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RESUMEN 

Introducción: La evaluación del desempeño odontológico constituye una importante 

herramienta de gestión para evaluar el rendimiento en instituciones públicas sanitarias. 

Existe escasa información del desempeño en los servicios de odontología en Postas de 

Salud en Perú. 

Objetivo: Evaluar el desempeño odontológico en Postas de Salud de la Red Asistencial 

Piura-EsSalud entre 2017-2019. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, longitudinal y retrospectivo. Se 

utilizó una ficha para recolectar los datos estadísticos e indicadores de desempeño 

odontológico en Postas de Salud, publicados en el portal web de EsSalud. Se realizó el 

análisis de la media anual, prueba de normalidad en los indicadores de medida mensual 

y, según su distribución, se efectuaron las pruebas estadísticas T-Student y de Signos 

Binomiales para evaluar el rendimiento de los indicadores mensuales. Se utilizó la 

Regresión lineal de Prais-Winsten para evaluar la tendencia temporal en la consecución 
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de metas. 

Resultados: La Posta de Salud Canchaque fue la única que superó el estándar mínimo de 

disponibilidad en recursos humanos (4,16 por cada 10000 pacientes). La Posta de Salud 

Huancabamba cumplió con el indicador Rendimiento hora-odontólogo (3,014). Todos los 

establecimientos de salud tuvieron buen rendimiento en horas de atención cumplidas 

(≥90 %). Los indicadores de proceso no cumplieron los parámetros mínimos mensuales, 

demostrando un bajo rendimiento mensual significativo y una tendencia estacionaria. 

Conclusiones: Las Postas de Salud tuvieron un buen desempeño en el indicador hora-

odontólogo. La Posta de Salud Canchaque fue la única con adecuada disponibilidad de 

recursos humanos. La Posta de Salud Huancabamba alcanzó un buen rendimiento hora-

odontólogo. Las Postas de Salud tuvieron un mal desempeño en los indicadores de 

proceso. 

Palabras clave: gestión en salud; investigación sobre servicios de salud; indicadores de 

servicios; administración de la práctica odontológica; servicios de salud dental; atención 

odontológica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Dental performance evaluation is an important management tool for 

assessing performance in public health institutions. There is little information on the 

performance of dental services in health posts in Peru. 

Objective: To evaluate dental performance in Health Posts of the Piura-EsSalud 

Healthcare Network between 2017-2019. 

Methods: A descriptive, quantitative, longitudinal and retrospective study. A Form was 

used to collect statistical data and dental performance indicators in Health Posts (HP), 

published on the EsSalud web portal. The analysis of the annual mean, normality test in 

the monthly measurement indicators, and according to their distribution, the T-Student 

and Binomial Sign statistical tests were performed to evaluate the performance of the 

monthly indicators. Prais-Winsten linear regression was used to evaluate the time trend 

in the achievement of goals. 
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Results: PS Canchaque was the only one that exceeded the minimum standard of 

availability of human resources (4.16 per 10,000 patients). PS Huancabamba complied 

with the indicator Performance of dentist-hours (3.014). All health facilities had good 

performance in hours of care completed (≥90 %). The process indicators did not meet the 

minimum monthly parameters demonstrating a significant low monthly performance and 

a stationary trend. 

Conclusions: The Health Posts had a good performance in the indicator hour-dentist. PS 

Canchaque was the only one with adequate availability of human resources. PS 

Huancabamba achieved a good hour-dentist performance. The Health Posts had a poor 

performance in the process indicators. 

Keywords: health management; health services research; indicators of health services; 

practice management, dental; dental health services; dental care. 
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Introducción 

La salud bucodental es un indicador clave de la salud y bienestar general de las personas; 

por lo tanto, constituye una prioridad para los sistemas y servicios de salud de la 

población.(1) La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que las enfermedades 

orales afectan a casi 3500 millones de personas en el mundo, y debido a los altos costos 

de los tratamientos recuperativos y rehabilitadores, los pacientes no tienen acceso a 

ellos, lo que provoca deterioro en su salud bucal y a la larga influye en su salud general.(2) 

La atención de los servicios en salud bucal en el Perú, tiene matices distintos, debido a 

las desigualdades económicas y acceso a los servicios de salud, influenciados por el 

centralismo, barreras geográficas y tipo de seguro de salud de la población.(3) Muchas de 

las ciudades en provincias, como Piura, tienen altos índices en caries dental y menor 
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acceso a servicios de salud bucodental,(4) siendo el seguro social (EsSalud) una 

institución a la cual recurren muchos asegurados al padecer una patología bucal, pero 

que tiene ciertas limitantes en los tratamientos ofrecidos. 

En la Norma Técnica “Categorías de Establecimientos del Sector Salud” del Ministerio de 

Salud(5) se establecen los niveles de atención que rigen en las IPRESS (Instituciones 

prestadoras de servicios de Salud). Según esta norma, el Primer Nivel de atención 

corresponde a las postas de salud, consultorios médicos, centros médicos 

especializados y policlínicos; el Segundo Nivel a hospitales y clínicas generales, en 

algunos casos especializados; y en el Tercer Nivel a los hospitales e institutos 

especializados con mayor capacidad resolutiva.  

La gestión y organización de los servicios odontológicos, son elementos fundamentales 

en la implementación de Sistemas sanitarios que prioricen la Atención Primaria.(6) 

Implica la mejora en la capacidad de los establecimientos o redes de servicios de salud 

para cumplir las normas de calidad, ofrecer lugares de trabajo satisfactorios para los 

trabajadores de salud y dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos con los 

recursos disponibles.(7) 

Para Pletickosich,(8) una gestión óptima de los servicios odontológicos debe considerar 

la capacidad de generación y análisis de datos e indicadores, para la toma de decisiones 

informadas por la evidencia; la medición del desempeño, el cual sirve en la evaluación de 

los servicios de salud de acuerdo a los objetivos y metas planteados; y la Gestión del 

Cambio, con el fin de generar entornos participativos, de comunicación abierta y 

generación de nuevas competencias para la implementación de soluciones y proyectos 

orientados para mejorar la capacidad de responder a las demandas y necesidades de 

salud de la población. 

En diversos estudios, como el de Amorim et al.,(9) se menciona que las condiciones 

estructurales y los procesos de trabajo, medidos a través de indicadores, influyen en lo 

resultados y por consecuencia en una mejor gestión y desempeño de los servicios 

odontológicos. Por ello una forma de evaluar el rendimiento de los centros de salud es a 

través de los indicadores de desempeño. 
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Los indicadores de salud, son herramientas valiosas en la gestión y evaluación de la 

situación sanitaria de la población. Estos brindan información importante sobre ciertos 

atributos del estado de salud y también del desempeño de los sistemas sanitarios. Con 

esa información, facilita el seguimiento continuo de los objetivos y metas de salud en 

evaluaciones temporales.(10) 

Donabedian,(11) fue el primero en plantear que los métodos para evaluar el desempeño de 

la atención sanitaria pueden aplicarse a tres indicadores básicos del sistema: la 

estructura (que considera la accesibilidad y disponibilidad de recursos), el proceso (mide 

la productividad y rendimiento de los establecimientos) y los resultados (miden la 

eficiencia y eficacia). Por ello el seguro social (EsSalud) a través de su Resolución N°37-

GCPS-2009(12) considera esta clasificación en la actualidad para evaluar el desempeño 

de sus centros sanitarios. Los indicadores odontológicos, mencionados en esta 

resolución, comprenden los indicadores de proceso y estructura, pero no incluyen los 

indicadores de resultado, a pesar de que son importantes en la gestión y evaluación del 

desempeño de los servicios odontológicos. 

El desempeño en los sistemas sanitarios se refiere a la capacidad para alcanzar las 

metas que les han sido asignadas, adaptarse y generar productos de calidad, de acuerdo 

con planes previamente establecidos e indicadores pertinentes.(13) 

Se evidencia escasez de información sobre el desempeño en la gestión de los servicios 

odontológicos en nuestro país, además de existir pocos estudios que utilicen los 

indicadores de gestión en el desempeño odontológico, siendo en muchos casos datos 

generales y con poca especificidad, además a nivel nacional son pocos los indicadores 

odontológicos que se analizan en las instituciones públicas y privadas en salud, y por lo 

tanto dificulta la planificación y programación de sus actividades.  

En ese contexto, este estudio se realizó con el objetivo de evaluar el desempeño en la 

gestión de los servicios odontológicos de las Postas de Salud de la Red Asistencial Piura-

EsSalud entre los años 2017 y 2019, para su evaluación se utilizaron los indicadores de 

gestión establecidos por EsSalud. 
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, no experimental, longitudinal 

y retrospectivo, constituido por los registros estadísticos de los servicios odontológicos 

del Nivel I de Atención de la Red Asistencial Piura-EsSalud, que comprende 15 centros de 

salud (04 Centros de atención primaria, 03 centros médicos y 08 postas de Salud). Se 

trabajó con los registros estadísticos de las quince (15) instituciones de salud del primer 

nivel de atención en Piura, las cuales contaban con un área de atención odontológica. 

Estos se encuentran publicados en el portal web institucional de EsSalud.(14) 

Para la muestra, se consideró como criterios de inclusión que los centros de salud 

tuvieran la denominación de Postas o puestos de salud (PS) y hayan tenido data 

estadística completa en las variables utilizadas para calcular los indicadores entre enero 

del 2017 a diciembre de 2019.Tras considerar estos criterios se evaluó los registros 

estadísticos del servicio odontológico de seis (06) puestos de salud. 

Se utilizó una Ficha de recolección de datos estadísticos por cada PS evaluada, en la cual 

se detalla las variables anuales: Número de odontólogos y población asignada en cada 

sede, y las siguientes variables mensuales: horas odontológicas efectivas, horas 

odontológicas programadas mensualmente, sesiones o atenciones odontológicas, 

consultantes al servicio (término descrito por EsSalud), para el número de pacientes que 

se atienden por primera vez en un año o reingresantes tras un año de haberse atendido 

en el servicio) y trabajos o procedimientos odontológicos.(12) 

Este instrumento utilizó las denominaciones dadas en la Resolución N°37-GCPS-Essalud-

2009,(12) las cuales, en la actualidad, sirven de parámetro para la evaluación de los 

procesos de la entidad sanitaria (tabla 1).  

 

Tabla 1 - Indicadores de desempeño-odontológico 

Dimensión Indicadores Relación de Variables Niveles y rango 

Indicadores de 

estructura 

-Disponibilidad de recursos-

humanos 

n.o odontólogos x 10000 

población adscrita en una PS 

            ≥2,8 

   Evaluación anual. 
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-Rendimiento hora-

odontólogo 

n.o Sesiones odontológicas 

n.o horas odontólogo-efectivas 

            ≥3,0 

   Evaluación 

mensual. 

-Grado de cumplimiento hora-

odontólogo 

n.o horas odontólogo efectivas 

n.o horas odontólogo 

programadas 

≥0,9 (90 %)  

 Evaluación mensual. 

Indicadores de 

proceso 

-Concentración de sesiones-

odontológicas 

n.o sesiones odontológicas 

n.o consultantes en un periodo 

            ≥3,5 

   Evaluación anual. 

-Trabajos odontológicos por 

sesión 

n.o trabajos odontológicos 

n.o sesiones odontológicas 

            ≥2,5 

   Evaluación 

mensual. 

Fuente: Resolución N°37-GCPS-Essalud-2009-Compendio de Indicadores-EsSalud.(12) 

 

Se recolectó los datos estadísticos mensuales y anuales de los servicios de odontología 

durante los años 2017-2019 publicados en el portal web de EsSalud,(14) correspondiente 

al área de estadística institucional, el cual es de libre acceso.  

Se confeccionó la base de datos con la información obtenida y de acuerdo a las variables 

a estudiar utilizando el programa Microsoft Excel se calculó los indicadores a través de 

la data estadística (ver tabla1) posteriormente se ingresó los resultados en el software 

SPSS Versión 27.0. Con la base de datos elaborada se realizó el análisis para medidas 

descriptivas: medias y desviación estándar. Para la variable anual se evaluó su media y 

se determinó si alcanzó los parámetros institucionales de EsSalud (tabla 1). Para los 

indicadores mensuales se evaluó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los 

indicadores mensuales que presentaron distribución normal, se realizó la prueba 

estadística T-Student y en las que no, se utilizó la prueba de signos binomiales. Con los 

resultados se evaluó si los indicadores mensuales tenían un buen rendimiento 

cumpliendo los parámetros de EsSalud. 

Se utilizó la Regresión Lineal de Prais-Winsten, la cual observa la autocorrelación para 

series temporales, es decir, la relación de una serie de valores de una medida en periodos 

anteriores,(15) con esta prueba estadística se evaluó la tendencia o cambio temporal en 

la consecución de metas mensuales. Se calculó la variación porcentual mensual (VPM) 

y sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Las variación estacional o 
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serie temporal se clasificó, según lo propuesto por Antunes y Cardoso(15), en: creciente 

(valor de p<0,05 y beta [β] positivo); decreciente (valor p<0,05 y beta [β] negativo); estable 

(valor p≥0,05). Todos los análisis se consideraron con un nivel de significancia del 5 %. 

En cuanto a los aspectos éticos, aunque la data estadística institucional de EsSalud es 

de dominio público por transparencia, se solicitó la autorización al Comité de Ética en 

Investigación (CEI) de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos para la utilización de la data en el análisis de los indicadores 

odontológicos.  

 

 

Resultados 

Los seis (6) puestos de salud tuvieron un solo odontólogo. La PS Canchaque contó con 

la menor población adscrita (2415,0) y la PS Morropón la de mayor media poblacional 

(14221,3) en los 3 años evaluados. Canchaque fue la única que cumplió con el estándar 

de ≥2,8 por 10 000 habitantes propuesto por EsSalud (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Disponibilidad de odontólogos por establecimiento 

PS 

n.o de 

odontólogos

* 

Población asegurada 
Disponibilidad de recursos-

humanos*** 

2017- 2019 
201

7 

201

8 

201

9 
Media** 

201

7 

201

8 

201

9 
Media**** 

Ayabaca 1 9001 9166 10371 9512,67 
1,1

1 

1,0

9 

0,9

6 
1,06 

Canchaque 1 2244 2329 2672 2415,00 
4,4

6 

4,2

9 

3,7

4 
4,16 

Huancabam

ba 
1 6007 6412 6958 6459,00 

1,6

6 

1,5

6 

1,4

4 
1,55 

Los-Órganos 1 5180 5248 5487 5305,00 
1,9

3 

1,9

1 

1,8

2 
1,89 

Morropón 1 13098 14346 15220 14221,3 0,7 0,7 0,6 0,71 
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*Número de odontólogos entre el 2017-2019 se mantuvo constante; **Media poblacional entre 2017-2019; ***Por cada 

10000habitantes; ****Valor de la media del indicador entre 2017-2019. 

 

Con el indicador Rendimiento Hora-Odontólogo se evaluó el rendimiento del número de 

atenciones odontológicas por hora en 36 meses (enero 2017-diciembre 2019). El valor de 

la media anual en la PS Huancabamba fue la única en cumplir con el parámetro 

institucional (≥3,0). La prueba de normalidad obtuvo como resultado que las PS Sechura 

y Morropón tuvieron p>0,05 por lo cual se utilizó la prueba T-Student y en las PS restantes 

se usó la prueba Binomial. El valor p1≤0,05 determinó una diferencia significativa entre 

los meses que cumplen el indicador y los que no, permitiendo ver cual PS logró un buen 

o mal rendimiento del indicador durante el tiempo evaluado. La PS Huancabamba fue la 

única en tener un buen rendimiento, ya que además logra superar el parámetro 

establecido por EsSalud. Canchaque y Los Órganos (p1>0,05) no mostraron una clara 

diferencia de cumplir mensualmente el valor estándar, por lo tanto, no existe una 

evidencia significativa de tener un buen o mal rendimiento del indicador en el tiempo 

evaluado. El análisis de series temporales, mostró una tendencia decreciente del 

indicador en Sechura que no alcanzó el estándar mínimo, lo que demuestra un bajo 

rendimiento hora-odontólogo (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Rendimiento Hora-Odontólogo 2017-2019 

3 6 0 6 

Sechura 1 6632 7112 7365 7036,33 
1,5

1 

1,4

1 

1,3

6 
1,42 

PS Media-anual DS

* 

p1** β VP

M 

IC-(95 %) p2*** Tendencia 

201

7 

201

8 

201

9 

Total Min. Máx. 

Ayabaca 2,932 3,03

3 

3,02

2 

2,99

6 

0,17

0 

<0.001(a

) 

0,00

9 

2,05

3 

-1,810 6,06

8 

0,29

2 

Estacionari

a 

Canchaque 3,229 2,43

1 

2,94

5 

2,86

8 

0,62

6 

0,868(a) -0,051 -11,04 -23,99 4,12

3 

0,14

0 

Estacionari

a 

Huancabamb 3,014 3,01 3,01 3,01 0,02 <0.001(a 0,000 0,10 -0,417 0,62 0,69 Estacionari
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DS*: desviación-estándar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a) y T-Student(b); p2***: para Regresión Prais-Winsten. 

 

El grado de cumplimiento de horas de atención odontológica en las PS mostraron ser 

≥0,9, lo que equivale a un rendimiento mínimo del 90% en cumplimiento de horas 

programadas. La prueba de normalidad en todos los casos resultó p1≤0,05, por lo cual al 

aplicar la prueba no paramétrica binomial dio una clara diferencia significativa entre los 

meses con buen cumplimiento del indicador y los meses que no cumplieron con el 

estándar mínimo, lo que se interpreta como un buen rendimiento mensual en el grado de 

cumplimiento de horas de atención odontológica. La variación temporal fue estacionaria 

en todos los casos, según la clasificación propuesta por Antunes y Cardoso(15) (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Grado de cumplimiento hora-odontólogo 2017-2019 

a 7 1 4 0 ) 1 1 5 a 

Los-

Órganos 

2,556 2,62

8 

2,87

8 

2,68

7 

0,50

6 

0,132(a) 0,002 0,39

9 

-11,97 14,5

1 

0,95

1 

Estacionari

a 

Morropón 2,443 2,98

9 

2,35

5 

2,59

6 

0,53

4 

<0.001(b

) 

-0,039 -8,573 -20,20 4,75

3 

0,19

0 

Estacionari

a 

Sechura 2,544 2,69

4 

2,42

4 

2,55

4 

0,34

9 

<0.001(b

) 
-0,046 -9,958 

-17,80 
-1,357 

0,02

6 

Decrecient

e 

PS Media-anual DS* p1** β VP

M 

IC-(95 %) p2**

* 

Tendencia 

201

7 

201

8 

201

9 

Total Min. Máx

. 

Ayabaca 0,97

3 

0,911 1,00

0 

0,961 0,06

6 

<0.001(a

) 

-0,003 -0,765 -2,277 0,77

0 

0,31

6 

Estacionar

ia 

Canchaqu

e 

1,00

0 

0,887 1,00

0 

0,962 0,13

0 

<0.001(a

) 

-0,000 -0,207 -3,125 2,79

8 

0,88

8 

Estacionar

ia 

Huancabamb

a 

0,99

9 

1,000 1,00

0 

1,000 0,00

1 

<0.001(a

) 

0,001 0,029 -0,008 0,06

6 

0,11

6 

Estacionar

ia 

Los-

Órganos 

0,99

0 

0,910 1,00

0 

0,967 0,07

1 

<0.001(a

) 

-0,003 -0,865 -2,578 0,87

9 

0,31

9 

Estacionar

ia 

Morropón 1,00

0 

0,997 1,00

0 

0,999 0,00

6 

<0.001(a

) 

-0,000 -0,056 -0,204 0,09

3 

0,45

3 

Estacionar

ia 
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DS*: desviación-estándar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a); p2***: para Regresión Prais-Winsten. 

 

El indicador Concentración de sesiones odontológicas, determinó el número de 

atenciones recibidas por un paciente nuevo o reingresante al servicio en un periodo de 

un año. El valor de la media anual para todas las sedes durante el 2017-2019, mostró que 

ninguna PS alcanzó el estándar mínimo de ≥3,5. Además Morropón y Sechura mostraron 

una variación temporal decreciente de atenciones por paciente en un año, lo que se 

interpreta como un mal rendimiento del indicador anual (tabla 5). 

 

Tabla 5 - Concentración de sesiones-odontológicas 2017-2019 

PS Media-anual DS* β VPM IC-(95 %) p1** Tendencia 

201

7 

2018 201

9 

Total Min. Máx. 

Ayabaca 3,309 3,552 3,456 3,439 1,530 -0,778 -

83,330   

-98,984   173,42   0,202 Estacionar

ia 

Canchaque 2,293 2,505 4,052 2,950 1,977 0,483 203,81

8   

-81,226   4816,6

6   

0,423 Estacionar

ia 

Huancabam

ba 

2,790 2,249 2,207 2,416 1,066 -0,315 -

51,607   

-86,852   78,11   0,266 Estacionar

ia 

Los-Órganos 2,835 3,025 2,202 2,687 1,447 -0,331 -

53,289   

-89,324   104,38   0,302 Estacionar

ia 

Morropón 2,085 2,308 1,534 1,976 0,764 -0,692 -

79,665   

-94,223   -28,426   0,015 Decrecient

e 

Sechura 1,853 2,078 1,160 1,697 0,637 -1,416 -

96,164   

-98,796   -87,773   0,001 Decrecient

e 

DS*: desviación-estándar; p1**: valor de significancia de Regresión Prais-Winsten. 

 

Los procedimientos odontológicos por cita en las PS no alcanzaron al valor estándar 

(≥2,5). Ayabaca y Sechura presentaron una distribución normal en los indicadores 

mensuales (p>0,05), por lo cual se aplicó la prueba T-Student y en las otras la prueba 

Binomial. Todas demostraron una diferencia significativa (p1≤0,05) entre los meses que 

Sechura 0,94

5 

0,996 1,00

0 

0,980 0,08

0 

<0.001(a

) 

0,006 1,606 -0,040 3,27

9 

0,05

6 

Estacionar

ia 
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alcanzaron el parámetro institucional y los que no lo alcanzaron, lo que se interpreta en 

un mal rendimiento mensual en los trabajos odontológicos realizados por sesión en el 

tiempo evaluado. La tendencia estacionaria prevaleció en todos los casos, según la 

clasificación propuesta por Antunes y Cardoso(15) (tabla 6). 

 

Tabla 6 - Trabajos-odontológicos por sesión 2017-2019 

PS Media-anual DS* p1** β VP

M 

IC (95 %) p2**

* 

Tendenci

a 201

7 

201

8 

201

9 

Total Min. Máx

. 

Ayabaca 2,010 2,715 2,416 2,380 0,400 <0.001(b

) 

0,02

1 

4,919  -3,958  14,6

1  

0,27

8 

Estacionari

a 

Canchaque 2,113 1,927 2,030 2,023 0,301 <0.001(a

) 

0,01

3 

3,062  -3,374  9,92

8  

0,34

9 

Estacionari

a 

Huancaba

mba 

2,029 2,252 1,757 2,013 0,400 <0.001(a

) 

-0,012 -2,703  -12,28  7,92

2  

0,59

5 

Estacionari

a 

Los-Órganos 2,194 2,007 2,200 2,134 0,274 <0.001(a

) 

0,00

1 

0,225  -6,335  7,24

4  

0,94

7 

Estacionari

a 

Morropón 1,777 2,055 2,019 1,950 0,267 <0.001(a

) 

0,01

8 

4,170  -2,592  11,4

0  

0,22

5 

Estacionari

a 

Sechura 2,113 2,083 2,100 2,099 0,131 <0.001(b

) 

-0,004 -0,989  -3,794  1,89

9  

0,48

7 

Estacionari

a 

DS*: desviación-estándar; p1**: valor de significancia de prueba-binomial (a) y T-Student(b); p2***: para Regresión Prais-Winsten. 

 

Discusión 

Para este estudio se consideró trabajar con las Postas de Salud ya que estas conforman 

la primera vía de acceso a los servicios sanitarios para la población, lo que para la OMS 

(6) es la atención primaria de la salud (APS), el cual resulta fundamental para enfrentar 

las enfermedades en primera instancia y en muchos casos evitar sus complicaciones. 

El primer indicador relacionado al acceso a los servicios sanitarios, dio como resultado 

que la PS Canchaque fue la única que cumplió con el estándar establecido por EsSalud, 

dicho resultado se explica por ser el establecimiento de salud con la menor población 

asignada en toda la región. Esto demuestra un déficit de recursos humanos en los 
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servicios de odontología en las demás sedes por no haber superado el parámetro de la 

institución, cuyo valor toma en consideración la recomendación dada por la OMS de un 

(01) profesional por cada 3500 habitantes(16). Hay que considerar que es un problema 

frecuente en los servicios de salud pública a nivel nacional como lo menciona Inga et 

al.,(17) y también en otros países de Latinoamérica como Costa Rica donde Barquero et 

al. Reportan un promedio de (01) odontólogo por cada 10000 habitantes,(18) y en Brasil 

donde el indicador difiere por la ubicación y su condición socioeconómica variando de 

5,5 a 1,8 dentistas por cada 10000 asegurados.(19) 

Fanaei et al.(20) nos indica que los problemas de recursos humanos en hospitales y 

centros de salud son una problemática muy frecuente debido a la inadecuada gestión 

realizada. Los servicios privados concentran la mayor cantidad de recursos humanos en 

odontología como lo explica Carrasco(21)el cual menciona que un factor de desigualdad 

es el centralismo de dentistas en Lima. La mala distribución territorial no permite un 

acceso adecuado de los servicios, a su vez Thanakanjanaphakdee et al.(22) informa como 

otro problema el ámbito geográfico y económico como barreras de acceso a una 

adecuada atención odontológica. 

El rendimiento hora-odontólogo estuvo determinado por el número de atenciones 

realizado por hora, donde EsSalud indica un estándar de tres consultas por hora. En la 

investigación se observó que la media anual en Huancabamba fue la única que llegó al 

valor estándar mínimo, además de tener una diferencia significativa entre los meses 

donde se cumple o no el indicador, lo que se interpretó como la sede con mejor 

rendimiento de las evaluadas. Con la prueba no paramétrica de signos binomiales se 

determinó que las PS Los Órganos y Canchaque cuentan con mayor cantidad de meses 

con buen rendimiento, pero no alcanzaron llegar al valor estándar anual. La PS Sechura 

tuvo una tendencia decreciente y un bajo rendimiento mensual lo que resulta en la sede 

con el más bajo progreso entre los años evaluados. 

Bardales(23) en su estudio también en EsSalud en un hospital en Trujillo, Perú, concluye 

que este indicador es uno de los que más bajo nivel tiene.(18) Él encontró un valor menor 

de 2,25 sesiones por hora lo cual estuvo influenciada por el poco presupuesto asignado 
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y el ausentismo de los pacientes. 

Según Carneiro et al.,(19) un factor determinante es el tipo de tratamientos, los cuales en 

su mayoría son curativos y demandan más tiempo para su realización.  

Por lo expuesto, este indicador requiere una mayor evaluación sobre el parámetro mínimo 

que debe tener, ya que los procedimientos realizados en cada consulta varían en el 

tiempo estimado, lo que dificulta alcanzar el valor estándar mínimo propuesto por 

EsSalud. Además, que tres de las postas presentaron un mal rendimiento del indicador 

mensual. Al Rashidi et al.(24) mencionan que la calidad de la atención puede aumentar 

con un menor número de atenciones por hora para un trato más personalizado al 

paciente y una mejor ejecución del tratamiento a realizar. 

El cumplimiento de horas laborales por parte del odontólogo en relación a las horas 

programadas por el establecimiento fue el único indicador que todas las PS han superado 

el valor estándar establecido por EsSalud, mostrando un buen rendimiento mensual, y 

según el análisis de series temporales de Prais-Winsten, prueba estadística descrita por 

Antunes & Cardoso,(15) este indicador resultó con una tendencia estable entre 2017 al 

2019. Esto también lo evaluó Barquero et al.(18) en su estudio del sistema de atención 

pública en Costa Rica, donde encontró que el cumplimiento de horas laborables es bueno 

en comparación de otros indicadores evaluados. 

La concentración de sesiones odontológicas nos permitió saber cuántas atenciones en 

promedio recibe por año un usuario asegurado, donde ninguna sede cumplió con el 

parámetro de la institución, con mal rendimiento mensual del indicador en cinco (05) 

postas de salud, siendo las sedes de Morropón y Sechura las que tuvieron una tendencia 

decreciente mensual durante el tiempo evaluado, lo que se interpretó como el más bajo 

desempeño del indicador de todos los centros evaluados. Esto se relaciona mucho con 

la oportunidad de cita de atención al paciente que es uno de los problemas que más 

destaca en los servicios sanitarios públicos actualmente y que es el principal causante 

de quejas por parte de los asegurados.(25) En el Perú, los sistemas sanitarios públicos 

están sobresaturados, por lo cual es una posible causa relacionada al bajo nivel 

alcanzado en este indicador. 
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Para Garcés-Elías et al.(26) y Aravena-Rivas et al.(27) mencionan que en Perú el factor más 

influyente es el geográfico, el cual es el principal causante del poco uso de los servicios 

sanitarios públicos; en cambio para Galvão et al.(28) es la poca oferta de tratamientos 

brindados en los servicios públicos. 

Los tratamientos odontológicos por sesión son también indicadores de proceso 

importante de evaluar. Ninguna PS superó el estándar de la institución, estos 

demostraron un rendimiento bajo significativo, además de una tendencia estacionaria en 

este indicador lo que se interpreta en un nulo progreso en la mejora del indicador mensual 

durante el tiempo evaluado. El poder ofrecer mayores tratamientos al paciente se 

relaciona con el indicador rendimiento hora-odontólogo, es decir a mayor tiempo de 

atención aumenta la oportunidad de más procedimientos realizados, lo que según Al 

Rashidi et al.(24) nos permite ofrecer una mayor calidad de atención. Según Carneiro 

et al.(19) el factor que influye en la realización de pocos procedimientos es la sub 

dimensión de recursos odontológicos en tratamientos curativos que son los más 

solicitados por el paciente. Neves et al.(29) nos dicen que la alta prevalencia de estos 

tratamientos demandan mayor tiempo de atención y revela un escenario preocupante por 

el desarrollo de la enfermedad bucodental. Otro factor importante relacionado al bajo 

valor del indicador según Pilotto et al.(30) es la capacidad del tipo de seguro de salud que 

tiene el paciente y que tipos de tratamientos cubre según la necesidad del asegurado. 

Los indicadores de desempeño evaluados han demostrado en su mayoría no haber 

alcanzado los valores estándar mínimo propuesto por EsSalud, demostrando además un 

mal rendimiento mensual; con ello se evidencia el bajo desempeño en lo servicios 

odontológicos de estos centros de salud. 

Resultados similares tuvo Andrade et al.(13) en su estudio en diversos centros 

especializados en Brasil donde destaca también la tendencia estacionaria y decreciente 

de los indicadores odontológicos en cuanto a atención primaria, lo cual nos permite 

reflexionar sobre por qué el rendimiento se ha estancado en los servicios públicos. 

Para Bardales,(23) en cambio, los indicadores de proceso en los servicios médicos y 

odontológicos de un hospital en Trujillo, Perú, obtuvieron resultados positivos en su 



  
 

Esta obra está bajo una licencia https://creativecom m ons.org/licenses/by  - nc/4.0/deed.es_E S 

Revista Cubana de  Salud Pública . 202 5
 
; 51 : e 19119   

totalidad, excepto en servicios de cirugía y en los de rendimiento hora-odontólogo, los 

cuales no cumplen con los valores estándar de EsSalud. 

Torres et al.(16) en su estudio en Costa Rica indicó que los problemas en la atención en 

salud bucal se deben a los escasos recursos humanos y la inadecuada asignación de 

ellos, lo que se relaciona al primer indicador de este estudio que influye en los demás 

indicadores debido a la reducción de fuerza laboral y el rendimiento de los servicios de 

odontología. Wardhani et al.(31) explica en su estudio que el factor recurso humano y tanto 

la calidad como cantidad de ellos determina la mejora y acreditación en servicios 

sanitarios. Por ello, los resultados obtenidos en este estudio, a través de los indicadores 

de gestión en odontología, permiten identificar aquellas postas de salud que tienen un 

mal desempeño en los servicios odontológicos y con ello realizar acciones de mayor 

impacto y una determinada política de atención y prestación de servicios. 

Una limitante en este estudio fue la escasez de investigaciones recientes sobre este tema 

en nuestro país lo que no permite realizar un estudio comparativo de los resultados en 

periodos más largos de tiempo. Además, los indicadores de desempeño en odontología 

establecidos por la resolución de EsSalud, no incluyen los indicadores de resultados que 

permitiría una mejor evaluación sobre la influencia de los indicadores evaluados en la 

calidad de la atención del asegurado. 

En conclusión, las postas de salud tuvieron un buen desempeño en cuanto al 

cumplimiento del indicador hora-odontólogo ya que fue el único en alcanzar los 

estándares de la institución, con un buen rendimiento mensual y valores estables en el 

tiempo evaluado. La PS Canchaque fue la única con adecuada disponibilidad de recursos 

humanos. En cuanto al rendimiento hora-odontólogo solo la PS Huancabamba alcanzó 

un buen desempeño del indicador y estable en el tiempo. Las postas de salud tuvieron un 

mal desempeño en cuanto a indicadores de proceso (concentración de sesiones 

odontológicas y trabajos odontológicos por sesión) debido al mal rendimiento 

significativo obtenido y sin una variación temporal significativa entre el 2017 y 2019. 

Se recomienda a la institución una constante evaluación de los indicadores de gestión 

en odontología en cuanto a rendimiento en mayores periodos de tiempo con el fin de que 
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se pueda asignar adecuadamente los recursos humanos, económicos y logísticos en los 

servicios odontológicos. Además de considerar en sus directivas el análisis de 

indicadores de calidad y epidemiológicos en odontología para la mejora en políticas de 

salud pública. 
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