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Arribo

Endodoncia

Flujograma

Holgura

Modelo

Odontologia

oIT

GLOSARIO

Llegada o entrada a un lugar determinado.

Tratamiento que consiste en la extracciéon de la
pulpa del diente. El espacio que queda se limpia,

se vuelve a dar forma y se rellena.

Expresa graficamente las distintas operaciones
que componen un procedimiento o parte de

éste, estableciendo su secuencia cronoldgica.

Cantidad de tiempo que una actividad puede

retrasarse sin afectar la fecha de finalizacion.

Es la representacion de un objeto, sistema o

idea, de forma diferente al de la entidad misma.
Ciencia de la salud que se encarga del
diagnodstico, tratamiento y prevencién de las

enfermedades del aparato estomatognatico, que

incluye los dientes.

Organizacion Internacional del Trabajo.

Xl



Periodoncia

Proceso

Especialidad odontolégica que estudia la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las

enfermedades que afectan las encias.
Conjunto de actividades enlazadas entre si que,

partiendo de una o mas entradas los transforma,

generando resultados.
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RESUMEN

Como consecuencia del incremento de la demanda dentro de la Clinica
Dental de la Facultad de Odontologia, fue necesario realizar un estudio de
campo que involucro los procesos odontolégicos mas aplicados en la clinica. El
estudio analiz6 el comportamiento de las colas de cada uno de los procesos
brindados: periodoncia, endodoncia, operatoria, proétesis total, protesis fija y

protesis removible.

Fue necesario realizar un levantamiento de procesos y un estudio de
tiempos de cada actividad, que son la base fundamental para un analisis de
colas; entonces, se pudo definir las mejoras en las distintas areas de

oportunidad dentro de la clinica.

Un aspecto muy importante es establecer una mejora continua dentro de
la clinica, tanto en los procesos como en el servicio que se le brinda al paciente.
Con el objetivo de disminuir los puntos de bajo rendimiento y mantener la

satisfaccion del paciente.
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OBJETIVOS

General

Disefiar los procesos de atencién al cliente de las clinicas de la Facultad

de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

Especificos

1. Analizar los tiempos actuales de atencion al cliente de las clinicas de la

Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

2. Establecer un tiempo estandar de los procesos de atencion al cliente de
las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad San Carlos

de Guatemala.
3. Identificar los puntos de oportunidad que eviten atrasos en la atencion al
cliente de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad

San Carlos de Guatemala.

4. Evaluar e interpretar objetivamente los resultados obtenidos en el estudio

de campo.
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INTRODUCCION

En la década de 1920 fue fundada la Clinica Dental de la Facultad de
Odontologia como parte de la practica supervisada de los estudiantes de la
Facultad de Odontologia. En sus inicios, la Clinica Dental se encontraba
ubicada en las instalaciones del Hospital General, pero fue hasta el afio de
1931 que la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia fue instalada en el
edificio M-1, lugar que actualmente ocupa la Facultad de Odontologia.

Desde sus inicios la Clinica Dental ha manejado un sistema estudiante-

paciente, brindando de esta manera un apoyo a la sociedad.

Desde su fundacion, los servicios brindados por la Clinica Dental de la
facultad de Odontologia han tenido una creciente demanda que ha generado
una saturacion en el sistema de atencion al paciente. Dicha saturacién se ha
visto reflejada en las estaciones de trabajo y la sala de espera ya que ahora se

debe realizar una cola o fila de espera para tener acceso a dichos servicios.

Un factor importante para la reduccion de las colas es tener bien
establecido el tiempo de cada proceso; es aqui donde toma importancia el

concepto de tiempo estandar para realizar una operacion o tarea.

Como parte del disefio de los procesos de atencién al cliente de la Clinica
Dental de la Facultad de Odontologia ha sido necesario establecer un tiempo
estandar a partir de tomas de tiempos de los distintos procesos dentro de la
Clinica Dental de la Facultad de Odontologia; y de esta manera disminuir los

tiempos de espera por parte de los pacientes.
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De esta forma es que se plantea como objetivo principal el disefio de los
procesos de atencion al cliente de la Clinica Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala. Objetivo que se ha

desarrollado en cinco etapas segun se detalla en cada capitulo.

El primer capitulo presenta la resefia histérica de la Facultad de
Odontologia, y, sus esfuerzos en la formacion de profesionales de mas alto

nivel y con pensamiento orientado a la ayuda social.

Como resultado de dichos esfuerzos se credé la Clinica Dental de la
Facultad de Odontologia que permite que los estudiantes de ultimo afio pongan
en practica los conocimientos adquiridos durante su periodo de estudios dentro

de la Facultad de Odontologia.

El segundo capitulo se enfoca en el diagndéstico de la situacion en la que
se encontraba la clinica dental, es decir, en el sistema utilizado para la atencién
al paciente. De igual forma, se procedi6 a la elaboracion de los diagramas de
flujo de los distintos procesos que se realizan dentro de la clinica con el objetivo
de tener de forma detallada cada una de las actividades que se realizan durante

la atencién al paciente.

Este capitulo, a su vez, se centra en la descripcion de los procesos de

evaluacion de las practicas realizadas por los estudiantes.

El tercer capitulo se centra en el estudio de campo realizado en la Clinica
Dental de la Facultad de Odontologia, se bas6 en la toma de tiempo de los
distintos procesos de atencion al paciente en la Clinica Dental de la facultad de
Odontologia. Dichos datos fueron tabulados y representados por tablas para

luego ser graficados.
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Estas representaciones graficas fueron parte esencial en este capitulo ya
gue muestra el comportamiento y las distintas variaciones que presentaron los

datos obtenidos en la toma de tiempos.

El cuarto capitulo, al igual que el anterior, se basa en los resultados
arrojados por el estudio de campo ya que se procedid a su andlisis para
establecer un tiempo promedio de los procesos y de la atencién al paciente.

Con base en lo anterior, se establece el tiempo estandar para los procesos
segun las holguras adecuadas. De igual forma, se procedié a establecer el
tiempo estandar para la atencion al paciente dentro de la clinica.

En el quinto capitulo se realizan las recomendaciones necesarias para
aprovechar las distintas areas de oportunidad dentro de la Clinica Dental de la
Facultad de Odontologia; se enfoca en la supervision docente y la correcta

seleccion de la estacion de trabajo por parte de los practicantes.

XIX



XX



1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1. Facultad de Odontologia

1.1.1. Resefia historica

Los estudios de odontologia dieron inicio en Guatemala en conjunto con
la fundacidén del Instituto Dental como una dependencia de la Facultad de
Medicina, Cirugia y Farmacia, el 1 de mayo de 1895, por decreto legislativo Nro.
297. En ese entonces, la Universidad de San Carlos de Guatemala funcionaba

bajo la direccién del Ministerio de Instruccion Publica.

Fue hasta el afio de 1926 que, con la separacion de la Facultad de
Medicina y Cirugia de la de Farmacia, se establecio la Escuela de Odontologia
como una unidad de la Facultad de Ciencias Médicas. Posteriormente, el 1 de
abril de 1940, se creé la Facultad de Odontologia por decreto gubernativo Nro.
2336.

De esta manera, la Facultad de Odontologia desarrollé sus actividades
hasta el afio 1965, afio en el cual inicié una etapa de modificacion en su plan de
estudios. Dicho plan de estudios tenia como caracteristica principal la
realizacion sistematica, gradual y creciente de experiencias docentes con la
comunidad; concluia con la realizacion del programa de ejercicio profesional
supervisado que vino a constituir el 6° afio de la carrera. Asimismo, los dos
primeros afios se incorporaron al denominado Departamento de Estudios

Basicos que mas tarde se identificaria como Departamento de Estudios



Generales. Esto signific6 que los estudiantes de odontologia se integraban

efectivamente a su facultad hasta el tercer afio de sus estudios universitarios.

Al desaparecer el Departamento de Estudios Generales en el afio 1968,
los estudiantes de 1ro. y 2do. afio se incorporaron a la Facultad de Ciencias
Médicas. Esto se logré a través de un convenio establecido entre las juntas
directivas de ambas facultades. Con el paso de los afos, se evidencié que
dicha formacion no era la adecuada para los estudiantes de odontologia ya que
el enfoque estaba orientado a la medicina general.

Fue en el afio de 1993 cuando que se dio a conocer, por parte de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, los resultados del estudio
denominado Evaluacién del Sistema Educativo de la Facultad de Odontologia,
elaborado por la Coordinadora General de Planificacion y el Instituto de
Investigaciones y Mejoramiento Educativo. Dicho estudio se realizdé con base
en una encuesta efectuada a egresados de la facultad que mostré algunas

deficiencias en la formacién profesional del egresado.

Como resultado de exhaustivas reuniones de estudiantes, profesores,
directores, coordinadores, autoridades de la facultad y el seminario realizado en
1995, se logré el reordenamiento curricular y se definié la finalidad de la
Facultad de Odontologia de la manera siguiente: “Orientar el proceso de
enseflanza-aprendizaje hacia la formacion de recursos humanos
estomatolégicos adecuados para Guatemala, con una base cientifica solida y
con capacidad para aplicar tedrica y practicamente el enfoque cientifico y
tecnoldgico para la busqueda de soluciones a los problemas del ejercicio de la
profesion, bajo normas éticas y de servicio que, mediante la aplicacion de

medidas preventivas e integrales, logren un impacto eficaz en el mejoramiento



de la salud bucal de la mayoria de guatemaltecos, contribuyendo con ello a

elevar su calidad de vida.”

1.1.2. Misiéon

“Formar recurso humano en el area del conocimiento estomatolégico, con
excelencia académica y de vanguardia, mediante la adecuada planificacion de
programas de investigacion, docencia y extension, teniendo en cuenta la
diversidad cultural, social y lingiistica del pais. Siempre con valores éticos,
responsables y comprometidos con el desarrollo sostenible nacional y

regional.”?

1.1.3. Visién

“Construir una Facultad de Odontologia competitiva e involucrada de
forma institucional en el contexto nacional, regional e internacional, formando
profesionales en estomatologia, certificados y acreditados, éticos, responsables
y dedicados a la prevencion y curacion de enfermedades bucales,
comprometidos ademas con su entorno social y el desarrollo sostenible de la

poblacién guatemalteca.”
1.1.4. Objetivo
“Proporcionar las condiciones adecuadas para que el futuro estomatélogo

obtenga los conocimientos y desarrolle habilidades intelectuales vy

psicomotoras, habitos y actitudes esenciales para el ejercicio de una

! CuJ TUN, Cesar Armando. Odontologia
http:IIV\Z/ww.usac.edu.gt/catalogo/odontologia.pdf Consulta: 2 de enero de 2014.
Ibid.
® Ibid.



estomatologia técnica, cientifica, ética y socialmente adecuada para
Guatemala, que tome en consideracion el ambiente total y que otorgue los
servicios de salud estomatolégicos mas eficaces y eficientes, tanto de caracter

individual como colectivo.”

1.1.5. Ubicacién y espacio fisico

La Facultad de Odontologia se encuentra ubicada en los edificios M-1,
M-3 y M-4 del campus central de la Universidad San Carlos de Guatemala,
zona 12.

Para el desarrollo de sus actividades, la Facultad de Odontologia hace uso

de las siguientes instalaciones:

o Edificio M-3
o “Primer nivel: compartido con la Escuela de Ciencia Fisica y el
Deporte (ECTAFIDE), bibliocafé, salones de clase y clinicas de

posgrado.

o Segundo nivel: oficinas del area de Operatoria Dental,

Departamento de Educacion Odontologica y salones de clase.

o) Tercer nivel: Laboratorio Multidisciplinario, Protesis Total, Protesis
Fija, Prétesis Removible, Operatoria, Anatomia, oficinas de
Anatomia Dental, Restaurativa, Coordinacion Docente de

Laboratorios y Biblioteca.”

* Ibid.
® Ibid.



Figura 1. Edificio M-3, USAC

Fuente: elaboracion propia.

Edificio M-4

“Primer nivel: Departamento de Odontologia Socio preventiva,
Unidad de Planificacion y Desarrollo Académico, Unidad de

Postgrado, auditérium, 2 salones de clase.

Segundo nivel: oficinas administrativas, decanatura, Secretaria,
Secretaria Adjunta, Tesoreria, Control Académico, Impresiones,
Delegados de Personal y Auditoria, Departamento de Compras,
Area de Odontopediatria, Médico Quirtrgica, Periodoncia,

Endodoncia, Cirugia, Patologia y 2 salones de clase.

Tercer nivel: Laboratorio de Anatomia, Histologia, Biologia,
Estadistica y Bioquimica, Quimica y Fisico-matematica,
Estadistica, Oficinas Administrativas del Director y Coordinador de
los cursos de area basica, salon de usos multiples y 2 salones de

clases.”

® Ibid.



Figura 2. Edificio M-4, USAC

Fuente: elaboracion propia.

1.2. Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

1.2.1. Resefia historica

La Clinica Dental de la Facultad de Odontologia surgié como respuesta a
la creciente necesidad de sus estudiantes de poner en practica los
conocimientos adquiridos durante los primeros afios de su carrera universitaria.
Afos antes de su creacion, los estudiantes estaban obligados a asistir durante
tres afios, cuatro horas diarias, por lo menos, a una clinica dental; si bien es
cierto, muchos odontdlogos colaboraban con la educacion de los estudiantes al
acomodarlos en sus clinicas particulares. Aunque por algunos afos esto fue
funcional, se detectdé que la ensefianza era, en cierta forma, deficiente e
irregular.

Fue hasta el afio de 1920, en la consulta gratuita del Hospital General que
se fundé la Clinica Dental de la facultad de Odontologia que brindaba sus
servicios a los pacientes internos del hospital y a los externos, bajo la direccion

del doctor José Luis Asensio y con los practicantes Salvador Santolino, Alfredo



A. Morales, Juan Beltranena y Alfonso LOpez Vargas. Fue esta la primera
dependencia destinada a realizar practica supervisada.

El doctor J.J. Fernandez fue nombrado, en 1923, demostrador de la clinica
del Instituto Dental. En 1924 lo sustituyé el doctor Roberto Gémez, y con esto
se instalé una Clinica Publica en la esquina de la 32 avenida sur y 102 calle
poniente (hoy zona 1). Luego de 2 afios de funcionamiento, esta primera clinica
del Instituto Dental fue trasladada a la 82 calle entre 42 y 52 avenidas (zona 1),
donde permaneci6 hasta 1929.

En septiembre de 1929, la clinica del instituto se traslado al Hospital
General, de igual forma se firmé un acuerdo entre la direccion del hospital y la
Facultad de Medicina que establecia que los fondos obtenidos en la clinica se

aplicarian para su mejoramiento.

Fue hasta el mes de julio de 1931 que la clinica se instalé en el edificio

gue hasta hoy ocupa la Facultad de Odontologia.

Figura 3. Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Fuente: elaboracién propia



1.2.2. Ubicacién y espacio fisico

La clinica dental de la Facultad de Odontologia se encuentra ubicada en el
edificio M-1 del campus central de la Universidad San Carlos de Guatemala,
zona 12; lugar en el que desarrollan sus actividades mediante el uso del

siguiente espacio:
o Edificio M-1
o “Primer nivel: se encuentran instaladas las clinicas generales de

atencion al publico y areas de cirugia y exodoncia, radiologia,
direccion y subdireccién de clinicas, dispensario 1.

o Segundo nivel: clinicas de prétesis total, protesis fija y removible,
diagnéstico, emergencia, areas de diagnéstico, proétesis total, y

removible y dispensario 2.”’

Figura4. Edificio M-1, USAC

Fuente: elaboracién propia.

" Ibid.



1.3. Marco tedrico

1.3.1. Administracion de operaciones

La administracion de operaciones son todos aquellos factores que se
deben tomar en cuenta para mejorar los niveles de rendimiento de un proceso,
por ejemplo, el ahorro de materia prima y la reduccién de tiempos muertos en el
servicio, ambos son factores muy importantes que se deben tomar en cuenta

para la satisfaccion del cliente y para la productividad de la empresa.

Generalmente, la administracion de operaciones se aplica a empresas 0

instituciones cuya actividad productiva se vea reflejada en servicios.

“El concepto de administracion de operaciones ha evolucionado
incorporando nuevos enfoques a su campo de conocimientos, los cuales son
usados para delinear estrategias que coadyuven al incremento de la

productividad y optimizacion de los sistemas administrativos.”®

Las funciones basicas de la administracion de operaciones se pueden

resumir de la siguiente manera:

o Los procesos: es el disefio del sistema de produccién material; en esta
fase se toma la decision del tipo de tecnologia que se utilizara, la
distribucion de las instalaciones, el analisis del proceso, el control del

proceso y el equilibrio de las lineas.

8 ALVAREZ, J. G. Administracién de operaciones, herramientas de clase mundial para la
productividad. p. 2-4.



o La capacidad: en esta etapa se analiza y se determinan los niveles

Optimos de produccion de la empresa.

o El inventario: se debe administrar los niveles de materia prima, el trabajo

en proceso y producto terminado.

o La fuerza de trabajo: es la administracion de los empleados, es decir,
tomar en cuenta las actividades que pueden desempefiar, si estan
especializados, la capacitacion a los trabajadores y las técnicas de

motivacion.

o La calidad: es la parte encargada de garantizar la calidad de los

productos y servicios que desarrolla la empresa.

1.3.2. Tiempo estandar

El tiempo estandar se refiere al tiempo que necesita un operario con
experiencia promedio para realizar su trabajo con la habilidad adecuada, bajo
condiciones de trabajo normales, ejecutar una operacidén o proceso de acuerdo
a los estandares de calidad especificos.

Por lo general, un estudio de tiempos se utiliza para determinar y
establecer el o los tiempos permitidos para realizar cierto proceso. Para que el
estudio de tiempos sea correcto, se deben tomar en cuenta distintos factores
gue intervienen en el proceso, por ejemplo, la fatiga, los retrasos personales,

los retrasos inevitables y la experiencia del operario.
El paso principal para obtener el tiempo estandar es realizar una serie de
toma de tiempos. Ya obtenida esta serie de tiempos, se procede a la aplicacion

de una serie de pasos fundamentales para la obtencion del tiempo estandar:
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“Se analiza la consistencia de cada elemento. Las medidas a tomar

pueden ser las siguientes:

o Si las variaciones se deben a la naturaleza del elemento se

conservan todas las lecturas.

o Si las variaciones no se originan por la naturaleza del elemento y la
lectura anterior o posterior donde se observa la variacion, o ambas
son consistentes, la inconsistencia del elemento estudiado se
debera a la falta de habilidad o desconocimiento de la tarea por
parte del trabajador. Si un gran namero de observaciones son
consistentes, se pueden eliminar las observaciones extremas y
conservar las normales. Si no es posible distinguir cuales son
extremas y cuales son normales, debe repetirse integramente el

estudio con otro trabajador.

o Si las variaciones se deben a la naturaleza del elemento, pero la
lectura anterior o posterior al elemento donde se observa la
variacion, o ambas, también han sufrido variaciones, esta situacion
ocurre por errores en el cronometraje cometidos por el tomador de
tiempo. Si es minimo el nimero de casos extremos, estos se

eliminan y se conservan solo los normales.

o) Si por el contrario, este error se ha cometido en muchas lecturas,
aunque no todas sean en el mismo elemento, lo mas indicado es
repetir el estudio de tiempos todas las veces que sea necesario

hasta obtener una consistencia adecuada.

11



o Cuando las variaciones sean inexplicables, deben analizarse
cuidadosamente antes de eliminarlas. Nunca debe aceptarse una
lectura anormal como inexplicable. Si hay dudas, siempre es mejor

repetir el estudio.

En cada uno de los elementos se suman las lecturas que han sido

consideradas como consistentes.

Se anota el numero de lecturas que han sido consideradas para cada

elemento.

Se divide, para cada elemento, la suma de las lecturas entre el nimero
de lecturas consideradas; el resultado es el tiempo promedio por

elemento.

Se multiplica el tiempo promedio por el factor de valoracion. Esta cifra
debe aproximarse hasta el milésimo de minuto, obteniéndose el tiempo
base elemental.

Al tiempo base elemental se le suma la tolerancia por suplementos

concedidos, obteniéndose el tiempo normal o concedido por elemento.

Se calcula la frecuencia por operacion o pieza de cada elemento ciclico y

contingente.

Se multiplica el tiempo concedido elemental por la frecuencia obtenida

del elemento. A este producto se le denomina tiempo total concedido.

12



o Se suman los tiempos concedidos para cada elemento y se obtiene el

tiempo tipo o estandar por operacion, pieza, etc.

o Al efectuar el calculo del tiempo tipo deben tenerse en cuenta las

siguientes consideraciones:

o Como se asignaran los elementos contingentes.
o Si debe concederse el tiempo de preparacion y retiro.
o El factor interferencia cuando se presente en un ciclo de trabajo
estudiado.”
1.3.3. Teoria de colas

Para entender la teoria de colas, primero es necesario definir qué es una
cola. Una cola no es mas que una linea de espera que las personas realizan,
ya sea en un supermercado, en el banco, en un restaurante de comida rapida,
etc. Pero la pregunta es, ¢qué es lo que genera una cola?, existen distintos
factores que pueden producirla: insuficiencia de cajeros, problemas mecanicos,

insuficiencia de personal, etc.

Lo que se debe entender es que cuando existen colas dentro de un
sistema de servicios, tanto el cliente como la empresa se ven perjudicados,
porque cuando existe una saturacién en el sistema, los niveles de produccion,

compra y venta se ven disminuidas en ambas partes.

“La teoria de colas es el estudio de la espera en las distintas modalidades.

Utiliza modelos de colas para representar los tipos de sistemas de lineas de

® CRIOLLO, R. G. Estudio del trabajo, Ingenieria de métodos y medicién del trabajo. p.
240-241.
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espera (sistema que involucran colas de algun tipo) que surgen en la practica.
Las formulas de cada modelo indican cual debe ser el desempefio del sistema
correspondiente y sefialan la cantidad promedio de espera que ocurrirhd en

diversas circunstancias.

Por lo tanto, estos modelos de lineas de espera son muy Utiles para
determinar como operar un sistema de colas de la manera mas eficaz.
Proporcionar demasiada capacidad de servicio para operar el sistema implica
Ccostos excesivos; pero si no se cuenta con suficiente capacidad de servicio
surgen esperas excesivas con todas sus desafortunadas consecuencias. Los
modelos permiten encontrar un balance adecuado entre costo de servicio y la

cantidad de espera.”°

El proceso dentro de un sistema de colas esta formado por tres elementos
importantes: la entrada de clientes, el sistema de colas y la salida de los

clientes. Dicho proceso se puede representar de la siguiente manera:

Figura5. Sistema de colas

SISTEMA DE COLAS

Pm e m e mm  m -

1
! 1
1

. ]

FUENTE ! MECANISMO I
ENTRADA ! COLA DE 1 SALIDA

1

1

1

1

1

CLIENTES . SERVICIO CLIENTES

Fuente: elaboracién propia.

19S5 HILLIER, F., & J. LIEBERMAN, G. Introduccién a la investigacion de operaciones. p.
708.
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Generalmente ese es el esquema que representa los modelos de colas de
negocios, empresas, bancos, etc. Aunque éstos pueden presentar ciertas
variaciones: la cantidad de servidores o la cantidad de filas de clientes.

Mediante la notacion de Kendall es posible describir los distintos modelos
de colas y su comportamiento. Dicha notacién es utilizada para clasificar las
colas segun sus caracteristicas. Teniendo esta notacion la siguiente manera:

A/B/C/DIE/IF

Cada una de las letras representa distintos criterios que se explican a

continuacion:

A representa el tipo de distribucién de probabilidad para el proceso de

llegada.

o B representa el tipo de distribucién de probabilidad para el proceso de

servicio o atencion.

o C representa el nimero de servidores o canales dentro del sistema.

o D representa el numero maximo de clientes que son permitidos en el

sistema de colas: esperando o adquiriendo el servicio.

o E indica la capacidad del sistema en general.

o F representa la poblacién.
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Uno de los modelos manejados en la teoria de colas es el M/M/S/K que
permite analizar multiples servidores que atienden en paralelo multiples colas

con una poblacion finita.

Dicho modelo indica que existen S canales de servicio y un nimero K de
clientes que pueden ser atendidos, con arribos constantes e independientes del
estado del sistema. Los arribos crean multiples colas que han de ser atendidas

por los servidores bajo la disciplina PEPS (primero en entrar, “primero en salir).

Figura 6. Sistema de colas M/M/S/K

SISTEMA DE COLAS

U N NN N NN NN N NN N NN N NN N NN N NN N NN N NN N NN NN N NN NN N OEN NN NN R
[

1 P 1
i COLA [Humem | SERVIDOR | -
i K de clientes) il i '
] i
FUENTE |1 ; I SALIDA
s ] SO Gl | SRR L Gl
1 1
CLIEMNTES | :
1 - |
i CoLA [Humern . SERVIDOR :I
] K de clientes) i
i i

Fuente: elaboracion propia.

Mediante la aplicacion del modelo M/M/S/K, se logran determinar las
variables necesarias para el analisis del comportamiento de las multiples colas

dentro del sistema. Dichas variables son:

o A, nimero promedio de arribos por periodo de tiempo.

o 1/ A, tiempo medio entre llegadas.
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K, numero de clientes que el servidor es capaz de atender por unidad de

tiempo.

1/y, tiempo medio de servicio.

(Au) p

'~ na=py BLITAT T (K=9)p-p)

promedio de

clientes en la fila.

B = - 1

0= K — ; .
S oy i(AN LAY \
n=0 n=0 T?!.JU',II -S H,’l H=5 —1

probabilidad de que

el servidor esté vacio.

= ZHP+L +5(1- Z

n=0 promedio de clientes en el sistema.

L
W= ,E_

EF " tiempo medio de clientes en el sistema.
W = L,

q
’LEF tiempo medio de clientes en cola.

A

SH tactor de utilizacion
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2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

2.1. Descripcion de los procesos actuales

La Clinica Dental de la Facultad de Odontologia ofrece distintos servicios
odontolégicos: periodoncia, endodoncia, operatoria, restaurativas, protesis, etc.
Cada uno de estos procesos es supervisado por los docentes clinicos
encargados de cada éarea, con el objetivo de verificar que el procedimiento
aplicado al paciente se realice de manera correcta y, de igual forma, establecer

la evaluacion al practicante.

Por lo general, dichos procesos, son aplicados de forma secuencial segun
sean las necesidades de los pacientes. La estructura basica de aplicacion de
los procesos odontolégicos dentro de la Clinica Dental de la facultad de

odontologia es la siguiente:

Figura 7. Estructura general de los procesos

Diagndéstico —>| Periocidad —>| Operatoria

V

Protesis

Endodoncia —>| Restaurativa —> .
removible

Fuente: elaboracién propia.
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Todos estos procesos cubren aspectos bésicos: rellenos, limpieza de
placay técnicas de cepillado; y aspectos sofisticados: tratamientos de canales y
elaboracién de protesis fijas, removibles y totales.

2.1.1. Flujograma de operaciones de los procesos

Mediante el uso del Flujograma de operaciones se logra visualizar de una
forma grafica las distintas estructuras y variaciones del proceso odontoldgico.

Cada uno de estos procesos posee estructuras que, de forma general, son
aplicados a los pacientes, a excepcion de casos muy especiales en los que

deben existir grandes variaciones dentro de los procesos dentales.

Tal y como se muestra en la figura 7, el proceso de diagndstico es la etapa
inicial de los pacientes dentro de la Clinica Dental de la facultad de odontologia.

En este proceso se realizan 5 fases:

o Fase 1y 2: en estas fases el practicante debe realizar la historia médica
del paciente que tiene a su cargo, con el objetivo de tener un mayor
conocimiento de estado de salud del paciente, es decir, conocer los
antecedentes personales y familiares del paciente, con el objetivo de

saber qué tratamientos le pueden ser aplicados.

o Fase 3: en esta fase el practicante debe realizar la toma y analisis de las
radiografias dentales del paciente. Si el paciente tiene la dentadura
completa, se realizan 18 radiografias; si tiene la dentadura incompleta, se

realizan 9 radiografias o bien 1 radiografia panoramica.
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Fase 4: en esta fase el paciente es llevado a la clinica y se le aplican
distintas mediciones: la medida de los dientes, encillas, etc., con el
objetivo de realizar la ficha clinica del paciente. En este documento se
describe el estado de los rellenos, la cantidad de caries, desviaciones

dentales, etc.

Fase 5: en esta etapa el practicante realiza el plan de tratamiento para el
paciente, el cual contendrd las fechas y la cantidad de sesiones en las
gue se atendera al paciente. En esta fase también se lleva a cabo el

contrato con el paciente.
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Figura 8. Flujograma de operaciones del proceso de diagnéstico

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de diagndstico Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Paginaldel
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Diagnéstico

Ficha clinica

No ¢ Se acepta?

Si
v

Fase 5 < Contrato

.

Fin del
proceso

X

C

Fuente: elaboracién propia.




Figura 9. Flujograma de operaciones del proceso de periodoncia

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacion: proceso de periodoncia Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Paginaldel
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Gagnéstico

>

Camara de
observacion

v

Técnica 1
(sin
intervencion)

v

Técnica 2 /

Toma de
resultados

Toma de

con
( resultados

intervencion)

v

Ensefianza
de técnica
de cepillado

Detartraje

N

=
No ¢Es correcta? Si———> Apllcac;|on
de fltor

Aplicacion
de profilaxis

|

Fin del
proceso

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 10. Flujograma de operaciones del proceso de operatoria

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de operatoria Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Pagina 1 de 2
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Diagndstico

Andlisis de .
: <
pieza

Seleccion de
material

Resina o
amalgama

4! Incrustacion

Autorizacion
anestesia

Si

v

Anestesia y
aislamiento

v

Eliminacion de
caries y formacion
de cavidad

¢ Eliminaciéon
total?

No

Si

Resina o amalgama Incrustacion
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Continuacion de la figura 10.

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de operatoria
Autor: Ricardo Montepeque
Fecha: 15/01/2014

Método: Actual

Pagina 2 de 2
Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

-
A

Obturacio
pulido

Radiografia

Cla§e 1

—No— ¢ Se acepta
Si
//"/’t“""*
/ Fin del

proceso

—No

2
Impresion de
incrustacion

Y

Prueba en
paciente

.

Radiografia

¢ Se acepta

Si
v

Fin del
proceso

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 11. Flujograma de operaciones del proceso de endodoncia

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de endodoncia Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Paginaldel
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Diagnéstico

Ficha clinica

Autorizacion
anestesia

b Anestesiar y
aislar

!

Eliminacion de
caries y formar
acceso

A

> Conductometria

v

Radiografia B Instrumentar

\ 4

Obturacion

A4

Radiografia

3

¢ Proceso
correcto?

No

Si

/" Findel
proceso

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 12. Flujograma de operaciones del proceso de proétesis fija

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de protesis fija Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Pagina 1 de 2
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia
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Continuacion de la figura 12.

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de protesis fija Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Pagina 2 de 2
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

& &

Cementacion

v

Radiografia

Q

N éSe acepta?

,//"”’j!”'—a\
c/ Fin del \

proceso

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 13. Flujograma de operaciones del proceso de protesis

removible

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de protesis removible Método: actual
Autor: Ricardo Montepeque Paginaldel
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Ficha clinica _— =
v
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de modelo

v
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P g
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SEWNO

Colocacion > Reevaluacion

v

/" Findel
proceso

v

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 14. Flujograma de operaciones del proceso de protesis total

FLUJOGRAMA DE OPERACIONES
Nombre de operacién: proceso de protesis total Método: actual

Autor: Ricardo Montepeque Paginaldel
Fecha: 15/01/2014 Empresa: Clinica Dental de la Facultad de Odontologia

Ficha clinica g

v

.. Tomade
"] impresién
Modelo er
yeso
Cubetas
individuales
Sellado
periférico

Toma de
impresion

Rodete de > Chequeo de
cera oclusion

F Reevaluacion
Fin del
proceso

Fuente: elaboracién propia.
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Cada uno de los subprocesos, descritos en la figura 8 a la 14, poseen
tiempos de ejecuciéon que varian segun sea el caso clinico del paciente. La
sumatoria de dichas variaciones de tiempos de los subprocesos, no debe
sobrepasar el tiempo establecido para cada uno de los procesos clinicos.

Tablal. Tiempos clinicos de los procesos

Proceso Tiempo clinico (medidas en minutos)
Periodoncia 60
Operatoria 120
Endodoncia 120
Protesis fija 120
Protesis removible 120
Protesis total 240

Fuente: elaboracion propia.

El tiempo clinico ha sido establecido con el objetivo de tener una medida
de evaluacion del practicante y con el objetivo de que los pacientes sean

atendidos segun hayan sido citados por el practicante.

Actualmente, los tiempos clinicos de los procesos son sobrepasados por
distintas razones: el tiempo de espera por parte de los pacientes en ser
atendidos y viceversa, la espera por parte de los practicantes para ser
supervisados y asi seguir con el proceso y por la gravedad que presente el caso

clinico.
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Tabla Il. Tiempos clinicos vs tiempos reales de operacién

Proceso Tiempo clinico (medido | Tiempo real de operacion
en minutos) (medidas en minutos)

Periodoncia 60 118,3
Operatoria 120 146,12
Endodoncia 120 116
Protesis fija 120 133,4
Protesis removible 120 179,8
Prétesis total 240 284,2

Fuente: elaboracion propia.

Nota: la obtencion de los tiempos reales de operacién, se encuentran

detallados en el Capitulo 4 en los incisos 4.2.1y 4.2.3.

Al momento en que se sobrepasan los tiempos clinicos se comienza a
generar una saturacion en el sistema de atencion al paciente que da como
resultado un desfase entre las citas planificadas y el procedimiento realizado

por estacion de trabajo.
2.2. Descripcion del proceso de practicas

La Clinica Dental de la Facultad de Odontologia ubicada en el edificio M-1,
brinda distintos servicios a la sociedad como parte del sistema de practicas de
los alumnos de 4to. y 5to. afio de dicha carrera de la facultad de odontologia.

A diferencia de otras facultades, Odontologia no trabaja por cantidad de

horas sino por cantidad de casos asignados al practicante. Esta cantidad de

casos puede variar segun sea la modificacion al pensum estudiantil. A
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continuacién, se describen los casos o tratamientos clinicos que el practicante

debera realizar para ser promovido de afio:

Figura 15. Tratamientos clinicos de la carrera

1. PERIODONCIA

- Cuarto: 2 casos (periodontitis o gingivitis)
- Cuinto: 7 casos
TOTAL 5 casos gingivitis

4 casos periodontitis

2 EXODONCIA 20 piezas permanentes
10 primarias y dos puntos de sutura.

3. ENDODONCIA
Durante la Carrera:

TOTAL: Once conductos tratados y restaurados.

4. PROTESIS PARCIAL FIUA
Durante la Carrera:

TOTAL: 2 Coronas aisladas de ceramica @
metal-ceramica

2 Formadentinas (uno colado)
3 Prétesis Parcial Fija (puentes de 3 o
mas unidades)

a. PROTESIS PARCIAL REMOVIELE
- Durante la Carrera

TOTAL: 1 caso de cuatro unidades o0 mas. En Cromo Cobalto.

B. PROTESIS TOTAL

- Cuarto: 1 prétesis total
- Quinto: 1.5 protesis total o dos protesis totales
TOTAL: 2.5 protesis total o tres protesis fotales
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Continuacion de la figura 15.

7. OPERATORIA
- Durante la Carrera:

10 resinas compuestas (1 Clase IV y 4
Clase IlI)

10 amalgamas de plata (5 deben ser
Clase Il y una de ellas MOD)

3 Incrustaciones de resina compuesta
de material radiopaco o metalicas (una
deberd ser MOD con recubrimiento
cuspideo)

8. ODONTOPEDIATRIA
Durante |a carrera:

4 Pacientes integrales con operatoria
terminada.
4 Examenes de ingreso
6 Sellantes de fosas y fisuras
15 piezas primarias con restauracion de
amalgama, 5 pueden ser resinas en
piezas anteriores primarias
12 Coronas de acero prefabricadas de
metal (minimo 4 anteriores y 4
posteriores)
& conductos obturados y restaurados.
4 pulpotomias.
4 Profilaxis y aplicacion topica de fldor
1 Andlisis de espacio.
1 Aparato fijo que involucre utilizacion de
bandas, minimo 2 sesiones de control
del aparato fijo (a los & y 30 dias), el cual
puede ser:
- Arco lingual
- Botén de nance
- Banda y Ansa
- Zapato distal
- Corona y Ansa
- Rompe habitos fijo
- Barra transpalatal
2 Reevaluaciones de pacientes
terminados, del Banco de pacientes del
Departamento.

Fuente: Direccion de Clinicas 2011. Normativo actividad clinica. .

Para poder cumplir con el nimero de casos asignados, el practicante debe
trabajar cierta cantidad de pacientes o bien cierta cantidad de procesos
dentales. Para esto, el practicante tiene la opcién de conseguir pacientes de
dos formas: la primera, pacientes por cuenta propia quienes se deben someter,

a la etapa de diagndstico para realizar un plan de tratamiento; la segunda,
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ingresar a la base de datos de la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia y
buscar a los pacientes que, segun sea el proceso dental, el practicante necesite

aplicar.

Segun la informacién de la base de datos, el practicante realiza el primer
contacto con el paciente para establecer una cita y asi desarrollar un plan de
tratamiento y celebrar la firma del contrato con el paciente.

El proceso de préacticas se basa en una relacion paciente-practicante, es
decir, tanto el practicante como el paciente seran los encargados de buscarse
mutuamente para asi establecer las fechas y los horarios de las citas. Dicha
informacion se encuentra establecida en el plan de tratamiento que el

practicante realiza durante las primeras citas.

2.3. Descripcion del proceso de calificacion de practicas

El sistema de calificacion de las practicas realizadas dentro de la Clinica
Dental de la Facultad de Odontologia es, en su mayor parte, de tipo visual.
Todos los procesos de los practicantes son supervisados por el docente clinico

de turno asignado al area de trabajo.

Todos los procesos son debidamente autorizados por los docentes
clinicos de turno luego de haber sido evaluados por los mismos, es decir que
para pasar a la siguiente etapa de un proceso, esta debe ser autorizada sin
importar la experiencia del practicante. Esta modalidad les sirve tanto al
docente clinico como al estudiante para llevar un control y registro de los

procesos que ha llevado a cabo.
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3. TOMA DE TIEMPOS Y TABULACION DE DATOS

3.1. Tomadetiempo de los procesos

La forma mas efectiva de conocer el tiempo empleado en cada uno de los
procesos que se llevan a cabo dentro de la clinica dental de la Facultad de
Odontologia es a través del uso de técnicas de medicién del trabajo en las

distintas areas de la clinica.

La medicion del trabajo dentro de la clinica consistio en un estudio de
campo en el cual se aplico el concepto de tiempo cronometrado. Se enfoco en

cada uno de los procesos en los que estuvo involucrado el paciente.

Los procesos y subprocesos que se vieron involucrados en el estudio de

campo aplicado a la clinica, son los siguientes:

o Periodoncia
o Céamara de observacion
o) Técnica 1
o) Técnica 2
o) Ensefianza de técnica de cepillado
o) Detartraje
o Aplicacion de profilaxis
o Aplicacion de fluor
o Operatoria
o Asignacion de tratamiento
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o Autorizacion de anestesia

o Anestesia y aislamiento

o Eliminacién de caries y formacion de cavidad
o Eliminacion total

o Obturacién y pulido

o Verificacion 1y verificacion 2

o Impresion de incrustacion

o Prueba en el paciente

o Radiografia

Endodoncia

o Diagnostico

o Autorizacion de anestesia

o Anestesiar y aislar

o Eliminacién de caries y formacion de acceso
o Conductometria

o Radiografia 1

o Instrumentacion

o Obturacion

o Radiografia 2

o) Verificacion

Prétesis fija

o

o

Diagnastico
Anestesia

Corte

Verificacion 1
Aplicacion de hilos

Toma de impresion
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o Cementacion

o Radiografia
o Verificacion 2
o Prétesis removible
o Diagnadstico
o Evaluacién del modelo
o Tope
o Toma de impresion
o Prueba en el paciente
o Prueba en cera
o Colocacion
o Reevaluacion
o Prétesis total
o Diagnastico (evaluacion)
o Toma de impresion 1
o Cubetas individuales y sellado periférico
o Toma de impresion 2
o Rodete de cera
o) Chequeo de oclusién
o) Reevaluacion
o Sala de espera

Dicho estudio de campo se enfocé en la toma de tiempos a practicantes

cuya experiencia es avanzada y cuyo trabajo se aplicé a piezas simples.
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3.2. Tabulacién y graficos de datos

Los tiempos obtenidos en el estudio de campo aplicado a la clinica dental

de la Facultad de Odontologia han sido tabulados y graficados con el objetivo

de observar, de una forma mas detallada, el comportamiento y la variacion que

existe en los tiempos de ejecucién de los procesos estudiados.

Tabla I11.

Tiempos cronometrados del proceso de periodoncia

Tiempos (medido en minutos)

Subproceso
tl t2 t3 t4 t5
Céamara de observacion 12,0 9,0/ 10,0 11,0 8,0
Técnica 1 2,0 2,5 1,8 1,7 2,0
Técnica 2 54 50 51 4,8 4,7
Ensefanza de técnica de cepillado 10,0 9,0 9,0 11,0 11,0
Detartraje 65,0 62,0 55,0 52,0] 66,0
Aplicacién de profilaxis 11,0 12,0 9,0 9,0 9,0
Aplicacién de fluor 4,0 5,0 5,0 6,0 5,0

Fuente: elaboracion propia.

Entre la figuras 16 a la 22 se muestran las representaciones gréaficas de

los tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos de periodoncia

gue se encuentran representados en la tabla lll.
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Figura 16. Camara de observacion

Camara de observacion

Tiempos cronometrados

14,0

12,0

10,0
- R
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g
E 6,0

4,0

2,0

0,0

tl t2 t3 t4 t5
Tiempos cronometrados
Fuente: elaboracion propia.
Figura 17. Técnica 1
Técnica 1

3,0

2,5

2,0
(%] ~
8
E 1,5
=

1,0

0,5

0,0

t1 t2 t3 t4

t5

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 18. Técnica 2

Técnica 2

5,6
5,4
5,2
" -
250
2
s 4,8
4,6
4,4
4,2
tl t2 t3 t4 t5
Tiempos cronometrados
Fuente: elaboracion propia.
Figura 19. Enseflanza de técnica de cepillado
Enseianza de técnica de cepillado
12,0
10,0
w 80
2
2 60
2 40
2,0
0,0
t1 t2 t3 t4 t5

Tiempos cronometrados

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 20. Detartraje
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 21. Aplicacion de profilaxis
Aplicacion de profilaxis
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o
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 22. Aplicacién de flaor
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0,0
tl t2
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla IV. Tiempos cronometrados del proceso de operatoria

Tiempos (medidas en minutos)
Subproceso

t1 12 13 t4 t5
Asignacién de tratamiento 5,0 6,0 6,0 40 40
Autorizacion de anestesia 1,5 1,2 0,8 0,5 1,0
Anestesia y Aislamiento 9,0 8,0/ 10,0/ 13,0/ 10,0
Eliminacion de caries y Formacion de cavidad 25,0/ 30,0/ 20,0| 25,0| 25,0
Eliminacion total 6,0 6,0 40 5,0 4.0
Obturacion y pulido 20,01 27,0| 30,0| 26,0| 22,0
Verificaciéon 1 6,0 6,0 40 5,0 4.0
Impresion de incrustacion 12,0| 13,5| 16,5| 15,0 18,0
Prueba en el paciente 14,0 9,0 9,0 8,0/ 10,0
Radiografia 23,0| 22,0| 21,0| 175| 165
Verificaciéon 2 6,0 4,0 7,0 4.0 4.0

Fuente: elaboracién propia.
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Entre las Figura 23 y 32 se muestran las representaciones graficas de los
tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos de operatoria, los

cuales se encuentran representados en la tabla IV.

Como se observa en la tabla IV, el proceso de operatoria cuenta con dos
subprocesos llamados verificacion que luego de haber sido cronometrados
fueron representados en una sola grafica (ver figura 29); esto con el objetivo de
poder visualizar la variacion de los tiempos y realizar una comparacion entre

ambos subprocesos.

Figura 23. Asignacién de tratamiento
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 24. Autorizacion de anestesia
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 25. Anestesiay aislamiento
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 26. Eliminacion de caries y formacién de cavidad

Eliminacidn de caries y formacion
de cavidad

o I I I I
0,0
t1 t2 t3 t4

Tiempos cronometrados

Minutos
N
o
o

t5

Fuente: elaboracién propia.

Figura 27. Eliminacion total

Minutos

Eliminacion total

7,0

6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0
t1 t2 t3 t4

Tiempos cronometrados

t5

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 28. Obturacion y pulido

Minutos

Obturacion y pulido

35,0

30,0
25,0 — —
20,0 -
15,0
10,0

5,0

0,0

tl t2 t3 t4 t5

Tiempos cronometrados

Fuente: elaboracion propia.

Figura 29. Verificaciones
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 30. Impresion de incrustacion
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 31. Prueba en el paciente
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 32. Radiografia
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Fuente: elaboracién propia.
Tabla V. Tiempos cronometrados del proceso de endodoncia
Tiempos (medidas en minutos)
Subproceso
t1l t2 t3 t4 t5
Diagndstico 9,0 8,5| 10,0 115| 11,0
Autorizacion de anestesia 5,0 4.0 6,0 4.0 6,0
Anestesiar y aislar 18,0/ 12,0| 14,0/ 16,0 15,0
Eliminacion de caries y formacién de acceso 12,0/ 14,0| 10,0 7,0 7,0
Conductometria 15,0/ 15,0 13,0/ 16,0 16,0
Radiografia 1 4.0 45 6,5 5,0 5,0
Instrumentar 18,0 18,0 12,0| 15,0 12,0
Obturacion 16,0| 14,0| 14,0| 12,0 19,0
Radiografia 2 5,0 5,0 6,0 40 5,0
Verificacion 7,0 4.0 40 6,0 4.0

Fuente: elaboracién propia.
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Entre las figura 33 y 41, se muestran las representaciones graficas de los
tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos del proceso de

endodoncia que se encuentran representados en la tabla V.

Como se observa en la tabla V, el proceso de endodoncia cuenta con dos
subprocesos llamados radiografia que luego de haber sido cronometrados
fueron representados en una sola grafica (ver figura 38); con el objetivo de
poder visualizar la variacion de los tiempos y realizar una comparacion entre

ambos subprocesos.

Figura 33. Diagnhostico
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 34. Autorizacion de anestesia
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Figura 35. Anestesiar y aislar
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 36. Eliminacion de caries y formaciéon de acceso
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 37. Conductometria
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 38. Radiografias
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Figura 39. Instrumentacién
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Figura 40. Obturacién
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Figura 41. Verificacion
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Tabla VI.

Tiempos cronometrados del proceso de proétesis fija

Tiempos (medido en minutos)

Subproceso
tl t2 t3 t4 t5
Diagndstico 4,0 6,0 3,5 6,5 50
Anestesia 8,0 12,0 10,0 9,0 11,0
Corte 35,0 25,0 40,0 25,0 25,0
Verificacion 1 5,0 5,0 4,0 4,0 7,0
Aplicacion de Hilos 17,5 14,0 15,5 14,0 14,0
Toma de impresion 22,0 18,5 20,0 21,5 18,0
Cementacion 6,0 5,0 5,0 4,0 5,0
Radiografia 25,0 18,0 18,0 20,0 19,0
Verificacion 2 6,0 6,0 4,0 5,0 4,0

Fuente: elaboracion propia.

Entre las Figura 42 y 49 se muestran las representaciones gréaficas de los

tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos del proceso de

proétesis fija que se encuentran representados en la tabla VI.

Como se observar en la tabla VI, el proceso de prétesis fija cuenta con dos

subprocesos llamados verificacion que luego de haber sido cronometrados

fueron representados en una sola gréfica (ver figura 45); con el objetivo de

poder visualizar la variacion de los tiempos y realizar una comparacion entre

ambos subprocesos.
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Figura 42. Diagndstico
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Figura 43. Anestesia
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Figura 44. Corte
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Figura 45. Verificaciones
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Figura 46. Aplicacién de hilos
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 47. Toma de impresién
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Figura 48. Cementacién
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Figura 49. Radiografia
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Tabla VIl.  Tiempos cronometrados del proceso de protesis removible
Subproceso Tiempos (medido en minutos
tl t2 t3 t4 t5
Diagnéstico 4,0 3,5 4,0 7,2 6,3
Evaluacion del modelo 12,0 11,0 8,0 7,0 12,0
Tope 20,0 24,0 18,0 18,0 20,0
Toma de impresion 18,0 18,0 20,0 24,0 20,0
Prueba en el paciente 35,0 27,0 31,0 28,0 29,0
Prueba en cera 17,0 22,0 20,0 21,0 20,0
Colocacion 22,5 19,0 19,0 18,5 21,0
Reevaluacion 34,0 25,0 29,0 30,0 32,0

Fuente: elaboracion propia.

Entre las figura 50 y 57, se muestran las representaciones graficas de los

tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos de protesis

removible que se encuentran representados en la tabla VII.

Figura 50. Diagnéstico
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Figura 51. Evaluacién del modelo
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Figura 52. Tope
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Figura 53. Toma de impresién
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Figura 54. Prueba en el paciente
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Figura 55. Prueba en cera
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Figura 56. Colocacion
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Figura 57. Reevaluacion
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Tabla VIII. Tiempos cronometrados del proceso de prétesis total
Subproceso Tiempos (medido en minutos)
tl t2 t3 t4 t5
Diagndstico (evaluacion) 4.0 6,5 5,0 3,5 6,0
Toma de impresion 1 2501 28,0 32,0/ 350| 30,0
Cubetas individuales y sellado periférico 67,0 65,0| 54,0/ 54,0/ 60,0
Toma de impresion 2 35,0 27,0| 28,0| 29,0/ 31,0
Rodete de cera 65,0/ 52,0/ 53,0/ 62,0/ 68,0
Chequeo de oclusién 30,0 29,0/ 32,0 31,0/ 28,0
Reevaluacion 25,0 32,0/ 30,0/ 33,0/ 30,0

Fuente: elaboracién propia.

Entre las figuras 58 y 63 se muestran las representaciones graficas de los
tiempos cronometrados correspondientes a los subprocesos de protesis total

gue se encuentran representados en la tabla VIII.
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Como se observa en la tabla VIII, el proceso de protesis total cuenta con
dos subprocesos llamados toma de impresion que luego de haber sido
cronometrados fueron representados en una sola grafica (ver figura 59); con el
objetivo de poder visualizar la variacion de los tiempos y realizar una

comparacion entre ambos subprocesos.

Figura 58. Diagndéstico
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Fuente: elaboracién propia.
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Figura 59. Toma de impresién
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Figura 60. Cubetas individuales y sellado periférico
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Figura 61. Rodete de cera
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Figura 62. Chequeo de oclusién
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Figura 63. Reevaluacion
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Tabla IX. Tiempos cronometrados en la sala de espera

NIo. Tie_mpo
(medidas en

Lectura minutos)
tl 6,5
t2 6,7
t3 6,5
t5 7,0
t6 6,6
t7 6,9
t8 6,7
t9 6,3
t10 7.4
t11 7,5
t12 7,3
t13 6,8
t14 6,5
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Continuacion de la tabla IX.

t15 7,2
t16 6.8
t17 7,0
t18 7,0
t19 6,8
t20 6,5
t21 7,3
t22 7,4
t23 6,7
t24 6,6
t25 6,8
t26 7,1
t27 7,0
t28 7,6
t29 7,5
t30 7,5

Fuente: elaboracion propia
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4. ANALISIS DE LOS DATOS

En cada uno de los procesos evaluados en el estudio de campo, se han
observado variaciones en el tiempo de ejecucién de cada uno. Por lo cual ha
sido necesario establecer el tiempo promedio por subproceso para establecer el

tiempo promedio de operacion del proceso general.

El tiempo promedio se ha establecido con el objetivo de tener una mejor
representacion de todos los tiempos generados al momento de cronometrar
cada uno de los subprocesos.

4.1. Tiempo promedio de atencion por paciente

El tiempo promedio se obtuvo con la siguiente formula:

YTc
Tp ==—
p n
Donde:
o Tp = tiempo promedio
o Tc = tiempo cronometrado
o n = numero de valores obtenidos

Con la formula anterior, se procedié al calculo del tiempo promedio en que

tarda el paciente en ser atendido; es decir, desde el momento en que se le
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notifica al practicante que el paciente ha llegado a la clinica hasta que se hace

presente con el paciente.

Tabla X. Tiempo promedio de atencidn al paciente
No. Tiempo (medido en | Tiempo promedio
Lectura minutos) (medido en minutos)
t1 6,5 6,9
t2 6,7
t3 6,5
t5 7,0
t6 6,6
t7 6,9
t8 6,7
t9 6,3
t10 7.4
t11 7,5
t12 7,3
t13 6,8
t14 6,5
t15 7,2
t16 6,8
t17 7,0
t18 7,0
t19 6,8
t20 6,5
t21 7,3
122 7,4
t23 6,7
t24 6,6
t25 6,8
t26 7,1
t27 7,0
t28 7,6
t29 7,5
t30 7,5

Fuente: elaboracién propia
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Dicho calculo ha indicado que el tiempo promedio en que tarda un
paciente en iniciar un proceso odontolégico, desde el momento en que llega a la

clinica, es de 6,9 minutos.

Al generarse un tiempo promedio de espera relativamente alto, el tiempo
disponible para realizar cada uno de los subprocesos y procesos clinicos se ve
altamente afectado, debido a que se acorta la capacidad de atender a la
cantidad deseada de pacientes durante la jornada de atencién.

4.2. Analisis de tiempos de los procesos

Como parte del andlisis de los procesos, ha sido necesario establecer el
tiempo promedio de operacion de cada uno, que ha servido como una
representacion mas exacta de los tiempos generados al momento de

cronometrar los procesos.

Otro factor importante que se ha tomado en cuenta ha sido la holgura o
suplemento para el tipo de trabajo que se realiza dentro de la clinica. Dicha
holgura o suplemento se ha establecido en un valor del 16 %, segun la tabla de
valores de suplementos establecidos por la OIT (Organizacion Internacional del

Trabajo), informacion que se detalla en el inciso 4.2.2.

Una vez obtenido el tiempo promedio de los procesos y el valor de la
holgura o suplemento, se ha procedido a establecer el tiempo estandar de los
procesos, con el objetivo de establecer el tiempo adecuado de cada uno de los

procesos que se deseen realizar durante la cita con el paciente.
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4.2.1. Tiempo promedio de los procesos

Con fines de representacion, se le ha aplicado la formula del tiempo
promedio al subproceso “Asignaciéon de tratamiento” que pertenece al proceso
de “Operatoria”, para demostrar la forma en que se ha obtenido el resto de

datos de cada uno de los procesos.

2.(5,0+ 6,0+ 6,0+ 4,0 + 4,0)
p =
5

Como resultado Tp = 5,0 minutos, el tiempo promedio para dicho

subproceso que muestra en la tabla XIII.

Una vez obtenido el tiempo promedio de cada uno de los subprocesos, se
ha procedido a realizar la sumatoria, con el Unico objetivo de establecer el

tiempo promedio total del proceso.

Tabla XI. Tiempo promedio del proceso de periodoncia
Tiempos (medido en minutos) Tiempc_)
Subproceso promedlo
(medido en
tl t2 t3 t4 t5 minutos)
Céamara de observacion 12,0| 9,0| 10,0| 11,0f 8,0 10,0
Técnica 1 20| 25| 18| 17| 20 2,0
Técnica 2 54| 50| 51| 48| 4,7 50
Ensefanza de técnica de cepillado| 10,0 9,0/ 9,0| 11,0| 11,0 10,0
Detartraje 65,0| 62,0| 55,0] 52,0| 66,0 60,0
Aplicacion de profilaxis 11,0 12,0/ 9,01 9,0/ 9,0 10,0
Aplicacion de fltor 40| 50| 5,0 6,0/ 50 5,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla Xll.  Tiempo promedio total del proceso de periodoncia

Tiempo promedio Tiempo promedio
Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Camara de observacion 10,0 102,0
Técnica 1 2,0
Técnica 2 50
Ensefianza de técnica de cepillado 10,0
Detartraje 60,0
Aplicacion de profilaxis 10,0
Aplicacion de fltor 50
Fuente: elaboracion propia.
Tabla Xlll.  Tiempo promedio del proceso de operatoria

Tiempos (medido en Tiempo promedio
Subproceso minutos) (medido en
t1 | t2 | t3 | t4 | t5 minutos)

Asignacion de tratamiento 50| 6,0/ 6,0| 4,0 4.0 5,0
Autorizacion de anestesia 15| 1,2| 0,8/ 05 1,0 1,0
Anestesia y Aislamiento 9,0/ 8,0/10,0|13,0| 10,0 10,0
Eliminacion de caries y formacién de cavidad |25,0| 30,0| 20,0| 25,0| 25,0 25,0
Eliminacion total 6,0/ 6,0/ 4,0| 5,0 4.0 5,0
Obturacion y pulido 20,0/ 27,0/ 30,0| 26,0| 22,0 25,0
Verificaciéon 6,0/ 6,0/ 4,0| 5,0 4.0 5,0
Impresion de incrustacion 12,0| 13,5/ 16,5| 15,0| 18,0 15,0
Prueba en el paciente 14,0 9,0/ 9,0/ 8,0/ 10,0 10,0
Radiografia 23,0/ 22,0/21,0|175| 16,5 20,0
Verificaciéon 6,0/ 4,0/ 7,0| 4,0 4.0 5,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XIV. Tiempo promedio total del proceso de operatoria

Tiempo promedio | Tiempo promedio
Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Asignacion de tratamiento 5,0 126,0
Autorizacion de anestesia 1,0
Anestesia y Aislamiento 10,0
Eliminacion de caries y formacién de cavidad 25,0
Eliminacion total 5,0
Obturacion y pulido 25,0
Verificacion 5,0
Impresién de incrustacion 15,0
Prueba en el paciente 10,0
Radiografia 20,0
Verificacion 5,0
Fuente: elaboracion propia.
Tabla XV. Tiempo promedio del proceso de endodoncia
Tiempos (medido en Tiempo promedio
Subproceso minutos) (medido en
tl1 | t2 | t3 t4 | t5 minutos)
Diagnéstico 90| 85| 10,0/115|11,0 10,0
Autorizacion de anestesia 50| 4,0 6,0/ 4,0| 6,0 5,0
Anestesiar y aislar 18,0/12,0| 14,0|/16,0|15,0 15,0
Eliminacion de caries y formacion de acceso |12,0|14,0| 10,0 7,0| 7,0 10,0
Conductometria 15,0/15,0| 13,0|/16,0/16,0 15,0
Radiografia 40| 4,5 6,5| 5,0| 5,0 5,0
Instrumentar 18,0(18,0| 12,0{15,0|12,0 15,0
Obturacion 16,0/14,0| 14,0/12,0/19,0 15,0
Radiografia 50| 5,0 6,0 4,0| 5,0 5,0
Verificaciéon 70| 4,0 40| 6,0/ 4,0 5,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XVI. Tiempo promedio total del proceso de endodoncia

Tiempo promedio

Tiempo promedio

Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Diagnéstico 10,0 100,0
Autorizacion de anestesia 50
Anestesiar y aislar 15,0
Eliminacion de caries y formacién de acceso 10,0
Conductometria 15,0
Radiografia 5,0
Instrumentar 15,0
Obturacion 15,0
Radiografia 5,0
Verificacion 5,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XVII. Tiempo promedio del proceso de protesis fija

Tiempos (medido en minutos) Tiempo promedio
Subproceso . :

t1 t2 t3 t4 t5 (medido en minutos)
Diagndstico 4.0 6,0 3,5 6,5 5,0 5,0
Anestesia 8,0/ 12,0/ 10,0 9,0 11,0 10,0
Corte 35,0/ 25,0| 40,0/ 25,0 25,0 30,0
Verificacion 5,0 5,0 4,0 4,0 7,0 5,0
Aplicacién de hilos 17,5| 14,0/ 155| 14,0 14,0 15,0
Toma de impresion 22,0/ 185| 20,0 215| 18,0 20,0
Cementacion 6,0 5,0 5,0 4,0 5,0 5,0
Radiografia 25,0/ 18,0| 18,0| 20,0| 19,0 20,0
Verificacion 6,0 6,0 4,0 5,0 4,0 5,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XVIII. Tiempo promedio total del proceso de protesis fija

Tiempo promedio| Tiempo promedio
Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Diagnéstico 5,0 115,0
Anestesia 10,0
Corte 30,0
Verificacion 5,0
Aplicacion de hilos 15,0
Toma de impresién 20,0
Cementacion 5,0
Radiografia 20,0
Verificacion 5,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XIX. Tiempo promedio del proceso de proétesis removible

Tiempos (medido en Tiempo promedio

Subproceso minutos) (medido en

t1 | t2 | t3 | t4 t5 minutos)
Diagndstico 40| 3,5| 4,0| 7,2 6,3 5,0
Evaluacion del modelo |12,0| 11,0| 8,0 7,0| 12,0 10,0
Tope 20,0/ 24,0|18,0| 18,0| 20,0 20,0
Toma de impresion 18,0/ 18,0| 20,0| 24,0| 20,0 20,0
Prueba en el paciente |35,0| 27,0/ 31,0| 28,0] 29,0 30,0
Prueba en cera 17,0 22,0| 20,0| 21,0 20,0 20,0
Colocaciéon 22,5/19,0(19,0|18,5| 21,0 20,0
Reevaluacién 34,0| 25,01 29,0/ 30,0/ 32,0 30,0

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XX. Tiempo promedio total del proceso de prétesis removible
Tiempo promedio Tiempo promedio
Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Diagnéstico 5,0 155,0
Evaluacion del modelo 10,0
Tope 20,0
Toma de impresion 20,0
Prueba en el paciente 30,0
Prueba en cera 20,0
Colocacién 20,0
Reevaluacion 30,0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXI. Tiempo promedio del proceso de proétesis total

Tiempos (medido en Tiempo promedio

Subproceso minutos) (medido en

tl | t2 | t3 | t4 t5 minutos)
Diagndstico 40| 6,5/ 50| 3,5 6,0 5,0
Toma de impresion 25,0/ 28,0/ 32,0/ 350| 30,0 30,0
Cubetas individuales y sellado periférico |67,0| 65,0| 54,0| 54,0| 60,0 60,0
Toma de impresion 35,01 27,0 28,0| 29,0 31,0 30,0
Rodete de cera 65,0/ 52,0/ 53,0/ 62,0 68,0 60,0
Cheqgueo de oclusién 30,0/ 29,0/ 32,0/ 31,0 28,0 30,0
Reevaluacién 25,0/ 32,0/ 30,0/ 33,0/ 30,0 30,0

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXIl. Tiempo promedio total del proceso de proétesis total

Tiempo promedio Tiempo promedio
Subproceso (medido en total (medido en
minutos) minutos)
Diagndstico 5,0 245,0
Toma de impresién 30,0
Cubetas individuales y sellado periférico 60,0
Toma de impresién 30,0
Rodete de cera 60,0
Chequeo de oclusion 30,0
Reevaluacion 30,0

Fuente: elaboracion propia

4.2.2. Holguras de los procesos

El objetivo de la aplicacion de holguras o suplementos en los procesos de

la clinica dental de la Facultad de Odontologia es lograr generar un ajuste a las

variaciones o0 demoras que pueden existir durante la ejecucion de dichos

procesos: demoras personales, de trabajo o ambientales.

Los factores que se han tomado en cuenta al momento de establecer los

suplementos para los procesos, han sido los siguientes:

o (A5) ropa molesta: el uso de guantes de caucho para cirugia durante los

procesos que posee un valor del 1 %.

o (B1) concentracion/ansiedad: el alto nivel de concentracién al momento

de trabajar piezas a detalle que posee un valor del 15 %.
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Entonces la holgura o suplemento que ha de utilizarse para el calculo del

tiempo estandar de los procesos posee un valor del 16 %.

4.2.3. Tiempo estandar de los procesos

En este caso el tiempo estandar hace referencia al tiempo que necesita un
practicante con experiencia promedio para llevar a cabo los distintos procesos
odontolégicos con la habilidad adecuada, bajo condiciones de trabajo normales,
segun estandares de calidad especificos.

Para el calculo del tiempo estandar de cada uno de los procesos dentro de
la clinica dental de la Facultad de Odontologia, ha sido necesaria la aplicacion

de la siguiente férmula:

Ts=Tp*(1+5)

Donde:
o Ts = tiempo estandar
o Tp = tiempo promedio
o S = suplemento

Tabla XXIIl. Tiempo estandar del proceso de periodoncia

Tiempo promedio total | Holgura o Tiempo
(medido en minutos) | suplemento | estandar
102 0 16 % 118 3

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXIV. Tiempo estandar del proceso de operatoria

Tiempo promedio total Holgura o Tiempo
(medidas en minutos) | suplemento | estandar
126,0 16 % 146,16

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXV. Tiempo estandar del proceso de endodoncia

Tiempo promedio total | Holgura o Tiempo
(medidas en minutos) | suplemento | estandar
100,0 16 % 116

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXVI. Tiempo estandar del proceso de protesis fija

Tiempo promedio total | Holgura o Tiempo
(medidas en minutos) | suplemento | estandar
115,0 16 % 133,4

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXVII. Tiempo estandar del proceso de protesis removible

Tiempo promedio total | Holgurao Tiempo
(medidas en minutos) | suplemento | estandar
155,0 16 % 179,8

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXVIII.Tiempo estandar del proceso de prétesis total

Tiempo promedio total | Holgurao Tiempo
(medidas en minutos) | suplemento | estandar

245,0 16 % 284,2

Fuente: elaboracion propia.

4.3. Tiempo estandar de atencion por paciente

Para establecer el tiempo estandar de atencidon por paciente fue necesario
tomar el tiempo total de duracién de cada uno de los procesos, es decir, desde
gue el practicante es notificado de la llegada del paciente hasta que el proceso
odontologico finalice.

El tiempo estandar de atencion por paciente se puede definir como:

Teap = Tpap + Tep

Donde:
o Teap = tiempo estandar de atencidn por paciente
o Tpap = tiempo promedio de atencion por paciente
o Tep = tiempo estandar de los procesos

Tabla XXIX. Tiempo estandar de atencién por paciente del proceso de

periodoncia

Tiempo | Tiempo promedio | Tiempo estandar de atencién
estandar de atencion (medido en minutos)

118,3 6,9 125,2

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXX. Tiempo estandar de atencidn por paciente del proceso de

operatoria

Tiempo | Tiempo promedio | Tiempo estandar de atencion
estandar de atencion (medido en minutos)

146,16 6,9 153,08

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXI. Tiempo estandar de atencion por paciente del proceso de

endodoncia

Tiempo | Tiempo promedio | Tiempo estandar de atencion
estandar de atencion (medido en minutos)

116,00 6,9 122,92

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXII. Tiempo estandar de atencion por paciente del proceso de

protesis fija

Tiempo | Tiempo promedio | Tiempo estandar de atencién
estandar de atencion (medido en minutos)

133,40 6,9 140,32

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla XXXIIl.Tiempo estandar de atencién por paciente del proceso de

protesis removible

Tiempo | Tiempo promedio | Tiempo estandar de atencién
estandar de atencion (medida en minutos)

179,8 6,9 186,72

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXIV. Tiempo estandar de atencidon por paciente del proceso de

protesis total

Tiempo roTrfé?jFi)c?de Tiempo estandar de atencién
estandar P atencion (medida en minutos)
284,2 6,9 291,12

Fuente: elaboracion propia.

4.4. Analisis de colas

A través del uso del modelo M/M/S/K de teoria de colas, se ha logrado
determinar el comportamiento de las colas en cada uno de los procesos

analizados en el estudio de campo.

Se ha seleccionado el modelo M/M/S/K ya que, por los multiples
servidores y un numero finito de pacientes en cola dentro de la clinica dental,
este se ajusta a las caracteristicas de los procesos manejados dentro de la

clinica dental.
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Tabla XXXV. Andlisis de colas del proceso de periodoncia

Numero de servidores (S) 18
Capacidad de la fila (k) 144
Tasa de llegada (A) 8,628
Tasa de servicio () 1,043
Promedio de clientes en el sistema (L) 17,992
Promedio de clientes en fila (Lq) 0,002
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 2,0861
Tiempo promedio en fila (Wq) 1,129
Utilizacion de los servidores (p) 0,459
Probabilidad de ocio (Po) 0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXVI. Andlisis de colas del proceso de operatoria

Numero de servidores (S) 15
Capacidad de la fila (k) 60
Tasa de llegada (A) 5,882
Tasa de servicio () 1,275
Promedio de clientes en el sistema (L) 14,999
Promedio de clientes en fila (LQq) 0,001
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 2,55
Tiempo promedio en fila (WqQ) 1,765
Utilizacién de los servidores (p) 0,308
Probabilidad de ocio (Po) 0,007

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXXVII. Analisis de colas del proceso de endodoncia

Numero de servidores (S) 15
Capacidad de la fila (K) 60
Tasa de llegada (A) 7,32
Tasa de servicio () 1,024
Promedio de clientes en el sistema (L) 14,999
Promedio de clientes en fila (LQ) 0,006
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 2,049
Tiempo promedio en fila (WQ) 1,072
Utilizacién de los servidores (p) 0,476
Probabilidad de ocio (Po) 0,003

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XXXVIII. Andlisis de colas del proceso de protesis fija
Numero de servidores (S) 18
Capacidad de la fila (k) 72
Tasa de llegada (A) 7,69
Tasa de servicio () 1,169
Promedio de clientes en el sistema (L) 17,999
Promedio de clientes en fila (LQ) 0,001
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 2,341
Tiempo promedio en fila (WqQ) 1,485
Utilizacién de los servidores (p) 0,366
Probabilidad de ocio (Po) 0,0002

Fuente: elaboracién propia.

87



Tabla XXXIX. Anélisis de colas del proceso de protesis removible

Numero de servidores (S) 8
Capacidad de la fila (K) 32
Tasa de llegada (A) 2,571
Tasa de servicio (M) 1,555
Promedio de clientes en el sistema (L) 7,998
Promedio de clientes en fila (Lq) 0,001
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 3,111
Tiempo promedio en fila (Wq) 2,468
Utilizacién de los servidores (p) 0,206
Probabilidad de ocio (Po) 0,025

Fuente: elaboracion propia.

Tabla XL.  Analisis de colas del proceso de protesis total

Numero de servidores (S) 16
Capacidad de la fila (k) 32
Tasa de llegada (A) 4,852
Tasa de servicio () 3,298
Promedio de clientes en el sistema (L) 16
Promedio de clientes en fila (LQ) 0
Tiempo promedio dentro del sistema (W) 3,297
Tiempo promedio en fila (WqQ) 2,994
Utilizacién de los servidores (p) 0,092
Probabilidad de ocio (Po) 0,098

Fuente: elaboracién propia.

Como se muestra en las tablas de analisis de colas de los distintos
procesos de la clinica, todos muestran elevado tiempo de espera en la fila (WQ),

debido a la diferencia del tiempo clinico y al tiempo real de operacion.
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Al aumentar considerablemente el tiempo de espera a ser atendido (Wq) y
el tiempo dentro del sistema (W), se crea un desfase entre la hora citada y la
hora de atencién al cliente por parte del practicante.
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5. RECOMENDACIONES PARA LAS AREAS DE OPORTUNIDAD

Debido al trabajo tan minucioso que conlleva realizar un proceso dental y
sus distintas variaciones, segun sea el caso clinico del paciente, es dificil

identificar las areas de oportunidad dentro de un sistema ya establecido.

Las areas de oportunidad que pueden generar una disminucion en los
tiempos de atencion al paciente y, por lo tanto, una reduccion en el sistema de
colas dentro de la clinica son los aumentos en las rondas de supervision al
practicante y la correcta administracion del tiempo de uso de las estaciones de

trabajo.

5.1. Supervision docente

Uno de los factores mas importantes que se debe tomar en cuenta al
momento que se desee mejorar los tiempos de los procesos de atencion es la
supervision docente. Ya que, como se ha hecho notar, todos los procesos
analizados y descritos en los capitulos anteriores cuentan con la intervencion

docente como requisito para seguir ejecutando el proceso.

Existen muchos factores de la supervision docente que se debe tomar en
cuenta para que los procesos se ejecuten de manera mas fluida: niamero de
rondas, el nUmero de estaciones de trabajo existentes, nivel de minuciosidad

del proceso, nimero de areas que se desea supervisar, etc.

La clinica dental de la Facultad de Odontologia estad distribuida en

numerosas areas y un espacio fisico bastante amplio, una buena solucién es
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aumentar las rondas de supervision en las distintas areas que la conforman.
Esto con el objetivo de lograr satisfacer la demanda generada por la gran
cantidad de estudiantes que se encuentran realizando sus trabajos
odontoldgicos.

En la supervision docente se puede generar una interrogante bastante
compleja: ¢cuanto tiempo debe durar cada ronda de supervision? Dicha
solucion puede alcanzarse si se toman en cuenta los datos arrojados en el
estudio de campo, en el andlisis de los tiempos de duracién de los procesos y

en la cantidad de intervenciones que se deben realizar.

Los supervisores deben crear un horario por areas para realizar las rondas
y este debe ser transmitido a los practicantes. Con dicho horario,
automaticamente, se genera un sistema de rondas de supervision para todas

las areas involucradas.

Para que el sistema de rondas de supervision pueda funcionar
correctamente, debe estar formado por tres (3) docentes clinicos que trabajen
en el mismo turno quienes deberan realizar la ronda de supervision de la

siguiente manera:

. Dos docentes clinicos deberan realizar las rondas entre las distintas

areas del edificio.

o Un docente clinico debera permanecer en un espacio asignado para que

éste pueda cubrir cualquier emergencia.
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Al establecerse el sistema de rondas, los practicantes tendran una mayor
certeza del momento en que los docentes clinicos cubrirdn las distintas areas

de la clinica dental de la Facultad de Odontologia.
La distribucion de las rondas de supervision de los dos docentes clinicos
puede darse por niveles, logrando de esta manera cubrir las distintas areas en

las que se encuentra distribuida la clinica.

Segun la distribucion de la clinica, cada uno de los docentes clinicos

tendria asignada las siguientes areas:

) Docente clinico 1

o Primer nivel:

" Clinicas generales de atencion al publico (sala de espera)
" Area de cirugia y exodoncia

. Rayos X

" Direccion y subdireccion de clinicas (D.S.C)

" Dispensario 1

" Protesis total

. Protesis removible

. Odontopediatria
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Figura 64. Distribucion de areas del primer nivel

Rayos X

Odontopediatria

D.S.C.

Cirugiay

Exodoncia

Sala de espera

Dispensario

Protesis removible

Protesis total

Fuente: elaboracion propia.

Docente clinico 2

o Segundo nivel
" Periodoncia
" Endodoncia
. Prétesis fija
. Operatoria
. Areas de diagnéstico
. Prétesis Fija
. Dispensario 2
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Figura 65. Distribucion de areas del segundo nivel

Periodoncia o Diagnéstico
3
=
@
=3
o
o
Endodoncia Operatoria
Protesis fija Protesis fija

Fuente: elaboracion propia.

Si bien es cierto que el tercer docente clinico se encontraria ubicado en un
area en especifico, este podra apoyar a cualquiera de los otros 2 docentes
clinicos que se encuentran realizando las rondas o bien a algun practicante que

le solicite su asistencia a la estacion de trabajo.

5.2. Instalaciones

Un aspecto muy importante dentro de las instalaciones es el acceso que
posee el estudiante a los materiales de trabajo que se encuentran almacenados

en los dispensarios de la clinica.
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Actualmente, la clinica cuenta con dos dispensarios (dispensario 1 y
dispensario 2) a donde el estudiante se puede dirigir. Dichos dispensarios se
encuentran ubicados en el ler y 2do nivel del edificio. Esto con el objetivo de
tener un facil acceso a los materiales de trabajo.

El mantener habilitados ambos dispensarios permitira disminuir la pérdida
de tiempo generado por tener que referirse al dispensario que se encuentra
fuera del area, lo que a su vez permitira tener un mayor control de los

materiales disponibles y los faltantes en cada dispensario.

5.2.1. Seleccidn de estacion de trabajo

La planificacion del uso de la estacion de trabajo es un factor muy

importante para evitar atrasos en los procesos y en la cita con el paciente.

Una forma de contrarrestar dicho inconveniente es la correcta planificacion

de la cita. Esta se debe realizar tomando en cuenta tres factores muy

importantes:

o El tiempo estandar del proceso

o El tiempo estandar de atencion al cliente

o El tiempo establecido para el uso de las estaciones de trabajo

Actualmente, la clinica dental de la Facultad de Odontologia, cuenta con
una cantidad especifica de estaciones para cada proceso odontolégico. De

igual forma cuenta con un tiempo asignado para el uso de cada una.
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Tabla XLI. Estaciones de trabajo

Cantidad de Horas

Proceso Estaciones de | disponible de
trabajo uso
Periodoncia 18 1
Endodoncia 15 2
Operatoria 15 2
Prétesis total 16 4
Protesis fija 18 2
Protes_ls 8 >
removible

Fuente: elaboracion propia.

Las citas con los pacientes se deben establecer segun el niumero de
estaciones y la duracion del proceso, con esto se evitaran los atrasos en las

citas y la falta de estacion de trabajo.

Un factor importante que el practicante debe considerar es el tiempo que
pasa el paciente en la sala de espera en ser atendido; tiempo que
anteriormente ha sido identificado como el tiempo promedio de atencion al
paciente. Actualmente, dicho tiempo es de 6,9 minutos, tiempo que aumentara

la duracion de los procesos odontoldgicos.

De igual forma, es necesario establecer un documento para el control del
tiempo asignado para el uso de la estacion de trabajo. Dicho documento se le

debe trasladar a los estudiantes al inicio de la jornada.

El documento de control de las estaciones de trabajo deben poseer, como

minimo, los siguientes datos:

o Datos personales del estudiante.
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Datos personales del paciente.

Fecha de solicitud de la estacion de trabajo.

Fecha y hora en que se desea la cita, es decir, la fecha en que se llevara
a cabo el proceso odontolégico.

Descripcion del proceso que se llevara a cabo.

Estacion asignada.

Firma de compromiso.

Figura 66. Ficha de solicitud de estacion de trabajo

Solicitud No.
Ficha de solicitud de estacion de trabajo

Fecha:
Nombre del alumno(a):
Carnet:
Nombre del paciente:
Fecha de cita: Hora de cita:
Estacion No.
Proceso:

Firma:

Fuente: elaboracién propia
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Esta ficha de solicitud de estacién de trabajo permitird tener un mayor
control sobre el record de trabajos efectuados por el estudiante lo cual facilitara

el sistema de evaluacién de practicas del mismo.

De igual forma, dichas fichas permitirAn tener un mayor control sobre el
estado de las estaciones, lo que a su vez permitira mantener su integridad fisica
y funcional ya que al tener un control del personal que la utiliza, se generara un
sentido mayor de responsabilidad y cuidado del equipo utilizado en los procesos

odontologicos.
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CONCLUSIONES

Mediante la elaboracién de disefio de los procesos de atencion al cliente
en la clinica dental de la Facultad de Odontologia, se lograra tener un
mayor orden en los lineamientos a seguir en cada uno de los procesos

odontolégicos brindados por dicha clinica.

En la mayoria de los procesos, los tiempos se hacen muy extensos
debido a que cada uno necesitaria una supervision minuciosa. Lo cual

hace que se reduzca el tiempo disponible en una estacion de trabajo.

A través del estudio de campo se ha logrado establecer un tiempo
estandar de ejecucion de cada uno de los procesos involucrados, con lo
cual se puede programar de una manera mas eficiente las citas con los

pacientes para evitar su reprogramacion y la saturacion del sistema.

Se pudo determinar que uno de los factores que genera mas atrasos en
la atencidn al cliente es la mala planificacion del uso de las estaciones de
trabajo; lo cual es generado por el desfase que existe entre el tiempo

clinico y el tiempo real de operacion.

Con base en los resultados obtenidos en el estudio de campo, se pudo
observar que el proceso de supervision y el tiempo de operacion de cada
uno de los procesos involucrados, deben ser reajustados para evitar

atrasos en la ejecucion de los procesos y saturacion en el sistema.
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RECOMENDACIONES

Ya que se han establecido los lineamientos a seguir en cada uno de los
procesos, es importante que estos sean ejecutados para que dichos
procesos fluyan de manera adecuada y precisa.

Se debe mejorar el tiempo de uso permitido en cada estacion de trabajo
para que el proceso de supervision siga siendo efectivo; esto a su vez
evitara que los tiempos entre citas se traslapen y se generen tiempos de

espera demasiado largos.

Es importante que el estudiante conozca el tiempo estandar de ejecucion
de cada proceso para que establezca un horario adecuado para la cita

mediante el uso de la ficha de solicitud de estacion de trabajo.

Es necesario que se utilice el tiempo real de operacion para generar un
mejor sistema de programacion de estaciones de trabajo que disminuira
los atrasos en las citas con el cliente por falta de disponibilidad de

estaciones de trabajo.

Es importante que se mejore el proceso de supervision mediante el
incremento de docentes clinicos y el numero de rondas con el objetivo de
reducir los tiempos de espera y el aumento del tiempo de operacién de

los procesos dentales.
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ANEXOS

Anexo 1. Factor a5ropa molesta

Puntos
Guantes de caucho para cirugia |
Guantes de caucho de uso doméstico 2
Botas de caucho 2
Gafas protectoras para afilar 3
Gafas protectoras contra impactos 3
Casco de proteccion 4
Proteccién auditiva 4
Careta de proteccidn de soldadura 5
Guantes de caucho o piel de uso industrial 5
Peto y manoplas de proteccidn de soldadura 6
Maéscara (para pintar con pistola) 8
Traje de amianto o chaqueta encerada |5
Ropa de proteccidn incomoda y mascarilla de 20

respiracion

Fuente: Tablas de Suplementos de la Organizacién Internacional del Trabajo.
www.revistadyo.com/index.php/dyo/article/download/420/440. Consulta: 26 de enero de 2014. p. 4
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Anexo 2. Factor bl ropa molesta

PUNTOS

Hacer un montaje corriente 0
Traspalar balastro 0
Hacer un embalaje corriente |
Lavar vehiculos |
Rellenar de agua una bateria 2
Alimentar troquel de prensa sin tener que apro- )
xicmar la mano a la prensa

Pintar paredes 3
Coser a mdguina con guia automdtica 4
Juntar lotes pequenos y sencillos sin necesidad 4
de prestar mucha atencidn

Pasar con carrito a recoger pedidos de almacén 5
Hacer una inspeccidn simple 5
Hacer una inspeccidn simple 5
Pintar metal labrado con pistola 6
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Continuacién de Anexo 2.

PUNTOS

Hacer un montaje corriente 0
Traspalar balastro 0
Hacer un embalaje corriente I
Lavar vehiculos I
Rellenar de agua una bateria 2
Alimentar troquel de prensa sin tener que apro- )
ximar la mano a la prensa

Pintar paredes 3
Coser a maquina con guia automdtica 4
Juntar lotes pequefios y sencillos sin necesidad 4
de prestar mucha atencién

Pasar con carrito a recoger pedidos de almacén 5
Hacer una inspeccion simple 5

Fuente: Tablas de Suplementos de la Organizacién Internacional del Trabajo.

www.revistadyo.com/index.php/dyo/article/download/420/440. Consulta: 26 de enero de 2014. p. 5
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