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RESUMEN

En este estudio, se disefia una metodologia, para la evaluacion del desemperfio,
para los profesionales de Odontologia General, que permita una vision real de la
prestacion del servicio, con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad de la
atencion en el servicio. La necesidad de este “Disefio”, debe responder a las
necesidades de la poblacion, la cual requiere entre otros componentes el
incremento de la calidad en la prestacion de los servicios, la satisfaccion de los

intereses del personal y del usuario.

Actualmente, el problema es que la evaluacion en los servicios odontolégicos, esta
limitada al reporte de las actividades clinicas realizadas, con la participacion
exclusiva del odontdlogo y la higienista dental. Ademas, los indicadores de la
evaluacion utilizados por los servicios de salud, no se incorpora la satisfaccion del
usuario y del proveedor. Este solo reporte es insuficiente para poder evaluar la

calidad de los servicios y el desempefio profesional.

El disefio, desarrollo y nivel del servicio, deben partir de un claro entendimiento y
conocimiento de las necesidades, expectativas, valores y criterios de la salud de
los usuarios. Estos principios deben ser compartidos por todo el equipo de trabajo,
lo cual requiere un estilo de gestion participativa, que favorezca el consenso en la
toma de decisiones y que todas las acciones de los miembros del equipo de salud,
en este caso de Odontologia General, converjan hacia las necesidades de los

usuarios del servicio.

Palabras Claves: Disefio, metodologia, evaluacion, servicio, calidad.



ABSTRACT

In this study, a methodology for evaluating performance, for professionals of
General Dentistry, allowing a real vision of the service, in order to contribute to
improving the quality of care in service design. The need for this "design” should
meet the needs of the population, which requires among other components
increased quality in the provision of services, satisfying the interests of staff and

user.

Currently, the problem is that the evaluations of dental services are limited to the
reporting of clinical activities, with the exclusive participation of the dentist and
dental hygienist. In addition, indicators of evaluation used by health services, not
user satisfaction and provider is incorporated. This report is only sufficient to

assess the quality of services and professional performance.

The design, development and level of service, should be based on a clear
understanding and knowledge of the needs, expectations, values and criteria of the
health of users. These principles should be shared throughout the team, which
requires a participatory management style that favors consensus in decision-
making and that all actions of the members of the health team, in this case of

General Dentistry, converge towards the needs of service users.

Keywords: Design, methodology, evaluation, service, quality



INTRODUCCION

Este trabajo realiza un “Disefio Metodoldgico para la Evaluacion del Desempefio
de los Profesionales de Odontologia General”, por lo tanto, se tendr4 en cuenta
que la evaluacion del desempefo, segun Alles: “Es un proceso sistematico y
periodico de estimacion cuantitativa y cualitativa, del grado de eficacia de una

persona en su puesto de trabajo”. (1).

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que para conseguir realmente que los
profesionales en este caso de Odontologia General, desarrollen la evaluaciéon del
desempeiio, se debe contemplar el futuro y analizar, lo que estos pueden hacer,
para aportar su maximo potencial en la empresa. Para ello, los directivos deben
establecer un canal de comunicacion, con el fin de facilitarles la informacion y el

apoyo necesarios para conseguirlo.

Por consiguiente, segun Alles: “Se debe establecer un estilo de direccion comun.
Clarificando la importancia y significado de los puestos de trabajo. Estimulando a
las personas para que consigan mejores resultados. Valorando objetivamente las
contribuciones individuales, identificando el grado de adecuacion de las personas
a los puestos y de esta forma optimizar las capacidades personales. Mejorando el
rigor y la equidad de las decisiones, que afectan a la gestion de los recursos

humanos, como la promocidn y la retribucion” (1).

De esta forma: “La calidad de un servicio de salud dependera, en primer orden, de
la competencia de sus profesionales, técnicos y demas trabajadores. O sea que, el
factor decisivo es el recurso humano, que en él labora. Dentro de los factores, que
influyen en la evaluacién del desempefio esta es determinante, en el nivel de

competencia profesional alcanzado”. (2). Por tanto, es necesario la evaluacién de



desempefio como instrumento, o herramienta de auditoria, para el mejoramiento

de la calidad.

Es importante destacar, la necesidad de un “Disefio Metodologico para la
evaluacion del Desempefio de los Profesionales de Odontologia General”, que
responda a las necesidades de la poblacion, lo cual requiere entre otros
componentes el incremento de la calidad en la prestacion de los servicios, la
satisfaccion de los intereses del personal y del usuario. Asi mismo, el disefo,
desarrollo y nivel del servicio, deben partir de un claro entendimiento y
conocimiento de las necesidades, expectativas, valores y criterios de la salud de
los usuarios. Estos principios, deberan ser compartidos por todo el equipo de
trabajo, por lo que se requiere un estilo de gestion participativa, que favorezca el
consenso en la toma de decisiones, para asegurarse de que todas las acciones de
los miembros del equipo de salud, en este caso de Odontologia General,

converjan hacia las necesidades de los usuarios del servicio. (3)

En este orden de ideas, se debe tener en cuenta, que la calidad de los servicios
de Odontologia, debe constituir una ventaja duradera en el tiempo, por lo tanto,
debe ser evaluada, para asegurar que su nivel en el servicio prestado, cumpla con
los requisitos de excelencia establecidos y demandados por los usuarios. Para
ello, es necesario tener una definicion clara, de lo que significa calidad. (3). Por
consiguiente, se puede afirmar que: este tipo de evaluacion es relevante, para el

Optimo desempefio y la calidad en los servicios prestados a los pacientes.

Al respecto, “La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la salud”, en su evaluacion del desempenfio del equipo de salud,
definen la calidad segun Deming: "Como el resultado integral ligado a
determinados procesos de trabajo, en el marco de la produccién de servicios

sociales" (4).
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Por consiguiente, los objetivos claves de resultado, para la organizacion, se dan
mediante la evaluacion del desempefio. Es muy necesario, que cada integrante
del equipo de trabajo, tenga claridad de lo que se espera de él y cual es su
contribucion, en el cumplimiento de las estrategias trazadas por la organizacion,
tanto el jefe como los colaboradores, realizar un seguimiento objetivo, al logro de
los objetivos definidos. (5).

De esta manera, el primer paso a partir de las estrategias, es cumplir la meta
esperada, en un periodo de tiempo determinado. Al finalizar el tiempo,

nuevamente, el grupo de trabajo revisan y determinan el cumplimiento alcanzado.

Es decir, que la calidad es una condicion compleja, en donde los diferentes
componentes y agentes productores de servicios de salud, brindan su aporte
significativo a un resultado que se estd por obtener y que se puede perfeccionar,
para dar mayor satisfaccion a los que necesitan de esos servicios. La calidad
viene a ser entonces el resultado de las formas como se da el proceso de
prestacion de servicios. (4). Por consiguiente, cabe destacar que la calidad juega
un papel muy importante, para lograr eficiencia y eficacia con respecto al servicio

prestado.

De igual forma Rioboo la define como: "El proceso de identificar, satisfacer y
superar las expectativas y necesidades de todos los colectivos humanos
relacionados con la empresa u organizacion y los servicios que proporciona" Para
este autor, existen cinco razones por las cuales es necesaria la calidad en los

servicios de salud:

e Eticas: porque la buena atencién técnica y humana, es la consecuencia de
la ética de la profesion
e De seguridad: porque el diagnostico clinico y tratamiento correcto,

depende la vida y la salud del paciente
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e De eficiencia: porque se debe obtener el efecto optimo, al menor costo
posible.

e Sociopoliticas: porque la misidon de los sistemas de salud, en este caso
Odontologia General, es contribuir al bienestar de la poblacion a la que
sirven, y velar por el correcto uso de los recursos disponibles.

e Econdmicas: porque reduce costos y mejora la productividad y rentabilidad

de las actuaciones profesionales”. (276). (6).

Finalmente, Daphne y Carrillo consideran que “La evaluacion y el mejoramiento de
los servicios de salud, implican un proceso de identificacion y satisfaccion de las
expectativas de los usuarios. CoOmo percibe el usuario la calidad de la atencién
recibida depende fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera
(expectativas) y lo que percibe (percepcién de resultados reales); es por ello que
la satisfaccion, dependera sobre todo, del cumplimiento a las expectativas que
tenga el usuario de la prestacion del servicio. Puede darse el caso que la atencion
sea excelente, pero el usuario no la percibe asi. De ahi que solo cuando se da una
informacion clara, real y veraz, se puede conseguir que la realidad percibida sea
igual a la calidad real”. (p. 666) (7).
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1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, se han desarrollado distintos métodos de evaluacion de
desemperio, de las diferentes areas profesionales. Sin embargo en el area de la
Odontologia General, no se ha encontrado una estandarizacion de metodologias a

nivel nacional, para la evaluacion de dichas competencias.

Respecto a lo que representa y significa la evaluacion de desemperio, se dan a

conocer algunos conceptos que se consideran relevantes con relacion al tema:

Harris en su libro Administracion de Recursos Humanos sefiala que:

“Los procedimientos de evaluacion se establecen a partir de los objetivos y metas
predeterminados por la empresa con el objeto de determinar las contribuciones
que se esperan de cada trabajador a nivel individual. Las metas mas importantes
se convierten en medidas normales de desempefio para el trabajador individual. El
desemperio real del trabajador se compara con las medidas normales requeridas
en forma regular o a intervalos establecidos, para determinar si las acciones del

trabajador contribuyen satisfactoriamente al logro de los objetivos totales”. (8)

Para Robbins (1995), en su libro Comportamiento Organizacional. Teoria y

Practica:
“‘Una de las metas principales de la evaluacion del desempeiio es determinar con

precision la contribucion del desempefio individual como base para tomar

decisiones de asignacion de recompensas. Si el proceso de evaluacion del

13



desempeiio insiste en los criterios equivocados o mide imprecisamente el
desempefio real en el puesto, se sobre recompensard o sub-recompensara a los

empleados”. (9).

Ademas, segun Gil, Ruiz y Ruiz (1997), en su publicacion La nueva direccién de

personas en la empresa:

“La evaluacion del desempefio supone una herramienta al servicio de la persona,
con una concepcion mas responsable de su trabajo y de la empresa, para la
optimizacién de recursos. Es también una técnica para apreciar sistematicamente,
dentro de la mayor objetividad posible, la actuacion de una persona durante un
determinado tiempo, en relacion con su trabajo actual y sus caracteristicas

personales, asi como su contribucién a objetivos previstos” (10).

Por su parte, para Chiavenato (1999), establece que: en su documento Gestion

del talento humano:

“La evaluacion de desempefio es una apreciacion sistematica del desempefio de
cada persona en el cargo o del potencial de desarrollo futuro. Toda evaluacién es
un proceso para estimular o juzgar el valor, la excelencia, las cualidades de alguna
persona. La evaluacion de los individuos que desempefian roles dentro de una
organizacion puede llevarse a cabo utilizando varios enfoques, que reciben
denominaciones como evaluacion del desempefio, evaluacion del mérito,
evaluacion de los empleados, informes de progreso, evaluacion de eficiencia

personal, etc”. (p. 357). (11).

Finalmente, Sanchez y Bustamante (2008), sefalan que:

“‘Dictan en su obra Auditoria al proceso de evaluacidn del desempefio: “Las

organizaciones necesitan conocer como estan desempefiando sus labores el
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recurso humano, a fin de identificar quiénes efectivamente agregan valor y cuéles
no, para esto se lleva a cabo la evaluacion del desempefio, en donde es posible
asignar calificaciones a los empleados, para que de esta forma se pueda

discriminar entre empleados efectivos e inefectivos” (p. 104). (12)

De lo anterior se podria conceptuar que para el caso particular de las
organizaciones de salud como entes empresariales, estas deben tener como
objetivo primordial la necesidad de mejorar el desempefio del profesional de la
Odontologia general, con el fin de fortalecer la competitividad y mantenerse de
manera Optima dentro del mercado laboral. Por lo tanto, el talento humano de
Odontologia general al igual que el de cualquier organizacion, requiere de
entrenamiento continuo para intervenir sus debilidades y afianzar sus fortalezas

para el crecimiento como profesional.

Ademas de lo bosquejado en parrafos anteriores, se puede apreciar, que existe
consenso entre los autores mas contemporaneos, en relacion al concepto técnico
del desempefio, el cual segun Dolan, Valle, Jackson y Schuler (2007), en su
publicacién La gestion de los recursos humanos “se focaliza principalmente a una

forma de medir el aporte de cada trabajador al logro de los objetivos” (p. 229). (13)

Desde la perspectiva mas general, la globalizacién, la apertura econdmica, la
competitividad son fendmenos nuevos, a los que se tienen que enfrentar las
organizaciones. En la medida que la competitividad, sea un elemento fundamental
en el éxito de toda organizacioén, los gerentes o lideres, haran mas esfuerzos para

alcanzar altos niveles de productividad y eficiencia.

“Los modelos de competencias traducen los conocimientos, habilidades, motivos y
atributos de las personas en conductas observables y repetibles, que pueden ser
facilmente identificables y modeladas mediante la gerencia del talento. Las

competencias determinan las conductas que producen resultados para la

15



empresa, ya sea en el desempefio de un rol/cargo o en otras situaciones

organizacionales”. (14).

La evaluacion en los servicios odontoldgicos se encuentra limitada al reporte de
las actividades clinicas realizadas, con la participacion exclusiva del odont6logo
y/o la auxiliar en salud oral. De igual manera dentro de los indicadores de la
evaluacion utilizados por los servicios de salud, en la actualidad las IPS, estan en
la obligacion de medir el indicador “Tasa de satisfaccion global’, dando
cumplimiento a lo estipulado en la resolucion 1446 de 2006. El s6lo reporte de las
actividades, resulta insuficiente para poder evaluar la calidad de los servicios y el

desemperio profesional.

Por esta razén, se considera importante desarrollar, un referente de evaluacion del
desempefio de los Odont6logos generales, que permita una valoracion de la labor
de cada profesional, en funcién de las actividades que realiza, las metas y los
resultados, que debe alcanzar, las competencias que ofrece y su potencial

desarrollo.

Lo anterior se complementa con lo expresado por Casnati, 2012 quien establece

que:

“El espacio de trabajo donde se desenvuelve la profesion odontologica, debe
ser considerado, desde una perspectiva de escenario donde ocurren eventos y
corresponde observar el desempefio del odontélogo, como protagonista de
procesos de desarrollo en la salud”. Adicionalmente, Casnati, afirma: “El
concepto de profesion, formacion profesional, relacion trabajo-profesion y los
aspectos de las practicas actuales, de acuerdo con las ideologias de mercado,
las organizaciones, el producto y los modelos de practica, proponen, una
construccion de modelos alternativos, la innovacion y el desarrollo de las

nuevas practicas en salud bucal”. (15)
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“‘En este sentido, las organizaciones de salud, tanto publicas como privadas,
deben propiciar una evaluacién constante, del desemperio laboral de su personal,
desarrollando procesos gerenciales, que generen mecanismos de adaptacion o
innovacion tecnoldgica, para generar un mejoramiento continuo, de la calidad y

desempefio laboral de su personal”. (16).

Atendiendo a estas consideraciones, se puede decir que el profesional de
odontologia general, es de vital importancia para el desarrollo organizacional de
las instituciones de salud. Esto si se tiene en cuenta que segun Tunnermann
(2002) en su libro Tendencias Contemporaneas en la Transformacion de la

Educacion Superior, expresa:

“‘Hoy dia se requiere contar con profesionales que posean conocimientos,
habilidades y destrezas flexibles permitiendo al Odontdlogo General, actuar
con responsabilidad, creatividad, innovacién y conocimiento a un mercado
laboral de la salud en un constante cambio” (17).Ademas, Bajo esta premisa,
se parte del concepto de competencia (Villa y Poblete, 2007: 16) (18) en su
articulo: “Aprendizaje”, basado en competencias el cual incluye los saberes de
determinadas materias, segun sean las distintas areas de conocimiento, asi
como, las habilidades en su sentido practico y las actitudes y valores
personales que conforman y dan orientacion al comportamiento de las

personas.

El profesional en Odontologia General, es responsable de la atencion directa al
usuario, y mediante su desempefio laboral puede hacer que la institucion se

desarrolle o se detenga como tal.
Al mismo tiempo, es importante mencionar, que para darse una efectiva

evaluacion del desempefio del profesional de odontologia general, ésta debe

adaptarse al lugar y puesto especifico de trabajo, es decir, que cada colaborador
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pueda ser evaluado dentro de su area, lo cual permita verificar la ejecucion de los
procedimientos de atencion en salud oral, de los conocimientos adquiridos durante
sus estudios, las habilidades y destrezas durante sus practicas diarias, la forma de
actuar, de interrelacionarse con los demas integrantes del equipo de salud, entre

otros aspectos.

En la actualidad el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, no posee,
ningun mecanismo oficial que posibilite la evaluacién del desempefio odontoldgico,
no existe una metodologia estandarizada para aplicar a nivel nacional por todas
las IPS, que ofertan el servicio de odontologia; la mayoria de las instituciones
apuntan a la evaluacion general del desempefio del proceso, pero no se enfocan
en la evaluacion especifica del desempefio por profesional, en los diferentes
puestos laborales donde se desarrolla. Por lo tanto, cualquier apreciacion en esta
direccion es totalmente subjetiva. Ello a su vez también ha dificultado, el

establecimiento de cualquier politica, de estimulacién laboral.(19)

Teniendo en cuenta los aspectos reseflados anteriormente, se ha podido
establecer que en lo referente al caso especifico del profesional de Odontologia,
se cuenta con un instrumento de evaluacion del diligenciamiento de historia
clinica, mas no existe un método estandarizado en la actualidad, para realizar la
evaluacion del desempefio de este profesional. Muchas empresas evallan la
calidad de la prestacion del servicio odontolégico, cada una con el método que
considera adecuado y en ella se incluye la valoracion técnica, actitudinal,

diligenciamiento de historia clinica, entre otras.

Por lo anterior, con el fin de dar solucién al problema existente, se considera
prioritario disefiar un proceso de evaluacion del desempefio estandar, de los
profesionales de Odontologia General, basado en sus competencias; puesto que a

través de esta evaluacion, se pueden generar alternativas de mejoramiento en la
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atencién, que se le brinda al usuario, y al mismo tiempo mejorar la calidad de

servicio.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢En la actualidad, existe una metodologia estandarizada, que permita a las
instituciones que prestan el servicio de odontologia general, evaluar el desempefio

de los profesionales en odontologia?

1.3 JUSTIFICACION

La calidad de la atencion Odontolégica brindada en las Instituciones de salud,
publicas, privadas o mixtas, se ha convertido actualmente en una necesidad. El
concepto de calidad de la atencion en salud hay que enmarcarlo en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion y el impacto final que
tiene en la salud. (20)

En relacion con la evaluacion del desempefio de los profesionales de odontologia
general, es importante tener en cuenta que, es prioritario valorar, el tratamiento
realizado, los medicamentos formulados y los resultados obtenidos, con el fin de
identificar fallas de calidad relacionadas fundamentalmente con el incremento de
los costos en la atencion y el deterioro de la atencion al paciente. Por lo tanto, la
evaluacion y seguimiento al desempefio de los profesionales, dara como resultado
la mejora en la atencion en salud; y en caso de no realizarse es factible que se
incurra en costos de la mala calidad y se genere la insatisfaccion de los usuarios.
(21).
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En este orden de ideas, se analiza que la evaluacion, respecto a la calidad de los
servicios odontologicos implica, un proceso de identificacion de fortalezas y
oportunidades de mejora, con el fin de intervenir éstas Ultimas y asi brindar un
mejor servicio, para satisfaccion del paciente, aspecto que en términos de
evaluacion de los servicios de salud y de la calidad en la atencién, ha venido

cobrando mayor importancia en salud publica. (22).

En este orden de ideas, Castafio afirma: “La calidad se convierte entonces en una
herramienta deseable que nos permite saber si estamos haciendo las cosas bien;
y si no, dénde nos estamos equivocando y entonces coémo podemos hacerlas

mejor”. (23).

El objetivo de los servicios de odontologia, teniendo en cuenta la evaluacion por
competencias, no puede limitarse a realizar el tratamiento del paciente, sino que
debe buscar, la optimizacién en cuanto al conocimiento cientifico y técnico, con el
fin de generar servicios de alta calidad, porque de la aceptacion y la satisfaccion
del consumidor, depende la, validez integral del proceso de atencion, que

incrementa la confianza en las instituciones de salud. (24).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una metodologia, para la evaluacion de desempefio de los profesionales
de Odontologia General, que permita una vision real de la calidad de la prestacion
del servicio, con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la atencion en

salud.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Documentar la metodologia, por medio de la cual se realizara la evaluacion de
desempefio de los profesionales de odontologia general de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

e Definir los criterios, o variables a monitorear, que seran incluidos en la
evaluacion de desempefio de los profesionales de Odontologia General, de
acuerdo con las guias de practica, protocolos clinicos y demas referentes que
determinan la calidad deseada.

e Disefar el instrumento para la medicion del desempefio de los profesionales de
Odontologia General segun los criterios o variables a evaluar.

e Probar la validez y la fiabilidad del instrumento de evaluacion, y realizar los

ajustes necesarios para generar la version definitiva.
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3. ALCANCE

Este trabajo se fundamenta en el disefio y estandarizacion de una metodologia
que permita la evaluacion sistematica y continla del desempefio, de los
profesionales de la Odontologia General, con el fin de poder evidenciar el grado

de cumplimiento de los criterios evaluados.
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4. MARCO TEORICO

Es importante tener en cuenta la legislacion que rige la salud, los derechos de los
usuarios y los deberes de los prestadores de este servicio.

En consecuencia, la Ley 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud:

Articulo 1°. Objeto. Garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y

establecer sus mecanismos de proteccion

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en
lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacibn como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,

supervisién, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado.

Articulo 3°. Ambito de aplicacién. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del

derecho fundamental a la salud. (25).
El odontélogo como ser humano, como profesional formado en una institucion de

educacién superior, reconocida por el Estado Colombiano y como ciudadano,

debe emplear todos los medios posibles para promover la salud, como habilitador,
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y cumplir con la labor de prevencién de la enfermedad oral, diagnosticar y tratar
las mismas. Asi mismo, debe hacer seguimiento y evaluacién esmerada y
responsable de tales tratamientos, desempefar eficientemente las labores de
gestion en salud y enfocar sus capacidades en el desarrollo del conocimiento y la
tecnologia. Dando igualmente cumplimiento a lo determinado en la legislacion de
salud en el pais.

Al respecto Franco define: El 19 de enero de 2011, se expidi6 la ley 1438, a traves
de la cual se reforma y fortalece el sistema general de seguridad social en salud.
Lo anterior con el fin de obtener la accion coordinada del Estado, las instituciones
y la sociedad, con el fin de lograr una atencion primaria, universal y de mayor
calidad del sistema de salud; encargandosele al Ministerio de la Proteccién Social

la direccion, orientacion y conduccion del sistema de salud.(26)

En este orden de ideas, esta nueva ley establece el bienestar del usuario, que se
traduce en la salud de la poblacion, como eje central y nucleo articulador de las
politicas en salud. De modo que, se modificod El articulo 153 de la ley 100 de 1993
estableciéndose los principios del Sistema general de seguridad social en salud,
sobre los cuales se deben basar y fundamentar todo el sistema, siendo estos los
principios de: Universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, prevalencia de
derechos, Enfoque diferencial, equidad, calidad, eficiencia, participacion social,
progresividad, libre escogencia, sostenibilidad, descentralizacion administrativa,
complementariedad, concurrencia, corresponsabilidad, irrenunciabilidad,
intersectorialidad, prevencion y continuidad. Ademas genero reglas
fundamentales, para regir el servicio publico de salud como son la equidad, la
obligatoriedad, la proteccion integral, la libre escogencia, la autonomia de las
instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacion social, la

concertacion y la calidad. (26)

24



4.1 ANTECEDENTES Y CONCEPTUALIZACION DE LA EVALUACION DEL
DESEMPENO

Los procedimientos de evaluacion del desempefio no son nuevos. La historia
recoge que en el siglo XVI, antes de la fundacion de la compafia de Jesus, San
Ignacio de Loyola utilizaba un sistema combinado de informes y notas de las
actividades y del potencial de cada uno de los jesuitas. En 1842, el servicio publico
Federal de los Estados Unidos implanté el sistema de informes anuales para
evaluar el desempefio de los funcionarios, y en 1880, el ejército norteamericano

desarroll6 también su propio sistema. (27).

El War Department de dicho pais adoptd, en 1917, este proceso de valoracion,

principalmente, para los siguientes fines:

e Seleccionar a los candidatos que podran asistira las escuelas militares.

e Elegir, luego, a los oficiales entre los graduados en esas escuelas.

Evaluar periédicamente a los oficiales para conceder después los ascensos o
cambios de acuerdo con la escala determinada de puntos. Cabe destacar, que,
con el tiempo, la aplicacion de estos métodos de evaluacién se extendi6 a la
administracion de personal de la empresa privada, después de efectuar los ajustes
respectivos en este campo. Desde que el hombre dio empleo a otro, su trabajo
pasoé a evaluarse, el uso sistemético de la evaluacién de desempefio comenzo en

los gobiernos y en las fuerzas armadas a comienzos de siglo. (27).

En 1918, la General Motors disponia ya de un sistema de evaluacién para sus
ejecutivos. La evaluacion del desempefio surge con fuerza en EE.UU. en la
década de 1920-1930, momento en el que las empresas deciden introducir un
procedimiento que les permita justificar una politica retributiva que se relacione

con la responsabilidad del puesto trabajo y con las aportaciones de los empleados
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al éxito de la empresa. En Centroamérica este sistema se extiende en la década
de los ochentas, y en la actualidad varias empresas en toda Centroamérica siguen
implantando este sistema. La evaluacion del desempefio nace en las fuerzas
armadas principalmente de los Estados Unidos quienes acogieron el proceso de
evaluacion para llevar a cabo las comparaciones entre grandes numeros de

oficiales. (27).

No obstante, sOlo después de la segunda Guerra Mundial los sistemas de
evaluacion del desempefio tuvieron amplia divulgacién entre las empresas y
principalmente a raiz de los Congresos Mundiales de Gestion de Recursos
Humanos, de Washington 1986, Buenos Aires 1988, Sidney y Madrid en 1992 y

Hong Kong 1996 donde se perfilan los objetivos de este sistema.(27)

4.2. IMPORTANCIA DE LA EVALUACION DEL DESEMPERNO

La correcta evaluacion del desempefio de un trabajador, es un factor clave directo
para mantenerlo motivado, con los objetivos de la empresa. El departamento de
Recursos Humanos, es de vital importancia para que las personas de las
organizaciones, se sientan integradas en la empresa y por lo tanto, motivados
para que la empresa consiga sus objetivos. Por ello, es importante, que las
personas que conforman el departamento, sigan actualizdndose y reciclandose,
para conocer los ultimos métodos de evaluacion del desempefio y mejorar el clima

laboral.

Tomando como base las ideas de Robbins (2004), la importancia de la evaluacion
del desempeiio se halla fundamentada en la generacién y descubrimiento de
valores que dan realidad a las cosas, entes y personas, por tanto, todo puede ser

evaluado, siempre y cuando sean susceptibles al conocimiento humano. (9)
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El reto de armonizar intereses y las contribuciones individuales, han
determinado que a los evaluadores y a los evaluados se les exija las
condiciones de: inteligencia, voluntad, deliberacién, juicio critico, logica, ética,
libertad de actuacién, moral, conocimiento, madurez de pensamiento,
objetividad, control de emociones y pasiones, factores de personalidad que
deben caracterizar a un ser honesto, justo e imparcial. Por tanto las
evaluaciones, seran un proceso superior humano que exige juicios de valor,
gue solo los da el hombre. Esto lleva a concluir diciendo que este proceso de

medicion preste atencion al valor intrinseco del hombre y las cosas. (9).

Es importante destacar, que a través del tiempo varios autores han definido el
término “evaluacion de desempefio”, a continuacién las opiniones de algunos
autores con diferentes criterios, con el propésito de profundizar en la

conceptualizacion:

Zerilli, (1973): “Es una apreciacion sistematica del valor que un individuo
demuestra por sus caracteristicas personales y/o presentacion con respecto a la
organizacion de la que forma parte, expresado periddicamente conforme a un
preciso procedimiento por una 0 mas personas encargadas, que conozcan al

individuo y su trabajo”. (28).

Sikula, (1989), opina: “Es la asignacion de un valor a cada actuacion del
empleado, con el objetivo de facilitar la toma de decisiones y lograr resultados”.
(29)

Koontz, (1990): “Implica la medicibn y correccion de actividades de los

subordinados para asegurar que estén llevando a cabo los planes y alcanzar los

objetivos fijados por la alta gerencia”. (29).
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"Werther & Davis, (1992): “Es el proceso mediante el cual las organizaciones

estiman el rendimiento global de los trabajadores”. (29).

Harper & Lynch, (1992): “Es una técnica o procedimiento que pretende apreciar,
de la forma més sistematica y objetiva posible, el rendimiento de los empleados de
una organizacion. Esta evaluacion se realiza sobre la base de los objetivos

planteados, las responsabilidades asumidas y las caracteristicas personales”. (29).

Puchol, (1995): “Es procedimiento continuo, sistematico, organico y en cascada,
de expresién de juicios acerca del personal de una empresa, en relacion con su
trabajo habitual, que pretende sustituir a los juicios ocasionales y formulados de

acuerdo con los mas variados criterios”. (29)

Byars & Rue, (1996): “Es un proceso destinado a determinar y comunicar a los
empleados la forma en que estan desempefiando su trabajo y, en principio, a

elaborar planes de mejora”. (29)

Cuesta Santos (1999): “La Evaluacion del Desempefio es la actividad clave de la
gestion de los Recursos Humanos consistente en un procedimiento que pretende
valorar, de la forma mas sistematica y objetiva posible, el rendimiento de los
trabajadores en la organizacion. Esta evaluacion se realiza en consecuencia con
lo dispuesto en el profesiograma. Se realiza sobre la base de: el trabajo
desarrollado, los objetivos fijados, las responsabilidades asumidas junto a las
condiciones de trabajo y las caracteristicas personales. Cualquiera que sea el
método de evaluacion que se asuma, el sistema (procedimiento) habra de

comprender esos elementos esenciales”. (29).
Por otra parte, Maristany Jaime (2000), establece que: “La evaluacién de

desemperio es la técnica que permite definir el valor que se da al desempefio de

un empleado y con esto dejar constancia de su labor”. (30).
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Dessler, (2001) indica: “Que la evaluacidon de desempefio significa calificar a un
empleado por su actuacién presente o pasada segun las normas establecidas y el
trabajo indicado”. (30)

José A. Carpio (2002) define: “La evaluacion del desempefio como el proceso por
el cual se valora el rendimiento laboral de un trabajador. Involucra brindar
retroalimentacion al trabajador sobre la manera en que cumple sus tareas y su

comportamiento dentro de la organizacién”. (30).

Oscar J. Salinas (2003) define:

‘La Evaluacion del Desempefio es una apreciacion del desempefio de una
persona en el cargo al cual ha sido asignado, es util para determinar si existen
problemas en cuanto a la supervision de personal, en cuanto a la integracion
de un trabajador a la organizacion, a desacuerdos, al desaprovechamiento del
potencial de un trabajador, quién podria desempefiarse mejor en otro cargo,
etc. En resumidas cuentas, puede decirse que la Evaluacién del Desempefio
es determinante para verificar si ala politica de recursos humanos de una

organizacion es la correcta o no”. (31).

Arias Fernando & Heredia Victor (2004), establecen que “la evaluacion de
desempeiio representa una serie de factores 0 aspectos que apunten
directamente hacia la productividad y la calidad en el cumplimiento del trabajo de

un empleado”. (32).

Teniendo en cuenta los anteriores conceptos, se podria concluir que la evaluacion
del desempefio es un herramienta gerencial, dinamica, que debe mostrar con
exactitud la eficiencia de una persona en un puesto de trabajo, con vision de futuro
y con la mayor precision posible, a fin de alcanzar la disponibilidad de

trabajadores idéneos y motivados.
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Segun Chiavenato: “La evaluacién del desempefio es una apreciacion sistematica
del desemperfio de cada persona en funcion de las actividades que cumple, de las
metas y resultados que debe alcanzar y de su potencial desarrollo; es un proceso
que sirve para observar y evaluar, la excelencia y las cualidades de una persona 'y

sobre todo su contribucion al negocio de la organizacion”. (33)

4.3 BENEFICIOS DE LA EVALUACION DE DESEMPENO

La evaluacion de desempefio constituye el proceso por el cual se estima el
rendimiento global del empleado. La mayor parte de los empleados procura
obtener retroalimentacion sobre la manera como vienen ejecutando su trabajo y
los jefes que tienen a su cargo la direccién de otros empleados deben evaluar el
desempefio individual para decidir las acciones que deben tomar. La evaluacién
de desempefio bien planeada y coordinada, proporciona beneficios a corto,
mediano y largo plazo al profesional, a la institucion y al usuario de los servicios

de salud.

Ademas de lo resefiado en el parrafo anterior, es importante destacar los

siguientes beneficios descritos por la autora Alles:

¢ Mejora en el desempefio, mediante la retroalimentacion:

e Politicas de compensacion: puede ayudar a determinar quiénes merecen
recibir aumentos.

¢ Decisiones de ubicacion: las promociones, transferencias y separaciones se
basan en el desempefio anterior o en el previsto.

e Necesidades de capacitacion y desarrollo: el desempefio insuficiente puede
indicar la necesidad de volver a capacitar, o un potencial no aprovechado.

e Planeacion y desarrollo de la carrera profesional: guia las decisiones sobre

posibilidades profesionales especificas.
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e Imprecision de la informacion: el desempefio insuficiente puede indicar
errores en la informacién sobre el analisis de puesto, los planes de recursos
humanos o cualquier otro aspecto del sistema de informacion del
departamento de personal.

e Errores en el disefio del puesto: el desemperio insuficiente puede indicar
errores en la concepcion del puesto.

e Desafios externos: en ocasiones, el desempefio se ve influido por factores
externos como la familia, salud, finanzas, etc., que pueden ser identificados

en las evaluaciones. (1).

Segun Alles, en su obra el comportamiento organizacional, define:

“Contando con un sistema formal y sistematico de retroalimentacién como
el que proporciona este técnica, el departamento de personal puede
identificas a los empleados que cumplen o exceden lo esperado y a los que
no lo hacen, asimismo puede evaluar los procedimientos de reclutamiento,
seleccion y orientacién y tomar decisiones sobre promociones internas,

compensaciones”. (34).

“‘Por norma general el departamento de gestiéon del talento humano
desarrolla evaluaciones del desempeiio, para los empleados de todos los
departamentos, aunque puede desarrollar enfoques diferentes, para
ejecutivos de alto nivel, profesionales, gerentes, supervisores, empleados y
obreros, necesita uniformidad dentro de cada categoria para obtener

resultados validos, confiables y utilizables”. (34).

Entre los beneficios especificos que proporciona la evaluacion del

desempeiio tenemos a los siguientes:
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Para la jefatura:

“Evaluar mejor el desempefio y el comportamiento de los subordinados con
base las variables y los factores escogidos, por medio de un sistema valido,
confiable y objetivo.

Identifica y detecta las necesidades de capacitacion de su personal.

Le permite proponer medidas y disposicion para mejorar el rendimiento del
personal.

Permite la comunicacion con los subalternos para hacer que comprendan la

mecanica de evaluacion del desempefio”. (34).

Para los subordinados:

Conocer los aspectos del comportamiento y del desempefio que la empresa
valora mas en los trabajadores.

Conocer cuales son las expectativas de jefatura acerca de su desempefio y
sus fortalezas y debilidades.

Conocer las medidas correctivas del jefe con el fin de mejorar su
desemperio.

Permite la autoevaluacion y autocritica para su autodesarrollo y

autocontrol”. (34).

Para la empresa:

“Evaluar su potencial humano a corto, mediano y largo plazo y definir la
contribucion de cada empleado.

Puede identificar los empleados que necesitan y/o perfeccionamiento en
determinadas areas de actividad y seleccionar los empleados que tienen
condiciones de promocién o transferencia.

Puede dar mayor dinamica a su politica de recursos humanos, ofreciendo
oportunidades a los empleados, estimulando la productividad y mejorando

las relaciones humanas en el trabajo”. (34).
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4.4 CALIDAD EN ATENCION EN SALUD

Es importante destacar, que en cuanto a la Calidad en Atencion en Salud, La
Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, rige y ha
establecido sus objetivos estratégicos, con el fin de lograr a través de la
articulacion del Ministerio y de manera intersectorial, participar, en la Gestion de

Politicas, las cuales estan enfocadas en tres aspectos basicos:

e “Lograr mejores resultados en salud.

e Mejorar la experiencia del usuario cuando entra en contacto con los
servicios de salud.

e Hacer el mejor uso posible de los recursos en cada atencion brindada. Por
medio de la coordinaciéon de esfuerzos, un fuerte trabajo territorial
articulando las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), Empresas
Promotoras de Salud (EPS) y Direcciones Territoriales de Salud, se

cumpliran los objetivos trazados”. (35).

Referente a este tema existen diversas opiniones de autores, que definen de
forma muy clara y precisa “La Calidad en Atencién de Salud”, a continuacion

enunciaremos algunos que son relevantes con el tema:

Segun Castafio:

“‘Entendemos que un resultado de calidad, es aquel que es poco variable y por
lo tanto altamente predecible, entonces esta claro que lograr esa calidad en
atencion en salud, es mas complicado que en los sectores cuyos procesos, no
contienen tal grado de complejidad. La variabilidad se refiere a que los
resultados de un proceso, sean siempre los mismos o iguales (resultados no
variables), o siempre diferentes (resultados altamente variables). Si son

siempre los mismos, o sin variabilidad entonces son altamente predecibles, ya
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gue siempre son los mismos, por el contrario si la variabilidad es alta, hacer

predicciones de los resultados en més dificil o imposible. (23).

“Asi mismo, se plantea un enfoque de "buscar los mejores" en cada una de las
areas, de manera que puedan compartir sus experiencias y puedan ser
llevadas a toda la poblacion. Se lograra que en cada atencion que brinda el
sistema, se cuente con la seguridad, efectividad, oportunidad y equidad

necesarias, todo centrado en el paciente”. (23).

Segun Gilmore. C., et, al, propuso:

“Comenzar por lo obvio: “la calidad es una propiedad, que la atencion médica
puede poseer en grados variables”. Esto indica que la variabilidad, es un
concepto muy importante y por ello se tendra en cuenta, al medir o evaluar la
calidad, lo que quiere decir, por ejemplo, que la excelencia debe transitar por la
calidad y el control de calidad. Para algunos, la calidad significa mérito o
excelencia, pero otros piensan que puede tener diversas interpretaciones y por
tanto, requiere de establecer los requisitos, y otros plantean que es una meta
dificil de alcanzar en la realidad. Algunas definiciones consideran, la calidad
como concepto clave para la salud y la definen incluyendo varios aspectos,
como: (36)

¢ Un alto nivel de excelencia profesional.

e Uso eficiente de los recursos.

e Un minimo de riesgo para el paciente.

e Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

e Impacto final en la salud. (36). (Ver Tabla 1).
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atenciéon en Salud.

Tabla 1. Relacion entre evaluacién por competencia y la calidad de la

RELACION ENTRE EVALUACION POR COMPETENCIAS Y LA CALIDAD

DE LA ATENCION EN SALUD.

CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD: Esta encaminada a
actividades,

realizar que

garanticen a los usuarios
individuales y colectivos unos
servicios de salud accesibles y
equitativos; a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y los recursos
disponibles, con el fin de lograr
la adhesion y satisfaccion del

usuario con la atencion recibida.

EVALUACION POR COMPETENCIAS:
Esta relacionada con el ejercicio de la
profesion cumpliendo con los estandares
preestablecidos, partiendo del nivel de
competencia y desempefio:

- Aptitudes para el aprendizaje continuo y
permanente.

- Capacidad de brindar una atencion
integral que combine las diferentes
acciones para transformar la situacion de
salud existente.

- Compromiso para aplicar los valores
profesionales, con un adecuado
comportamiento ético, social y moral.

- Pensamiento cientifico y critico en su
accionar profesional.

- Capacidad de gestion oOptima para la
organizacion de su puesto laboral y el
de funciones

desempeiio sus

profesionales.

Fuente: Gilmore. C, Novaes H. Gerencia de calidad. Washington D.C: OPS; 1996

Segun la tabla anterior, se observa que la relacion entre evaluacién por

competencias y la calidad de la atencion en salud. Brito determina que:
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“‘La calidad de un servicio de salud, parte en primer orden del nivel de
competencia y desempefio de sus trabajadores, en el cumplimiento de sus
funciones laborales y sociales. Motivar a los profesionales y técnicos de la
salud, para mejorar su desempefio y adoptar la superacién profesional
permanente, como un estilo de vida en este nuevo milenio, no es solo
importante, sino necesario para poder satisfacer el encargo de nuestra

sociedad y la internacionalismo en salud”. (37).

4.5 IMPORTANCIA DE LA EVALUACION POR COMPETENCIA

Es importante destacar, segun Cano:

“Que la evaluacién de competencias, ademas de evaluar tales conocimientos,
se toma en consideracion el nivel de dominio alcanzado en la adquisicion y
desarrollo de la competencia, teniendo en cuenta que la competencia no es
visible y que por eso debemos aplicar estrategias de evaluacion encaminadas
a conocer sus manifestaciones, evidencias, realizaciones o logro, porque lo

que si esta claro es que es evaluable”. (38)

“Para poder comprender bien lo que proponemos en cuanto a evaluacion con
base en competencias resulta Util establecer una comparacion entre esta y la
evaluacion tradicional.

La evaluacion tradicional se caracteriza por:

1. Los parametros tienden a ser establecidos por el docente sin tener en cuenta
criterios académicos y profesionales
Se brindan notas cuantitativas sin criterios claros que las justifiquen.

3. Generalmente se hace con el fin de ver quienes aprueban o reprueban una

Asignatura
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8.
9.

Tiende a centrase mas en las debilidades y errores que en los logros.
Establecida por el docente sin tener en cuenta la propia valoracion y
participacion de los estudiantes.

Tiende a castigar los errores y no se asumen estos como motor esencial del
Aprendizaje.

Son escasas las oportunidades para el auto-mejoramiento pues los resultados
de las pruebas de evaluacién son definitivos, sin posibilidades de correccion o
mejora.

Se asume como un instrumento de control y de seleccion externo.

Se considera como un fin en si misma, limitada a la constatacion de resultados.

10.Se centra en los estudiantes de manera individual sin tener en cuenta los

proyectos del docente y del centro”. (38).

4.5.1 Niveles de competencia. Segun Labruffe:

“‘Los niveles de competencia, se relacionan con la descripcion de los
conocimientos, habilidades y capacidades, que tienen los trabajadores, las
capacidades manifestadas permiten identificar tres niveles: inicial, medio y
avanzado. Estos tres niveles de competencia, representan unos estandares de
logro, que han sido elaborados a partir de un sistema, que cuenta con el aval
internacional. Un nivel concreto de competencia, indica los conocimientos,
capacidades, destrezas que posee un persona tanto a nivel profesional como
personal en el &mbito de una competencia basica, y su eficacia para utilizarlos
en situaciones practicas. Los niveles de competencia ofrecen una explicacion
rica de los resultados de la evaluacién de diagndstico, mas alla de una simple
puntuacion. En consecuencia, sirven para que la organizaciones mejoren la

informacion de que disponen por medio de una fuente comprobada”. (39).

4.5.2 Objetivo de la evaluacion por competencias. Referente a este tema

Tobon declara:
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“El objetivo de la evaluacion de competencias y valoracién de competencias,
"operacion  consiste en determinar el estado de las competencias y
habilidades de un individuo". Teniendo en cuenta que es un procedimiento,
que genera valor (reconocimiento), en lo que las personas aprenden”. Segun
“la valoracion consiste en un proceso de retroalimentacién mediante el cual los
trabajadores de las instituciones de salud obtienen informacién cualitativa y
cuantitativa sobre el grado de adquisicion, construccién y desarrollo de las

competencias". (40).

“Se analiza que la evaluacién como la valoracion del logro de la competencia
implica, en la practica, una reorientaciéon del concepto y del proceso de
evaluacion tradicionalmente utilizado, desde el momento en que su objetivo
principal no puede limitarse a determinar lo que un individuo sabe, sobre una
determinada materia, sino que debe valorar en qué grado el profesional posee

y domina una determinada competencia”(40).
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1. LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD - IPS.

Son aquellas entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y
que se encuentran habilitadas de conformidad con el sistema obligatorio de

garantia de calidad en salud (41).

5.2 EL TALENTO HUMANO

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la
promocion, educacion, informacion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del
territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los

servicios de salud.(42)

El Talento Humano del area de la Salud se regira por los siguientes principios

generales:

Equidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben estar
orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad igual
para todos los habitantes de acuerdo con sus necesidades e independiente de su

capacidad de pago.

Solidaridad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva la mutua ayuda
entre las personas, las instituciones, los sectores econdmicos, las regiones y las

comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar al mas debil.
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Calidad: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacion y la
atencion, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se
reconocen en la calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idoneo de
competencias propias de cada profesién u ocupacion en salud y la satisfaccion y

mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar

enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humano.

Integralidad: La formacién y el desempefio del talento humano debe reconocer
las intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y recuperar
la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar acciones de
rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y eficiencia de la salud

de los individuos y las colectividades.

Concertacion: La formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamientos conceptuales y
operativos que permitan definir lineas compartidas de accion, por parte de los

diferentes actores que intervienen en la prestacion de los servicios de salud.

Unidad: Debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores
institucionales que intervienen en la formacion y el desempefio del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecion de la articulacion y la armonizacion
de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos, normas, procesos Yy
procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion para lograr un

desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.
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Efectividad: La formacion y el desempefio del personal de salud, deben
garantizar en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencion de salud
individual y colectiva, mediante la utilizacion eficiente de los recursos disponibles y

la seleccion del mejor curso de accion alternativa en términos de costos.(45)

Las actividades ejercidas por el Talento Humano en la prestacion de los servicios

de salud tiene caracteristicas inherentes a su accionar, asi:

1. El desempefio del Talento Humano en Salud es objeto de vigilancia y control
por parte del Estado.

2. Las competencias propias de las profesiones y ocupaciones segun los titulos o
certificados respectivos, obtenidos legalmente deben ser respetadas por los
prestadores y aseguradores de servicios de salud, incluyendo la individualidad de

los procesos de atencion.

El desempefio del Talento Humano en Salud lleva consigo un compromiso y una
responsabilidad social, que implica la disposicion de servicio hacia los individuos y
las colectividades sin importar creencias, raza, filiacién politica u otra condicion
humana.(42)

5.3 REQUISITOS LEGALES QUE EN COLOMBIA SOPORTAN Y REGULAN LA
EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS TRABAJADORES.

Los criterios de evaluacion, se refieren a aquellos aspectos, estandares o

dimensiones del trabajo de los empleados, que se miden o evalldan y estan

relacionados con sus funciones. (43).
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Para determinar los criterios, una empresa puede realizar una revision cuidadosa
de los requisitos legales, tanto en el pais de origen como en el pais de operacion.

También debe revisar el codigo de conducta de su empresa. (43).

Segun, LA COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, CNSC, en ejercicio
de las facultades que le confieren el articulo 130 de la Constitucion Politica de
Colombia y los articulos 11, literal d); 12, literal f), y 40 de la Ley 909 de 2004.

Acuerdo 00138 de 2010 de (Enero 14)

Por el cual se establecen los criterios técnicos y legales que fundamentan el
Sistema de Evaluacion del Desempefio Laboral de los empleados de carrera y
en periodo de prueba y se determinan los elementos minimos para el

desarrollo de Sistemas de Evaluacion del Desempeifio Laboral Propios.(44).

CAPITULO I-Aspectos generales de la evaluacion del desempefio

Articulo 1°. Nocién y objeto de evaluacién. La evaluacion del desempefio
laboral (EDL) es un proceso administrativo de gestion individual y colectiva,
que busca verificar, valorar y calificar el desempefio de un servidor en el
marco del propésito principal, las funciones y responsabilidades del empleo,
con condiciones previamente establecidas en la etapa de fijacion de
compromisos laborales y comportamentales, su aporte al logro de las metas

institucionales generando valor agregado a las entidades. (44).

Articulo 2°. Enfoque sistémico. La evaluacion del desempefio, como
herramienta de gestion y elemento integrante de la funcion publica y el control
interno de gestion institucional, se debe formular e implementar con enfoque
sistémico, que permita articular los elementos y criterios juridicos,

administrativos, organizativos, econdmicos, culturales y sociales propios de las
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entidades publicas y del desarrollo del talento humano, para la consecucién de
resultados acordes con sus prioridades estratégicas y su funcion social.

Articulo 3°. Finalidad de la evaluacion. La evaluacion del desempefio laboral
se soporta en evidencias y en concordancia con la Carta Iberoamericana de la
Funcion Puablica. Tiene como finalidad la obtencién de informacion necesaria
para decidir en diferentes areas de la gestion; validar politicas y practicas de
gestion de talento humano, contrastando y valorando su impacto sobre el
comportamiento humano en el trabajo; propiciar el crecimiento profesional;

mejorar la motivaciéon y el rendimiento de las personas en el puesto de trabajo.

Asi mismo, tener en cuenta las fortalezas y debilidades del evaluado, referirse
a hechos concretos y a comportamientos demostrados por el empleado
durante el periodo de evaluacion y considerar las circunstancias y condiciones

en que ejerza su labor o desempefio integral.

Articulo 4°. Principios de la evaluacion del desempefio. La Evaluacion del
Desempefio Laboral como herramienta administrativa de gestion debe
realizarse de acuerdo con los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, transparencia, imparcialidad, objetividad y mérito, que
rigen la funcion publica asi como una demostracion continua del desempefio
de sus competencias laborales y comportamentales establecidas en la
normatividad vigente, que adicionalmente orientan el ingreso, permanencia,

ascenso Yy retiro de los empleados de carrera. (44).

Es importante resaltar tal y como lo menciona (Jaime Bonache y Angel
Cabrera 2002) que lo mas habitual a la hora de analizar un sistema de
evaluacion es centrarse en los criterios y el método de evaluacién. Se asume

asi que el rendimiento del empleado es una realidad objetiva y que, si se
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eligen los criterios y métodos adecuados, las calificaciones seran un reflejo
bastante razonable del rendimiento. (45).
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 ENFOQUE METODOLOGICO

En este estudio, se utiliza un enfoque cuantitativo, ya que permite medir mediante

magnitudes numéricas, el desemperio de los profesionales de odontologia

6.2 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo descriptivo y analitico. La investigacion
descriptiva se ocupa de la descripcion de datos y caracteristicas de una poblacion.
El objetivo, es la adquisicion de datos objetivos, precisos y sistematicos, que
pueden usarse en promedios, frecuencias y calculos estadisticos similares. Los
estudios descriptivos, raramente involucran experimentacion, ya que estan mas
preocupados con los fendbmenos que ocurren naturalmente, que con la

observacion de situaciones controladas.

Este tipo de estudio, se considera factible, ya que tiene como propdsito disefiar
una metodologia de evaluacion del desempefio para los profesionales de
odontologia general.

6.3 POBLACION

6.3.1 Poblacion de referencia del estudio. La evaluacion de desempefio esta

dirigida a los profesionales de odontologia general de las instituciones prestadoras

de servicios de salud.
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6.3.2 Criterios de inclusion. Los odontdlogos generales que laboren en las IPS

por un periodo contindo minimo de 3 meses

6.3.3 Criterios de exclusion. Los Odontdlogos generales que laboren en la IPS,
que se hayan ausentado de sus funciones por un tiempo mayor a quince 15 dias
hébiles durante el periodo evaluado.

6.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos, se cuenta con un instrumento de evaluacion el cual

permite obtener informacion sobre el desempefio de los profesionales de

odontologia general, basada en los criterios de evaluacién que se elijan en este

proyecto.

6.5 CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios o variables a monitorear en la evaluacion de desempefio de los

profesionales de odontologia general son los siguientes:

6.5.1 Criterios técnicos.

6.5.1.1 Calidad de los registros y de la historia clinica. La calidad de la historia
clinica y de los registros asistenciales es una parte basica de la atencién
odontologica ya que por medio de esta se puede verificar la planeacion y el curso

del tratamiento ejecutado.

El odontélogo debe cumplir con la normatividad vigente establecida en la
Resolucion 1995 de 1999, la resolucion 2003 del 2014 del Ministerio de la
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Proteccion Social y en las demés normas que la complementen, modifiquen o
deroguen. La historia clinica de un usuario debe ser diligenciada con integralidad,

secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y oportunidad. (46)

La historia clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre

completo y firma del autor de la misma.

Todo prestador de servicios de salud que atiende por primera vez a un usuario

debe realizar el proceso de apertura de historia clinica.

Los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma
consecutiva, por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la
misma. El registro de la informacién de la historia clinica debe llevar un orden

cronoldgico de acuerdo a las fechas de las atenciones realizadas.

La identificacion de la historia clinica se debe realizar de la siguiente manera con
el numero de la cédula de ciudadania para los mayores de edad; el nimero de la
tarjeta de identidad para los menores de edad mayores de siete afios, y el nUmero

del registro civil para los menores de siete afos.

Para los extranjeros con el nimero de pasaporte o cédula de extranjeria. En el
caso en gque no exista documento de identidad de los menores de edad, se
utilizara el numero de la cédula de ciudadania de la madre, o el del padre en
ausencia de ésta, seguido de un numero consecutivo de acuerdo al nimero de

orden del menor en el grupo familiar.
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La instituciébn prestadora de servicios de salud, debe contar con un mecanismo
para unificar la informacién de cada paciente y la disponibilidad de la historia

clinica para el equipo de salud.

El uso de medios electronicos para la gestion de las historias clinicas, debe
garantizar la confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de
registrar en ella y en otros registros asistenciales, sin que se puedan modificar los

datos una vez se guarden los registros.

El consentimiento informado es de vital importancia que el paciente o el
responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e
intervencidn en salud a que va a ser sometido, previa informacién de los

beneficios y riesgos. (47)

El Diagndstico debe cumplir con la codificacion de la clasificacion internacional de
enfermedades CIE 10 vy en el registro de los Procedimientos el odontdlogo
general debe utilizar la codificacion Unica de procedimientos en salud (CUPS)
establecidos en la Resolucion 1896 del 2001.

6.5.1.2 Adherencia a la norma técnica de salud bucal. La proteccion especifica
y deteccion temprana en la salud bucal es la base principal del servicio de la
odontologia general, ya que las actividades que se realizan buscan mejorar la
calidad de la salud de oral de los usuarios y prevenir la presencia de patologias
como la caries y la enfermedad periodontal que puedan generar deterioro y

posterior pérdida de las piezas dentarias

La Atencidén Preventiva en Salud constituye un conjunto de actividades con efecto
comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud
bucal y disminuir la presencia de las principales patologias orales en la poblacion.

Las actividades de que la componen son las siguientes:
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e Control y remocion de placa bacteriana

Son las acciones encaminadas a conservar un bajo nivel de placa bacteriana en
la cavidad oral, mediante la identificacion, demostracion de técnicas de higiene
oral y eliminacion de la placa de las superficies dentales y de los tejidos blandos
por parte del odontélogo o la auxiliar de higiene oral, con las indicaciones
respectivas al paciente para mantener la cavidad bucal con un nivel minimo de
placa bacteriana. Esta actividad se debe realizar con una frecuencia de dos veces
por afio para la poblacion de 2 a 19 afios y, una vez por afio para la poblacion
mayor de 20 afios.

e Aplicacion de Fluor

Es la actividad realizada en la poblacion de 5 a 19 afios de edad, que busca
aplicar, frotar o poner en contacto la porcion coronal del diente con una sustancia
que contenga flior para incorporarla a la superficie y producir mayor resistencia a

la caries y se realiza 2 veces al afio.

e Aplicacion de Sellantes

Esta actividad se realiza en la poblacién de 3 a 15 afios de edad y consiste en la
modificacion morfolégica de la superficie dental mediante la aplicacion de una
barrera fisica (resina adhesiva) en las fosas y fisuras profundas de los dientes que
permita disminuir el acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocion de la

misma en el proceso de cepillado e higiene bucal.

e Detartraje supragingival

Este procedimiento clinico es realizado en la poblacion mayor de 12 afos, para
remover y eliminar en forma mecéanica la placa bacteriana y los célculos de la
porcién coronal del diente para evitar los dafios en los tejidos de soporte y asi

disminuir la presencia de gingivitis y periodontitis.(48)
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6.5.1.3 Adherencia a guias y protocolos. El objetivo de la evaluacion de la
adherencia a guias y protocolos es determinar si las actividades realizadas por el
odontdlogo general cumplen con las disposiciones preestablecidas y si estan

implementadas eficazmente.

En las ultimas dos décadas diversos grupos de investigacion, a nivel mundial, han
desarrollado métodos e instrumentos que guian el analisis e interpretacion de la
literatura cientifica y permiten emitir recomendaciones calificadas por su calidad y

solidez.

Las Guias de practica clinica se entienden como un conjunto de recomendaciones
sobre promocion, prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, seguimiento y/o
rehabilitacion de una patologia o problematica de salud especifica. Esta debe
contener como minimo objetivos, poblacion objeto, alcance, recomendaciones y
algoritmos de manejo y su metodologia de realizacion debe ser explicita y con
actualizaciones periédicas no mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad vy
adaptacion a las individualidades del paciente. Las guias deben tener mecanismos
de difusién registrados, mecanismos de capacitacién, mecanismos de evaluacion,

mecanismos de retroalimentacion y deben estar basadas en la evidencia. (49)

Los Protocolos de atencién son documentos que describe en resumen el conjunto
de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una situacion
especifica de salud. Los protocolos pueden formar parte de las GPC y se usan
especialmente en aspectos criticos que exigen apego total a lo sefialado, como
ocurre en urgencias (reanimacion) o bien cuando hay regulacion legal, como en

medicina forense. (50)

Deben cumplir con las siguientes caracteristicas generales: ser validas y

reproducibles, su aplicacion debe ser facil, el mensaje claro y sin ambigliedades,
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flexibles, de origen multidisciplinario, la documentacion debe ser sdélida y prever

procesos de revision.

Las Guias de Préactica Clinica se han implementado como una estrategia para
disminuir la variabilidad en la atencion, mejorar la calidad y hacer mas racional la

prestacion de servicios de salud.

El Objetivo de implementar estas guias en las instituciones prestadoras de salud
es procurar que, para problemas de salud especificos, las decisiones clinicas
tengan en cuenta la evidencia cientifica sobre la eficacia, efectividad, seguridad y

factibilidad técnica de las intervenciones.

Las Guias de practica clinica permitirdn que ante diferentes patologias o
condiciones sanitarias se pueda disminuir la variabilidad de su manejo, lo que
llevard a mejor calidad, y establecera claramente los procedimientos,

intervenciones y tratamientos. (49)

6.5.1.4 Calidad de la operatoria dental. Se evaluara la calidad de las
restauraciones realizadas por el odontélogo general con la finalidad de verificar
gue cumplan con los criterios de calidad definidos por la institucién prestadora de

servicios de salud.

La operatoria dental es la disciplina odontolégica que ensefia a prevenir,
diagnosticar y curar afecciones asi como a restaurar las lesiones, alteraciones o
defectos que pueden sufrir un diente para devolverle su forma, estética y funcién

dentro del aparato masticatorio y en armonia con los tejidos adyacentes.

Una operatoria dental deficiente no sé6lo dafa el diente sino que puede ocasionar

lesiones aun las graves que pueden afectar todo el aparato masticatorio. (51)
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El objetivo de los tratamientos restaurativos es devolver la anatomia y fisiologia de
la estructura dental, restituir la funcion oclusal, contribuir a la salud oral y general

del paciente y Mejorar la calidad de vida del paciente. (52)

Las restauraciones dentales que realiza el odont6logo general deben cumplir con
las caracteristicas de calidad establecidas como una correcta adaptacion del
material restaurativo a la superficie dentaria que no deje brechas que favorezcan
la filtraciobn posterior, una oclusion adecuada, y un contacto interproximal que

permita la correcta higiene dental y que proteja los tejidos peridontales.

6.5.2 Criterios Administrativos

6.5.2.1 Cumplimiento en la entrega de informes. El odont6logo general debe
entregar periddicamente a la institucion prestadora de servicios de salud los
informes que esta le tenga establecidos con el cumplimiento de las caracteristicas
técnicas y de calidad requeridas. La informacion solicitada es de vital importancia
para la toma de decisiones técnicas y financieras, para el reporte obligatorio ante
los entes de control y para establecer acciones de mejora en la atencién.

El Sistema de Informacién para la Calidad fue establecido el con el objetivo
Monitorear y hacer seguimiento a la calidad de los servicios, orientar el
comportamiento de la poblacién general para la seleccion de la EAPB y/o la
Institucion Prestadora de Servicios, contribuir a la referenciacién competitiva sobre
la calidad de los servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de

Servicios y apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada en hechos y datos.

Los principios del Sistema de Informacion para la Calidad son los siguientes:

52



1. Gradualidad. La informacibn que debe entregarse serd desarrollada e
implementada de manera progresiva en lo relacionado con el tipo de informacién

gue se recolectara y se ofrecera a los usuarios.

2. Sencillez. La informacion se presentard de manera que su capacidad sea
comprendida y asimilada por la poblacion.

3. Focalizacion. La informacién estara concentrada en transmitir los conceptos
fundamentales relacionados con los procesos de toma de decisiones de los
usuarios para la seleccion de EAPB y de Instituciéon Prestadora de Servicios de

Salud de la red con base en criterios de calidad.

4. Validez y confiabilidad. La informacion serd valida en la medida en que
efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable en cuanto

mide calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.

5. Participacion. En el desarrollo e implementacion de la informacién participaran
de manera activa las entidades integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

6. Eficiencia. Debe recopilarse solamente la informacion que sea Util para la
evaluacién y mejoramiento de la calidad de la atencion en salud y debe utilizarse
la informacién que sea recopilada. (53)

Los informes generados por el odontélogo general son el principal insumo de la
institucion para la construccion de los indicadores de gestion y dar cumplimiento
con los reportes establecidos por el ministerio de la proteccion social y la

superintendencia nacional de salud.
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6.5.2.2 Oportunidad en la entrega de informes. Los informes establecidos por
la institucion prestadora de servicios de salud se deben entregar en los términos

acordados contractualmente con los profesionales.

6.5.2.3 Quejas justificadas presentadas en el periodo. La institucion prestadora
de servicios de salud realiza un seguimiento permanente a las quejas presentadas
por los usuarios con el fin de identificar las fallas de la prestacion del servicio y
establecer las acciones de mejora. Ademas de tomar los correctivos que sean
necesarios con el profesional si este es el caso, con la finalidad de evitar que los

inconvenientes generados por las falencias en la atencion se vuelvan a presentar.

6.5.3 Criterios de gestion del riesgo. La Seguridad del Paciente es una prioridad
de la atencidbn en salud en nuestras instituciones, los incidentes y eventos
adversos son la luz roja que alerta sobre la existencia de una atencién insegura.
Los eventos adversos se presentan en cualquier actividad y son un indicador
fundamental de su calidad. En nuestro pais existe una sélida decision por parte del
Gobierno, para que los prestadores y aseguradores de desarrollen procesos que

garanticen a los usuarios una atencién segura en las instituciones de salud.

Para brindar atencion en salud segura es necesario trabajar proactivamente en la
prevencion y deteccién de fallas de la atencién en el dia a dia, las cuales cuando
son analizadas, ensefian una leccion que al ser aprendida previene que la misma

falla se repita posteriormente.

Se debe trabajar en un ambiente educativo no punitivo, pero a la vez de

responsabilidad y no de ocultamiento,
El nimero de eventos adversos reportados debe obedecer a una politica

institucional que induzca y estimule el reporte, mas no al deterioro de la calidad de

atencion.
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El riesgo para un paciente de sufrir eventos adversos mientras se le atiende existe

en todos los Instituciones prestadoras de servicios de salud del mundo.

La institucion debe Contar con un Programa de Seguridad del Paciente que
provea una adecuada identificacion y gestion de eventos adversos. Se deben
identificar las situaciones y acciones que puedan llegar a afectar la seguridad del
paciente durante la prestacion del servicio y gestionarlas para obtener procesos de
atencion seguros. Ademas de socializar y evaluar el conocimiento de dicha politica

a los funcionarios de la institucion. (54)

La politica de seguridad del paciente del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la atencién en salud. Integra la terminologia internacional con las

especificidades de los requerimientos terminolégicos identificados en el pais.

Riesgo. Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra.

Evento adverso. Es el resultado de una atencion en salud que de manera no
intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

Evento adverso prevenible Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial

disponibles en un momento determinado.

Evento adverso no prevenible Resultado no deseado, no intencional, que se

presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
Incidente Es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un

paciente que no le genera dafo, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en

los procesos de atencion.
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Complicacion Es el dafio o resultado clinico no esperado no atribuible a la
atencion en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente.
(55)

6.5.3.1 Reporte de eventos adversos: Los eventos adversos presentados en el
periodo deben ser reportados por el profesional a la institucion en el formato

previamente establecido y en los términos de oportunidad requeridos.

La institucion se encargara de realizar el analisis de las causas de los eventos
adversos reportados en el comité asignado para este fin y de establecer las
barreras de seguridad e identificar los procesos inseguros. Ademas de generar
las acciones correctivas preventivas y de mejora que considere necesarias para

evitar que este se vuelva a presentar. (54)

6.5.3.2 Reporte de accidentes bioldgicos: El factor de riesgo biolégico es el
conjunto de microorganismos, secreciones biologicas, tejidos y érganos corporales
humanos, animales y vegetales presentes en determinados ambientes laborales,
que al entrar en contacto con el organismo, pueden desencadenar enfermedades
infectocontagiosas, reacciones alérgicas o también intoxicaciones. Su transmision

puede ser por via respiratoria, digestiva, sanguinea, piel 0 mucosas.

La exposicion a agente bioldgico es toda inoculacién o contacto accidental de piel
0 mucosas con sangre, tejidos u otros fluidos corporales potencialmente

contaminados por agentes biolégicos.
Se consideran 3 clases de exposicion:

CLASE I: Exposicion de membrana mucosa y/o piel no intacta, a sangre o liquidos

corporales considerados como contaminantes, incluidos los procedentes de
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serosas (Ejemplo: liquido cefalorraquideo, pericardico, pleural, sinovial,
peritoneal).

CLASE II: Exposicion de membranas mucosas y/o piel no intacta, a liquidos no
visiblemente contaminados con sangre (ejemplo: orina, saliva, vomito).

CLASE llI: Exposicion de piel intacta a liquidos corporales. (56)

Ante la presencia de un accidente de riesgo biologico el odontélogo general debe
seguir el protocolo establecido y realizar el reporte correspondiente al jefe
inmediato y a la administradora de riesgos laborales definida en los formatos
institucionales destinados para este fin.

6.5.3.3 Diligenciamiento de los consentimientos informados: El
consentimiento informado es la autorizacion que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales para que los profesionales de la salud puedan

realizar un tratamiento o procedimiento.

La persona que requiere el procedimiento presenta una imposibilidad fisica o
mental, pueden sus familiares o representantes legales autorizar el tratamiento, en
caso de urgencia no es necesario. La persona dentro de su principio de autonomia
puede aceptar o rechazar las indicaciones del médico o profesional de la salud. El
consentimiento informado debe diligenciarse al inicio de la intervencion o

tratamiento. (57)

6.5.3.4 Uso de elementos de proteccion personal. El odontdlogo general debe
seguir todas las medidas de precaucion con el fin de prevenir la exposicion de la
piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen
a accidentes de trabajo, estando o no previsto el contacto con fluidos corporales

del paciente.
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La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador
de la salud de adquirir infecciones en el medio laboral, esta doctrina compromete a
aguellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial el cual debe estar
disefiado y organizado en el marco de una estrategia de disminucion de los

riesgos.

La institucion debe contar con un protocolo de bioseguridad que incluya todas las
medidas de prevencion necesarias para garantizar una atencion segura, el cual se

debe socializar a todo el personal asistencial y velar por su cumplimiento.

Dentro de las medidas de prevencidén se encuentran los elementos de proteccion
personal que debe usar el profesional. El propésito de los elementos de proteccion
individual es prevenir el contacto con el agente infeccioso, o con el fluido corporal,
creando una barrera entre éste y el personal de salud. Estos no sustituyen los
controles de ingenieria, administrativos, ni de las buenas préacticas en el trabajo,
por el contrario, deben ser usados en unién con estos controles para garantizar la

seguridad y la salud de los trabajadores.

Los elementos de proteccion individual estan disefiados para proteger la piel y las
membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca de la exposicion a sangre u
otros materiales potencialmente. Dentro de los elementos de proteccién se
encuentran la bata, gorro, los guantes desechables, gafas trasparentes o visor,

tapabocas y zapatos cerrados en cuero con suela de caucho. (58)

6.5.3.5 Suministra la informacién al paciente sobre la preparacion y las
recomendaciones, controles y posibles complicaciones del tratamiento
realizado. El profesional de odontologia general debe suministrar y diligenciar

todas las indicaciones al paciente sobre el tratamiento realizado, los cuidados y
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recomendaciones especiales, la periodicidad de los controles que se requieran y
las posibles complicaciones. La informacion suministrada al paciente debe ser

clara, concreta y precisa para garantizar el éxito del tratamiento.

En la evolucibn de la historia clinica deben quedar consignadas las
recomendaciones para la posterior verificacién por parte del area administrativa

encargada.

6.5.4 Criterios Intrapersonales. Los criterios intrapersonales hacen referencia al
trabajo individual, la persona es consciente de sus capacidades, de comprender
Sus propias emociones, motivaciones y metas. Suelen canalizar sus capacidades

para desarrollar proyectos por su propia iniciativa y buscan el perfeccionamiento.

6.5.4.1 Propone mejoras para su area de trabajo de manera espontanea

e Toma acciones en funcién de los usuarios con la finalidad primaria de
brindarles un valor agregado real.
e Hace las cosas mejor, a menor costo, con mayor eficiencia, mejorando la

calidad

6.5.4.2 Planifica y programa diariamente los trabajos de su agenda personal

garantizando un aprovechamiento alto del tiempo

e Marca prioridades en las tareas, segun el orden de importancia.
e Lleva un cronograma de trabajo. Define un orden de trabajo.
e Le gusta trabajar con ideas claras. Busca tener definidos y preferiblemente

formulados por escrito, los objetivos y tareas.
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6.5.4.3 Percibe los cambios como un crecimiento y los acepta de buen
agrado.

e Acepta los cambios con prontitud en el dia a dia dependiendo de las
necesidades.

¢ En situaciones de emergencia acepta responsabilidades de otros.

e Aplica las normas con flexibilidad, dependiendo de cada situacion adapta

las normas y procedimientos

6.5.4.4 Cumple con el horario de programacién asignado

e No reporta incumplimiento en su horario laboral de manera injustificada.

e Cumple con responsabilidad los compromisos pactados.
6.5.5 Criterios interpersonales. Estan relacionados con la interaccion con los
demas y la capacidad para cooperar y trabajar en equipo. Se busca que la
comunicacion sea de una manera efectiva.

6.5.5.1 Comunica sus ideas en forma clara, eficiente y fluida.

e Se comunica de una manera abierta y honesta.
e Mantiene una comunicacion franca y abierta aln en situaciones dificiles.

e Mantiene lineas de comunicacion abierta en todos los ambitos de
actuacion.

6.5.5.2 Colabora con el trabajo en equipo para obtener resultados unificados.

e Entiende la naturaleza de participacion democratica y ayuda mutua como
organizacion empresarial.
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e Promueve la participacion de los equipos, es ejemplo y guia para la gestion

de la participacion.

6.5.5.3 Establece y mantiene comunicacion con usuarios, superiores y

colaboradores propiciando un buen ambiente laboral.

e Responde apropiadamente al usuario.

e Se responsabiliza personalmente por subsanar de manera inmediata y sin

excusas las dificultades del usuario.

e Se responsabiliza y contribuye a generar un excelente clima de trabajo y

vive los valores institucionales.

6.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

Tabla 2. Descripcién de variables

CRITERIO A
EVALUAR | NATURALEzA | SvEr OF | URPAD DE 1 pyenTE
(VARIABLE)
1. CRITERIOS TECNICOS
1.1 Calidad de los Cumplimiento |Auditoria de
registros y de la|Cualitativa Nominal (Cumple-No Historia
historia clinica cumple) clinicas
1.2 Adherencia a Cumplimiento |Auditoria de
la norma técnica | Cualitativa Nominal (Cumple-No Historia
de salud bucal cumple) clinicas
Evaluacion
. Cumplimiento |de
1h3}a:\dher:)etgg§02 Cualitativa Nominal (Cumple-No adherencia
9 yp cumple) a GPC vy
protocolos
. Cumplimiento L
1.4 Cahdad de la Cualitativa Nominal (Cumple-No Al,Jd.'tO”a
operatoria dental clinica
cumple)
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CRITERIO A

EVALUAR NATURALEZA I\I>IIIIEVDEIIC_ZIgiI UI,:IAES%EE FUENTE
(VARIABLE)
2. CRITEROS ADMINISTRATIVOS
2.1Cumplimiento Cumplimiento |[Informe de

en la entrega de |Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion
informes cumple) odontologica
2.2 Oportunidad Cumplimiento |[Informe de
en la entrega de|Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion
informes cumple) odontolégica
2.3 Quejas Numero de |Informe de
Justificadas L . guejas servicio de
Cuantitativa continua N >
presentadas en el justificadas en|atencion al
periodo el periodo usuario
3. CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO
3.1 Reporte de Cumplimiento |Comité de
eventos adversos s . .
Cualitativa Nominal (Cumple-No seguridad
presentados en el .
) cumple) del paciente
periodo
3.2 Reporte de Cumplimiento |Comité de
accidentes Cualitativa Nominal (Cumple-No seguridad
biolégicos cumple) del paciente
3.3
Diligenciamiento Cumplimiento |Auditoria de
de Cualitativa Nominal (Cumple-No Historia
consentimientos cumple) clinicas
informados
gigmenthj)zo g: Cumplimiento |Reporte de
2 Cualitativa Nominal (Cumple-No ronda de
proteccion .
cumple) seguridad
personal
3.5 Suministra la
informacion al
paciente sobre la
preparacion 'y las Cumplimiento |Auditoria de
recomendaciones, i . o
Cualitativa Nominal (Cumple-No Historia
controles y o
. cumple) clinicas
posibles

complicaciones
del tratamiento
realizado.
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CRITERIO A

EVALUAR NATURALEZA I\I>IIIIEVDEIEIE(§I UII:I/Ill[E)SI%EE FUENTE
(VARIABLE)

4. CRITERIOS INTRAPERSONALES

4.1 Propone

mejoras para Ssu Cumplimiento |[Informe de

area de trabajo de | Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion

manera cumple) odontoldgica

espontanea

4.2 Planifica vy

programa

?rgt;gr;:m?je Igj Cumplimiento |Informe de

a enfda ersonal Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion
genda p cumple) odontolégica

garantizando un

aprovechamiento

alto del tiempo

4.3 Percibe los

cambios como un Cumplimiento |[Informe de

crecimiento y los | Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion

acepta de buen cumple) odontoldgica

agrado.

ﬁéacr:ilémple conde: Cumplimiento |Informe de
roaramacion Cualitativa No minal (Cumple-No coordinacion

prog cumple) odontolégica

asignado

5. CRITERIOS INTERPERSONALES

%é.agon’él:]nlc%rsr#; Cumplimiento |Informe de

clara.  eficiente Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion
o y cumple) odontologica

fluida.

5.2 Colabora con

2' i tc:abajo aerg Cumplimiento |Informe de

ogteﬁer P Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion

resultados cumple) odontologica

unificados
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CRITERIO A
EVALUAR NATURALEZA
(VARIABLE)

NIVEL DE UNIDAD DE

MEDICION MEDIDA FUENTE

5.3 Establece y
mantiene
comunicacion con
usuarios, Cumplimiento |[Informe de
superiores y Cualitativa Nominal (Cumple-No coordinacion
colaboradores cumple) odontoldgica
propiciando un
buen ambiente
laboral.

6.7 DISENO DE LA HERRAMIENTA DE EVALUACION DE DESEMPENO DE
LOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA GENERAL

6.7.1. Disefio de la herramienta de medicion. Disefar el instrumento de
medicion del desempefio para los profesionales de Odontologia General con los
criterios a evaluar de acuerdo con los protocolos, guias de practica clinica
basadas en la evidencia y los demas referentes de calidad esperada.

(Anexo disefio de la herramienta de evaluacion de desempefio de los

profesionales de odontologia general).

6.7.2 periodicidad de la medicion. se recomienda realizar la evaluacién con una
periodicidad semestral, con la finalidad de hacer un seguimiento a los
profesionales de Odontologia General en relacion con el cumplimiento de los

criterios criterios de calidad esperada.

6.7.3 Indicadores de gestion. La calificacion de la evaluacion de desempefio de
los profesionales de odontologia general se obtiene de la sumatoria del puntaje
obtenido en cada uno de los criterios establecidos en el instrumento de

evaluacion y se realiza teniendo en cuenta los siguientes rangos:
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6.7.3.1 Optimo: Cuando la calificacion obtenida se encuentra entre 5.00 y 4.00 se
considera que el profesional aprobd la evaluacion y que tiene un buen

desemperio por lo tanto se evaluara nuevamente en un periodo de seis meses.

6.7.3.2 Aceptable: Cuando la calificacion obtenida se encuentra entre 3.9y 3.0 el
profesional de odontologia general debe implementar un plan de mejora para
corregir las falencias presentadas. En este caso se evaluard nuevamente a los
tres meses para realizar el seguimiento y la verificacion del cumplimiento del plan

de mejora.

6.7.3.3 Deficiente: Cuando la calificacion obtenida se encuentra entre 2.9y 0.0
se considera que el profesional en odontologia general reprobé la evaluacion y por
lo tanto debe implementar un plan de mejora. En este caso el profesional sera
evaluado nuevamente en un periodo de un mes con el fin de verificar los avances

obtenidos.
6.7.4. Socializar del disefio de la evaluacion. Se recomienda que antes de

aplicar el instrumento, las directivas de la Institucion Prestadora de servicios de
salud informen al perosonal el objetivo planteado y la metodologia a utilizar.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Con la realizacion del presente trabajo, se tendr4 en cuenta el respeto por
derechos de autor, por lo tanto se harén las respectivas referencias bibliogréficas.

Sera un disefio sin ningun riesgo, ya que no implica manejo con pacientes solo es

revision documental.

Adicional a lo anterior se considera importante tener en cuenta:

e La investigacibn busca mejorar el conocimiento relacionado con la

evaluacion del desempefio, de los profesionales de odontologia general.

e Lainvestigacidn, se plantea desde un punto de vista metodoldgico reflexivo,
en cuanto a que los participantes de la investigacion no pierden el tiempo

con investigaciones que deben repetirse.

e La seleccién de los participantes en la investigacion son escogidos forma

justa y equitativa y sin prejuicios personales o preferencias.

e Las personas, seran informadas, acerca de la investigacién y dar su
consentimiento voluntario, antes de hacerse en participantes de la

investigacion.
e A los participantes en la investigacion, se les garantiza que van a mantener

protegida su privacidad. tener la opcion de dejar la investigacion y tener un

monitoreo de su bienestar.
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8. CONCLUSIONES

La evaluacion de desempefio de los profesionales de odontologia general, que
laboran en las entidades prestadoras de servicios de salud oral, debe
fundamentarse en la valoracion de criterios técnicos, administrativos, de gestion

del riesgo, intrapersonales e interpersonales.

Al establecer una estandarizacion de la metodologia para la evaluacion de los
profesionales de Odontologia general en cuanto al proceso de atencion y a las
etapas de diagnéstico, planificacion de los tratamientos, se fomenta un mejor
desempefio laboral de las competencias técnicas, en los profesionales de
odontologia para garantizar la calidad de atencidén que se le brinda al usuario.

De otra parte, se pudo concluir que desde la perspectiva mas general, teniendo en
cuenta la globalizacién, la apertura economica, la competitividad, fenémenos
nuevos, que tienen que enfrentar las organizaciones, en la medida en que la
competitividad, sea un elemento fundamental en el éxito de toda organizacion, los
gerentes o lideres, hacer mas esfuerzos, con el fin de alcanzar altos niveles de

productividad y eficiencia.

Se concluye igualmente, que para darse una efectiva evaluacion del desempefio
del profesional de odontologia general, ésta debe adaptarse al lugar y puesto
especifico de trabajo, lo cual sugiere que cada colaborador pueda ser evaluado
dentro de su area, esto permite verificar la ejecucion de los procedimientos de
atencion en salud oral, de los conocimientos adquiridos durante sus estudios, las
habilidades y destrezas durante sus practicas diarias, la forma de actuar y de

interrelacionarse con los demas integrantes del equipo de salud.
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En cuanto al disefio, el desarrollo y nivel del servicio estas deben partir de un claro
entendimiento y un excelente conocimiento de las necesidades, expectativas,
valores y criterios de la salud de los usuarios, por lo tanto, estos principios deben
ser compartidos por todo el equipo de trabajo, lo cual requiere un estilo de gestion
participativa, el cual favorezca el consenso en la toma de decisiones y que todas
las acciones de los miembros del equipo de salud, en este caso de Odontologia

General, converjan hacia las necesidades de los usuarios del servicio.
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9. RECOMENDACIONES

Del disefio metodolégico de evaluacion de desempefio, se plantean algunas

recomendaciones con respecto al personal que labora en el servicio odontolégico:

Dar a conocer por parte de los profesionales encargados de la supervision,
los resultados de la evaluacion del desempefio laboral basado en las
competencias de los profesionales de Odontologia General, que laboran en
las entidades prestadoras de servicios de salud , para que tengan

conocimiento, de la forma como estan realizando su trabajo.

Buscar estrategias como charlas educativas, talleres, jornadas entre otras,
por parte de la supervision de Odontologia, que permita reforzar los
conocimientos de este profesional, sobre el proceso de atencion con el fin

de que la atencion que se le brinda al usuario sea eficiente y de calidad.

Realizar seguimiento a los profesionales de Odontologia general, que le
permita detectar las necesidades o problemas de los usuarios, con el fin de
evaluar los resultados de la orientacion sobre los cuidados para el

prevencion, mantenimiento y cuidado de la salud oral.

Formular estrategias e incentivos de motivacion por parte de las directivas
de Odontologia general, para fomentar en el profesional, la adecuada
atencion al usuario, ofreciéndole a cada uno de ellos un ambiente
agradable durante la consulta y tratamiento, para estimular y motivar el

cumplimiento, de las consultas programadas.

69



Permitir que los profesionales de Odontologia general, puedan comparar
los resultados obtenidos con la opinién de los supervisores y fomentar la
retroalimentacion con la finalidad de mejorar el desempefio laboral de las

competencias.

Permitir a los usuarios, opinar sobre el desempefio laboral de los
profesionales de Odontologia general, a través de buzones de sugerencias,

con el fin de fortalecer las debilidades y elevar la calidad de la atencion.

Dar a conocer por parte de las investigadoras a los directivos de las
entidades orientadas a la prestacion de servicios de salud oral, el Disefio
Metodolbgico para la evaluacion del desempefio de los profesionales de
Odontologia General, para su aplicacion en un fututo a los profesionales,

que laboran en las dichas entidades.
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GLOSARIO

Los conceptos a tener en cuenta para la documentacién del disefio de la

metodologia de evaluacion del desempefio de los profesionales de Odontologia

General, son:

Accion correctiva. Accion tomada para eliminar la causa de una no
conformidad .detectada u otra situacion no deseable. (59).

Accion de mejora. Accidon de optimizacion del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, para lograr mejoras en el
desempefio de la organizacion en la seguridad y la salud en el trabajo de
forma coherente con su politica. (59).

Accidn preventiva. Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacién potencial no deseable. (59).
Actividad: Conjunto de operaciones o tareas dentro de un procedimiento
de salud, con utilizacién de un recurso especifico, bien sea fisico, humano
y/o tecnoldgico. (60).

Atencidén de Urgencias. Prestacion oportuna de servicios de salud, con el
fin de conservar la vida y prevenir consecuencias criticas y permanentes o
futuras mediante tecnologias en salud, para la atencién de usuarios que
presenten alteraciones de la integridad fisica, funcional, y/o mental por
cualquier causa, y con cualquier grado de severidad que comprometa su
vida y funcionalidad. (61).

Atencion primaria en salud. Es la estrategia de coordinacion intersectorial
que permite la atencion integral e integrada, desde la salud publica, la
promocién de la salud, la prevenciéon de la enfermedad, el diagndstico, el
tratamiento, la rehabilitacion del paciente en todos los niveles de

complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios,
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sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. (62).

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.
Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencién de salud
gue reciben los usuarios. (53).

Calidad de la atencion de salud. Se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de
lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. (53).

Consulta odontoldgica. Valoracién y orientacion brindada por un
odont6logo a los problemas de salud oral. La valoracion comprende
anamnesis, examen clinico, definicion de impresion diagnostica, plan de
tratamiento y tratamiento en cualquier fase de la atencion, promocion,
prevencion, curacion y/o rehabilitacion. La consulta puede ser programada
o de urgencia, general o especializada. (61).

Diagndstico. Es una conclusion a la que se llega con base en el resultado
de la realizacion de actividades procedimientos e intervenciones, y que se
expresa en términos de presencia o ausencia de la enfermedad, de
conformidad con la clasificacion de enfermedades adoptada en la
normatividad vigente. (60).

Guia de atencion. Es el documento mediante el cual se establecen las
actividades, procedimientos e intervenciones a seguir y el orden secuencial
y l6gico para el adecuado diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
interés en salud publica establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud y a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado. (63).
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Mejora continua. Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de
Gestidon de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el
desempeiio en este campo, de forma coherente con la politica de
Seguridad y Salud en el Trabajo SST de la organizacién. (6359).

No conformidad: no cumplimiento de un requisito. Puede ser una
desviacion de estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos
normativos aplicables, entre otros. (59).

Prevencion de la enfermedad. Aquellas actividades, procedimientos,
intervenciones de demanda inducida y cuya finalidad es actuar sobre los
factores de riesgo o condiciones especificas presentes en el individuo
(proteccién especifica), la comunidad o el medio ambiente, que determinan
la aparicion de la enfermedad. (60).

Procedimiento. Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con
una serie comun de pasos claramente definidos y una secuencia logica de
un conjunto de actividades realizadas dentro de un proceso de promocién y
fomento de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y/o
paliacion. (61).

Promocién y fomento de la salud. Actividades, procedimientos, o
intervenciones de demanda inducida y con caracter educativo e informativo,
individual o colectivo, tendientes a: crear o reforzar conductas y estilos de
vida saludables y a modificar o suprimir aquellas que no lo sean; informar
sobre riesgos, factores, protectores, enfermedades, servicios de salud,
derechos y deberes de los ciudadanos en salud; promover y estimular la
participacion social en el manejo y solucién de sus problemas de salud.
(60).

Servicio odontoldgico. Es el servicio que utiliza medios y conocimientos
para el examen, diagndstico, prondstico con criterios de prevencion,
tratamiento de enfermedades, malformaciones, traumatismo, las secuelas
de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que

constituyen el sistema estomatognatico (47).
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Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud del
sistema general de seguridad social en salud, SOGCS. Es el conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sisteméticos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais. (53).

Tratamiento. Todas las actividades, procedimientos o intervenciones,
tendientes a modificar o desaparecer, los efectos inmediatos o mediatos de

la enfermedad o patologia. (60).
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO ODONTOLOGOS GENERALES

NOMBRE EVALUADO: FECHA:
NOMBRE EVALUADOR: CARGO:
CRITERIO DE NO
CRITERIO CUMPLIMIENTO CUMPLE CUMPLE PESO TOTAL

1. CRITERIOS TECNICOS: EXPLICACION 40%
1.1 Cumple con los criterios de Calidad de los registros y la 10.0%
Historia clinica 90% 170 0,00
1.2 Cumple con la adherencia de la norma técnica de salud 100%

10,0%
bucal 0,00
1.3 Cumple con la adherencia a la Guia de practica clinica y 100%

10,0%
protocolos 0,00
1.4 Cumple con los criterios de calidad de operatoria dental 100% 10,0% 0,00
2. CRITERIOS ADMINISTRATIVOS 10%
2.1 Cumple con la entrega de la totalidad de los informes 3.3
establecidos 100% 370 0,00
2.2 Entre_gz_;l oportur)am_ent_e, la totalidad de los informes en la 90% 330% 0.00
fecha definida por la institucién ' '
2.3 Numero de quejas justificadas presentadas en el periodo (No 1 3 3% 0.00
puede presentar mas de una Queja) 70 '
3. CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO 30%
3.1 Realiza el reporte de la totalidad de los eventos adversos 6.0%
presentados. 100% ' 0,00
3.2 Realiza el reporte de la totalidad de los accidentes biologicos 6.0%
presentados 100% 70 0,00
3.3 Se evidencia la totalidad de los consentimientos informados 100% 6.0%
requeridos 70 0,00
3.4 Utiliza adecuadamente todos los elementos de proteccion 100%

6,0% 000

personal durante la consulta
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPENO ODONTOLOGOS GENERALES

NOMBRE EVALUADO: FECHA:
NOMBRE EVALUADOR: CARGO:
CRITERIO DE NO

CRITERIO CUMPLIMIENTO CUMPLE CUMPLE PESO TOTAL
3.5 Da la informacion al paciente sobre la preparacion y las 100%
recomendaciones post procedimiento, controles y posibles 6,0%
complicaciones del tratamiento realizado. 0,00
4. CRITERIOS INTRAPERSONALES 10%
4.1 Propone mejoras para su area de trabajo de manera 100%

. 2,5%
espontanea. 0,00
4.2Planifica y programa diariamente los trabajos de su agenda 0 0
personal garantizando un aprovechamiento alto del tiempo 100% 2,5% 0,00
4.3 Percibe los cambios como un crecimiento y los acepta de 100%

2,5%

buen agrado. 0,00
4.4 Cumple con el horario de programacion asignado 100% 2,5% 0,00
5.CRITERIOS INTERPERSONALES 10%
5.1 Comunica sus ideas en forma clara, eficiente y fluida,. 100% 3,3% 0.00
5.2 Colabora con el trabajo en equipo para obtener resultados 100%

o 3,3%
unificados 0,00
5.3 Establece y mantiene comunicacion con usuarios,superiores 100% 3,3% 0,00
y colaboradores propiciando un buen ambiente laboral

RESULTADO
0,00
PUNTAJE: 5,00 - 4,00 39-3,0 29-0,0
ACEPTABLE

PROXIMA EVALUACION: 6meses 3 meses 1 mes
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INSTRUCTIVO EVALUACION DEL DESEMPENO ODONTOLOGOS GENERALES

CRITERIO

CRITERIO DE
CUMPLIMIENTO

CUMPLE

1. CRITERIOS TECNICOS:

1.1 Cumple con los criterios de Calidad de los registros y la Historia clinica

90%

Cumple cuando la calificacion obtenida
en la auditoria de historias clinicas es
superior o igual al 90%.

1.2 Cumple con la adherencia de la norma tecnica de salud bucal

100%

Cumple cuando se evidencia la
realizacion de las actividades de
proteccién especifica y deteccién
temprana establecidas en la norma en
la totalidad de las historias clinicas
evaluadas.

1.3 Cumple con la adherencia a la Guia de practica clinica y protocolos de la
institucion

100%

Cumple cuando se han aprobado las
evaluaciones de adherencia a guias de
practica clinica y protocolos realizadas
en el periodo evaluado.

1.4 Cumple con los criterios de calidad técnica de operatoria dental

100%

Cumple cuando se evidencia en la
auditoria clinica el cumplimiento de los
criterios de calidad de operatoria
dental establecidos.

2. CRITERIOS ADMINISTRATIVOS

2.1 Cumple con la entrega de la totalidad de los informes establecidos

100%

Cumple cuando en el informe de
coordinacion odontolégica se evidencia
la entrega de la totalidad de los
informes establecidos.

2.2 Entrega oportunamente la totalidad de los informes en la fecha definida por la
institucion

90%

Cumple cuando en el informe de
coordinacion odontoldgica se evidencia
la entrega de la totalidad de los
informes en la fecha establecida.

2.3 NUumero de quejas justificadas presentadas en el periodo (No puede presentar mas
de una Queja)

Cumple cuando el profesional evaluado
no presenta mas de una queja
justificada en el periodo evaluado.

3. CRITERIOS DE GESTION DEL RIESGO
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INSTRUCTIVO EVALUACION DEL DESEMPENO ODONTOLOGOS GENERALES

CRITERIO

CRITERIO DE
CUMPLIMIENTO

CUMPLE

1. CRITERIOS TECNICOS:

3.1 Realiza el reporte de la totalidad de los eventos adversos presentados.

100%

Cumple cuando el comité de seguridad
del paciente informa el cumplimiento
del reporte de la totalidad de los
eventos adversos presentados.

3.2 Realiza el reporte de la totalidad de los accidentes biologicos presentados

100%

Cumple cuando el comité de seguridad
del paciente informa el cumplimiento
del reporte de la totalidad de los
accidentes bioldgicos presentados.

3.3 Se evidencia la totalidad de los consentimientos informados requeridos

100%

Cumple cuando se evidencia la
totalidad de los consentimientos
informados de las actividades
realizadas segun lo reportado en la
historia clinica.

3.4 Utiliza adecuadamente todos los elementos de proteccion personal durante la
consulta

100%

Cumple cuando se evidencia en las
actas de las rondas de seguridad
realizadas en el periodo evaluado el
uso correcto de la totalidad de los
elementos de proteccion personal por
parte del profesional.

3.5 Da la informacién al paciente sobre la preparacion y las recomendaciones post
procedimiento, controles y posibles complicaciones del tratamiento realizado.

100%

Cumple cuando en la auditoria de
historias clinicas se evidencia el
registro de la informacién dada al
paciente.

4. CRITERIOS INTRAPERSONALES

4.1 Propone mejoras para su area de trabajo de manera espontanea.

100%

Cuando en el informe de coordinacién
odontoldgica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.

4.2Planifica y programa diariamente los trabajos de su agenda personal garantizando
un aprovechamiento alto del tiempo

100%

Cuando en el informe de coordinacion
odontolégica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.
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INSTRUCTIVO EVALUACION DEL DESEMPENO ODONTOLOGOS GENERALES

CRITERIO

CRITERIO DE
CUMPLIMIENTO

CUMPLE

1. CRITERIOS TECNICOS:

4.3 Percibe los cambios como un crecimiento y los acepta de buen agrado.

100%

Cuando en el informe de coordinacion
odontolégica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.

4.4 Cumple con el horario de programacion asignado

100%

Cuando en el informe de coordinacion
odontolégica  se evidencia que el
profesional no ha presentado
incumplimientos al horario asignado.

5.CRITERIOS INTERPERSONALES

5.1 Comunica sus ideas en forma clara, eficiente y fluida,.

100%

Cuando en el informe de coordinacién
odontolégica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.

5.2 Colabora con el trabajo en equipo para obtener resultados unificados

100%

Cuando en el informe de coordinacién
odontolégica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.

5.3 Establece y mantiene comunicacion con usuarios, superiores y colaboradores
propiciando un buen ambiente laboral

100%

Cuando en el informe de coordinacién
odontolégica se evidencia el
cumplimiento de este criterio por parte
del profesional evaluado.
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