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Resumen
El presente trabajo se desarrolla en el contexto de la Maestría de Atención Comunitaria de Salud Bucal y pertenece a la modalidad de Investigación en Sistemas y Servicios de Salud.

En la tesis se abordan los fundamentos epistemológicos de la atención estomatológica en Guantánamo y se propone dar cumplimiento al problema científico: Las insuficiencias que se manifiestan en la evaluación del desempeño profesional de los Estomatólogos Generales Integrales y de la satisfacción de la población con los servicios recibidos en la provincia Guantánamo.

Siendo los servicios estomatológicos uno de los más afectados en la provincia, la investigación adquiere una importancia y una relevancia práctica que le confiere gran significación social.
En la tesis se aporta un sistema de instrumentos, basados en un modelo de proceso, para la evaluación del desempeño de los Estomatólogos y de la Satisfacción de la Población con los Servicios de Salud recibidos.

Así mismo se arriban a conclusiones y recomendaciones que permiten la implementación de los instrumentos en la práctica.

Introducción
El desarrollo alcanzado por nuestro Sistema Nacional de Salud coloca a Cuba en situación favorable para enfrentar el reto de los inevitables problemas que trae el actual paradigma de la complejidad en que se encuentra la sociedad contemporánea, pero, ¿está la educación médica al ritmo de las exigencias sociales planteadas a los servicios de salud para formar profesionales que sepan hacerle frente a estos problemas?, o ¿están nuestros profesionales aptos en cuanto a competencia y desempeño para desarrollar y cumplir cabalmente las tareas básicas que les han sido asignadas, es decir, promoción de salud, prevención, curación de enfermedades y rehabilitación de enfermos?
Hoy, como cada día, la vida de un vasto número de personas está en manos de los sistemas de salud, desde el nacimiento de un niño sano en un parto sin riesgos, hasta la asistencia digna a las personas de mayor edad, aquellos que ya son más dependientes. Los sistemas de salud tienen una responsabilidad fundamental y permanente para asegurar el desarrollo saludable de los individuos, las familias y las sociedades de todo el mundo. Las deficiencias en la calidad de los servicios de salud, se traducen en elevación del número de defunciones y discapacidades prevenibles.

Se señala que el desempeño de los sistemas de salud y de los 35 millones de personas que se calcula trabaja en ellos en todo el mundo, determina profundas diferencias en la calidad y en la satisfacción de la población.  (1)

La esperanza de vida al nacer y las tasas de mortalidad por causas específicas, han tenido gran influencia en la conformación de las prioridades dentro de los servicios de salud. La mortalidad infantil, y sobre todo los años potenciales de vida perdidos, son indicadores que reflejan mortalidad prematura y tienen un mayor grado de sensibilidad. Un indicador al que se le atribuye una gran importancia es el de la mortalidad bucal y otras afecciones estomatológicas por causas susceptibles de tratamiento especializado, pues se considera que para determinados grupos de edades existen factores asociadas a ellas que podrían haberse evitado si toda la cadena de atención estomatológica hubiera funcionado correctamente; por tanto, el indicador de morbi- mortalidad evitable sirve, sobre todo, para monitorear la calidad de la atención estomatológica. El análisis de esta situación resulta útil para la valoración del desempeño de los profesionales y de la satisfacción de la población. 

En 1978 la Declaración de Alma Ata definió la Atención Primaria Salud como la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologías prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puestos al alcance de individuos y familias de la comunidad, recomendando instituciones de investigación y de enseñanza, así como el desarrollo de tecnologías y métodos aptos para mejorar la salud. Es la actividad médica que ofrece atención integral de primer contacto, tanto preventiva como curativa, son los servicios prestados por equipos integrados por médicos, enfermeras y agentes de salud comunitarios, además de otros profesionales de salud. (2,3)

La prevención de los problemas de salud bucal, la promoción de adecuados estilos de vida, el adecuado tratamiento y la rehabilitación de los pacientes implica el dominio de técnicas de comunicación y asistencia estomatológica,. Por otra parte, el contenido de la información puede no resultar suficiente, al igual que las técnicas de comunicación y las intervenciones realizadas, para lo que los profesionales de la salud deben ser competentes para poder brindar  un buen desempeño profesional (4).

 Se entiende por competencia, la aptitud o capacidad para desarrollar de forma idónea una actividad o tarea, es lo que el candidato sabe hacer, se refiere a conocimientos, habilidades, aptitudes, así como la organización, retención y empleo en la práctica médica académica y/o laboral. (5)

Se entiende por desempeño la aptitud o capacidad para desarrollar competentemente los deberes u obligaciones inherentes a un cargo laboral. Es lo que el candidato hace en realidad. El desempeño profesional es, por tanto, el comportamiento total o la conducta real del trabajador en la realización de una actividad o tarea durante el ejercicio de su profesión. La competencia profesional abarca al conjunto de conocimientos y habilidades, adquiridos en correspondencia con los objetivos educacionales propuestos. Dentro de las habilidades se incluyen los componentes de la comunicación interpersonal, de realización de procederes técnicos (diagnósticos o terapéuticos), etc (5).

No son suficientes los documentos de certificación de grados, sino los conocimientos, las habilidades, capacidades, patrones de comportamiento y clases de actitud mostrados en el trabajo diario, y que constituyen la garantía del éxito en el empleo. Las competencias se tienen en cuenta para definir el desempeño superior, es decir, el desempeño con calidad en el trabajo de todo el personal, para tener éxito. La gestión de competencias permite contar con trabajadores de máxima idoneidad, mejorar la eficiencia de su funcionamiento y prestar servicios de mejor calidad para que la población  atendida se sienta satisfecha.

Para evaluar el desempeño profesional se tienen en cuenta 3 pasos o etapas básicas (6, 7,8 ):

· Recolección de información: Abarca la entrevista médica, el examen físico, otras entrevistas y encuestas, empleos de instrumentos e indicaciones, y valoraciones de resultados de investigaciones complementarias.

· Registro e interpretación de la información: Comprende la confección de la historia de salud familiar, la historia clínica individual, la integración sindrómica, la identificación y priorización de situaciones o problemas de salud, así como el proceso diagnóstico.

· Conducta: Comprende el plan de acción a ejecutar para establecer adecuadamente las prioridades, las medidas terapéuticas, la comunicación con el paciente y la familia, el empleo racional de los recursos, la evaluación del cumplimiento, y la efectividad del plan terapéutico con la debida responsabilidad en el seguimiento del problema del paciente. 

La calidad de la formación y superación de los recursos humanos de la salud se interrelaciona estrechamente con la calidad de los servicios de salud, ya que los procesos  médicos educacionales se fundamentan en la interrelación de principios de la educación superior cubana: la combinación de la teoría con la práctica y del estudio con el trabajo (educación en el trabajo) constituye el eje y el fundamento de todos los procesos educacionales. (9, 10)

Se puede decir que la evaluación del desempeño profesional de los estomatólogos en cuanto a sus procederes y al impacto en quienes reciben los servicios representa la ocasión para la valoración concluyente de la calidad de los servicios estomatológicos prestados, a fin de conocer los resultados del proceso y diseñar estrategias de formación y superación de los profesionales de la salud, es decir, para mejorar su competencia y desempeño. 

Pero resulta que evaluar el desempeño de los servicios estomatológicos no ha sido una tarea que se ha sistematizado. Existen diversas razones que lo justifican, entre las que se encuentran (11, 12, 13):

1. No existe una adecuada cultura de evaluación del desempeño basada en indicadores precisos, objetivos y confiables.

2. Pobre funcionamiento de los comités  de calidad en las instituciones de salud.

3. Insuficiente conocimiento de los métodos de evaluación.

Todas estas consideraciones permiten plantear el siguiente problema científico:
Las insuficiencias que se manifiestan en la evaluación del desempeño profesional de los EGI y de la satisfacción de la población con los servicios recibidos en la provincia Guantánamo.

El planteamiento de este problema indica que la investigación abordará  como objeto de estudio: la evaluación del desempeño profesional de los EGI y de la satisfacción de la población con los servicios recibidos en la provincia Guantánamo.

Para dar solución al problema se plantea el objetivo siguiente: diseñar un sistema de instrumentos para la evaluación del desempeño de los EGI y la satisfacción de la población con los servicios prestados que contribuya a la toma de decisiones para el perfeccionamiento de la superación profesional en las entidades estomatológicas de la provincia Guantánamo. De esta forma el campo de acción será: los instrumentos para la evaluación del desempeño profesional de los EGI y de la satisfacción de la población en las entidades estomatológicas de la provincia Guantánamo.

Al considerar  que la contradicción fundamental de esta investigación se da entre el nivel actual y el deseado del desempeño de los EGI, entonces se plantea  la 

Hipótesis: El diseño y aplicación de un sistema de instrumentos para la evaluación del desempeño de los EGI en las entidades estomatológicas y de la satisfacción de la población con los servicios recibidos de la provincia Guantánamo, que contemple las dimensiones gerencial, docente, asistencial e investigativa y que resuelva la contradicción entre el estado actual y el deseado, contribuirá a la toma de decisiones para el desarrollo de estrategias de superación que resuelvan las insuficiencias detectadas.

Para el desarrollo de esta investigación se realizaron las siguientes tareas:

1. Determinar la evolución histórico-tendencial de los servicios estomatológicos en la provincia Guantánamo.

2. Establecer las particularidades de la atención estomatológica en Cuba y en el resto del mundo.

3. Plantear los presupuestos teóricos acerca de la evaluación del desempeño profesional en el campo de la salud.

4. Fundamentar la metodología desarrollada en la investigación.

5. Caracterizar el problema de investigación sobre la base de un diagnóstico de la situación actual.

6. Considerar los problemas bioéticos a tener en cuenta durante el desarrollo de la investigación.

7. Analizar los resultados del diagnóstico del problema científico.

8. Elaborar los instrumentos para la evaluación del desempeño profesional del EGI en las entidades estomatológicas de la provincia Guantánamo.

Para la realización de estas tareas se aplicaron los siguientes métodos:
De nivel teórico:

· Analítico-sintético: para analizar y sintetizar los componentes y la información teórico-práctico respecto al objeto de estudio, estimar en su unidad interactiva estos componentes y generalizar ulteriormente las ideas esenciales.  

· Inductivo-deductivo: para obtener informaciones eficaces de los casos particulares y llegar a conclusiones generales, meditando cómo se ha desarrollado la evaluación del desempeño de los EGI, teniendo como base los modos de actuación profesional.

· Modelación: para la estructuración de relaciones entre los aspectos componentes de la propuesta de esta tesis.

· Histórico-lógico: para evaluar las tendencias, enfoques y evolución histórica de la atención estomatológica y el desempeño profesional. 

· Sistémico-estructural: para percibir en su totalidad el sistema objeto de estudio a partir del estudio de las estructuras y las funciones y delimitar sus nexos y relaciones esenciales en el objeto de estudio. 

Métodos del nivel empírico.

· Observación: Para la constatación de las problemáticas asociadas al problema que se investiga.

También se aplicaron técnicas y procedimientos tales como:

· La encuesta: con el objetivo de conocer y contrastar información sobre el problema que se investiga.

· La entrevista: para corroborar el diagnóstico realizado y triangular los resultados.

Métodos matemáticos y estadísticos.

En la interpretación de los resultados de los instrumentos para el diagnóstico del problema. 

El aporte práctico: propuesta de instrumentos que contribuye a la toma de decisiones con relación al accionar futuro.

La significación práctica: a partir del sistema de instrumentos propuestos se evalúa el desempeño de los EGI de la provincia Guantánamo, teniendo como base los modos de actuación profesional y la satisfacción de la población con los servicios recibidos, lo que permite conocer la marcha de los procesos estomatológicos y tomar las decisiones pertinentes en dependencia de los resultados obtenidos. De esta forma, la tesis facilita conocer la magnitud de las insuficiencias que se manifiestan en el desarrollo de los procesos y las acciones que deben tomarse para su erradicación, conociendo, al mismo tiempo el estado de opinión de la población con los servicios recibidos.

En el desarrollo de la tesis se consultaron fuentes bibliográficas que permitieron la elaboración del Marco Teórico y conocer el estado de la problemática que se investiga en Cuba y en el resto del mundo.   

CAPÍTULO I: 
Presupuestos históricos y teóricos acerca de la evolución de los servicios estomatológicos
En el capítulo se realiza un análisis de la evolución de la atención estomatológica en Guantánamo tomando como referente trabajos realizados en la localidad y en el país.

Por otro lado se plantean los presupuestos teóricos que asume la autora a partir de los criterios de especialistas de Cuba y del resto del mundo.

El capítulo prepara las condiciones para el planteamiento de las regularidades de la metodología desarrollada en el capítulo número dos.

I. 1. Evolución histórica de los servicios estomatológicos en Guantánamo y de la evaluación del desempeño profesional.

La Estomatología en Cuba, a lo largo de casi cien años, ha evolucionado bajo las influencias de los factores económicos, políticos y sociales que han caracterizado las etapas históricas de nuestra sociedad y  determinado en muchos casos el tipo de formación de los profesionales egresados de esta carrera. No cabe dudas el significativo aporte de la Estomatología a los reconocidos logros del Sistema de Salud Cubano. 

Las fuentes del arte dental más antiguas que se pueden consultar pertenecen a los libros médicos chinos y al Papiro de Ebers que data (1560-1570 a.n.e.); por lo que podemos afirmar que desde que el hombre apareció en la tierra ha padecido sufrimientos por causa de sus dientes. 

La profesión estomatológica se consagra en el siglo XIX pero con orígenes muy confusos.

En Cuba la profesión estomatológica queda establecida en nuestro país el 24 de Febrero de 1880 . 

Inicialmente el arte dental constituía una profesión denominada Cirujano Dentista y para capacitar a los aspirantes de este titulo se establecieron academias privadas hasta el año 1900 en que se fundó la primera Escuela de Cirugía Dental de La Habana, donde la formación anual de estomatólogos no llegaba a 50 profesionales.

Según el Dr. Morlote (14) los primeros profesionales que se establecieron en la ciudad de Guantánamo eran graduados en los Estados Unidos y a todos se les exigía revalidar sus títulos en La Habana y quedaban autorizados legalmente a ejercer como profesionales.

Aproximadamente para 1918 comenzaron a llegar los primeros graduados de la Universidad de La Habana a Guantánamo.

En 1920 se establece en  Guantánamo el Dr. Luís de Jesús Morlote Pérez,  instala su consulta privada en la calle Pedro A. Pérez No. 814, siendo el único dentista que escribió sobre la profesión odontológica en la primera mitad del siglo XX en nuestra provincia. Los escritos históricos que realizó el Dr. Morlote constituyen aportes importantes para nuestra cultura, entre sus obras están: El Molar Divino, La Odontología Empírica, Historia de la Dentistería en Guantánamo, Leucemia en el Campo Oral, esta última, premiada y publicada nacionalmente. Prestó servicios estomatológicos en los  policlínicos  “Boris L. Santa Coloma” en 1962 y en la “Clínica Julio A. Mella” en 1973.

La primera mitad del siglo pasado se caracterizó por la práctica empírica de la Odontología, los barberos fueron los primeros en practicarla. Los primeros dentistas fueron barberos, aquellos que tenían en su barbería una lámpara con los colores rojo, azul y blanco, específicamente el rojo indicaba que hacían sangrías (15) y se anunciaban en los periódicos de la época. Algunos médicos también estaban autorizados a realizar  exodoncias y la práctica empírica que predominaba. 

Los cirujanos dentistas se concentraban en el centro de la ciudad de Guantánamo donde establecían la consulta privada en su casa. En 1959 sólo existían 30 odontólogos en Guantánamo (16).

En 1961 se pone en vigor la Ley del Servicio Médico Rural  que acogió, por primera vez, a cinco recién graduados que se ubican en la región de Guantánamo, ellos provenían de las provincias centrales y occidentales:

1. Dra. Olimpia Vivanco González. Poblado de Palenque de Yateras

2. Dra. Juana Ruiz Morlote: Segundo Frente, actualmente pertenece a Santiago de Cuba. 

3. Dra. Alapont Moreira. Escondida de Monte Ruz.

4. Dr. Eugenio Klein.  La Tagua

5. Dra. Josefina Mantilla. Puriales de Caujerí.

Con el triunfo de la Revolución comienza la nacionalización de los servicios de salud y se inicia la creación de hospitales y centros estomatológicos   a lo largo de todo el territorio nacional incluyendo Guantánamo.

En 1961 se inaugura el primer policlínico de atención gratuita en el área norte, el Policlínico “Boris Luís Santa Coloma”  bajo la dirección de la Dra. Laura Laferté proveniente de Ciudad Habana.

En la misma medida en que los estomatólogos migraban de Cuba en los primeros años del triunfo de la revolución, se invadían de profesionales de la salud las zonas rurales de toda Cuba con muchos deseos de brindar ayuda a la población de los lugares intrincados.

La trascendental medida de ser médico rural es una de las más brillantes páginas en la historia de la Estomatología y la Medicina en Guantánamo, provincia que tiene un 75 % de relieve montañoso. Los planes asistenciales se realizaban parejos a la lucha contra bandidos en los montes. 

Una síntesis de los aspectos históricos relacionados con los servicios estomatológicos en Guantánamo se muestra a continuación (16):

· Comienzan a prestar servicios odontológicos de forma voluntaria Nilsa Durán Marrero, Isabel María Leyva Proenza y Caridad Díaz Fernández, las que fueron capacitadas en La Habana y se incorporan en Guantánamo como asistentes dentales, primero Nilsa en el año 1963,  luego Isabel  y Caridad en 1965.

· En 1961 se funda el Policlínico Norte con 4 sillones dentales rescatados de consultas privadas, 3 para operatoria y 1 para exodoncias. Trabajaban en este policlínico los odontólogos privados que inicialmente se incorporaron a los programas de salud revolucionarios.

· En 1970 se incorpora el primer Técnico Clínico en Estomatología formado en Santiago de Cuba,  hoy la Dra. Diana Catalina Chivás Payan. Otros fueron apareciendo paulatinamente preparados en 2 años para hacer Servicios Básicos como obturaciones, profilaxis y exodoncias.

· El 10 de enero de 1973, una ferretería es convertida en la primera clínica estomatológica. La Clínica “Julio Antonio Mella” sería inaugurada con 13 sillones, en la misma se desarrollaba una jornada laboral de 16 horas con 2 turnos de 7 a 3 PM y de 3 a 11 PM, respectivamente, se ofertaban servicios gratuitos de endodoncia obturaciones, extracciones profilaxis y laboraban estomatólogos dedicados a especialidades clínicas.

· En 1974 comienza la formación de asistentes dentales.

· En ese mismo año se inició  el trabajo preventivo de caries dental en escolares y niños de círculos infantiles bajo la dirección de la Dra. Dolores Soto García.  

En 1976 se realiza la División Política Administrativa de Guantánamo, como provincia. Se crea el Sectorial de Salud, el que contaba con un departamento de Estomatología, fue dirigido por la Dra. Belkis Trejo Trejo,  fundadora de los servicios estomatológicos en Palenque de Yateras en el hospital  rural Fausto Favier Favier.

· En 1977comienza la formación de técnicos clínicos.

· El 4 de abril de 1978 se inauguró el policlínico “Mártires del 4 de Abril” en el barrio de San Justo. El desarrollo alcanzado hasta ese período generó un nuevo modelo de atención integral en la comunidad, modelo conocido como “el libro rojo” bajo la consigna de no rechazar pacientes. Se ganaban grandes experiencias de trabajo vinculado a la comunidad.

· El 27 de noviembre de 1978 se funda la primera clínica docente asistencial: La clínica “Lidia Doce” se inicia con una atención sectorizada e integral, regionalizada y con participación activa de la comunidad.

· En 1979 se inicia la docencia de postgrado. En particular esta se realiza con los primeros especialistas que llegaron graduados de Santiago de Cuba.

· En 1979 se incorporan módulos estomatológicos para atender a los estudiantes preuniversitarios en el Municipio Niceto Pérez (Escuela Vocacional. No 6).  

· En 1980 se inaugura el Policlínico “Mártires del 4 de Agosto”.

· En 1982 se inicia la docencia de pregrado en Guantánamo. En ese mismo año se inaugura el Politécnico de la Salud “José Rafael García Moureaux”.

· El 3 enero de 1983 se inaugura el Policlínico “Asdrúbal López Vázquez” y se cierra el policlínico “Boris Luís Santa Coloma”.

· En 1983 comienza a desarrollarse el Programa Preventivo del Cáncer Bucal con los doctores Margarita Susavila Quevedo y el Dr. Francisco Hernández Mandariaga (Charles).

· En 1984 se establece en Cuba el nuevo modelo de atención de los médicos de la familia.  Se pone  en práctica en 1985 en el municipio Caimanera con 8 Consultorios del Médico de la Familia,  y se instala uno de ellos en el Valle de Caujerí. Los estomatólogos comienzan a vincularse a este modelo, el que se fue desarrollando paulatinamente en la medida de las posibilidades de la provincia y alrededor de 1995 casi toda la población de Guantánamo ya se encuentra atendida por CMF.

· En 1985 queda definitivamente inaugurado el Hospital Clínico Quirúrgico “Dr. Agostinho Neto” y se funda el primer grupo de Cirugía Ortognática y de atención al niño en Guantánamo.

· En 1990 se comienzan a desarrollar programas preventivos, cursos de Medicina Natural y Tradicional con aportes a los Fòrum de Ciencia y Técnica. La atención curativa estaba muy afectada en comparación con otros años debido al Período Especial en que se encontraba el país en esos momentos.

· Se realiza  en el 1999 el primer diplomado de Homeopatía  donde 13

           estomatólogos obtienen su diploma .
· En el 2003  se pone en práctica la formación de especialistas en Estomatología  General Integral con la aplicación  del modelo semi  

              presencial.

· Los estomatólogos de la Provincia Guantánamo han dado muestra de internacionalismo y en estos momentos nuestros servicios estomatológicos pasan las fronteras cubanas desde el año 2003 para los pueblos de América latina y otras partes del mundo con la prestación de servicios integrales brindados por Estomatólogos Generales Integrales (EGI), recién formados en nuestra Universidades de Ciencias Médicas.

· En el 2005 se gradúa el primer grupo de especialistas en Estomatología General Integral, los que se incorporar a la docencia  para colaborar con el proceso de la municipalización de la enseñanza en los distintos centros estomatológicos de la provincia.

Antecedentes históricos del desempeño profesional.
El análisis del desempeño profesional se ha venido desarrollando Internacionalmente desde fines de la década de 1970 y al comienzo de los años 80. La preocupación y ocupación de las sociedades humanas por el control del desempeño de los profesionales de la salud y fundamentalmente de los médicos data de las primeras formaciones económico-sociales. (17,18) 

A mediados de la década de los 80, la Organización Panamericana de la Salud, comenzó a promover entre los países de la región de las Américas, la propuesta de reorientación de la educación permanente del personal de salud. La evaluación de la competencia y el desempeño se incluyó dentro de esta propuesta como una vía para obtener información acerca del comportamiento profesional del trabajador durante su actividad laboral cotidiana, con la finalidad de contribuir a la identificación de necesidades de aprendizaje, a la vez que comprobar la repercusión de los procesos educativos en la transformación de los servicios de salud. (19) 

El tema de los recursos humanos y específicamente lo relativo a su evaluación, ha estado hasta hace muy poco tiempo ausente de las agendas de las reformas del sector salud en la mayoría de los países de la región, aunque es usual encontrar expresiones acerca de que los recursos humanos son el elemento esencial de los sistemas de salud y un factor clave en las reformas del sector.

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) y su Centro Interamericano de Investigación y Documentación sobre la Formación Profesional (CINTERFOR) están apoyando desde su ámbito iniciativas en la materia. En el sector salud un proyecto conjunto de la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y CINTERFOR/OIT trabaja con esta misma perspectiva. (20)

Desde México hasta Argentina, Colombia y en muchos de los países del Caribe, se han llevado a cabo diversas actividades de capacitación de funcionarios y la posterior aplicación de experiencias de trabajo con dicho enfoque. Estas aplicaciones han abarcado un amplio espectro que incluye no solamente las instituciones de formación sino también aquellas relacionadas con el desarrollo y capacitación de los recursos humanos. Actualmente está creciendo una concepción de cobertura global orientada a la apertura de un solo camino educativo a lo largo de la vida para hacer realidad el concepto de "educación permanente", eliminar las interrupciones entre la educación y la formación profesional y entender la educación y la formación como un solo tronco generador de competencias de diferente índole, que no por educativas excluyan el trabajo, y no por formadoras, excluyan lo educativo. 

La nueva perspectiva ha servido también para reeditar viejos anhelos como el de un mayor acercamiento entre la docencia y la asistencia o dicho de otro modo entre la educación y el trabajo; tender caminos que comuniquen la vía de la educación académica con la vía de la educación profesional y conduzcan a la configuración práctica del concepto de formación a lo largo de la vida. (21)

Se ha influido de manera decisiva en los procesos formadores y de prestación de servicios, permitiéndoles un incremento del pensamiento estratégico relacionado con la formación y el desarrollo de recursos humanos competentes, con habilidades para las relaciones interpersonales, la comunicación, capacidad para enfrentar los nuevos retos de la profesión, la innovación y las complejas tecnologías, lo que repercute en la calidad de los servicios que se le brindan a la población. 

La información que se obtenga por medio de la citada evaluación se utiliza con fines diagnósticos, con el fin de identificar y jerarquizar los problemas esenciales, establecer un orden de prioridades, así como planificar los diferentes tipos de intervenciones requeridas, para el incremento de la calidad de los recursos humanos en salud. 

La preparación de profesionales de la salud para dar respuesta a las crecientes necesidades de salud de la población con la nueva concepción de su desarrollo y salud integral, implica la búsqueda de estrategias que aseguren la calidad en los servicios y la relevancia del impacto deseado. (22)

En Cuba, la estrategia del Ministerio de Salud Pública (MINSAP) expuesta en la Carpeta Metodológica reconoce al perfeccionamiento y la capacitación de los recursos humanos como uno de los lineamientos para solucionar los problemas relacionados con la calidad de los servicios de salud, y para lograr este objetivo en el año 1990 se constituyó la Comisión Nacional de Evaluación de la Competencia y el Desempeño Profesional en el Sistema Nacional de Salud, entre cuyas tareas fundamentales ha estado la evaluación de todos los profesionales en los diferentes puestos de trabajo así como impartir cursos y talleres en instituciones académicas y docente-asistenciales de los diferentes territorios del país, relacionados con el tema, dada su importancia para el incremento de la calidad de los servicios en salud.(23) 

En el año 1995 se crearon las comisiones provinciales de evaluación de la competencia en el país; a partir de ese momento se comenzó el diseño y aplicación de instrumentos evaluativos escritos a diferentes especialidades médicas, estomatológicas y de enfermería. La información que se obtiene por medio de este tipo de evaluación se utiliza con fines diagnósticos para identificar y jerarquizar los problemas esenciales, establecer un orden de prioridad y planificar los diferentes tipos de intervenciones.(24)

El desarrollo alcanzado por nuestro Sistema Nacional de Salud nos coloca en situación favorable, pero, ¿están nuestros profesionales aptos en cuanto a competencia y desempeño para desarrollar y cumplir cabalmente las tareas básicas que les han sido asignadas, es decir, promoción de salud, prevención curación de enfermedades y rehabilitación de enfermos?

Hoy, como cada día, la vida de un vasto número de personas está en manos de los sistemas de salud, desde el nacimiento de un niño sano en un parto sin riesgos, la asistencia digna a las personas de mayor edad, la atención estomatológica y otras más, por lo que  los sistemas de salud tienen una responsabilidad fundamental y permanente para asegurar el desarrollo saludable de los individuos, las familias y las sociedades de todo el mundo.

Las deficiencias en la calidad de los servicios de salud, se traducen en elevación del número de defunciones y discapacidades prevenibles.

En resumen, se señala, que el desempeño de los sistemas de salud y de los 35 millones de personas que se calcula trabaja en ellos, determina profundas diferencias en la calidad y el valor, así como en la duración de las vidas de los miles de millones de personas a las que atienden.

El control social de la calidad de los recursos humanos en salud es una responsabilidad de los factores intra y extrasectoriales y en ello la universidad debe desempeñar una función determinante en la evaluación de la competencia y el desempeño profesional. 

No son suficientes los documentos de certificación de grados, sino los conocimientos, las habilidades, capacidades, patrones de comportamiento y clases de actitud mostrados en el trabajo diario, y que constituyen la garantía del éxito en el empleo. Las competencias se tienen en cuenta para definir el desempeño superior, es decir, el desempeño con calidad en el trabajo de todo el personal, para tener éxito. 

Se hace impostergable la necesidad de incrementar la cooperación y la  colaboración inter- países   con el fin de unir esfuerzos y voluntades en la noble tarea a que estamos convocados.

El reto a que está sometido el sistema de salud cubano exige, y la educación médica prioriza la evaluación de la competencia y el desempeño profesional de los recursos humanos, con vistas a elevar el rendimiento y lograr mayor calidad en sus acciones, estableciendo el binomio evaluación de  el desempeño y la educación permanente. En este sentido, la aplicación y el desarrollo de rigurosos exámenes estatales, el empleo de evaluadores externos con la concepción  de lo externo ligado a las necesidades propias del contexto, la aplicación y el desarrollo de nuevos enfoques en la educación y el desarrollo de auditores integrales docente-atencionales e investigativas, son experiencias que comienzan a consolidarse y elevan el compromiso de la universidad médica con los cambios y necesidades que impone el sistema de salud y en particular la Atención Primaria.(25)

I. 2. Presupuestos teóricos acerca de la evaluación del desempeño y de la satisfacción de la población con los servicios recibidos.

La evaluación tiene su objeto, y está relacionado con la interrogante ¿qué se evalúa? El objeto de la evaluación está en dependencia, en primer lugar, de los objetivos y contenidos de la actividad en cuestión y de las condiciones en que se desarrolla el proceso. 

Algunos autores tienen el criterio de evaluar la mayor cantidad de aspectos (hechos, fenómenos y procesos), otros ven el objeto de evaluación en la relación causa-efecto, aspecto de gran importancia, pues en la naturaleza todos los fenómenos se manifiestan en estrecha interrelación e interdependencia, pero no deben excluirse aspectos tan significativos como la valoración del grado de desarrollo de las capacidades que tiene el profesional para analizar y aplicar los conocimientos y establecer las relaciones entre ellos que, según criterios de otros autores, es lo más trascendental ( 26).

Es opinión de estos autores (27, 28, 29,) que debe comprobarse el grado de asimilación consciente de los conocimientos y habilidades en que fueron formados para aplicarlos a situaciones semejantes o nuevas, para lo cual es conveniente que los profesionales recuerden conceptos básicos, leyes o teorías; así como generalizaciones de las materias de enseñanza y de las relaciones que se establecen entre éstas.

Una de las principales características del proceso de evaluación es la interrelación que se establece entre los sujetos de la acción: el evaluador y los evaluados En este proceso de comunicación los papeles de evaluado y evaluador pueden alternarse o darse simultáneamente, y los resultados no sólo dependen de las características del objeto o proceso que se evalúa; sino también de las particularidades de los que la realizan y de los vínculos que se establezcan entre sí, además de las condiciones en que ésta se da y de los mediadores de esa relación. (30)

En el proceso de evaluación tiene fundamental importancia la evaluación que hace el evaluado de sí mismo y se organiza el instrumento en función de determinar la esencia del proceso que se evalúa (cómo transcurre en él) y le permite al evaluador brindar sugerencias para autorregularlo, lo que es llamado por muchos la autoevaluación: el trabajador se evalúa respecto a los demás miembros del colectivo

La autoevaluación influye favorablemente en la formación del individuo al permitirle desarrollar su capacidad de crítica, lo que también beneficia su independencia cognoscitiva y lo hace responsable de su proceso educativo manteniéndolo motivado en su propio aprendizaje. En un ambiente comunicativo favorable hay espacio para la evaluación grupal donde los alumnos se evalúan a sí mismos y al resto de sus compañeros. . (31)

La evaluación se caracteriza también por ser continua, lo que permite detectar las principales dificultades que presenta el profesional en el momento justo, averiguar sus causas, y en función de éstas, planificar las actividades. 

El proceso evaluativo es integrador pues se evalúan habilidades, capacidades, conocimientos, conductas y métodos de trabajo de las áreas en su conjunto y no por separado. El carácter integrador de la evaluación exige tener en cuenta las capacidades generales establecidas para las diferentes etapas, a través de los objetivos. El enfoque que se le da al objeto de evaluación considera las habilidades, los valores y las actitudes, valora el conocimiento integrado o modo en que los profesionales lo perciben. (32) 

El evaluador tiene el imperativo de concebir la evaluación holísticamente, con sistematicidad e integralidad, para hacer de ella un instrumento que le permita analizar cómo los profesionales asimilan, aplican y sistematizan conceptos científicos, cómo aplican leyes y teorías en la manifestación de vínculos entre los diferentes hechos, procesos y fenómenos que ocurren en la realidad objetiva, para que se formen una concepción científica del mundo; además de facilitar la comunicación con cada uno y su proceso de formación. 

Para verificar que la ejecución del rol profesional se cumplió con los objetivos previstos, es conveniente evaluar cuál es la apreciación de los evaluados, teniendo como base la evaluación objetiva de la pertinencia de las acciones realizadas, como contribución a los objetivos definidos por cada actividad. (33)

Resulta un tema trascendental, polémico y de carácter general al realizar la valoración, si los resultados deben medirse utilizando exclusivamente un enfoque cualitativo o cuantitativo, pero diferentes investigaciones han permitido apreciar  que ambos resultan necesarios y complementarios para determinar si se han cumplido los objetivos de cada acción en general; aunque se le concede connotación especial al enfoque cualitativo. ( 34)

Es primordial tener presente que la credibilidad de la evaluación de los instrumentos aplicados depende del rigor con que hayan sido aplicados y otras condiciones: momentos, indicadores y la comunicación establecida entre evaluados y evaluadores.

En todo proceso evaluativo es importante establecer previamente los indicadores, que pueden ser cuantitativos si miden la eficacia y la eficiencia o cualitativos, si se utilizan para valorar aquellas variables o parámetros que no sea posible cuantificar. 

Las fuentes de verificación tienen que estar referidas a los indicadores definidos, pudiendo ser estadísticas, de información secundaria elaboradas a propósito de la investigación, de información primaria, o partir de encuestas o entrevistas que se complementarán cualitativamente. (35,36)

Estos indicadores permiten obtener información sobre la eficacia y eficiencia de las acciones ejecutadas dentro de cada criterio de medida y por consiguiente, de su impacto sobre dichos objetivos. Para los resultados de carácter cualitativo se elaborarán otros indicadores que permitirán obtener información sobre los resultados de los procesos que se evalúan. Si la medida analizada ha sido eficaz y logró los resultados necesarios se procederá a valorar la eficiencia (favorable relación esfuerzos/resultados) y en caso contrario habrá que determinar las causas de las ineficiencias. (37)

La definición de las fuentes de información determina en gran medida el grado de verificación de los indicadores utilizados. Esta situación es más importante cuando la recogida de la información cualitativa es clave para el proceso de evaluación, pero es necesario disponer de diferentes fuentes para contrastarla.

Evaluación del impacto del desempeño profesional.

La evaluación constituye un mecanismo para validar el perfeccionamiento de los distintos procesos a partir de la comparación entre los objetivos previstos y los resultados obtenidos en su ejecución a corto, mediano y largo plazo. (38)

La evaluación del profesional y del impacto de su actividad profesional tiene el objetivo de determinar en su forma más general si el proceso de salud que realiza produjo los efectos deseados en la población y si esos efectos son atribuibles a la intervención competente del profesional. Las evaluaciones de impacto también permiten examinar consecuencias no previstas en los beneficiarios, ya sean positivas o negativas.

Para asegurar un rigor metodológico, una evaluación del impacto debe estimar el escenario contractual o simulado alternativo; es decir, lo que habría ocurrido si el proceso nunca se hubiese realizado o lo que habría ocurrido normalmente (39):

· Considerar como beneficiarios directos de la actividad profesional sólo a los implicados en el proceso.

· La aplicación de los conocimientos y habilidades adquiridas resultan difíciles de identificar con precisión.

· Las acciones de salud conducidas en diferentes momentos, con diversos programas y por distintas vías pueden sesgar los resultados.

Pueden plantearse preguntas como: ¿Fue buena la ejecución de la acción realizada?, ¿Qué efectos tuvo el proceso realizado?, ¿Se logró recuperar lo invertido? y responderse con otras preguntas: ¿Qué se esperaba de la ejecución del proceso?, ¿Qué necesidades particulares se buscaba satisfacer?, ¿Las necesidades estaban asociadas directamente con indicadores de gestión o de resultados?

Hablar de evaluación del impacto no es sencillo ni puede tratarse levemente porque puede surgir como un requerimiento en cualquier momento, ya que es un proceso que implica a todo el sistema de gestión de los recursos humanos, con sus políticas, objetivos, estrategias, planes, programas, resultados, etc.(40)

Es oportuno demostrar que este proceso de evaluación puede diferenciarse, en lo general, según sus fines :

1. Determinar la efectividad de las acciones, para acreditar si éstas han sido beneficiosas para la organización.

2. Comprobar la eficiencia de las acciones de capacitación, para determinar si la inversión realizada es social y financieramente rentable.

En no escasas oportunidades es posible observar que cuando se intenta evaluar el resultado, se halla con que faltan elementos o información relevante, o la acción formativa no responde a necesidades y objetivos determinados, o simplemente se desea saber si lo hecho tiene algún grado de calidad y/o de efectividad. En otras, sencillamente se evalúa por medio de la cuantificación de acciones preestablecidas.  (41)

En las mediciones de los resultados de la evaluación deben considerarse las diferencias entre el estado detectado durante el diagnóstico y el existente en un período prudencial después de concluido el proceso que se evalúa, para poder apreciar con mayor claridad los cambios como resultado de la gestión del profesional. Según Smith (42) debe ser repetida por lo menos dos veces.

Existe un enfoque necesario para analizar el impacto de los procesos de salud que ha sido obviado y que asume la autora de esta tesis y se trata de la valoración de los cambios de aptitudes que se producen en los profesionales una vez adquiridos nuevos conocimientos en cursos de superación. La evaluación del impacto debe hacerse a partir de un juicio integrado, sistémico, de los cambios cuantitativos y cualitativos operados en las personas y en la organización.

El profesional de la salud puede enfrentar en su entorno de trabajo seis componentes fundamentales, cada uno de los cuales puede abordarse desde una perspectiva dual contradictoria (43):

· Contenido de trabajo
Concreto – Abstracto

· Relación con los superiores
Autónomo – Dirigido

· Relación con los colegas
Individual – Colectivo

· Relación con los colaboradores
Delegador – Dirigente

· Relación con el tiempo
Retrospectivo – Prospectivo

· Relación con los clientes
Endógeno – Exógeno

Por la multiplicidad de criterios sobre el particular, se propone una metodología que incluye elementos aceptados por la comunidad científica y que deben tenerse en cuenta al medir el impacto de los procesos de salud. Estos elementos consideran tres niveles o momentos fundamentales de análisis (42):

1. La evaluación del proceso de salud:

· Antes del proceso. 

· Durante el proceso.

· Al final del proceso.

· Tiempo después de finalizado el proceso.

2. La evaluación de la actuación profesional del individuo:

· ¿Qué le aportó al trabajo de la entidad en que se desempeña?

· ¿Cuál ha sido el crecimiento y desarrollo individual teniendo en cuenta las competencias esperadas y la correspondencia entre el proceso y la satisfacción de las necesidades?

· Satisfacción: con el sistema de actuación profesional, con las acciones de salud y posibilidades de aplicación de los conocimientos.

· Relaciones con jefes, subordinados y homólogos; con los recursos y beneficiarios.

3. Impacto organizacional:

· Indicadores de eficiencia: rentabilidad, volumen de producción, costos, índices de desperdicios y rechazos, fluctuación y rotación de personal, aprovechamiento del fondo de tiempo, otros.

· Indicadores de eficacia: Indicadores específicos de la función en particular, participación en eventos, innovaciones tecnológicas.

· Clima laboral.

· Otros.

Como se ha demostrado, son múltiples y variados los análisis y las propuestas que se realizan con el objetivo de establecer una metodología para la evaluación del impacto de los procesos de salud en las organizaciones; sin embargo, la problemática presenta dificultades aparentemente ocultas que llegan a convertirse en barreras para poder obtener información acertada acerca de los beneficios obtenidos.  

Una de estas posibles barreras es valorar el impacto únicamente por los resultados económicos de una organización, cuando en la práctica, y mucho más en la realidad; los resultados económicos de cualquier organización están sujetos a múltiples influencias externas e internas que se resuelven no solo por la vía de la evaluación. (43)

Otra condición que no debe soslayarse es la disposición del individuo a socializar el conocimiento adquirido e invertirlo para mejorar el desempeño individual y organizacional. Esto depende: del compromiso con la organización y la dedicación al puesto de trabajo. El criterio de que el compromiso surge de un vínculo emocional o intelectual que liga al individuo con la organización, implica una aceptación de los objetivos y de la orientación de la entidad, un intenso deseo de la aplicación y un acuerdo tácito para rechazar otras vías de inversión. 

De manera que no es posible hablar de medición del impacto desde una única perspectiva porque, como se ha presentado, se trata de un proceso multifactorial y multicausal.

Aspectos que deben ser considerados en toda acción de evaluación:

1. Diseño del proceso de evaluación. 

2. Ejecución del proceso. 

3. Resultados de la acción de evaluación. (después de resumir las actividades relacionadas con el diseño del dispositivo de evaluación).

4. Efectos (aplicación de lo evaluado)  

5. Impacto (cambios experimentados en el comportamiento individual y el desempeño de la organización y su influencia en la sociedad).

El contar con la concepción integral del proceso permite definir gráficamente un algoritmo de trabajo. 
La metodología o algoritmo de trabajo busca proyectar el sistema basado en la consistencia teórica, metodológica y estratégica que proporciona la existencia de un Plan Estratégico previamente definida por la organización.

Cuando se habla de impacto se refiere a una situación que produce un conjunto de cambios significativos y duraderos, positivos o negativos, previstos o imprevistos, en la vida de las personas, las organizaciones y la sociedad. Dicho de otro modo, la evaluación del impacto es un juicio de valoración sobre la dinámica de los cambios cuantitativos y cualitativos operados en las personas y las organizaciones beneficiadas por la acción realizadas estableciendo un vínculo de causalidad directo o indirecto. (44)

La rápida evolución del término impacto ha influido en que se utilice para definir los cambios producidos por una acción sobre la economía, la población, el medio ambiente y otras variables seleccionadas.

Entre las acepciones más generalizadas del término está la de huella o señal perdurable. Así, el impacto debe verse como :

· Conjunto de cambios: conjunto de los resultados y los efectos.

· Cambios significativos: importancia que implican los cambios.

· Cambios durables: permanencia después de la acción, considerando un margen de incertidumbre que debe asumir con el tiempo.

· Cambios positivos y negativos: incluye a ambos en relación con el sistema de referencia o estándares previamente seleccionados.

· Cambios previstos e imprevistos: incluye interferencias, respuestas espontáneas y otras acciones en curso.

· Cambios en la vida de las personas, las organizaciones y la sociedad: tiene en cuenta los cambios a estos niveles debido a que generalmente son diferentes por el uso que hagan de lo aprendido.

· Cambios con vínculos de causalidad directa o indirecta con la superación y la capacitación: debe establecerse previamente la relación con la acción para que puedan establecerse con certeza. 

Las diferentes visiones sobre impacto antes expuestas apuntan a que su evaluación es siempre un empeño difícil pero necesario, en el cual debe considerarse la complejidad de la relación entre la acción del profesional y las personas que son afectadas. Es por ello que debe distinguirse lo significativo para ponderar convenientemente la importancia de los cambios a partir de un sistema de referencia compartido.

La diversidad de enfoques permite constatar que la medición del impacto debe hacerse desde una perspectiva multifactorial que integre las personas, los objetivos establecidos, las acciones de salud y la importancia de los cambios operados; comparado con un sistema referencial compartido y establecido de antemano.

Según Mariela Columbié (45) la evaluación del impacto debe permitir:

· Establecer la utilidad de la evaluación durante su ejecución.

· Definir las orientaciones y el seguimiento que debe darse a la evaluación.

· Mejorar la calidad de las acciones futuras.

Conocer con precisión el impacto de los procesos de salud requiere una adecuada recopilación y valoración frecuente de datos que suministren informaciones sobre: 

· Calidad de la información.

· Calidad de la valoración de los resultados y de la identificación de los efectos.

· Calidad de variables e indicadores seleccionados de acuerdo al sector o rama a que pertenece la organización.

· Calidad de la síntesis y el análisis sistémico.

Todos deben responder a una proyección en sistema, cuyos resultados deben analizarse teniendo en cuenta multiplicidad de variables que abarquen toda la realidad organizacional.

A continuación se plantean argumentos de algunos autores que han abordado el estudio relacionado con la medición del impacto de los procesos de salud.(46)

Ravitsky  .(46)establece cuatro niveles de medición del impacto:

· Encuesta de satisfacción al final de la acción.

· Logros de los objetivos planificados.

· Puesta en práctica de las competencias en la situación profesional.

· Papel de la superación en el desarrollo de la unidad o de la empresa.

En el análisis hecho a propósito de esta tesis, ha podido comprobarse lo acertado de conceptualizar la medición del impacto como los resultados obtenidos después de evaluar el proceso de salud realizado y la aplicación de las competencias adquiridas en el puesto de trabajo.

Lo establecido por Ravitsky(46) sólo se corresponde con lo obtenido en dos momentos del proceso: medir resultados y medir efectos.
Se nota que en lo planteado por el autor en su nivel tres de medición, referente a la  puesta en práctica de las competencias en la situación profesional, puede establecerse cierta correspondencia con el criterio de lo que se considera incluido en el universo del efecto de los procesos de salud.

Por otra parte, definen cuatro tipos de problemas de los negocios que deben tenerse en cuenta con sus criterios de medida ):

· Productividad (utilidades y costos por unidad).

· Obtención de consumidores (ingresos y cuotas de mercado).

· Capacidad (utilidad por tiempo o inventario).

· Satisfacción del cliente (datos de satisfacción y retención de clientes).

En ninguno de los dos análisis se tiene en cuenta la personalidad estratégica diferenciada ni los objetivos de cada organización, que condicionan que cada unidad tenga que desarrollar independientemente sus propias variables; esto permitirá que aumente el conocimiento de lo que fue realmente importante para ellas. Una misma variable podrá asumirse como referencia, pero no como definitiva, porque se corre el riesgo de no llegar a obtener la información necesaria que dé respuesta a las cuestiones claves de una organización. 

Muchos autores obvian de igual manera la trascendencia que un adecuado dispositivo de formación tiene para la sociedad.

Esta alerta es de suma importancia a la hora de definir las variables para medir el impacto de los procesos de salud; puesto que limitarlas a la expresión financiera de la organización soslayaría otros aspectos de la realidad organizacional. Según Eroles  los sistemas de contabilidad no son buenos para medir activos no monetarios.

Al respecto Ordóñez.(46) afirma que: El enfoque tradicional para calcular el valor de una empresa es observar sus activos materiales, estudiar el balance y las cuentas de pérdidas y ganancias, y calcular el ratio precio/ganancias además de otros ratios importantes para evaluar los resultados futuros de la empresa. Sin embargo, tales ratios, habituales en los informes financieros estándar, resultan inapropiados, tanto para medir las fluctuaciones del capital intelectual como evaluar y gestionar a una empresa intensiva en conocimientos.
Las organizaciones actuales son instituciones repensadas, dotadas de capacidad distintiva como resultado del conocimiento y la información; cada día se demuestra que el valor de una empresa (entidad de salud) se relaciona más con los activos intangibles que con los tangibles sobre los cuales se hacía la valoración, según patrones tradicionales. Para Arbones  La clave es que el énfasis tradicional en activos materiales (infraestructura) se va a pasar al énfasis en los activos intangibles, y necesariamente se pasará a tratar de crear activos emocionales como confianza, empatía y relaciones personales.

En las afirmaciones anteriores aparecen elementos novedosos para la valoración del impacto de los procesos de salud y del desempeño profesional. No se trata de desechar las informaciones contables, pero no de manera exclusiva; puesto que unido a ellos aparecen otros aspectos de la vida organizacional que en su conjunto podrán brindar datos verídicos, integrados por la adquisición de nuevos conocimientos, que deberán aplicarlos o trasladarlos a su organización. Debe medirse la contribución del conocimiento más allá del capital estructural. El aprendizaje es lo que genera nuevos modos de entender la organización y la forma en que cumple con su misión.

Eroles.(46) plantea que la evaluación debe dar respuestas a:

· Incremento de los niveles de satisfacción de los clientes.

· Elevación de la tasa de crecimiento producto/empleado.

· Incremento de la participación de mercado.

· Reducción de los costos por productos.

· Incremento del índice de empleados satisfechos.

· Incremento cuantitativo-cualitativo de las comunicaciones.

· Elevación de los niveles de impacto por productos.

· Crecimiento de los índices de liderazgo.

· Rotación de empleados.

· Incremento del índice de motivación.

· Crecimiento de la base de conocimiento.

· Reducción de los tiempos de respuesta a demandas.

Como puede observarse es una propuesta bien abarcadora y todos ellos resultan de gran utilidad para medir el impacto y el desempeño profesional, pero la autora no escapa al intento de fijar patrones de medición sin tener en cuenta la realidad particular de las organizaciones.

Para realizar una evaluación objetiva de la contribución de los procesos de salud al logro de las metas organizacionales es necesario considerar el seguimiento y la evaluación de los cambios que se verifican a nivel individual y de la organización en general.

Métodos para realizar la evaluación del desempeño.

Para realizar la evaluación del impacto  del desempeño profesional también se usan técnicas cualitativas, en un intento por determinar el efecto basándose en algo diferente al escenario contrafactual para realizar una inferencia causal. En su lugar, se trata de comprender los procesos, comportamientos y condiciones como las perciben los individuos o grupos estudiados.  

Por ejemplo, los métodos cualitativos (y particularmente la observación participante) pueden proporcionar información sobre las formas en que los organismos o entidades perciben el curso y cómo se ven beneficiados o no por éste. Puesto que medir el escenario contrafactual es esencial para las técnicas de análisis de los efectos, los diseños cualitativos en general se han usado en conjunto con otras técnicas de evaluación. El enfoque cualitativo utiliza métodos relativamente flexibles durante el diseño, recopilación de datos y análisis. Los datos cualitativos también se pueden cuantificar.

Entre las metodologías que se usan en las evaluaciones cualitativas de los efectos se encuentran las técnicas elaboradas para la evaluación rápida, las que se basan en el conocimiento de los participantes sobre las condiciones que rodean el curso que se está evaluando, o las evaluaciones de los participantes, en que las partes interesadas intervienen en todas las etapas de la evaluación, determinando los objetivos del estudio, identificando y seleccionando los indicadores que se usarán y participando en la recopilación y análisis de datos. (47).

Aunque existe abundante literatura donde se comparan los métodos cuantitativos con los cualitativos en la evaluación de impacto y existe más aceptación de que es necesario integrar los enfoques. Las evaluaciones de impacto que se basan en datos cuantitativos de muestras estadísticamente representativas son más adecuadas para evaluar la causalidad usando métodos econométricos o llegando a conclusiones que se pueden generalizar. 

Las evaluaciones de impacto y de la actuación profesional requieren de gran cantidad de información, tiempo y recursos. Por esta razón, es importante seleccionar atentamente las acciones específicas que se evaluarán. Uno de los aspectos importantes en el momento de seleccionar los programas que se evaluarán, es el potencial de aprendizaje que se deriva de sus resultados. En general, es mejor evaluar programas a partir de los cuales se pueda extraer el máximo de conocimientos sobre los procesos que se evalúan, y que al mismo tiempo, concedan información sobre las formas de corregir los problemas que resurgen en  el camino, según sea necesario. (48)

Los resultados de la evaluación de los programas dados pueden ayudar a optar por las alternativas más eficaces en función de garantizar la pertinencia de estos en correspondencia con las necesidades de los profesionales y de las organizaciones a las cuales pertenecen para diseñar futuras estrategias de superación profesional Por esta razón, la decisión sobre qué evaluar también puede basarse en cuánto se sabe sobre la eficacia de intervenciones alternativas. Si hay lagunas en el conocimiento sobre qué es lo que mejor funciona para elevar los resultados en los aspectos que se evalúan, entonces se justifica una evaluación de impacto.

Modelo de Evaluación del Desempeño Profesional en salud.

Un adecuado modelo permite determinar las necesidades individuales de cada trabajador de la salud, así como identificar necesidades grupales: grupo básico de trabajo o equipo de salud, salas, secciones, servicios e instituciones.

Científicamente, para poder evaluar el desempeño Profesional, se debe partir del análisis de las normas de atención los estándares del desempeño, Katz y Snow recomiendan garantizar los principios siguientes: 

· Debe centrarse en los aspectos esenciales, decisivos, del conjunto del trabajo que realiza el profesional y determinar las funciones, actividades y tareas claves de cada puesto de trabajo. 

· Seleccionar los modos, procedimientos y técnicas evaluativas que sean,  que brinden la misma información; con el menor costo en tiempo y recursos. 

· Los rendimientos evaluados deben representar toda la gama de competencias para el desempeño de las funciones y tareas exigidas por el trabajo. La muestra tiene que ser representativa del desempeño en su conjunto, y debe poseer “validez de contenido”. 

· Los aspectos más importantes y decisivos del desempeño deben  de ser evaluados con más de un modelo, procedimiento  o técnica-variedad de los instrumentos a emplear-combinarlos siempre que sea posible.(49) 

La evaluación el desempeño de un trabajador debe predecir futuros rendimientos en la misma función, actividad o tarea; garantizar la validez predictiva. 

Toda evaluación del desempeño tiene que tener estabilidad y consistencia interna en sus resultados; ser objetiva y confiable. 

En todos los casos se tiene que definir previamente y con claridad meridiana cuáles son los objetivos de la evaluación que se va a realizar. 

La evaluación del desempeño siempre deberá tener un propósito de diagnóstico y de retroalimentación que sea capaz de orientar y guiar el aprendizaje activo de los trabajadores. 

En la elaboración de un modelo y de los instrumentos de evaluación deben tenerse en cuenta un conjunto de requerimientos para hacerlos más efectivos, de manera tal que contribuya al cumplimiento de los objetivos propuestos.

Requerimientos de la evaluación del desempeño profesional del personal de salud: 

Estos requerimientos son : 

· Determinación de las características y estructura del desempeño de roles, problemas, actividades y tareas básicas y esenciales para el cumplimiento de sus responsabilidades. 

· Co-organiza, retiene y utiliza los conocimientos y su nivel de actualización 

· Organización e integración de la práctica laboral de sus hábitos, habilidades y modos de actuación .Empleo de las tecnologías propias de su cargo. 

· Actitud, interacción comunicación con los demás trabajadores, los individuos, las familias, la instituciones  la comunidad. Cumplimiento de los principios éticos y morales. 

· Grado de cumplimiento de las obligaciones, exigencias y responsabilidades del puesto de trabajo. 

· Selección de las tareas más decisivas y el contexto donde se realizarán sobre la base de la factibilidad y su  costo- beneficio. 

· Establecer los indicadores que permitirán valorar la calidad del desempeño del trabajador a evaluar, en correspondencia con las normas y estándares establecidos. 

· Definir los modos, procedimientos y técnicas a emplear. 

· Diseñar los instrumentos evaluativos, sus correspondientes claves de calificación así como los procedimientos y requerimientos para su aplicación y calificación. 

· Realizar una prueba piloto, valorar los resultados y efectuar las correcciones necesarias. 

· Aplicación de los instrumentos, procesamiento de la información y análisis de los resultados. 

La aplicación de este modelo se fundamenta en la identificación de los principales problemas y deficiencias en el desempeño profesional, ya sean reconocidas por el propio trabajador, por sus colegas, directivos, evaluadores, supervisores, auditores, así como por los pacientes, sus familiares y los líderes comunitarios. (50). 
CAPÍTULO II: 
Metodología desarrollada en la investigación. Aspectos bioéticos considerados
II. 1.La metodología seguida en la investigación.
La metodología seguida en esta investigación se corresponde con la de una investigación en sistemas y servicios de salud. La misma consiste en la determinación de los factores causantes de insuficiencias en el desempeño profesional y en la insatisfacción de la población con los servicios que reciben.

Etapas de realización de la investigación:

• Etapa No 1: Estudio de la bibliografía especializada que abordan los diferentes aspectos del objeto de estudio toda vez que se considera, como premisa, que un estudio de este tipo es muy importante hacerlo desde consideraciones multifactoriales y desde diferentes criterios. En esta etapa se aplicaron los métodos teóricos Analítico-Sintético y Análisis Histórico-Lógico.

Los principales aspectos analizados y sintetizados en la bibliografía fueron:

1. Evolución epistemológica de la Atención Estomatológica en Guantánamo.

2. Los aspectos relacionados con el estudio del problema de investigación y cuyos resultados, a punto de partida de la aplicación de los instrumentos, se plantean en este capítulo.

Es importante considerar que en el desarrollo de esta tarea fueron consultadas numerosas fuentes bibliográficas de actualidad y relevancia con relación al objeto de estudio de esta investigación.

· Etapa No 2: Desarrollo de la investigación con la consideración de las contradicciones manifiestas en la hipótesis. En esta etapa se aplicó el método de enfoque de sistema.

· Etapa No 3: Fundamentación de la necesidad del estudio. En esta tarea se aplicó el Método Analítico-Sintético.

Se ha considerado, en este sentido, que las dimensiones más deprimidas son la Asistencial (Desempeño) y la de Satisfacción de la Población con los Servicios Estomatológicos.  

Se demuestra que existen condicionantes afectadas en estas dimensiones, suficientes para fundamentar una investigación que tribute el estudio de estos. 

· Etapa No 4: Fundamentación de los presupuestos teóricos que permiten explicar la metodología a seguir para el desarrollo de la investigación.

En este punto se aplicó el método Analítico-Sintético y el Sistémico-Estructural.

Así mismo se realizaron inducciones y deducciones a lo largo del desarrollo de toda la investigación  al darle seguimiento a la hipótesis planteada y se realizó un estudio detallado de la situación actual del problema científico para tener una visión del estado deseado del objeto de transformación.

Los estudios realizados se complementaron con la conformación de un Grupo Focal constituido por 7 profesionales que fueron tomados considerando los siguientes criterios:

De Inclusión:

· Nivel de preparación profesional.

· Disposición para la investigación.

· Experiencia profesional.

De exclusión:

· No tener motivación por el trabajo investigativo.

· Ser recién graduado.

· No tener conocimiento sobre técnicas evaluativas.

Se procedió a trabajar con ellos de la siguiente forma:

Explicación de la metodología a seguir durante el desarrollo de la sesión de trabajo.

1. Desarrollo de la Técnica de Tormenta de Ideas.

2. Listado de los problemas.

3. Determinación de objetivos, contenidos de la evaluación, métodos, medios, formas de organizar el proceso y evaluación de los resultados).

4. Elaboración de los cuestionarios (encuestas y entrevistas)

· Etapa No 5. Elaboración de los instrumentos  que le dan salida a esta investigación.

En esta etapa se procedió a elaborar los siguientes instrumentos:

1. Autoevaluación de los estomatólogos.

2. Encuesta a prestadores de servicio para evaluar nivel de desempeño profesional.

3. Encuesta a la población para conocer el estado de satisfacción con los servicios prestados.

4. Guía de observación de los servicios estomatológicos.

Para el desarrollo de la investigación fueron aplicados los instrumentos empíricos elaborados por parte de este grupo de expertos (grupo focal) en la fase factoperceptual de la investigación. Entre estos se tienen las Encuestas a profesionales estomatológicos y directivos de las entidades de salud del municipio Guantánamo, a los que se les aplicó un consentimiento informado (ver Anexo No 5). Así mismo se les llenó una planilla de caracterizaron a los estomatólogos implicados en la investigación (ver Anexo No 6).

La encuesta, aplicada a 25 profesionales (24% del total) (ver anexo No 1) arrojó los siguientes resultados:

Resultados de la encuesta:

1. El 90,62% considera que al atender a los pacientes hay muy poca preocupación por el nivel de satisfacción de estos con los servicios prestados. 

2. El 93,75% es del criterio de que durante la prestación de los servicios se optimizan muy poco los recursos y esto afecta la calidad de los servicios. 

3. El 89,84% expresa que la mayoría de los profesionales no cumplen responsablemente con su trabajo. 

4. El 78,12% establece que no tiene dominio de metodologías de evaluación del impacto de los procesos de salud. 

5. El 78,90% es del criterio de que el colectivo de profesionales no tiene en cuenta las opiniones de los pacientes.  

6. El 75% expresan que la comunicación estomatólogo-paciente no es adecuada. 

7. El 82,81% no tiene claridad de las variables imprescindibles para evaluar la satisfacción de la población. 

8. El 65,62  establecen que el servicio de urgencia estomatológica no funciona adecuadamente. 

9. El 100% plantean que la superación sistemática no es una prioridad en los profesionales.  

10. El 77,34% explican que los problemas de la profesión no se investigan. 

11. El 84,37% plantean que la población no es atendida con esmero, respeto y profesionalidad.  

12. El 71,09% explican que las opiniones de la población sobre los servicios que se prestan no son buenas.

13. El 100% de los encuestados plantean que a la población no se le brinda el máximo confort en las entidades estomatológicas. 

14. El 100% considera que la gestión de prestación de servicios no es eficiente.

Otro instrumento aplicado fue la entrevista a funcionarios de los servicios estomatológicos en la provincia. En total fueron entrevistados 27 directivos. La guía de la misma aparece en el anexo No 3. Una síntesis de los resultados obtenidos es la siguiente (ver anexo No 4):

1. El desarrollo de la actividad estomatológica en las entidades de salud del territorio presentan deficiencias que deben ser atendidas con carácter de urgencia.

2. Aún es insuficiente el dominio de los profesionales del Sector Salud de la Metodología de Evaluación del Impacto de los Procesos Estomatológicos.

3. A pesar de que se invierten recursos en esta actividad, aún el nivel de efectividad es bajo, lo que se pone de manifiesto en las constantes quejas de la población con relación a los servicios estomatológicos.

4. Se destaca como una de las mayores dificultades los servicios de Urgencia y de Prótesis. 

5. Aún es insuficiente la preparación de los profesionales del sector salud como docentes.

6. La preparación de los estomatólogos para dar respuesta a las necesidades de la población aún es insuficiente. 

7. Algunas recomendaciones ofrecidas por los entrevistados estuvieron en el orden de: desarrollar eventos de superación de forma sistemática en los que se realicen talleres sobre Investigación en Sistemas y Servicios de Salud, perfeccionar la labor de terreno, dar una mayor salida a los problemas de los servicios estomatológicos en las investigaciones científicas, determinar con objetividad los indicadores para la evaluación del desempeño profesional y la satisfacción de la población.  

II. 2. El modelo de evaluación de los procesos de salud.

Aspectos generales sobre la evaluación.

La evaluación, en sentido genérico, puede considerarse o bien como una categoría o bien como un componente que cierra todo un proceso. Como categoría tiene en cuenta sus regularidades y funciones. Como componente responde a su pertinencia en dependencia del momento del proceso que se desarrolle, sea este un acto educativo o una actuación profesional.

Es, en sentido general un proceso sistemático de recogida de datos, incorporado al sistema general de actuación que permite obtener información válida y fiable para formar juicios de valor acerca de una situación y poder tomar decisiones con el objetivo de mejorar la actividad valorada (51)

A la evaluación le corresponden las funciones de (51): Diagnosticar, Controlar, Calificar, Medir y Valorar, lo que permite establecer criterios acerca del cambio operado y de su calidad.

Cuando se evalúa se puede conocer con que profundidad se ha producido este cambio así como su evolución desde el estado inicial hasta el estado deseado previsto por medio de los objetivos así como su impacto(51).Este mismo autor confirma que evaluar el impacto es uno de los grandes problemas a resolver a través de la investigación.

Como se ha planteado  tiene la intención estratégica de disminuir las brechas existentes entre las dimensiones epistemológicas, metodológicas, axiológicas y perfeccionar sus desempeños profesionales. Por lo tanto la evaluación de la superación será el modo y el resultado del establecimiento de la correspondencia, de las propiedades y cualidades del objeto antes y después de haberse sometido a transformación” (51).

Esta evaluación estará determinada por el objetivo y condicionada por el objeto pero su calidad dependerá, en gran medida, del tipo y calidad de los instrumentos que se apliquen en la determinación de las características fundamentales del objeto evaluado.

Un aspecto importante en el proceso de evaluación es la búsqueda de su objetividad, lo que constituye en la actualidad uno de los centros de discusión en el ámbito académico). La objetividad, entendiéndose como un criterio sintetizador, encierra en sí las ideas de validez y confiabilidad.

· La validez se da en su pertinencia, en lo adecuado que resulta en el proceso en que se inserta y en lo adecuado que se manifiesta como proceso, en tanto la evaluación efectiva de cualquier actividad humana está determinada por el dominio del objeto por parte del sujeto que diseña, ejecuta y controla un conjunto de acciones para alcanzar determinados objetivos.

· La confiabilidad, por su parte, radica en su cualidad de ser veraz, cierta y ajustada a la realidad, en tanto el modelo evaluado adecuadamente permite ser usado como referente para evaluar al objeto, enriqueciéndose al mismo tiempo que aquel.

De manera general podemos hablar de dos tipos de evaluaciones:

1. Evaluación de proceso: la que se ejecuta durante la materialización de un conjunto de actividades diseñadas linealmente (formativa).

2. Evaluación de producto: La que permite establecer el estado alcanzado por el objeto de evaluación y que tiene una dimensión vertical (sumativa y formativa). (A. Izquierdo, 2002: 29p)

Pero ¿Hasta qué medida puede determinarse que un proceso ha sido efectivo? ¿Cuál es la magnitud de su impacto en el objeto evaluado?

Muchos autores consideran como Pedro Valiente, 2004; María A. Álvarez, 2004; Marlet Pérez de Armas, 2003; Lito García Abad, 2004, que la evaluación del impacto de los directivos no se puede desligar de la evaluación de su desempeño en el puesto de dirección y de los resultados alcanzados por la organización que dirige. De no hacerse así, afirman, se puede incurrir en la polarización del criterio valorativo, lo que conduce a la pérdida de la objetividad y a enjuiciar inadecuadamente las acciones desarrolladas.

En tal sentido la evaluación debe:

1. Propiciar una caracterización objetiva, las potencialidades de cambio del directivo y una ruta crítica para su accionar futuro.

2. Servir de retroalimentación para diseñar futuros eventos de superación.(51)

La propuesta metodológica.

La propuesta metodológica en cuestión obedece al siguiente orden: Diseño del sistema de evaluación, Organización del proceso Recopilación de información (desarrollo del proceso) Análisis de resultados y Conclusiones del proceso, como se muestra en el siguiente esquema:

Fuente: Tesis de maestría Una propuesta de instrumentos para la evaluación del impacto de la capacitación de los directivos en el Sector Salud en Guantánamo. Autor: Dr. MSc. José Oriol Vega Puente, junio 2007.

Diseño del Sistema de Evaluación.

El desarrollo del proceso evaluativo depende, en alto grado, del diseño del proceso. Aquí se determinan los objetivos, los contenidos de la evaluación, los métodos a utilizar y los medios por conducto de los cuales se realizará la evaluación.

El diseño debe considerar el proceso hasta su conclusión y en el mismo debe quedar explícito un esquema general de la organización, desarrollo, análisis y conclusión.

Al diseñarse la evaluación debe tomarse como referente el sistema de objetivos y su derivación gradual. 

Organización del proceso.
Una vez diseñado el proceso evaluativo se pasa a la organización del mismo. Para ello deben responderse las siguientes preguntas:

1. ¿Con qué recursos se cuenta para desarrollar el proceso?

2. ¿Cuáles serán las fuentes de obtención de la información necesarias?

3. ¿Qué cronograma se seguirá en el desarrollo del proceso?

4. ¿Qué variables serán objeto de medición?

5. ¿Cuáles serán las dimensiones a considerar en el proceso?

6. ¿Qué indicadores serán suficientemente representativos de estas dimensiones?

7. ¿Qué criterios de evaluación se emplearán?

De la clasificación de recursos que se conocen (humanos, materiales, informáticos y financieros) se valoran los recursos humanos (tanto quien evalúa como quienes son evaluados), los materiales (hojas, bolígrafos, papelógrafos, plumones, etc.), los ordenadores puestos en función de los evaluadores y, particularmente el medio ambiente en que se realizará la evaluación, es decir, en el contexto en que se desarrollan los procesos de salud. 

Las fuentes de obtención de la información pueden ser directas o indirectas. En el primer caso se trata de los propios actores principales de los procesos mientras que en el segundo caso se trata de los criterios de la población con relación a los servicios que reciben.

El cronograma de evaluación es importante y debe ser respetado por todos. La evaluación debe comenzar en la hora prevista para contribuir a un favorable ambiente psicológico. Así mismo, debe preverse, aproximadamente, el tiempo de duración del proceso.

Por otro lado, todo proceso se caracteriza por poseer rasgos que pueden ser observados con la propiedad de que estos varían cualitativa o cuantitativamente. Estas son las variables.

Las variables son características susceptibles de ser medidas en las unidades de análisis estudiadas, que toman diferentes valores o grados de intensidad, en dependencia de la unidad en que se mide. (51).

Estas son cuantitativas cuando la medición de las unidades de análisis se realiza en términos numéricos, pudiendo ser discretas o continuas. Así mismo son cualitativas cuando los citados términos no son numéricos, clasificándose en nominales y ordinales.

Las variables, por tanto, son características que se miden y deben pasar de su estado abstracto al concreto mediante un adecuado proceso de operacionalización.

Este proceso conduce, desde el punto de vista de la Estadística Descriptiva, a la determinación de las escalas de calificación que se concretan en el criterio evaluativo y que constituyen el conjunto de clases o categorías en que se definen las variables.

Por otro lado, para evaluar el comportamiento de determinada variable, independientemente de que sea cualitativa o cuantitativa, en un proceso en el que intervienen diferentes elementos de forma multifactorial, como es el caso de la evaluación, es necesario precisar las dimensiones en que estas existen.

Las dimensiones son los campos dentro de los cuales existen los indicadores y donde se manifiesta la contradicción existente entre el indicador y lo indicado. De esta forma las dimensiones pueden ser del orden cognoscitivo-epistemológica, axiológica, técnico-científica, filosófica, metodológica, didáctica, económica, etc. No obstante a lo planteado existen autores como Alfredo Méndez, 2002, Pedro Valiente Sandó, 2004, que realizan una acotación más específica de las dimensiones pudiendo estas ser del orden de: características personales, cualidades como profesional, habilidades profesionales, actitudes científicas, etc. (51).

La precisión de las dimensiones contribuye significativamente a la determinación de los indicadores.

Estos constituyen datos cuantitativos o cualitativos que permiten precisar como se encuentra el objeto de estudio en relación con algún objeto de la realidad que interesa conocer.

Puede decirse también que los indicadores son medidas usadas para determinar el desempeño de funciones o procesos y para evaluar la adherencia a un standard o el logro de determinadas metas (50).

Los indicadores son valores cuantificables que pueden usarse en la evaluación de elementos de estructura, de proceso y de resultado de la atención en salud y proporciona una imagen del estado de la calidad de la organización.

Por su parte en el Consejo de Dirección del MINSAP, al elaborarse el marco estratégico del Sistema Nacional de Salud para 1996, donde se expresó un conjunto de aspiraciones tendentes a perfeccionar el trabajo a todos los niveles, se definió el término de la siguiente forma: Indicadores son características presentes en la dimensión que se desea transformar, que sufren variaciones explicables por la acción de determinadas causasy que pueden ser medidas o controladas para de esta forma reconocer los resultados y evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos (52)

Por su contenido, en esta tesis se asume esta última definición. En tal sentido ejemplos de indicadores pueden ser:

· Rapidez con que se ejecuta una tarea.

· Calidad de la atención estomatológica.

· Trato al paciente.

· Uso de recursos.

· Confort de la entidad.

· Iluminación.

· Tiempo de espera, etc.

Una vez conocidas las variables, las dimensiones y los indicadores es necesario determinar los criterios de evaluación de estos.

Como se planteó anteriormente los criterios están relacionados con escalas de medición que indican el grado de manifestación del indicador con relación a un referente.

De esta forma existen criterios cualitativos (alto, medio, bajo) y cuantitativos (5, 4, 3, 2) o una combinación de ellos.

Es importante tener en cuenta que, independientemente del criterio que se emplee, es preciso que este esté acompañado de una valoración cualitativa que lo fundamente.

Vemos así que, en el nivel de organización del proceso si los recursos, las fuentes y el cronograma pueden considerarse como elementos prácticamente independientes entre sí, con relación al resto de los componentes existe una relación de subordinación jerárquica.

Desarrollo del proceso.

No existe un momento fijo para el desarrollo de un proceso evaluativo. Toda obra humana tiene, de por sí, un componente de evaluación.

A pesar de eso es preciso que en eventos de evaluación, donde se aplican diferentes instrumentos, como es el caso de la evaluación de los procesos estomatológicos, se realice un corte temporal para evaluar la marcha del proceso y determinar el estado del objeto evaluado. 

Así mismo, cada tópico de la evaluación responde a una dimensión del contenido tratado. De nuevo es necesario precisar indicadores y criterios de evaluación que permiten medir el estado del objeto evaluado.

Esta medición es la que posibilita establecer un juicio de valor, el que se enlaza con el paso de análisis de los resultados en el modelo que se propone en esta tesis.

Análisis de los resultados.

En este paso se sigue una ruta crítica que rige, no sólo al proceso evaluativo, sino a todo el proceso en general. Esta ruta crítica se muestra en el siguiente esquema:

Fuente: Obra citada.
Esta ruta crítica facilita reflexionar acerca de la marcha del proceso y sus resultados y poder tomar decisiones para las pertinentes rectificaciones que conduzcan a la optimización de los procesos.

Conclusiones

A pesar de que la ruta crítica planteada anteriormente permite arribar a conclusiones, el proceso no culmina aquí.

Las inferencias que se obtienen de los análisis realizados permiten establecer una evaluación puntual y hacer generalizaciones pertinentes.

Así mismo estas generalizaciones permitirán el empleo de estrategias que posibiliten perfeccionar los procesos estomatológicos.

Por lo tanto se precisa de que los resultados permitan la toma de decisiones acertadas, convirtiendo las deficiencias detectadas en necesidades de aprendizaje de manera tal que se puedan rediseñar acciones de superación en función de mejorar el desempeño y, con ello, la satisfacción de la población con los servicios prestados.

Es importante tener en cuenta el vínculo entre la metodología propuesta y los instrumentos de evaluación del impacto a partir de su implementación en un proceso en el que se considera el antes, el durante y el después. El impacto se observa en el perfeccionamiento de los procesos de salud y en la satisfacción de la población con los servicios prestados.

II. 3. Aspectos de la bioética considerados en la investigación.

El ejercicio de la profesión en salud tiene en si misma una profunda concepción ética que debe dirigirse a cultivar los mas altos valores del ser humano para prestigiar cada día el trabajo del profesional de la salud. 

En el periodo comprendido al desarrollo de los diferentes programas se han producido definiciones legales sobre la responsabilidad y la capacidad de los actores implicados lo que ha marcado pautas en el carácter de la relación estomatólogo-paciente. En este sentido los estomatólogos se han adaptado a aquellos niveles en sus procedimientos y toma de decisiones en relación con el paciente y la familia de este y en sus obligaciones para con la sociedad en el ejercicio de la práctica profesional.(53)

Se impone, en consecuencia, tener dominio de los distintos tipos de obligaciones a la que se debe responder en la practica profesional, incluyendo las normas legales que deben regir el ejercicio de la profesión y que abarca tanto a las actividades asistenciales propias de las acciones con fines diagnósticos, terapéuticas y de rehabilitación así como con las de prevención y promoción en salud. 

En la atención médica especializada el desarrollo de una profunda educación ética es fundamental al tenerse como escenarios para el desarrollo de sus acciones la dinámica de los procederes y su relación estomatólogo paciente. (54)

El abordaje integral de los problemas de salud le impone a los estomatólogos la necesidad de una conducta moral intachable en correspondencia con el rol que en nuestra sociedad tiene asignado un profesional que responde con su ejemplo personal y su conducta diaria en la batalla ideológica por estilos de vida sanos.(55,56)

La particularidad que caracteriza su trabajo es que se desarrolla fundamentalmente mediante la ubicación de contextos en los que la comunicación desempeña el papel determinante y convenientemente requiere de una cabal calidad humana que incluye:

1. Promover amistad, confianza y respeto entre el profesional y la población que atiende, incluyendo a la familia, por cuya salud bucal debe velar. Esto, a la vez, determina que los principios en la ética médica tengan que ser cuidadosamente aplicados con extrema responsabilidad para asegurar la salud bucal del individuo. 

2. Debe ser  un observador perspicaz y aprender a escuchar atentamente y sin prisa todo lo que le refieren mostrando un gran interés por las preocupaciones o interrogantes que les planteen, las  que deben tener una respuesta adecuada.

3. Debe lograr que sus respuestas sean comprendidas por lo que debe ser claro y preciso en las explicaciones aunque deben estar fundamentadas científicamente, asequibles al nivel cultural de la familia a la que se dirige.

El estomatólogo, al tratar a los pacientes, independientemente de la familiaridad con que se le reciba y trate, debe en sus expresiones y conducta personal comportarse con respeto hacia ellos.

El grado de confianza en él depositado no debe ser defraudado por acción alguna que hiera el pudor o la sensibilidad de la familia, o sea, no debe ser contraria a la moral y principios de nuestra sociedad.  

Lo que se plantea se hace extensible al trato con otros profesionales, en la aplicación de los instrumentos para la recolección de los datos primarios de la investigación y para conocer sus criterios con relación al tema que se trata. 

El trabajo en la atención estomatológica y la identificación de los problemas que afectan a las personas nunca deben influir en la vida privada de estas, cuando se atiendan en las consultas especializadas.(57)

Para que se desarrolle adecuadamente este proceso de atención integral tiene el estomatólogo que basarse en la información facilitada por la comunicación y en este marco de la ética médica, la comunicación y la información son elementos que contribuyen a la obtención del estado de salud basado en el bienestar físico, mental y social, lo que obliga, además, a reaccionar ante los acuciantes problemas deontológicos y éticos que plantean los adelantos en los conocimientos biomédicos.

Para ello es preciso que no se descuiden algunas cualidades del estomatólogo. Dentro de ellas se encuentran:

· Conocer que la práctica de la Estomatología debe prevenir y promover principalmente y luego aliviar el dolor, mitigar el sufrimiento, curar la enfermedad y rehabilitar después.

· Conocer que la relación estomatólogo-paciente esta mediada por las relaciones interpersonales, influido por la personalidad y el rol de cada uno de los integrantes del binomio estomatólogo-paciente, lo que incluye poseer adecuada apariencia personal combinada con un correcto hacer y decir.

· Actuar con delicadeza y mesura.

· Evitar los extremos en el humor.

En Cuba, como en otros países, se reconoce que la salud es un derecho humano fundamental y un deber del estado y le permite a la comunidad exigir servicios de salud con calidad y eficiencia y nuestra medicina tiene como premisa que es mejor prevenir que curar. (54)

CAPÍTULO III. 
Propuesta de instrumentos para evaluar desempeño y satisfacción de la población con los servicios estomatológicos
III. 1. Generalidades sobre los instrumentos de evaluación.

Los instrumentos de evaluación del impacto de los procesos de salud, que reflejan el nivel de organización y eficiencia de estos procesos, se muestran según las características que se describen a continuación.

1. Autoevaluación: la autoevaluación es el ejercicio mediante el cual la persona se evalúa a sí misma. Requiere de un profundo espíritu crítico, seguridad en sí mismo y comprensión de la necesidad de socializar su estado para perfeccionar, con el concurso de los otros, la labor que realiza. La persona que se evalúa manifiesta con sus respuestas determinados niveles de competencia que pueden estar afectados. Como las respuestas pueden encontrarse dentro de determinado margen de error, perjuicios personales y temor, este instrumento debe ser acompañado por otros para que, por medio de la confrontación, tener un mejor acercamiento a la verdad. En el instrumento se le deben dar orientaciones precisas para que el autoevaluado se sienta cómodo y seguro.
2. Encuesta a prestadores de servicio para evaluar el desempeño profesional  : en una entidad de salud existen dos tipos de trabajadores: profesionales y no profesionales. La característica común entre ellos es que ambos tipos deben contribuir, por igual, a la atención de la población que demanda los servicios de salud. En esta encuesta se evalúa el nivel de satisfacción de ambos con la labor que realizan, identificándose los indicadores más deprimidos y contrastándose, de forma cruzada, con la entrevista.
3. Encuesta a la población para conocer el grado de satisfacción  con servicios estomatológicos: la estomatología es uno de los servicios más deprimidos en el Sector Salud debido a que los mismos demandan un conjunto de recursos que, por determinados motivos, muchas veces escasean, lo que crea cierto grado de insatisfacción en la población que se atiende. Con esta encuesta se identifican aquellos indicadores más afectados así como el nivel de satisfacción de la población, en este caso, con los servicios estomatológicos generales que se brindan en la atención primaria en salud.

4. Guía de observación de consulta: Esta es una de los más importantes instrumentos que se aplican debido a que los mismos determinan problemas que están directamente relacionados con el desempeño de los profesionales del sector salud. Los resultados de esta guía explican el nivel de organización y dirección de los procesos de salud y, por tanto, del desempeño del directivo.

Una conclusión a la que debemos llegar es que con estos instrumentos no se agotan todas las posibilidades para evaluar el desempeño de los profesionales y la satisfacción de la población, elementos necesarios para el monitoreo de los procesos.

III. 2. Propuesta de instrumentos:

1. Autoevaluación.

Estimado compañero, en este instrumento se solicita que usted se autoevalúe según los aspectos que se señalan. Confiamos en su sinceridad. Los resultados ayudarán a la toma de decisiones con respecto al mejoramiento de la atención estomatológica.

El criterio de autoevaluación varía desde 1 hasta 5, siendo 1 el juicio de menor valor y 5 el de máximo valor. Sólo tiene que marcar según su consideración.

Le damos las gracias por anticipado:

Dirección Provincial de Salud.

1. Trato a la población:

	1
	2
	3
	4
	5


2. Ejercicio de la crítica y la autocrítica:

	1
	2
	3
	4
	5


3. Preparación profesional:

	1
	2
	3
	4
	5


4. Reconocimiento de errores:

	1
	2
	3
	4
	5


5. No dejo que influyan en mi trabajo los problemas personales.

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	2
	3
	4
	5


6. Trabajo con enfoque de riesgo.

	1
	2
	3
	4
	5


7. Tengo conocimiento de la Metodología de la Investigación Científica:

	1
	2
	3
	4
	5


8. Mi actualización científica es sistemática:

	1
	2
	3
	4
	5


9. Aprovecho la jornada laboral:

	1
	2
	3
	4
	5


10. Dominio de los medios informáticos

	1
	2
	3
	4
	5


11. Soy creativo. Busco alternativas de solución a los problemas.

	1
	2
	3
	4
	5


12. Participación en eventos científicos:

	1
	2
	3
	4
	5


13. Dominio de idioma extranjero:

	1
	2
	3
	4
	5


14. Preparación como docente:

15. Publicaciones científicas (2 al año):

	1
	2
	3
	4
	5


16. Comunicación interpersonal (pacientes y compañeros de trabajo):

	1
	2
	3
	4
	5


17. Conocimiento del empleo de los adelantos tecnológicos:

	1
	2
	3
	4
	5


18. Realización de actividades de prevención y promoción en salud:

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	2
	3
	4
	5


19. Respeto el criterio de los demás:

	1
	2
	3
	4
	5


20. Responsabilidad en el cumplimiento de las tareas:

	1
	2
	3
	4
	5


21. Siempre me ajusto a la verdad:

22. Termino todo lo que comienzo:

	1
	2
	3
	4
	5


23. Motivación por el trabajo:

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	2
	3
	4
	5


24. Contribuyo al trabajo en equipo:

25. Solidaridad con los demás:

	1
	2
	3
	4
	5


26.  Prestigio en el colectivo de trabajo:

	1
	2
	3
	4
	5


	1
	2
	3
	4
	5


27.  Amor al trabajo:

28. Estoy identificado con la labor que realizo.

	1
	2
	3
	4
	5


Tabla de vaciado:
	No
	1
	%
	2
	%
	3
	%
	4
	%
	5
	%
	Total

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________

Firma del registrador

Encuesta a prestadores de servicios estomatológicos (estomatólogos).

Encuesta a prestadores de servicio. 

Objetivos:

· Evaluar el  nivel de satisfacción de los prestadores con el trabajo que realizan.  

· Identificar los indicadores más deprimidos causantes de insatisfacción en la población.

· Contrastar los resultados obtenidos en la entrevista y en la encuesta a la población

Contenido:

· Relación médico-paciente.

· Prestación de servicios.

· Satisfacción de la población.

· Clima organizacional

Métodos:

· Cuestionario (encuesta) 

Medios:

· Ordenadores

· Guía de encuesta.

Fuentes:

· Prestadores de servicios.

· Trabajadores no asistenciales.

Variable: 

· Satisfacción de los prestadores y trabajadores no asistenciales. 
Dimensiones:

· Atencional.

· Comunicacional.

· Organizacional.

Cuestionario:
1. Los profesionales y no profesionales, prestadores de servicios en  Estomatología se preocupan por  entender  bien las tareas a realizar: V____  F_____.

2. Las ideas para mejorar el trabajo se imponen, no se discuten con los trabajadores: V____ F____.

3. En esta entidad el directivo promueve el trabajo en equipo: V____ F____

4. El ambiente laboral de la entidad es bueno: V____ F____.

5. La mayoría de los trabajadores (asistenciales o no) cumplen responsablemente con su trabajo: V____ F____.

6. Las opiniones de los trabajadores no es favorable a la institución: V____ F____.

7. Los directivos de la entidad se preocupan porque los trabajadores se capaciten: V____ F____.

8. Los cambios de directivos se realizan sin consultar las opiniones de los trabajadores: V____ F____.

9. La comunicación directivos-trabajadores es adecuada: V____ F____.

10. En la entidad se promueve las iniciativas para el cambio: V____ F____.

11. Todo el mundo tiene plena conciencia de sus responsabilidades en la institución: V____ F____.

12. En la entidad los problemas laborales se resuelven de manera constructiva: V____ F____.

13. Es una costumbre premiar a los trabajadores que se destacan laboralmente: V____ F____.

14. Las condiciones de trabajo de la entidad son buenas: V____ F____.

15. La mayoría de los trabajadores están motivados por la labor que realizan: V____ F____.

16. En la organización las medidas disciplinarias se adoptan con justeza y objetividad: V____ F____.

17. La integración entre los departamentos es un factor que promueve los buenos resultados de la entidad: V____ F____.

18. La participación de los trabajadores en las diferentes tareas que se orientan es masiva: V____ F____.

19. A los directivos sólo se les puede decir lo que quieren escuchar: V____ F____.

20. En la entidad sólo se está pendiente de los errores: V____ F____.

21. Los directivos sistemáticamente interactúan con los trabajadores: V____ F____.

22. La población es atendida con esmero, respeto y profesionalidad: V____ F____.

23. Los directivos siempre dicen la verdad: V____ F____.

24. Por lo general los trabajadores usan adecuadamente el uniforme: V____ F____.

25. Los directivos de la entidad son poco exigentes: V____ F____.

26. Los chismes y los rumores están a la orden del día: V____ F____.

27. Los trabajadores defienden con vehemencia el trabajo y la imagen de la entidad y del sector salud: V____ F____.

28. El servicio de Estomatología prestado se adecua a las necesidades de la población: V____ F____.

29. En la organización se realizan matutinos sistemáticamente: V____ F____.

30. Los insumos para el trabajo no faltan: V____ F____.

31. No siempre existe sinceridad en las respuestas de los trabajadores ante los problemas de la entidad: V____ F____.

32. La calidad del trabajo no constituye una prioridad para los directivos: V____ F____.

33. En la organización se sigue al pié de la letra el contenido de los planes de trabajo: V____ F____.

34. Los trabajadores cuidan con celo los bienes de la entidad: V____ F____.

35. Los trabajadores se sientes orgullosos de pertenecer a la organización: V____ F____.

36. Las evaluaciones que se realizan siempre son justas: V____ F____.

37. Las opiniones de la población sobre los servicios que se prestan son buenas: V____ F____.

38. El personal que labora en la entidad es solidario con los problemas de salud de la población: V____ F____.

39. Existen muy pocas afectaciones externas a los servicios de salud: V____ F____.

40. Todo el mundo está satisfecho con su trabajo: V____ F____.

Tabla de vaciado:

	No
	Verdadero
	%
	Falso
	%
	Total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	


Inferencias:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________

     Firma encuestador

2. Encuesta a la población:

Servicios estomatológicos.

Encuesta a la población.

Entidad: Servicio estomatológico general.

Objetivos:

· Evaluar el  nivel de satisfacción de la población con los servicios estomatológicos.

· Identificar los indicadores más deprimidos causantes de insatisfacción en la población.

Contenido:

· Relación estomatólogo-paciente.

· Prestación de servicios.

· Satisfacción de la población

Métodos:

· Cuestionario (encuesta) 

Medios:

· Ordenadores

· Guías de encuesta.

Fuentes:

· Población en general.

Variable: Satisfacción de la población con los servicios prestados.

Dimensiones:

· Atencional.

· Comunicacional.  

Cuestionario:

1. ¿Conoce usted el horario de atención del servicio estomatológico que le corresponde? Si____ No____ No se____.

2. ¿Sabe usted en qué clínica o policlínico debe recibir la atención estomatológica? Si____ No____ No se____.

3. ¿Tiene usted conocimiento de los servicios que puede recibir en el centro asistencial que le corresponde?: Si____ No____ No se____.

4. ¿Existe pizarra informativa en el centro asistencial al que usted asiste?: Si____ No____ No se____.

5. Al asistir a su centro estomatológico asistencial, ¿Se le orienta adecuadamente en su tratamiento?: Si____ No____ No se____.

6. ¿Conoce usted al estomatólogo que debe atenderlo por su consultorio médico de familia?: Si____ No____ No se____.

7. Al asistir a su centro asistencial: ¿Se le ha informado de la importancia que tiene el cuidado de su salud bucal?: Si____ No____ No se____.

8. ¿Tiene confeccionada usted su historia clínica estomatológica?: Si____ No____ No se____.

9. En el servicio asistencial: ¿Se le da seguimiento a su tratamiento a través de su historia clínica?: Si____ No____ No se____.

10. ¿Considera la higiene del centro asistencial al que usted asiste adecuada?: Si____ No____ No se____.

11. Al asistir a su centro estomatológico: ¿Comienzan las consultas puntualmente?: Si____ No____ No se____.

12. En su centro asistencial: ¿Se ofertan los turnos en el horario establecido?: Si____ No____ No se____.

13. Al ser atendido: ¿Se emplean en su tratamiento todos los recursos que se requiere?: Si____ No____ No se____.
¡Muchas Gracias!

Tabla de vaciado de los datos recogidos:

	No Preguntas
	Si
	%
	No
	%
	No se
	%
	Total

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	


Inferencias:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma Evaluador
4. Guía de observación general.

Guía de Observación General:

Objetivos:

· Evaluar, por medio de la observación directa, la existencia de recursos para la atención a la población en las áreas de salud del territorio.

· Identificar los indicadores infraestructurales y logísticos más deprimidos causantes de insatisfacción en la población.

Contenido:

1. Comunicación (Trato brindado a los pacientes).

2. Recursos empleados para la atención.

3. Tiempo de espera.

4. Condiciones estructurales de la unidad.

5. Ambiente o confort.

6. Higiene.

Métodos:

· Observación (Guía estructurada) 

Medios:

· Ordenadores

· Guías de observación.

Recursos:

· Humanos.

· Informáticos.

· Materiales.

Fuentes:

· Prestadores de servicio.

· Población en general.

Variables: 

1. Satisfacción de la población con los servicios prestados.

2. Desempeño de los prestadores de servicio.

3. Aseguramiento logístico de insumos.

Dimensiones:

· De satisfacción.

· Atencional.

5. Infraestructural y logística.

Aspectos a evaluar:

1. Área de salud:_________________

2. Municipio:____________________

3. EBT:_____________

4. CMF:________

5. Total de población:_________

6. Número de familias:_____

7. Categoría docente del EGI:_____

8. Local compartido:______

9. Iluminación:_______

10. Ventilación:______

11. Departamento ubicado en lugar accesible a  la sala de espera:______

12. Suministro de agua potable:______

13. Existencia de pancarta informativa:_____

14. Porte personal del EGI y del EGB:______

Anotaciones adicionales, aclaraciones: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

19. Existencia de mobiliario clínico:

· Sillón dental_____

· Lámpara de cuello flexible_____

· Mesa para la preparación del material estomatológico_____

· Paraban de dos cuerpos_____

· Vitrina_____

· Autoclave_____

· Estufa_____

· Cepillo para cirujano_____

· Mesa auxiliar _____

· Mesa multipropósito_____

· Negatoscopio_____

· Amalgamador_____

· Equipo de luz halógena_____

· Vitalómetro_____

· Mesa mayo_____

· Pieza de  mano de airotor _____

· Pieza de mano contra -ángulo_____

· Pieza de mano ultrasónica _____

· Lavamanos _____

· Destiladora_____
· Banquetas Giratorias_____

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

20. Existencia de mobiliario no clínico:

· Buró para el EGI y el EGB_____

· Archivo_____

· Sillas_____

· Bebedero_____

· Refrigerador_____

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

21. Existencia de insumos:

· Toallas_____

· Sábanas_____

· Hojas de cargo_____

· Modelos de HCSB_____

· Modelos de HCS individual_____

· Bolígrafos_____

· Lápiz  bicolor_____

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

22. Existencia de instrumental:

· Aguja hipodérmica 20X 1 (       )____

· Aguja hipodérmica 22X 1 (    )____

· Aguja hipodérmica 26X 1 ½  (       )____

· Aguja hipodérmica 21 X 1 (      )____

· Aguja hipodérmica 23 X 1 (    )____

· Aguja para suturar  curva con filo (    )____

· Aguja para suturar medio círculo con filo (2)____

· Hoja de bisturí 20X 1 (    )____

· Pinza de disección sin dientes (    )____

· Pinza de mosquito recta (   )____

· Pinza Kocher recta (   )____

· Pinza de anillos (   )____

· Pinza de disección con diente  (  )____

· Pinza porta  mayo 

· Pinza Nelly  

· Pinza de disección con dientes (2)____

· Pinza de mosquito curva (2)____

· Pinza Kocher curva ( )____

· Porta agujas ( )____

· Tijera para retirar puntos (   )____

· Tijera de Mayo recta ( )____

· Mango de bisturí (2)____

· Esfigmomanómetro (  )____

· Jeringuilla hipodérmica de 2 mL (   )____

· Jeringuilla hipodérmica de 10 mL (     )____

· Jeringuilla carpule

· Cubeta A/I con tapa mediana (    )____

· Cubeta A/I con tapa grande      )____

· Conserva metálica para set de inyecciones (  )___

·  Estetoscopio (    )____ 

· Sutura quirúrgica para piel SUPRAMID (    )____

· Sutura seda negra (    )____

· Cubeta A/I con tapa chica (    )____

· Riñonera mediana (   )__

· Cubeta sin tapa (  )____

· Guantes quirúrgicos (    )____

· Set de clasificación. (    )____

· Set de curas (    )____

· Set de amalgama (    )____

· Set de exodoncias(    )____

· Set   de  tartrectomias (    )____

· Set de Endodoncia(    )____

· Forceps incisivo superior(    )____

· Forceps Canino superior(    )____

· Forceps Universal superior(    )____

· Forceps Anatómico izquierdo(    )____

· Forceps Anatómico derecho(    )____

· Forceps Pico de loro(    )____

· Forceps Bayoneta(    )____

· Forceps incisivo inferior(    )____

·  Forceps canino inferior(    )____

· Forceps universal inferior(    )____

· Forceps cuerno (    )____

· Forceps Incisivo superior de niño (    )____

· Forceps Canino superior de niño(    )____

· Forceps Universal superior de niño(    )____

· Forceps Bayoneta infantil(    )____

· Forceps Molar superior de niño(    )____

· Forceps Incisivo inferior de niño(    )____

· Forceps Canino inferior de niño(    )____

· Forceps Universal inferior de niño

· Forceps Molar inferior de niño(    )____

· Elevador recto ancho (    )____

· Elevador recto fino(    )____

· Elevador tipo Winter(    )____

· Elevador triangular(    )____

· Limas

· Cincel recto

· Cincel acanalado 

· Cincel curvo

· Martillo

· Curetas

· Legras

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Existencia de medicamentos:_
· Epinefrina 

· Dextrosa al 5%500ml

· Clorosodio 500 ml 

· Peróxido de hidrógeno 

· Quirurguín

· Quirurcem

· Hipoclorito de sodio

· EDTA

· PMCFA

· Endocement

· Amalgama

· Resinas fotopolimerizables

· Neocín

· Policarboxilato

· Duraphat

· Hidróxido de calcio 

· Ionómero de vidrio

· Anestesia carpule

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recogida de datos diarios:

Horario de trabajo:             Inicio                                        Terminación

Consulta:                        _________                                 ___________          

Terreno                           _________                                 ___________

Manifestaciones verbales de interés:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Manifestaciones extraverbales de interés:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Características de la actividad de interconsulta:

· Interconsulta planificada.

· Especialidad del interconsultante: Prótesis_____ EGI_____ Ortodoncia_____    Periodoncia_____    Cirugía Máxilo Facial_____ 

· El paciente atendido pertenece al Consultorio Médico de Familia______

· Se interconsulta al paciente en consulta_____

· El Estomatólogo  presenta el caso_____

· El interconsultante atiende al paciente sin la participación del EBS_____

· Se define un pronóstico y seguimiento entre el interconsultante y el Estomatólogo_____

· Se cita al paciente a la próxima consulta_____

Anotaciones adicionales, aclaraciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Interrupciones al proceso de atención estomatológica:

Actividad                                                                                                    Tiempo

_______________________________________________                   ________

_______________________________________________                   ________

_______________________________________________                   ________

_______________________________________________                   _________

_______________________________________________                   _________

_______________________________________________                   _________

_______________________________________________                   ________

Observaciones generales:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del evaluador

_________________     


Conclusiones generales
La concepción estratégica de la propuesta que se hace en esta tesis permite tener una visión objetiva que posibilite la conformación de una cultura para la evaluación del impacto de la atención estomatológica y de la satisfacción de la población con estos servicios, cuestión esta que se encuentra, en la actualidad, en el centro del debate de la Atención Primaria, por ser este uno de los servicios más deprimidos.

El sistema de instrumentos obedece a un modelo que ya ha sido validado por la comunidad científica guantanamera y que le da carácter objetivo y confiable a los resultados que se obtengan en el proceso de constatación y verificación de los procesos en los que se involucran los estomatólogos. 

No obstante es importante precisar los siguientes aspectos:

· El proceso de evaluación centrada en el desempeño y la satisfacción de la población con los servicios recibidos es el medio más importante para lograr conocer la marcha de los procesos de salud y tomar las medidas pertinentes para su mejoramiento.

· La evaluación tiene un carácter predominantemente práctico y su efectivo beneficio se halla en la información concebida para perfeccionar la toma de decisiones que permita elevar el desempeño de los estomatólogos, el perfeccionamiento de los indicadores y la satisfacción de la población con los servicios recibidos.

· La evaluación es un proceso integral, integrado, sistemático y de alto rigor científico, de ahí la necesidad de contar con instrumentos efectivos para su aplicación y utilidad práctica.

El efectivo beneficio de la evaluación se halla en la información concebida para perfeccionar la toma de decisiones sobre situaciones actuales o perspectivas. La sistematización, retroalimentación y articulación de instrumentos de análisis y seguimiento, son mecanismos indispensables para la puesta en vigor de los logros conseguidos desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo.

Recomendaciones
1. Difundir los resultados de esta investigación en eventos y publicaciones científicas para conocimiento de la Comunidad Científica.
2. Aplicar estos instrumentos de forma sistemática para perfeccionar la atención estomatológica en la provincia Guantánamo.
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Anexos

Anexo no 1.

Encuesta a  estomatólogos prestadores de servicios a la poblaciòn.  

Objetivos:

· Determinar si los estomatólogos conocen vías para evaluar el estado de satisfacción de la población con los servicios prestados.

Contenido:

· Relación Estomatólogo -paciente.

· Prestación de servicios.

· Clima organizacional

Métodos:

· Cuestionario (encuesta) 

Medios:

· Ordenadores

· Guía de encuesta.

Fuentes:

· Prestadores de servicios.

Variable: 

· Satisfacción de la población con los servicios prestados.
Dimensiones:

· Atencional.

· Comunicacional.

· Organizacional.

Cuestionario:

41. Al atender a los pacientes me preocupo por el nivel de satisfacción de estos con los servicios prestados V____ F____.

42. Durante la prestación de los servicios intento optimizar los recursos sin dejar de prestar el servicio con la calidad esperada: V____ F____.

43. Aplico instrumentos de evaluación de satisfacción periódicamente: V____ F____.

44. Tengo dominio de metodologías de evaluación del impacto de los procesos de salud: V____ F____.

45. En el colectivo de profesionales se tiene muy en cuenta las opiniones de los pacientes: V____ F____.

46. La comunicación estomatólogo-paciente es adecuada: V____ F____.

47. Tengo claridad de las variables imprescindibles para evaluar la satisfacción de la población: V____ F____.

48. El servicio de urgencia estomatológica funciona adecuadamente en mi institución: V____ F____.

49. Me supero sistemáticamente en mi actividad profesional: V____ F____.

50. Los problemas de la profesión los investigo: V____ F____.

51. La población es atendida con esmero, respeto y profesionalidad: V____ F____.

52. Las opiniones de la población sobre los servicios que se prestan son buenas: V____ F____.

53. A la población se le brinda el máximo confort en las entidades estomatológicas: V____ F____

54. La gestión de prestación de servicios es eficiente: V____ F____

 Tabla de vaciado:

	No
	Verdadero
	%
	Falso
	%
	Total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	


_______________________

     Firma encuestador

Anexo No 2

Resultados de la encuesta.

	Pregunta
	Verdadero
	%
	Falso
	%

	1
	3
	9,38
	22
	90,62

	2
	2
	6,25
	23
	93,75

	3
	4
	10,16
	21
	89,84

	4
	6
	21,88
	19
	78,12

	5
	6
	21,88
	19
	78,90

	6
	7
	25,00
	18
	75,00

	7
	5
	17,19
	20
	82,81

	8
	9
	34,38
	16
	65,62

	9
	0
	0
	25
	100,0

	10
	6
	21,88
	19
	77,34

	11
	4
	10,16
	21
	84,37

	12
	8
	28,91
	17
	71,09

	13
	0
	0
	25
	100,0

	14
	0
	0
	25
	100,0


Anexo No 3

Guía para entrevista a funcionarios directivos.

Objetivo:

1. Conocer el estado de opinión de los entrevistados acerca del tema objeto de indagación.

2. Complementar los resultados obtenidos por la encuesta aplicada.

Preguntas:

Presentación.

1. ¿Qué  opina  usted acerca  del desarrollo de la actividad estomatológica en las entidades de salud del territorio?

2. ¿Usted cree que  los profesionales del Sector Salud tengan  dominio de la Metodología de la Evaluación de la Satisfacción de la Población?

3. ¿Cuál es su criterio  acerca del nivel de efectividad de gestión asistencial en los servicios estomatológicos?

4. ¿Cuál es, a su juicio, el aspecto más deprimido en la atención estomatológica?

5. ¿Cómo califica usted la preparación de los profesionales, o sea su desempeño para enfrentar el reto de satisfacer las demandas de la población?

6. ¿Considera usted que la superación profesional de los estomatólogos de postgrado desarrollada en el sector salud ha contribuido, favorablemente, al desarrollo del pensamiento científico?

7. ¿Qué recomendaciones haría usted para perfeccionar el desarrollo de los procesos de salud en la prestación de los servicios estomatológicos?  

Anexo No 4

Resultados de la entrevista a funcionarios de los servicios estomatológicos.

8. El desarrollo de la actividad estomatológica en las entidades de salud del territorio presentan deficiencias que deben ser atendidas con carácter de urgencia. (89,56%)

9. Aún es insuficiente el dominio de los profesionales del Sector Salud de la Metodología de Evaluación del Impacto de los Procesos Estomatológicos. (97,43%)

10. A pesar de que se invierten recursos en esta actividad, aún el nivel de efectividad es bajo, lo que se pone de manifiesto en las constantes quejas de la población con relación a los servicios estomatológicos. (78,45%)

11. Se destaca como una de las mayores dificultades los servicios de Urgencia y de Prótesis. (100%)

12. Aún es insuficiente la preparación de los profesionales del sector salud como docentes. (100%)

13. La preparación de los estomatólogos para dar respuesta a las necesidades de la población aún es insuficiente.  (87,5%)

14. Algunas recomendaciones ofrecidas por los entrevistados estuvieron en el orden de: 

· Desarrollar eventos de superación de forma sistemática en los que se realicen talleres sobre Investigación en Sistemas y Servicios de Salud. (95,4%)

· Perfeccionar la labor de terreno, dar una mayor salida a los problemas de los servicios estomatológicos en las investigaciones científicas. (76,34%)

· Determinar con objetividad los indicadores para la evaluación del desempeño profesional y la satisfacción de la población. (89,4%)

Anexo No 5

Planilla de consentimiento informado.

Yo___________________________________________ me comprometo a participar voluntariamente en la investigación: “Una propuesta de instrumentos para la evaluación del desempeño profesional y de la satisfacción de la población”
Y certifico que se me ha dado a conocer todo lo relacionado con la investigación por lo que puedo decidir con libertad de conciencia mi participación en ella.

Teniendo en cuenta lo antes expresado, doy mi consentimiento, y para constancia firmo.

__________________                                                ____________________ Firma del Estomatólogo                                                    Firma del investigador

Fecha: _____________________
Anexo No 6

Encuesta para evaluar el perfil profesional de los estomatólogos  ò prestadores de servicios a la poblaciòn.

Datos Generales.

Nombres: ___________________________________________                                                 

Apellidos: _____________________________________________________


 Edad: ____                          Sexo: ____                          Provincia: ____

Dirección: ____________________________________________________

Carnét de Identidad: ________________________________

Año de graduado como Estomatólogo General Básico: ___________

Año de Graduado de Especialista en Estomatología  General Integral: _____

En que escuela se graduó como EGI________________________________

Realizó la especialidad:

· A tiempo completo___

· Semi presencial___

· Presencial___

1-Señale con una (X) el motivo por el cual continuaba siendo Estomatólogo General Básico y no había realizado ninguna especialidad.

____Porque se estudiaba fuera de la provincia 

____No me interesaba.

____Tenía problemas familiares.

____Por problemas económicos.

____Porque quería una especialidad del segundo nivel de atención.

____Porque el servicio social se realizaba en la cuidad de Baracoa durante 5 años.

____Otros motivos.

2. -  Aspectos sobre desempeño profesional.

Razones que motivaron su solicitud de ingreso a la especialidad de Estomatología General Integral. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.-Antes de Ingresar a la especialidad de Estomatología General Integral  ¿Dónde trabajaba? (Marque con una x)

Asistencia____ Docencia ____ Investigación ____ Gerencia ____ 

Otros ____ ¿Cuáles? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.-¿Usted trabaja actualmente? ¿Dónde? (Marque con una x):

Hospital ____ Policlínico ____  clínicas Estomatológicas____CPHE-CMHE____ Direcciones de Salud ____ CMF ____

Instituto de Investigación _____ Facultad de Ciencias Médicas y Centros Docentes _____

Otros ___ ¿Dónde? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.-Las tareas que realiza actualmente esta relacionada con:

El campo de la asistencia  ____

El campo de la docencia ____

El campo de la investigación ____

El campo de la Gerencia--------

Otros ___ ¿Cuáles? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________-6.-¿Después de concluir su especialidad, ha recibido algún tipo de formación?

Si ____ No____ 

Otras ____ ¿Cuáles? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.- ¿Usted posee Categoría Docente? Marque con una X.

Instructor____

Adjunto____

Asistente____

Auxiliar____

Titular____

Ninguna____

8.- ¿Usted pertenece a Asociaciones Científicas?

Si ___ No ___ ¿Cuáles? _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.- ¿Usted posee Categoría Científica?

Si ___ No __ Destacado en Ciencias ___ Otras Maestrías ___ 

Otras ___ ¿Cuáles? _______________________________________________________________

10.-Desempeña o ha desempeñado actividades como:
	 
	Si
	No
	Desde
	Hasta
	Lugar

	Profesor Nivel Superior
	 
	
	 
	 
	 

	Investigador 
	 
	
	 
	 
	 

	Tutor 
	 
	
	 
	 
	 

	Oponente
	 
	
	 
	 
	 

	Otros ¿Cuáles?
	 
	
	 
	 
	 

	Asesoría de investigaciones
	
	
	
	
	

	Impartir docencia
	
	
	
	
	

	Publicaciones
	
	
	
	
	

	Eventos científicos
	
	
	
	
	

	Pertenecer a grupos de investigación
	
	
	
	
	

	Publicación de su tesis
	
	
	
	
	

	Investigaciones Comunitarias
	
	
	
	
	

	Investigaciones Población o grupos poblacionales
	
	
	
	
	

	Investigaciones Biomédicas
	
	
	
	
	


11.-Nivel al que dirige las investigaciones el egresado de la especialidad de Estomatología General Integral.   

	Nivel
	 Si 
	No 

	Individual
	
	

	Poblacional
	
	

	Individual-poblacional
	
	


12.- los cargos que ha ocupado desde que concluyó la especialidad.

	Cargo
	Desde
	Hasta

	
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


13.-Consideró que las expectativas con las cuales arribó a la especialidad  se cumplieron:

Totalmente ___ Parcialmente ___ No se cumplieron ___

14.-La formación que recibió en la  especialidad  ha sido relevante para usted en términos de:

Acceso a tareas más complejas Si ___ No___

Desempeño laboral más eficaz Si__ No___

Desarrollo profesional Si__ No___

15.-En lo personal considera que esta especialidad le permitió:
Si___    en parte___     No___                           

Adquirir mayor autonomía y seguridad _ ________

Adquirir nuevas habilidades y actitudes _ _______

Adquirir nuevas aptitudes _ ______

Desarrollar habilidades y aptitudes ya adquiridas _ _____

Definir mejor sus metas y propósitos ______

Otras, Especifique_____________________________________________

	

	 
	 Muy bueno
	Bueno
	Regular
	Malo

	Ambiente académico
	 
	 
	 
	 
	 

	Contenidos recibidos
	 
	 
	 
	 
	 

	Calidad de la docencia
	 
	 
	 
	 
	 

	Formas de enseñanza
	 
	 
	 
	 
	 

	Calidad de la tutela
	 
	 
	 
	 
	 

	Enfoque de los problemas de salud.
	 
	 
	 
	 
	 

	Desarrollo de habilidades investigativas
	 
	 
	 
	 
	 

	Desarrollo de habilidades docencia
	 
	 
	 
	 
	 

	Desarrollo de habilidades para trabajar en servicios de salud
	 
	 
	 
	 
	 

	Interrelación con los Docentes
	
	
	
	
	


16.- Si usted tuviera que autoevaluarse con respecto a su desarrollo laboral, se calificaría como un profesional:  

Exitoso ____ Parcialmente Exitoso ____ Nada Exitoso __

17.-En su desempeño laboral: ¿Qué papel le atribuye a la Especialidad de Estomatología General Integral.

______________________________________________________________________________________________________________________________

18.-Al hacer una valoración integral sobre la especialidad, usted la calificaría como:Excelente____ Muy Bueno ____ Bueno ____ Regular ____ Malo ____

19.-Señale tres problemas prioritarios de la Salud Pública que a su juicio deberían ser abordados en el desarrollo de la especialidad.

1: _____________________________________________________________

2:______________________________________________________________

3:______________________________________________________________
20.-
	A continuación le ofrecemos un listado de Áreas de conocimientos que se imparten en la especialidad de Estomatología General Integral  (Módulos). Marque con una cruz aquellas donde se deba realizar alguna modificación para el perfeccionamiento del Plan de Estudio.

	 Función de  Atención Estomatológica Integral. 
	 
	 
	 
	 
	 

	Salud y Epidemiología
	 
	 
	 
	 
	 

	Promoción, Educación para la Salud y Prevención.
	 
	 
	 
	 
	 

	Análisis de la Situación de Salud.
	 
	 
	 
	 
	 

	Medicina Tradicional y Natural.
	
	
	
	
	

	Crecimiento y Desarrollo.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención al menor de 19 años.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención Estomatológica Integral I.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención Estomatológica Integral II.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención al Paciente Discapacitado.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención Primaria de Periodoncia.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención Primaria de Cirugía.
	 
	 
	 
	 
	 

	Atención Primaria de Prótesis.
	 
	 
	 
	 
	 

	Función Docente.
	 
	 
	 
	 
	 

	Docencia
	
	
	
	
	

	Función de Investigación.
	
	
	
	
	

	Computación.
	
	
	
	
	

	Metodología de la Investigación y Bioestadística.
	
	
	
	
	

	Función Gerencial.
	
	
	
	
	

	La Gestión en  Estomatología.
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