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RELACION ENTRE
COMPETENCIAS
PROFESIONALES Y
LABORALES DE LOS
CIRUJANOS DENTISTAS EN
ATENCION PRIMARIA EN
SALUD

RELATION BETWEEN PROFESSIONAL AND
OCCUPATIONAL SKILLS OF DENTAL SUR-
GEONS IN PRIMARY HEALTH CARE

RELACAO ENTRE AS HABILIDADES PRO-
FISSIONAIS E OCUFPACIONAIS DOS CIRUR-
GIOES-DENTISTAS NA ATENCAO PRIMARIA
DE SAUDE

Resumen

Las competencias profesionales (CP) y laborales (CL)
en el sector salud deben estar orientadas para Atencion
Primaria en Salud (APS). Objetivo: Determinar la rela-
cion entre las CP de atencion primaria establecidas por
el Colegio Odontolégico del Pertt (COP) con las CL de
cirujanos dentistas que trabajan en los centros de primer
nivel de atencion. Métodos: Estudio descriptivo, trans-
versal y correlacional, en una muestra no probabilistica
intencional, de 65 Cirujanos dentistas que laboran en
establecimientos de salud adscritos a las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima del Ministerio de Sa-
Iud (MINSA). Se aplico un cuestionario, estructurado en
base a CP en APS establecidas por el COPy MINSA. Re-
sultados: No se encontré relacion entre el cumplimiento
de las CP y CL. Conclusiones: La relacion establecida
indica que el nivel de atencion y las intervenciones de
promocion de la salud estomatoldgica seran utiles.

Palabras clave: cirujanos; odontélogos; atencion odon-
tologica.



Abstract

Professional competencies (PC) and labor competencies (CL) in the health sector should
be oriented to Primary Health Care (PHC). Objective: To determine the relationship bet-
ween primary care CPs established by the Peruvian Dental Association (Colegio Odonto-
logico del Pera, COP) and the CLs of dental surgeons working in first-level care centers.
Methods: Descriptive, cross-sectional, and correlational study, in an intentional non-
probabilistic sample, of 65 dental surgeons working in health facilities attached to the
Directorates of Integrated Health Networks in Lima of the Ministry of Health (MINSA).
A questionnaire was applied, structured on the basis of CP in PHC established by the COP
and MINSA.

Results: No relation was found between compliance with CP and CL. Conclusions: The
relation established indicates that the level of care and the dental health promotion inter-
ventions will be useful.

Keywords: Surgeons; dentists; dental care.

Resumo

As competéncias profissionais (PC) e trabalhistas (CL) no setor de satide devem ser orien-
tadas para a Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo: Determinar a relag@o entre os
CPs de atendimento primario estabelecidos pela Associagdo Odontoldgica do Peru (Co-
legio Odontolégico del Pert, COP) e os CLs dos cirurgides-dentistas que trabalham em
centros de atendimento de primeiro nivel. Métodos: Estudo descritivo, transversal e co-
rrelacional, em amostra intencional ndo-probabilistica, de 65 cirurgides-dentistas trabal-
hando em unidades de saude adstritas as Diregdes de Redes Integradas de Saude em Lima
do Ministério da Saude (MINSA). Foi aplicado um questionario, estruturado com base no
CP em PHC estabelecido pela COP ¢ MINSA. Resultados: Nao foi encontrada relagio
entre o cumprimento da CP e CL. Conclusdes: A relagdo estabelecida indica que o nivel
de atendimento e as intervengdes de promogao da satde bucal serfo uteis.

Palavras-chave: cirurgides; dentistas; assisténcia odontologica.

Introduccion

El término atencion primaria en salud fue acufiado en la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud (APS) de Alma-Ata, realizada en Kazajistan, en septiembre
1978, organizada por OMS/OPS y UNICEF, en la cual participaron 134 paises y 67 orga-
nizaciones internacionales (1). En dicha conferencia se propuso la creaciéon de modelos
de salud que reflejen integracion e inclusion, donde valores como justicia, equidad e inno-
vacion, sean el empuje en la construccion de un mundo justo, saludable, prospero y feliz
(2) .Asi, el espiritu del Alma-Ata expresa la necesidad urgente de actuacion por parte de
todos los gobiernos, trabajadores de la salud y la comunidad internacional, para proteger
y promover el modelo de atencion primaria de salud para todos los individuos en el mun-
do, teniendo como meta principal fijar estrategias que lleven “Salud para Todos en el afio
2000”(1). Asi, La Organizacion Mundial de la Salud (OMYS) a través de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) promueve el desarrollo de los sistemas de salud basados
en la APS, tomando en cuenta el espiritu de Alma Ata (3).

La gestién por competencia en el mundo de las competencias, se divide en dos grandes
areas: las “competencias profesionales” en el campo de la formacion y las “competencias
laborales” en el campo del trabajo; por lo que el 19 de mayo del 2006 se aprob6 la Ley N°
28740 “Ley del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Cali-
dad Educativa”-SINEACE y que en su art. 5° menciona como proposito el de “optimizar
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los factores que inciden en los aprendizajes y en el desarrollo de las destrezas y compe-
tencias necesarias para alcanzar mejores niveles de calificacion profesional y desempeiio
laboral (4,5).

Las competencias laborales son definidas por la Autoridad Nacional del Servicio Civil
del Pera SERVIR, como los comportamientos observables para el desempefio, referido
especificamente a los conocimientos, habilidades y actitudes (6). La introduccion de la
gestion por competencias en el sector salud abarca una serie de procesos que incluye la
identificacion, estandarizacion, evaluacion y certificacion de competencias a fin de que
dichas competencias queden establecidas y sean implementadas en las diferentes areas
o especialidades de trabajo u ocupaciéon en que se desenvuelven los colaboradores. El
objetivo de las evaluaciones de desempeifio tradicionales, es proporcionar una descripcion
exacta y confiable de la manera en que el empleado lleva a cabo el puesto (7) . Cuando un
programa de evaluacion de competencias esta bien planeado, coordinado y desarrollado,
normalmente trae beneficios a corto, mediano y largo plazo, beneficiandose, los evalua-
dos, el jefe, la empresa y la comunidad (8).

De acuerdo al Ministerio de Salud, en el caso de medicina, enfermeria, obstetricia y odon-
tologia, la oferta privada ha superado la oferta ptblica y no deberia permitirse que sigan
creandose facultades en universidades, si no hay docentes o personas preparadas para
hacerlo. Pero el problema no solo es la cantidad creciente de facultades, sino el contenido
de los curriculos de formacion, las mismas que no responden a los requerimientos de la
poblacién (9). De alli la necesidad de definir las competencias profesionales del sector,
que direccione los perfiles del personal de salud del pais.

En el Pert, la condicién de Salud Bucal, atraviesa una situacion critica debido a la alta
prevalencia de enfermedades odonto-estomatologicas, con prevalencias del 90% de caries
dental, 85% de enfermedad periodontal y 80% de mal oclusion, conformando un problema
de salud publica. Por esta razon, dentro de los lineamientos de la politica del Ministerio de
Salud se establece impulsar las actividades preventivas y promocionales de la salud a fin
de reducir los altos indices de morbimortalidad en especial en la poblacién infantil (10).
Tomando en cuenta el grado de segmentacion y/o unificacion de los sistemas de salud
peruano, junto con las posibilidades y limitaciones para implementar las competencias
de APS en los profesionales en odontologia, se considerd como objetivo de este estudio,
determinar la relacion entre las competencias profesionales de atencidon primaria estable-
cidas por el Colegio Odontoldgico del Peru con el nivel de competencias de cirujanos
dentistas que laboran en los establecimientos del primer nivel de atencion en el ambito de
Lima Metropolitana, basado en su percepcion y con miras a proponer estrategias para la
reorganizacion del sistema.

Métodos

La presente investigacion se plante6 con diseflo no experimental, de corte cuantitativo,
tipo descriptivo, transversal y correlacional. Con una muestra de 75 cirujanos dentistas
que laboran en establecimientos de salud adscritos a las Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) de Lima Norte del Ministerio de Salud (MINSA), basado en un muestreo
no probabilistico intencional, dependiendo del cumplimiento de los siguientes criterios de
inclusion: cirujanos dentistas que le fueron evaluadas sus competencias profesionales en
el Colegio Odontologico del Pera (COP), para fines de certificacion; cirujanos dentistas
que confirmaron su participacion para ser evaluadas sus competencias laborales en esta-
blecimientos de salud; y cirujanos dentistas a quienes una vez explicados los objetivos
de este estudio aceptaron participar en el mismo, firmando un consentimiento informado.
Los cirujanos aplicaron un cuestionario cerrado dicotdmico de respuestas: “si cumple” y
“no cumple”; dividido en dos partes, una sobre competencias profesionales, conformado
por 4 preguntas en base a las dos competencias de la APS de: necesidad y promocion de



salud estomatologica; y la otra, sobre competencias laborales, estructurado por 32 items
basados en las cinco competencias profesionales establecidas por el Ministerio de Salud:
elaboracion de informes y organizacion de datos; gestion y organizacion de servicios; in-
tervencion de mejora y cobertura de servicios; vigilancia epidemioldgica; e intervencion
en salud y prevencion de riesgos.

En la elaboracion de los instrumentos, a fin de seleccionar las competencias laborales
idoneas para la valoracidon en este estudio, asi como la elaboracion de cada uno de los
constructos, antes de su aplicacion, ambos instrumentos fueron sometidos a juicios de ex-
pertos y prueba piloto, para determinar la validez y consistencia interna de cada item. Asi
para la validacién, siguiendo las recomendaciones de Hamui-Sutton y Varela-Ruiz (11),
se empled la técnica de grupos focales (focus group) seleccionando tres profesionales o
grupo de expertos, que cumplieran con los requisitos de: contar con el titulo profesional
de cirujano dentista, con maestria o especialidad bien sea en: salud publica; gerencia de
servicios de salud; salud familiar y comunitaria; o recursos humanos; que trabajaran en
los servicios de salud publicos, con buenos resultados en sus evaluaciones laborales y con
una experiencia de mas de ocho afios en la especialidad; y poseer categoria docente de
profesor principal, asociado, auxiliar o invitado.

Para la confiabilidad, se convocaron a 15 profesionales en Odontologia de una Red de
Servicios que laboraban en otro establecimiento de salud, incluso de otro distrito de Lima,
y los resultados fueron analizados mediante el coeficiente alfa de Cronbach con 95% de
confianza 'y 5% de error. Asi en la tabla 1 se muestran los valores de significancia (p) obte-
nidos en los items que finalmente fueron seleccionados para el cuestionario.

Los datos fueron procesados por estadistica descriptiva, mediante la ordenacion de dis-
tribucion de frecuencias (porcentajes). Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
determind que los datos no presentaban distribucién normal, por lo que se emple6 como
indices estadisticos inferenciales en la determinacion del grado de correlacion entre las
diferentes competencias a comparar, el Phi o coeficiente de correlacion de Mathews y el
nivel de significancia se determiné con la prueba de Chi cuadrado. La relacion entre las
competencias profesionales y laborales de forma global, se determiné mediante la prueba
Rho de Spearman. Los analisis se realizaron con el programa Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) Version 21.

Resultados

Con la participacion del grupo de expertos se elabord un cuestionario para valorar el cum-
plimiento de las competencias profesionales y laborales vinculadas a la APS.

La tabla 1 presenta los resultados obtenidos en cuanto a la confiabilidad del cuestionario
administrado.
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Tabla N° 1: Confiabilidad del cuestionario sobre competencias profesionales y laborales
de los cirujanos dentistas

Frecuencia
o]
Variables Dimensiones N de Respuesta | absoluta de Alfa de
items , Cronbach
los items
) Si Cumple 128
N’eces1dad de a}tep- ) 0.957
cion estomatologica
Compe- No Cumple 28
tencia pro-
fesional , Si Cumple 124
Promocion de la
- 2 0,814
salud estomatologica
No Cumple 26
. Si Cumple 357
Elabora informes de
L 7 0,939
organizacion del dato
No Cumple 168
Aplica estrategias Si Cumple 476
1nterve':1’101on en 7 0,992
promocion salud y
prevencion de riesgos No Cumple 77
Aplica interven- Si Cumple 420
CtomPe' cion de mejora y 6 0,973
encia -
laboral cobertura servicios No Cumple 30
Elabora propues- Si Cumple 324
ta 1T1Vterven010n. 6 0,963
gestion y organi-
zacion servicios No Cumple 126
Elabora evidencias .
cientifica de los Si Cumple 312
problemas preva- 6 0,953
lentgs de ylg}lgnma No Cumple 138
epidemiologica
Y 2734
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La figura 1 muestra la perspectiva de los cirujanos dentistas respecto al cumplimiento de
las competencias, medida en las 2734 respuestas contenidas en los 36 items, denotandose
que la mayoria 85,33% (n=64) y 82,67% (n=62) perciben que las competencias profesio-
nales relacionadas con la promocion en salud y necesidad de atencion, respectivamente,



son practicadas durante su ejercicio profesional, mientras que, con las competencias es-
pecificas asociadas directamente con la practica laboral, ocurre todo lo contrario, el 70%
(n=53) y 92% (n=69) de los encuestados considera que no se cumplen en términos de
elaboracion y aplicacion respectivamente.

14 67

|

CP- Promocion de salud 85,33
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CP- MNecesidad de atencidn

|
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Figura 1. Perspectiva del cumplimiento de las competencias profesionales (CP) y labora-
les (CL) por los cirujanos dentistas adscritos a la DIRIS de Lima Norte, MINSA

En cuanto a la existencia de correlacion entre el cumplimiento de las competencias pro-
fesionales y laborales, se obtuvo una significancia p=0,778 y un coeficiente Rho=-0,033,
indicando que no hay relacién entre las competencias. Sin embargo, al analizar las sub
competencias, se determind que solo hay asociacion significativa (p<0,05) pero baja con
Phi=-0,280 y -0,244, entre las competencias profesionales de “necesidad de atencion en
salud” y “promocion de salud” con la competencia laboral de “elabora propuesta de in-
tervencion-gestion y organizacion de servicios”, respectivamente. Los Coeficientes Phi
negativos indican que la relacion es inversa, es decir, a medida que aumentan las puntua-
ciones obtenidas en cada competencia profesional evaluada, se aprecian menores puntua-
ciones correspondientes en la competencia laboral (Tabla 2).
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Tabla N° 2: Correlaciones entre las competencias profesionales y laborales en el ambito
laboral de los cirujanos dentistas adscritos a la DIRIS de Lima Norte, MINSA, mediante
Chi cuadrado y coeficiente de Mathews (Phi)

Competencias Profesionales F.A.
Necesidad de Promocion No ER
Competencias Laborales Atencién en Salud cum- | No cum-

pli- | plimiento
Valorp | Phi | Valorp | Phi |isiento

Elabora informes de or-

o 0,280 |-0,125( 0,178 | -0,156 51 17,30%
ganizacion del dato

Aplica intervencion de me-

. . 0,224 |-0,140 | 0,204 | -0,147 | 68 23,05%
jora'y cobertura de servicios

Elabora evidencias de
problemas prevalentes en 0,702 | 0,044 | 0,7888 | -0,033 52 17,63%
vigilancia epidemiologica

Aplica estrategias de inter-
vencion en promocién salud | 0,647 | 0,053 | 0,142 | -0,170 70 23,72%
y prevencion de riesgos

Elabora propuesta de
intervencion gestion y 0,0163 | -0,280 [ 0,035 | -0,244 54 18,30%
organizacion de servicios

y 295 | 100%

Discusion y conclusiones

El Colegio Odontoldgico del Pera (COP) en el afio 2013 para fines de certificacion profe-
sional, elabord competencias profesionales del cirujano dentista general en seis ambitos
profesionales tales como promocion de la salud, prevencidn de la enfermedad, prestacion,
gerencia, capacitacién/docencia e investigacion. Asimismo, el COP formul6 las normas
de competencias e instrumentos de evaluacion, siendo revisadas y actualizadas en el afio
2014 (12). Para fines de este estudio se tomd en cuenta el informe de evaluacion de cer-
tificacion de competencias del COP, donde se priorizan las competencias vinculadas a la
APS como identificar las necesidades de salud estomatologica del individuo, atender las
necesidades de salud del individuo y la promocién y prevencion en salud, trabajandose
sobre ellas para la elaboracion del instrumento de evaluacion de las competencias profe-
sionales y laborales consideradas de vital importancia en la APS, ya que complementan
al sistema de salud dando respuesta a las necesidades en salud, en el ambito individual,
familiar y de la comunidad (2).

En el caso de las competencias laborales para el sector salud, estas deben enfocarse en la
gestion de los recursos humanos, basadas en el desarrollo de las competencias especificas
de los profesionales, considerando al capital humano, como el recurso mas importante
con que cuenta una organizacion, para el logro de las metas y objetivos, dado sus cono-
cimientos, capacidades intelectuales, habilidades y destrezas que poseen y emplean en su
desempeno laboral (13).

Las competencias laborales tienen una gran importancia en el personal de salud respecto
de las competencias profesionales, ya que de ello depende la calidad de atencion que re-



ciben los usuarios de las instituciones privadas o publicas. Asi pues, dichas competencias
laborales tienen que encontrarse alineadas con los objetivos de las instituciones presta-
doras de salud, asi como del sector salud y del pais. En este sentido, llama la atencion, la
perspectiva de los cirujanos dentistas frente al cumplimiento de las competencias, entre
las cuales, perciben mayor cumplimiento en el area de las competencias profesionales que
de las especificas o laborales. Se observa entre las laborales, porcentajes de cumplimiento
entre 8 y 29%. 8% con la competencia “elabora informes de organizacion del dato” como
la de menor cumplimiento, indicando que los profesionales presentan un bajo criterio de
la importancia que implica la organizacion de datos y elaboracion de informes, los cua-
les son fuente base para el analisis de desempefio, que permite detectar las debilidades y
fortalezas, a fin de orientar las adecuadas acciones correctivas a implementarse y esto en
cualquier nivel de atencion (14).

Asimismo, la competencia laboral “aplica intervencién de mejora y cobertura de servi-
cios”, con 29% de cumplimiento, refleja que al menos las dos terceras partes de los ci-
rujanos encuestados no la cumple, siendo esta competencia muy importante en lo que
se refiere al aumento del nivel de atencion, que contribuye efectivamente dentro de las
directrices de la APS: que la salud llegue a todos por igual (2). De modo indirecto podria
indicar que las politicas de estado no estan siendo consonas con estos principios de equi-
dad, al menos en el &mbito de la salud dental, a pesar de los esfuerzos desde el Ministerio
de Salud cuando inicia la reforma regulatoria de atencion en salud, en el afio 2013, normas
que buscaban fortalecer la capacidad de los procesos en seguridad sanitaria con el fin de
aumentar la cobertura (14). Un estudio similar, en una institucion del sector salud en Pert,
observo que los trabajadores del Gobierno Regional en un 67% no satisfacen las compe-
tencias laborales genéricas que demandan sus referidos cargos, asociado posiblemente a
una deficiente formacion en las competencias, disminuyendo la efectividad en el abordaje
de los problemas en salud que se presentan (15).

Por otra parte, cuando se evalua la correspondencia entre las competencias profesionales
y laborales, en relacion al cumplimiento de estas, el estadistico utilizado no encontr6 rela-
cion entre las variables. Sin embargo, se espera que exista una complementariedad entre
las competencias profesionales, o perfiles del profesional y las competencias en el ambito
laboral, para que se logre el enlace entre el conocimiento y las habilidades en los diferen-
tes procesos de su desempefio (13).

La regulacion en el sector salud es una prioridad y una necesidad en la salud publica (16),
y es a partir de esta que se desarrollan los perfiles académicos, en respuesta a las necesi-
dades en el ambito laboral y que ademas se adecue a los requerimientos de la sociedad.
Estudios similares, pero en otros rubros, muestran que los profesionales perciben como
mas importantes las competencias laborales que las profesionales, y esto debido en parte
que de ellas depende su desempefio y éxito en su ambiente de trabajo (17,18). Sin embar-
go, en cualquier area de conocimiento, debido al hecho de que los profesionales siempre
deben de estar en constante renovacion, es inevitable que ocurran desfases entre las com-
petencias laborales y perfiles de egresados (17), por lo que siempre se presentan brechas
entre los sectores (18). Lo importante es que el estado supervise y adecue las normativas
constantemente.

Asimismo, en este estudio, se evaluo la correspondencia entre cada una de las competen-
cias laborales y las profesionales, observandose que no hay correlacion en ninguno de los
casos a excepcion de “elabora propuesta de intervencion-gestion y organizacion de servi-
cios” competencia laboral, con las competencias profesionales “necesidad de atencion” y
“promocion en salud”, con un nivel de significancia p<0,05 y coeficientes Phi menor de
0,4 y negativos, lo que indica que existe una suave o ligera e inversa relacion entre ambas
variables, que pudiera interpretarse como, que la “gestion y organizacién’ no se esta vien-
do efectiva en la practica de la necesidad de atencion ni en las intervenciones de promo-
ci6n de salud dental existentes, es decir, la cobertura de atencidn ni las intervenciones de
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promocion de la salud estomatoldgica seran eficaces y utiles, siempre y cuando la gestion
y organizacion de los servicios a nivel intramuros sea realmente la adecuada.

En este caso, sefiala Velasquez (19), en el sector salud para desarrollar niveles de gestion
eficientes, es necesario que exista correspondencia entre los criterios con que se trabaja en
los diferentes niveles de accion, especificamente entre investigadores, politicos y gerentes,
a fin de que se incorporen las decisiones relacionadas con planeacion, disefio y operacion,
en todo nivel, como estrategia de relacionamiento en mejora de la comunicacion.

Para el adecuado funcionamiento de la salud publica del pais, la reglamentacion actualiza-
da es una necesidad, ya que se favorece la atenciéon médica de calidad, pues se toman en
cuenta las necesidades de la sociedad (16).

Es necesario hacer corresponder el desempefio laboral de los profesionales del sector sa-
lud, en especifico de los cirujanos dentistas, con las metas y estrategias que se planifican
en el sector y en el pais y para esto es de importancia identificar las contribuciones de cada
trabajador en el alcance de los objetivos planteados desde el Ministerio de Salud, lo cual
permite a su vez, la creacion de las competencias profesionales.

Para esto, es necesario enfocar las competencias en la formacioén y evaluacion del desa-
rrollo de los cirujanos dentistas que laboran en los diferentes niveles de atencion en salud.
Asimismo, se debe proponer a la autoridad sanitaria nacional (Ministerio de Salud), la eje-
cucion de actividades de capacitacion en los servicios sobre las competencias profesiona-
les definidas relacionadas con las funciones de promocion de la enfermedad y prevencion
de riesgos y dafios; la investigacion y vigilancia en salud; y contribuir al desarrollo de la
especialidad “Salud Familiar y Comunitaria” para los profesionales cirujanos dentistas
que laboran en el primer nivel de atencion.

Igualmente, intervenir para que expertos, docentes y profesionales en Odontologia, sean
tomados como referentes en las discusiones para la validacion, ampliacion y profundiza-
cion de las metodologias, que se aplican a nivel nacional como politica publica en salud
con énfasis en APS. E Incorporar estrategias metodoldgicas como herramienta de evalua-
cion de dichas competencias que le corresponden a los cirujanos dentistas, en el marco de
implementacién de las politicas de recursos humanos en salud.
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