de datos en el programa Excell 4.0 para análisis 

descriptivo, análisis estadístico especifico según hallazgos con el SPSS y 

paquetes específicos de herramientas de productividad como diagramas de 

Pareto, en el paquete Statgraphics 6.0, presentación de resultados gráficos en 

Harvard Graphics, el texto se proceso con el paquete Word for Windows 5.0 

 

Hipótesis. 

 

� ho:  el modelo propuesto con las actividades seleccionadas no permite 

obtener indicadores para evaluar la productividad de una clínica 

odontológica 

� ha: el modelo propuesto con las actividades seleccionadas permite obtener 

indicadores para evaluar la productividad de una clínica odontológica 

� ho:  no hay diferencias significativas en los indicadores de productividad 

entre clínicas 

� ha:  los indicadores de productividad tienen niveles diferentes entre clínicas 

odontológicas 

La verificación de la hipótesis se efectúo por medio de los pasos anotados 

en el apartado de procedimiento. 
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Variables. 

 

Variables dependientes: 

Corresponde a los indicadores de productividad, diagramas e histogramas 

(anexo "b" que muestran el desempeño de las clínicas odontológicas de la ENEP 

iztacala-unam) 

 

Variables independientes 

Corresponde a las actividades clínicas registradas por cada unidad 

odontológica durante periodos mensuales del año de 1993 y concentradas en el 

anexo "A"  

1. no. de amalgamas 

2. no. de resinas 

3.  no. de curaciones 

4.  no. de coronas acero-cromo 

5.  no. de cirugías 

6.  no. de exodoncias 

7.  no. de pulpectomias 

8.  no. de pulpotomias 

9.  no. de recubrimientos pulpares 

10.  no. de estudios radiológicos 

11.  no. de selladores fosetas y fisuras 

12.  no. de tratamientos parodontales 

13.  no. de prescripciones - recetas 

14.  no. de vías de acceso 

15.  no. de cementaciones 

16.  no. de incrustaciones 

17.  no. de pláticas sobre técnicas de cepillado 

18.  no. de pláticas sobre hábitos de higiene 

19.  no. de pláticas sobre nutrición 

20.  no. de mantenedores de espacio 
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21.  no. de drenados de abscesos 

22.  no. de historias clínicas 

23.  no. de endopostes 

24.  no. de modelos de estudio 

25.  no. de prótesis fijas 

26.  no. de sobre dentaduras 

27.  no. de profilaxis 

28.  no. de curetajes 

 

Los indicadores pertenecientes al apartado " b " son los siguientes y se 

desarrollaron como sigue: 

• - promedio de consultas por hora odontólogo¡Error! Marcador no definido. 

••• - promedio de actividades por mes 

• - promedio de actividades por semana 

• - promedio de actividades por odontologo por dia 

• - promedio de actividades por odontologo por mes 

••• - diagrama de causa-efecto (de kaoru ishikawa) 

•• - diagrama de causa-efecto (de kaoru ishikawa) 

• - diagrama de causa-efecto (de kaoru ishikawa) 

 

Diagrama de Pareto. 

 

Construcción: 

� Se trazaron los ejes horizontal y vertical: en el horizontal se selecciono un 

intervalo adecuado, por lo general 1. cm. , Para representar las clínicas; en 

el vertical se selecciono una división adecuada en números enteros y de 

fácil lectura que representa él numero de ocurrencia de cada actividad 

cotejada por clínica en la gráfica  

� Se trazaron las barras correspondientes a los tipos de observaciones. 

� Se trazo una curva acumulada de frecuencias y la de escala de porcentaje 

de composición, (eje vertical derecho). Se dividió esta escala en cuatro 
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partes iguales, 25, 50, 75, y 100 % con el fin de ver el efecto de mejora, de 

acuerdo al objetivo para lo cual se utilizó el programa Statgraphics. 

 

Histogramas 

 

Construcción: 

� Se contó él numero de datos (n): datos x1xn 

� Él numero de datos = n (tamaño de la muestra) 

� Se selecciono el valor máximo (x m x), y el valor mínimo (x min.) de todos  

los datos 

� Se determino la unidad mínima de los dígitos de los datos (a)   

� Se decidió la medida representativa del eje vertical que puede ser de 2 

formas: 

a) frecuencia (conteo de datos de cada clase) 

b) porcentaje (conteo de datos de cada clase respecto al numero total 

de datos), se uso cuando la comparación entre 2 o más histogramas 

es necesaria y (n) es diferente. 

� Se dibujo el histograma y además: 

a) se anoto su titulo y todos los detalles posibles 

b) se anoto la unidad de medición de los ejes horizontal y vertical  

 

Diagrama de Ishikawa (causa y efecto). 

 

Construcción: 

� Se decidió la caracterización de productividad o problema a analizar.  

� Se elaboro una lista de todos los factores elementos de producción y sus 

variaciones originan problemas en los procesos productivos que tienen 

influencia sobre la calidad  

� Se determino que factores dan lugar a otros y cual es su relación entre 

ellos. 
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� Se escribió la característica de productividad al final de una flecha dibujada 

como base del diagrama. 

� Se anotaron los factores principales que afectan o determinan esta 

característica, generalmente las partes en que se divide el proceso son: 

metodología, recursos humanos, materiales, tecnología, (también pueden  

ser las fases del proceso) 

� Fases del proceso o las causas principales, si pueden ser establecidas, 

(factores-causa). 

� Se apunto sobre las ramas de los factores principales los factores en 

detalle que causan o influyen en los principales.  

� Después de terminar el paso previo o sea cuando el diagrama muestra 

todos los factores que afectan la característica de productividad, se 

anotaron los factores suplementarios, si los había, que fueron enlistados en 

el paso 2. 

� Posterior a la elaboración del diagrama, se determinaron las causas que 

originaban una desviación en la característica de productividad, se 

estableció y confirmo como los factores seleccionados (detalles o mínimos) 

causaban dicha desviación o problema. 

� El diagrama sirvió para seleccionar que servicio se debe investigar primero 

con el propósito de mejorar el proceso y resolver el problema en la 

productividad.  

 

Medición de Variables  

 

El expresar en porcentajes una serie de datos recabados acerca de 

diferentes actividades de las clínicas, resulto más fácil de entender para una 

persona que interacciona interna o externamente con la unidad, si se le presentan 

una serie de cifras, en escalas diferentes, si se aclara que el valor de 0 es el nivel 

basal o mínimo o no deseable, el nivel máximo o tope es el 100, que seria el 

grado deseable, podríamos dividir la escala de 0 a 100 en 2 rangos: de 0 a 50 el 

nivel mas bajo o no deseable de funcionamiento de la unidad, de 50 a 99 el nivel 
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regular o superable, Así un valor entre el 50 y 99.9 % puede ser considerado 

como un "rango o estándar deseable" de la productividad lograda por la clínica en 

conjunto. 

Como se sabe, un sistema nunca puede llegar al 100 % de funcionamiento 

porque es una situación insostenible por el sistema, ya que lo llega a invalidar por 

el desgaste continuo que generaría en sus partes. Así se considera que un 80 % 

es razonable 

 

Instrumentos de Medición 

 

Validez y confiabilidad 

 

Los valores que se obtuvieron se contrastaron entre sí con la finalidad de 

observar que discrepancias había entre los indicadores; 

El siguiente evento fue garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, 

es decir que midiera efectivamente lo que debía de medir y que no sea perturbado 

o desviado en mediciones subsecuentes alejándolo de la realidad por factores 

externos. 
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CAPÍTULO 6 

PROCEDIMIENTO 

 

Herramientas Matemáticas. 

 

Se procedió a hacer el registro de datos relacionados con la evaluación de 

la productividad odontológica, y una vez elaborada la base de datos, en una hoja 

electrónica del programa Excell v.4.0, en un equipo de computo PC, se 

procesaron estos valores a fin de considerar el nivel de productividad 

odontológica, y se calcularon los indicadores de productividad odontológica, con el 

programa Statgraphics 6.0. 

Los procedimientos matemáticos iniciales fueron cálculos de promedios de 

acciones de acuerdo a la capacidad instalada y periodos de tiempo laborales. 

Por medio de la base de datos se calcularon los diagramas de Pareto e 

Histogramas en el paquete estadístico Statgraphics. 

 

Plan de Trabajo de Campo. 

 

� Se investigo la bibliografía existente 

� Se asistió a bibliotecas y unidades oficiales para recolectar documentos e 

información relacionada con el tema 

� Se seleccionaron los documentos relevantes 

� Se clasificaron y archivaron los documentos 

� Se analizaron los documentos 

� Se elaboro un resumen del contenido de datos útiles para generar el marco 

teórico del protocolo de investigación. 

� Se estableció comunicación con las autoridades de las clínicas 

odontológicas a fin de programar una cita con ellos para presentación del 

proyecto de investigación. 

�  Se expusieron las características, dimensiones, objetivos, beneficios, 

necesidades del proyecto. 
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�  Visitas subsecuentes a las unidades para conocimiento físico de la misma 

y funcionamiento. 

�  Se consultaron los documentos oficiales de las unidades  

�  Se construyo otro instrumento, que permitió el concentrado de datos sobre 

productividad odontológica y así se genero la base de datos. 

�  Se visitó el departamento de archivo clínico para conocer el sistema de 

información vigente, y detectar cuales eran los indicadores que este 

departamento consignaba 

�  Se tabularon y graficaron los valores obtenidos 
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CAPÍTULO 7 

RESULTADOS 

 

La evaluación de productividad de clínicas y odontólogos en servicio social, 

permitió establecer algunas mediciones basales al respecto. Elemento 

fundamental para cualquier evaluación comparativa posterior, la propuesta de 

algunos indicadores de productividad y se logró un avance en la conformación de 

estándares para este tipo de servicios de salud 

La identificación de patrones de rendimiento y productividad a lo largo del 

año y discutir sobre posibles explicaciones a ese comportamiento. 

Identificar las diferencias en productividad interclinicas y discutir su posible 

explicación 

 

Resultados Descriptivos 

 

A continuación se hace la presentación de resultados obtenidos por la 

evaluación de la productividad a través del procedimiento aplicado. 

Se realizaron grupos, de acuerdo a su correlación operativa dentro del 

diagrama de Ishikawa. Se describen 4 componentes básicos: Las acciones 

preventivas, las curativas, los estudios paraclínicos y las actividades de docencia 

(ver figura del anexo "b", diagrama de Ishikawa)  

Se consideraron las 8 clínicas odontológicas - ENEPI-UNAM, durante el 

periodo del 1º de enero al 31 de diciembre de 1993; no fue posible disponer de los 

datos relativos a 1994 para el análisis, por lo que solo se incluye 1993, a partir de 

los reportes mensuales y la sumatoria de los 12 meses, se destaca su 

comportamiento al quedar colocados en orden progresivo de los primeros a los 

últimos lugares. A continuación se presenta el comportamiento de cada unidad 

odontológica respecto de las acciones que ahí realizan. 
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Acciones preventivas: 

 

Atendieron a un total de 34,289 personas en platicas sobre técnicas de 

cepillado los primeros tres lugares fueron para Cuatepec, Acatlan y Ecatepec, y 

las que otorgaron menos fueron Almaraz y Aragón (ver figura 1, y cuadro 1 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Respecto de platicas sobre hábitos higiénicos, se otorgaron a 33,051 

personas, siendo Cuautepec, Acatlán y Cuautitlan los primeros lugares, y al final 

Almaráz y Aragón (ver figura 2, y cuadro 2 del anexo "b", diagramas y análisis de 

Pareto) 

Sobre las platicas de técnicas de nutrición, se efectuaron con 31,140 

personas, siendo Cuautepec, Acatlán y Cuautitlán los primeros lugares y al final 

Almaraz y Aragón (ver figura 3, y cuadro 3 del anexo "b", diagramas y análisis de 

Pareto) 

En cuanto a estas actividades preventivas por número de acciones y 

personas beneficiadas las Clínicas de Cuautepec y Acatlan realizaron alrededor 

del 50% de lo reportado. 

 

Acciones curativas y rehabilitadoras  

 

Efectuaron 457 cirugías siendo Cuautitlán (44%), Iztacala y Acatlan los 

primeros lugares y los últimos Almaraz y Cuautepec (ver figura 4, y cuadro 4 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Realizaron 9,025 exodoncias, los primeros lugares fueron para Cuautitlan 

(20%), Iztacala y Aragón, y los más bajos para Cuautepec y Acatlan (ver figura 5, 

y cuadro 5 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Practicaron 3,686 pulpectomías, principalmente en Acatlan, Molinito y 

Cuautepec, y en menor cantidad en Cuautitlan y Aragón (ver figura 6 y cuadro 6 

del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 
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Practicaron 2,559 pulpotomias, mayormente en el Molinito, Iztacala y 

Cuautepec, y en menor cantidad Acatlan y Cuautitlan ( ver figura 7 y cuadro 7 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

A la vez practicaron 3,737 vías de acceso, principalmente en Ecatepec, 

Iztacala y Acatlan, y en menor cantidad en Cuautitlan y Aragón ( ver figura 8 y 

cuadro 8 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Acerca de las curaciones efectuaron 12,141, en primeros lugares Iztacala, 

Aragón y el Molinito y en últimos lugares Cuautitlan y Almaraz,  ( ver figura 9 y 

cuadro 9 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Realizaron 324 drenados de abscesos, principalmente en Cuautitlan (63%), 

Acatlan y Almaraz, y en menor cantidad en Cuautepec y el Molinito ( ver figura 10 

y cuadro 10 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Practicaron 430 profilaxis, principalmente en Cuautitlan, Almaraz y 

Ecatepec, y en menor cantidad en el Molinito y Aragón ( ver figura 11 y cuadro 11 

del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Ejecutaron 27 curetajes, principalmente en Cuautitlan, Almaraz, Cuautepec, 

y en menor cantidad en el Molinito y nula en Aragón ( ver figura 12 y cuadro 12 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Indicaron 2,244 tratamientos principalmente en Cuautepec, Acatlan y 

Ecatepec, y en menor cantidad en Almaraz y Aragón ( ver figura 13 y cuadro 13 

del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Otorgaron 6,040 recetas principalmente en Aragón, Cuautitlan y Acatlán y 

en menor cantidad en Cuautepec y Ecatepec ( ver figura 14 y cuadro 14 del anexo 

"b", diagramas y análisis de Pareto) 

Aplicaron 9,473 amalgamas, principalmente en Iztacala, el Molinito y 

Cuautitlán, y en menor cantidad en Ecatepec y Aragón ( ver figura 15 y cuadro 15 

del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Aplicaron 2,509 resinas principalmente en Cuautitlan, Cuautepec y 

Almaraz, y en menor cantidad por Ecatepec y Aragón ( ver figura 16 y cuadro 16 

del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 
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Colocaron 101 mantenedores principalmente por Iztacala, Ecatepec y 

Almaraz en menor numero por Cuautitlan y Aragón ( ver figura 17 y cuadro 17 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Colocaron 1,366 coronas, principalmente en el Molinito, Iztacala y Acatlan, 

y en menor cantidad Cuautitlan y Ecatepec (ver figura 18 y cuadro 18 del anexo 

"b", diagramas y análisis de Pareto) 

Practicaron 2,960 recubrimientos, principalmente en Cuautitlan, Almaraz e 

Iztacala, y en menor cantidad en Cuautepec y el Molinito (ver figura 19 y cuadro 

19 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Efectuaron 670 cementaciones, la mayoría en Cuautitlan, Almaraz y 

Acatlan, y las menos en Aragón y el Molinito (ver figura 20 y cuadro 20 del anexo 

"b", diagramas y análisis de Pareto) 

Aplicaron 1,265 incrustaciones, principalmente en Almaraz, Molinito y 

Acatlan, y menos en Iztacala y Aragón que no reportó ninguna (ver figura 21 y 

cuadro 21 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Colocaron 72 endopostes, principalmente en Acatlan, Ecatepec e Iztacala, 

y menos numero en Aragón y Cuautitlan (ver figura 22 y cuadro 22 del anexo "b", 

diagramas y análisis de Pareto) 

Aplicaron 272 prótesis fijas, principalmente en Acatlan, Almaraz y Ecatepec, 

y ninguna en Aragón y Cuautepec donde fue nulo (ver figura 23 y cuadro 23 del 

anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

Colocaron 22 sobredentaduras principalmente en Almaraz, Iztacala, 

Cuautitlan y Ecatepec y ninguna actividad en Acatlan, Aragón, Cuautepec y el 

Molinito ( ver figura 24 y cuadro 24 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto ) 

Aplicaron 93 selladores principalmente en Iztacala, Cuautitlán y Acatlan y 

menos en Ecatepec y nulo en Cuautepec (ver figura 25 y cuadro 25 del anexo "b", 

diagramas y análisis de Pareto) 
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Auxiliares de diagnostico. 

 

Estudios paraclínicos. 

 

Efectuaron 25,347 exámenes radiológicos, principalmente en Acatlan, 

Iztacala y el Molinito y en menos cantidad en Cuautepec y Cuautitlan (ver figura 

26 y cuadro 26 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto) 

 

Docencia. 

 

Integraron 5,038 historias clínicas, principalmente por Iztacala, Cuautepec y 

el Molinito, y menor número por Acatlan, Ecatepec y Aragón (ver figura 27 y 

cuadro 27 del anexo "b", diagramas y análisis de Pareto). 

Finalmente en cuanto a la realización de modelos de estudio, efectuaron 

153, principalmente en el Molinito, Cuautepec e Iztacala, y en menor cantidad por 

Ecatepec y Acatlán (ver figura 28 y cuadro 28 del anexo "b", diagramas y análisis 

de Pareto). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Odontología         Productividad en Clínicas 

C.D.  M. Javier  Toriz Maldonado       34 

CAPÍTULO 8 

 

ANÁLISIS DE RESULTADOS. 

 

Acorde a la información que se generó del estudio practicado, se observó 

que aunque la distribución de acciones fue mas o menos uniforme en todas las 

clínicas, en algunos casos resultó notable la participación de algunas clínicas en él 

numero de acciones otorgadas y en otras de ellas, su margen de actividades fue 

mínimo o incluso nulo. 

Sin embargo en los valores obtenidos por los promedios de acciones 

realizadas de forma mensual, semanal, diaria e incluso por hora, el número de 

acciones que realiza el personal es muy bajo, con respecto de la capacidad 

instalada, lo que nos podría llevar a reconsiderar el funcionamiento de dichas 

clínicas, y el establecimiento de estándares acordes a la capacidad instalada, 

tanto en recursos físicos, humanos y tecnológicos en cada una de estas clínicas 

odontológicas. 

En las actividades preventivas por número de acciones y personas 

beneficiadas, las Clínicas de Cuautepec y Acatlan realizaron alrededor del 50% de 

lo reportado, lo que resulta notable, sobre todo al encontrar que en actividades 

como cirugías, exodoncias, drenados, recetas, recubrimientos, incrustaciones, 

endopostes, prótesis y selladores en particular Cuautepec se colocó en los 

lugares mas bajos. Esto hablaría de una visión más preventiva que curativa en 

estas clínicas.  

Por otra parte en las actividades curativas y rehabilitadoras (22 en total) se 

observo que las clínicas citadas con mas frecuencia entre las tres primeras con 

mayor número de actividades se encontraron Acatlán, Iztacala, Cuautitlán y 

Almaraz, entre las citadas con mayor frecuencia en los 2 últimos lugares por su 

escaso número de actividades se encontraban Aragón y Cuautepec y las que casi 

nunca estuvieron en estos extremos fueron Ecatepec y el Molinito clínicas que se 

podrían considerar como de productividad media. 
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La utilidad del diagrama de Pareto en el análisis de las acciones es 

evidente, ya que al considerar cada indicador presenta las clínicas en el orden en 

que su contribución a la productividad general esta dada, sin embargo una 

herramienta utilizada para comparación y evaluación de manera mas clara y sobre 

todo de fácil interpretación por los tomadores de decisiones es el diagrama de 

estrella (anexo B Diagramas de estrella). 

Por las características del programa (Statgraphics) solo puede presentar 

hasta 15 variables en cada estrella, por lo que se realizaron 2 para cada clínica en 

la primera quedaron 15 variables y 14 en la segunda. La primera estrella incluyó 

coronas, curaciones, resinas, amalgamas, cementaciones, vías, recetas, 

tratamientos, selladores, radiología, recubrimientos, pulpotomías, pulpectomías, 

exodoncias y cirugías. Estos diagramas permiten identificar (se realizó una estrella 

para cada clínica con estas variables) los perfiles de las clínicas y se podrían 

calificar como más homogéneas y con productividad alta a Iztacala y Acatlan, con 

muchas heterogeneidades a Cuautepec y Cuautitlan y con niveles bajos generales 

a Ecatepec, Almaraz y Aragón (anexo B Diagramas de estrella). 

El siguiente diagrama de estrella incluyó 14 variables a saber: Nutrición, 

hábitos, cepillado, incrustaciones, curetajes, profilaxis, sobredentaduras, prótesis, 

modelos, endopostes, historias, drenados y mantenedores. Los 8 diagramas (uno 

por clínica) mostraron a Iztacala, Cuautepec y Acatlan como las de valores altos, 

Cuautitlan y Almaraz en un término medio y Ecatepec y Aragón como las mas 

bajas para estas variables. (anexo B Diagramas de estrella) 

Por otra parte con los datos de las 22 variables utilizadas se procedió a la 

elaboración de indicadores inicialmente de manera general para lo que podríamos 

considerar el sistema de clínicas de Iztacala (8clinicas) realizando los cálculos 

para promedio de acciones por mes, semana y diarios, además de lo específico 

por clínica (8 clínicas) y por odontólogo (80 en todas las unidades y 10 por cada 

clínica) por mes, semana día y en algunos casos aun por hora, esto es un 

esfuerzo importante ya que se puede afirmar que en el área de productividad en 

servicios de odontología, en cuanto a indicadores y valores estándar para ellos no 

existe materialmente información, en parte probablemente a que no hay desde el 
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punto de vista institucional muchas unidades donde se ejerza la odontología de 

manera general, por el contrario existe primordialmente ejercicio privado e 

individual (tal vez por esto la carencia de estos datos), sin embargo una vertiente 

que se abre a la utilidad de estos indicadores y modelos lo constituyen por un lado 

las unidades universitarias de odontología, (públicas y privadas), así como las 

sociedades y clínicas privadas, donde exista un grupo de socios o cuerpo directivo 

con odontólogos contratados específicamente para brindar atención, es mucho lo 

que falta por hacer, en este terreno y en particular en los modelos (anexo B 

Indicadores).  

Finalmente se realizo un análisis de indicadores por clínica y por 

odontólogo pero ahora comparándolos con los indicadores calculados para todo el 

sistema que fueron considerados como estándares de desempeño (básicamente 

se obtuvieron como los datos promedio de los indicadores para el sistema de 

clínicas, se les dio el valor de estándar ) y permitió clasificar a las clínicas en 

subgrupos, además se realizo el cálculo de cumplimiento del estándar en valores 

porcentuales y nuevamente esto permitió identificar áreas problemas de algunas 

clínicas con una muy baja productividad con respecto de las 22 variables 

seleccionadas (anexo B Indicadores). 

En el estudio se utilizaron varias herramientas para el análisis de la 

productividad algunas muy generales otras mas específicas, pero finalmente todas 

permiten identificar que existen diferencias entre las clínicas lo que hablaría de 

diferentes posibilidades de práctica y de aprendizaje por parte de los pasantes, 

quedaría además implícito el aspecto de las diferencias en la formación 

profesional de los profesores adscritos a cada clínica, lo que en parte explicaría 

las preferencias, o rechazos hacia algunos tipos de alternativas terapéuticas y de 

manejo odontológico de ciertos problemas en las clínicas, en fin quedan como 

interrogantes para otros estudios mas específicos en estos aspectos.  
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CAPÍTULO 9 

 

 

CONCLUSIONES. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos por el estudio realizado y mediante 

el análisis estadístico ya comentado se evidencia la siguiente problemática por 

áreas: 

 

Académica: 

 

Las clínicas tienen diferentes zonas de influencia, podría explicar la 

diferencia en los perfiles de actividades diferenciados 

Se requiere un perfil adecuado del profesor supervisor en servicio social, 

probablemente el perfil heterogéneo modifica las modalidades terapéuticas de 

algunos problemas  

Existe probablemente desconocimiento del proyecto de servicio social, por 

que actividades netamente académicas como las historias clínicas no siempre 

correspondían al volumen de pacientes atendidos, con diferencias sustanciales al 

compararlas por clínicas, por lo que se podría suponer que son atendidos sin 

historia. Es notable la experiencia de Evangelidis-Sakellson V (99) que señala el 

éxito obtenido en la escuela de odontología de la Universidad de Columbia 

cuando trabajan bajo un esquema de tratamiento integral de los pacientes y no 

por una serie de requerimientos numéricos de acciones para los estudiantes, con 

manejo del tratamiento por un equipo de trabajo con un líder de la propia facultad, 

los pacientes fueron asignados siempre a alguno de los equipos de trabajo, 

quienes bajo la supervisión del líder académico establecían el plan de tratamiento, 

dejo como resultado que se incremento notablemente el número de esquemas o 

planes de tratamiento completados por el equipo (en el periodo de estudio 1994-

97) dejando de lado la preocupación u obligación de completar un cierto número 

de actividades aisladas por estudiante, el autor concluye que este esquema de 
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asignación de pacientes al equipo de trabajo bajo la dirección de un líder 

académico formal, el enfoque de tratamiento integral del paciente con base en sus 

necesidades, resulta benéfico a ambos el estudiante y el paciente  

Las faltas o inasistencias del prestador y del profesor supervisor de servicio 

social, pueden modificar los perfiles de seguimiento de los tratamientos, 

haciéndolos mas prologados en su atención y con mucha probabilidad generando 

tratamientos incompletos por abandono 

Planes de tratamiento incorrectos, el encontrar que algunas clínicas tienen 

niveles altos de actividades en algunos tipos específicos, harían pensar en 

distribuciones muy diferentes en la patología bucal de los asistentes a las clínicas 

y esto al parecer no es probable por que el tipo de pacientes atendidos en ellas es 

de un nivel socioeconómico muy parecido y sin grandes diferencias en su 

ubicación geográfica por lo que esta probabilidad se descarta casi de inmediato 

(requerirían estudios epidemiológicos específicos para estas zonas de influencia 

de cada clínica) 

Carencia de un sistema de información, la información de que se dispuso 

para el estudio consistió en las hijas de concentrado de los pasantes en servicio 

social, pero no existe un sistema normal de las clínicas que muestre estos 

indicadores regularmente 

Recolección de datos inadecuados, no existió un sistema de validación de 

lo incluido en estos reportes, solo se confió en lo incluido en ellos. 

 

Administrativa. 

 

Falta de instrumental y material, en algunas clínicas esto fue reportado por 

los pasantes al coordinador del proyecto como explicación a la baja productividad 

en algunas actividades 

Adecuar el sistema de mantenimiento de equipos dentales, esta fue una de 

las quejas mas frecuentes ya que las unidades sin funcionar modificaban 

absolutamente cualquier plan terapéutico. 
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Académico Administrativa: 

 

Cursos profesionales referentes al servicio social, se puede pensar que en 

algunas clínicas el esquema de trabajo es de solución de problemas pero al 

parecer desarticulado del programa de servicio social 

Formación de un prestador de servicio social caracterizado por la 

prevención dental, esta necesidad resulto evidente ya que las actividades 

reportadas en los indicadores son fundamentalmente curativas. 

Evidentemente el estudio presentó dificultades técnicas y limitaciones 

metodológicas como señala Grytten J, (100), pero por otra parte citando al mismo 

autor y su imposibilidad de determinar diferencias en la productividad de los 

servicios públicos odontológicos en Noruega debido a las diferencias tan 

pequeñas entre ellos en el caso de las clínicas de Iztacala con frecuencia estas 

diferencias fueron muy grandes y claramente identificables  
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CAPÍTULO 10 

 

 

RECOMENDACIONES. 

 

� Desarrollo de un sistema de información con respecto al servicio social 

� Diseño y aplicación de un sistema de información que opere igual en todas 

las clínicas odontológicas de la ENEPI 

� Desarrollo de cursos de preparación e inducción para el futuro prestador de 

servicio social 

� Detallar el perfil del profesor supervisor de servicio social 

� Adecuar y optimizar los mecanismos de abastecimiento de materiales 

dentales 

� Adecuar y mejorar los sistemas de mantenimiento de equipos dentales 

� Fomentar los programas de prevención y fomento a la salud en las clínicas 

odontológicas 

� Información y divulgación sobre los padecimientos bucales mas frecuentes, 

que implicaría: formar y desarrollar en su caso hábitos, conductas y 

prácticas que favorezcan la salud oral  

� Desarrollo de protocolos de investigación que den seguimiento y expliquen 

las diferencias en la productividad ínter clínicas. 

� Elaborar proyectos de investigación en epidemiología para determinar los 

perfiles epidemiológicos de los usuarios y las comunidades aledañas a las 

clínicas 

� Propones a las asociaciones de odontólogos el uso del modelo de 

indicadores para la evaluación de la productividad en sus clínicas. 

� Avanzar con nuevos proyectos para probar los indicadores propuestos en 

otras clínicas odontológicas de docencia servicio y las privadas. 
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RECURSOS 

 

 

� 1 EQUIPO PC PENTIUM SX, 8 MB, DISCO DURO 240 MB, CO PROCESADOR 

MATEMATICO,  

� MONITOR ULTRA VGA,  

� 1 IMPRESORA HEWLETT PACKARD HPII, LASSER 4 MB  

� 1 MILLAR DE PAPEL BOND 36 KG TAMAÑO CARTA 

 

� 1 CAPTURISTA 

 

� 1 ANALISTA 

 

� PAQUETE ESTADISTICO STATGRAPHICS  

 

� PAQUETE ESTADISTICO S P S S V-8 

 

� OFFICE 97 

 

� MATERIAL DE PAPELERIA 

 

� 1 SECRETARIA 

 

� AREA FISICA PARA PROCESAMIENTO DE TESIS 

 

� PROGRAMA DE COMPUTO STATGRAPHICS 6.0 

 

� SOFTWARE DE HARVARD GRAPHICS . V 4.0 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 
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 AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN 
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2009 

 

           

ANALISIS DE 

RESULTADOS AÑO 

2009 

 

           

TRAMITES, PARA LA 

OBTENCIÓN DEL 

GRADO AÑO 2010. 

 

           

PRESENTACIÓN DE 

EXAMEN PARA LA 

OBTENCIÓN DE 

GRADO AÑO 2010 
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