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ABSTRACT

Introduction: the evaluation of the professional performance of the Comprehensive General Stomatologist
is vital for the stomatological care of dentoalveolar fracture.

Objective: to diagnose the professional performance of the Comprehensive General Stomatologist in the
care of dentoalveolar fracture.

Method: theoretical and empirical methods were used that allowed to establish the foundations that led
to systematizations, as well as to the diagnosis of the current state of the professional performance of this
specialist at the “Hermanos Cruz” Teaching Polyclinic in Pinar del Rio.

Results: problems were identified according to the dimensions in the Care dimension, they have inaccuracies
in the identification of FDA risk factors, difficulty in the classification of dentoalveolar trauma, in the clinical
diagnosis, in the FDA reduction and splinting technique, in the interpretation of radiographic data and in
the therapeutic integration of FDA. In the Research Improvement dimension, they have little motivation
for organizational activities of improvement related to FDA and self-improvement in this subject. There
is little interest in publishing in scientific journals, which leads to little scientific production related to
the care of patients with FDA._In the Educational dimension, they have difficulties in patient and family
orientation and in carrying out educational activities on FDA. The level of communication is considered an
aspect in development. In the Managerial dimension, they have insufficient knowledge for decision-making in
relation to FDA. Aspects in development are considered to be the ability to develop teamwork, to maintain
flexible human relations through affective dialogue and the level of critical demand. In the Professional
and Human Behavior dimension, aspects in development are considered to be the level of maintaining
discretion regarding patient information, the ability to achieve empathy in the stomatologist-patient and
family relationship, the ability to achieve empathy in the stomatologist-work colleagues relationship and
the level at which the application of bioethics and professional ethics is manifested. The potential identified
in the performance of the EGI was the frequent participation in ICT improvement courses. Potentialities
were identified in the subjective order, such as the will to improve, the support of management to facilitate
the process, the material assurance of the system and the logistical infrastructure to undertake actions to
improve performance.

Conclusions: the diagnosis allowed us to identify problems and potentialities of the object studied. An
alternative to solve the scientific problem is proposed, which is the development of a strategy for professional
development.
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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion del desempeiio profesional del Estomatélogo General Integral es vital para la
atencion estomatoldgica de la fractura dentoalveolar.

Objetivo: diagnosticar el desempeno profesional del Estomatélogo General Integral en la atencion de la
fractura dentoalveolar.

Método: se utilizaron métodos tedricos y empiricos que permitieron establecer los fundamentos que
condujeron a sistematizaciones, asi como al diagndstico del estado actual del desempeno profesional de este
especialista en el policlinico Docente “Hermanos Cruz” en Pinar del Rio.

Resultados: se identificaron problemas segln las dimensiones en la dimension Asistencial, tienen imprecisiones
en la identificacion de los factores de riesgo de la FDA, dificultad en la clasificacion del trauma dentoalveolar,
en el diagnostico clinico, en la técnica de reduccion y ferulizacion de la FDA, en la interpretacion de datos
radiograficos y en la integracion terapéutica de la FDA. En la dimension Investigacion Superacion, tienen
poca motivacion por actividades organizativas de superacion relacionadas con FDA y la auto-superacion en
este tema. Es pobre el interés por publicar en revistas cientificas, lo cual conlleva a la poca produccion
cientifica relacionada con la atencion a pacientes con FDA. En la dimension Educativa, tienen dificultades
en la orientacion al paciente y familiares y en la realizacion de actividades educativas sobre FDA. El nivel
para comunicarse se considera un aspecto en desarrollo. En la dimension Gerencial, tienen insuficientes
conocimientos para la toma de decisiones en relacion a la FDA. Se consideran aspectos en desarrollo, la
capacidad para desarrollar trabajo en equipo, de mantener relaciones humanas flexibles mediante el dialogo
afectivo y el nivel de exigencia critica. En la dimension Comportamiento profesional y humano, se consideran
aspectos en desarrollo, el nivel para mantener la discrecion sobre informaciones de los pacientes, la capacidad
para lograr empatia en la relacion estomatologo-paciente y familiares, la capacidad para lograr empatia en
la relacion estomatologo-colegas de trabajo y el nivel en que se manifiesta la aplicacion de la bioética y la
ética profesional. La potencialidad identificada en el desempefio de los EGI fue la participacion frecuente en
cursos de superacion sobre las TIC. Se identificaron potencialidades en el orden subjetivo como es la voluntad
de superarse, el apoyo de los directivos para favorecer el proceso, el aseguramiento material del sistemay la
infraestructura logistica para acometer las acciones de mejoramiento del desempeno.

Conclusiones: el diagnostico permitié identificar problemas y potencialidades del objeto estudiado. Se
propone una alternativa propia de las ciencias de la educacién médica para resolver el problema cientifico,
que es la elaboracion de una estrategia de superacion profesional.

Palabras clave: Desempeio Profesional; Fractura Dentoalveolar; Atencion Estomatoldgica.

INTRODUCCION

En los tiempos actuales la ciencia, la tecnologia y la sociedad evolucionan de forma vertiginosa; el hombre
rompe paradigmas a un ritmo superior que el siglo pasado. Un proceso que permite alcanzar la evolucion en la
ciencia es la superacion que a su vez incrementa y mejora el desempeiio profesional del capital humano, tema
de investigacion de numerosos autores."

La Educacion Superior ha demostrado capacidad para beneficiar el progreso de la sociedad.® Se define
como “...todo tipo de estudios de formacién o de formacion para la investigacion en el nivel postsecundario,
impartidos por una universidad u otros establecimientos de ensefanza que estén acreditados por las autoridades
competentes del Estado como centros de ensefianza superior”.(?

En Cuba, la Educacion Superior es favorecida por un sistema educativo amplio y organizado. En este contexto
se desarrolla la Educacion Médica dado por la integracion de la universidad al sistema de salud,® lo cual facilita
el cumplimiento de sus funciones sustantivas desde los servicios. Este proceso transcurre en dos etapas: el
pregrado y el posgrado. En la primera comienza la preparacion para el egreso de un profesional,® mientras
que el posgrado garantiza la pertinencia de los profesionales y promueve la educacion permanente mediante
la formacion académica y la superacion profesional, esta ultima dirigida a la actualizacion sistematica de los
graduados universitarios, al perfeccionamiento del desempeno y al enriquecimiento del acervo cultural.

El desarrollo de los procesos de ensenanza-aprendizaje del postgrado constituye hoy una de las realidades
menos exploradas en el campo de la investigacion cientifica, por lo que precisa de una sistematizacion
consecuente que aporte innovaciones desde sus necesidades mas urgentes, sobre todo si estas se enfocan a
resolver un problema de salud.® La superacion profesional constituye una via importante de la denominada
formacion permanente o continla, en aras de lograr el perfeccionamiento del profesional de la salud.

El Sistema de Superacion Profesional en Cuba, comenzo a ejecutarse a partir de 1976, con la creacion del
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Ministerio de Educacioén Superior (MES), se desarrollaron diferentes formas con el objetivo de complementacion
o la actualizacion de los conocimientos y habilidades (cursos y entrenamientos), de la reorientacion o la
especializacion (estudios y programas de especializacion profesional) estos Ultimos solamente en ciencias
médicas.® La superacion de los profesionales de salud constituye una necesidad por el continuo desarrollo
cientifico técnico que esta area exige actualizacion de los nuevos contenidos y complementacion de los
conocimientos adquiridos durante la carrera, al tiempo que se profesionalizan sus recursos humanos al enfrentar
las deficiencias y problemas identificados en su nivel de competencia durante el desempenfo laboral.?” En
ese sentido, se reconoce como via que permite a los profesionales profundizar conocimientos, habilidades o
solucionar insuficiencias sobre determinados temas, lo cual redundara en beneficio propio y de la comunidad
con enfoque resolutivo que incide en el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion que se atiende.

En la exploracion realizada en la literatura cientifica impresa y digital, se abordan diferentes aristas en las
que se ha investigado la superacion profesional a partir de la necesidad del desarrollo profesional continuo
individual para el mantenimiento y mejora del grado de competencia; ® necesidad de actualizacion permanente
de los estomatologos por la rapida obsolescencia del conocimiento,® y de preparacion en temas especificos de
cada especialidad que no han recibido ni en pregrado o posgrado,® o que las dificultades en la formacion de
posgrado se refleja en los modos de actuacion y en el desempeiio profesional para satisfacer las necesidades
de la sociedad.

En ese analisis emerge una idea significativa, la necesidad de mejorar el desempeiio profesional del especialista
en Estomatologia General Integral que en el caso del quehacer del estomatologo, exige la comprension de una
preparacion cada vez mas compleja e integral, demandante de un analisis multidimensional de la realidad. La
existencia de un marco conceptual aprobado y ampliamente aceptado acerca de qué es un buen desempeino
profesional, es requisito para perfilar la preparacion de los Estomatologos Generales Integrales (EGI) en esa
direccion en un ejercicio de reflexion colectiva y generar en los especialistas el nivel de aprendizaje esperado
a través de la superacion continua.?

La finalidad de la superacion profesional es el desarrollo del sujeto para su mejoramiento profesional y
humano. Sus objetivos se orientan a ampliar, perfeccionar, actualizar, complementar conocimientos, habilidades
y capacidades, consolidar valores, promover el desarrollo y modos de actuacion profesional.

En 1993 surgio la especialidad de Estomatologia General Integral con una duracién de tres afios, siendo
modificada en 2003 a dos afnos. El especialista debe realizar acciones de salud como: promover, prevenir,
diagnosticar, dispensarizar, tratar, rehabilitar, remitir e interconsultar clinica y socialmente. Mediante estas
acciones debe diagnosticar y tratar en su comunidad, pero muchas veces no sucede asi, lo cual provoca
agravamiento de los signos y sintomas que acompaian estas afecciones.(*' Para responder con eficiencia en
cualquiera de los perfiles de salida de este egresado, resulta imprescindible un buen desempeno profesional
en los procederes estomatologicos correspondientes de los EGI, que venga a tono con la satisfaccion de las
necesidades y exigencias siempre crecientes de la sociedad.

El EGI tiene necesidad de continuar la actualizacion de conocimientos, consolidacion de habilidades y
valores en la atencion primaria, mediante el empleo de diferentes formas de superacion, y asi contribuir con
un desempeno adecuado a la elevacion de la calidad de vida. El traumatismo bucodental es un tema que se
imparte en el pregrado y una vez que el egresado concluye la especialidad de Estomatologia General Integral
tiene dentro de sus funciones la atencion de esta urgencia estomatologica, la cual debe saber tratar, remitir y
dar seguimiento en la Atencion Primaria de Salud (APS).

En la exploracion realizada en la literatura cientifica impresa y digital, no se observo investigaciones
sobre superacion profesional del EGI para la atencion de la fractura dentoalveolar (FDA), pero se apreciaron
investigaciones relacionadas con otras aristas dentro del campo de la superacion profesional del EGI dentro de
las que se destacan: la superacion para modificar el estado actual de los conocimientos sobre la administracion
de salud de directivos de servicios estomatologicos.® La implementacion de un programa de superacion
profesional en didactica, en correspondencia con las demandas y particularidades del proceso ensehanza
aprendizaje de la Estomatologia.®''® y la atencion periodontal del adulto mayor. En esta Ultima se define
que el desempeiio profesional para el EGI reviste especial importancia a través de la teoria de la Educacion
Avanzada, la cual propicia los procedimientos y métodos que pueden permitirle un mejor desempeiio. (192020

En la actualidad la incidencia de la FDA en la poblacion atendida en el Policlinico Docente Hermanos Cruz
constituye una de las causas de pérdida dental, de secuelas estéticas, funcionales y sicologicas de estos
pacientes. Por lo que se hace necesaria la superacion del EGI en la atencion de este tipo de trauma para
disminuir estos indicadores a través de la mejoria del desempeno profesional de este especialista.

Este tema se comienza a impartir en el pregrado, es reafirmado durante la formacion del EGl y es en la
superacion donde se centran las acciones para lograr el mejor desempefo de los profesionales en la APS
como proceso donde se desarrollan los aprendizajes significativos para lograr el tratamiento de la FDA. Las
investigaciones cientificas mencionadas, la poca bibliografia encontrada, y las vivencias del autor como
investigador del tema, le permitieron apreciar una brecha en el conocimiento del EGI para la atencion del
paciente con FDA.
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Un aspecto trascendente en la sustentacion del proceso de superacion profesional de los recursos humanos
en el sector de la salud, corresponde a la identificacion de las necesidades de aprendizaje. Conocerlas es
indispensable para garantizar la calidad de los programas de superacion profesional, en cualquiera de sus
variantes.

La insuficiencia en la preparacion de los EGI en el tratamiento de la FDA, se manifiesta en irregularidades en
el desempeiio profesional durante el tratamiento de esta afeccion. Es por esto que, se deben buscar alternativas
que posibiliten la superacion profesional, con vistas a la mejora de su desempefio. Se hace necesario emplear
formas de posgrado integradas, que le permitan al EGI desarrollar acciones enfocadas en la atencion de la FDA
mediante la actualizacion sistematica de los conocimientos y habilidades.

Los antecedentes y situaciones identificadas posibilitaron establecer la contradiccion existente entre los
resultados de las acciones terapéuticas que se desarrollan dentro de la atencion de la FDAy el caracter sistémico
y sistematico de las actividades de superacion profesional relacionadas con la mejora en el desempeiio del EGI
en este tema.

Para esto se parte del siguiente problema cientifico: ;Cual es el estado actual de la evaluacion del desempefio
profesional del EGI en la atencion de la FDA?

Esta investigacion ofrece la base para una tesis maestral en curso, sobre la elaboracion de una estrategia de
superacion para el mejoramiento del desempeio profesional del EGI en la atencion de la fractura dentoalveolar,
que descansa en los fundamentos concebidos y contribuya a mejorar el desempeno de este especialista a través
un sistema de acciones.

Por tal motivo, el objetivo de este trabajo es diagnosticar el estado actual de la evaluacion del desempeiio
profesional del EGI para la atencion de la FDA en el Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, de Pinar del Rio.

METODO

Se realizo una investigacion educativa en el ambito de la Educacion Médica. Se desarrollo en el departamento
de estomatologia del Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, en el periodo comprendido entre diciembre del afio
2022 a diciembre del aflo 2024. Para el estudio, se considerd la poblacion de 35 estomatodlogos especialistas en
EGI que laboraban activamente en el Departamento estomatolégico del Policlinico Docente “Hermanos Cruz”
y en las extensiones de los servicios estomatologicos que atiende dicha institucion, ubicadas en los consejos
populares Briones, Ovas y Conchita, ademas en instituciones escolares como Facultad de Ciencias pedagogicas
“Manuel Maria de Mendive”, Preuniversitario Vocacional “Federico Engels”, Preuniversitario “Antonio Guiteras”,
EIDE “Ormani Arenado”, durante el periodo de la investigacion.

Desde la concepcion dialéctico-materialista, se emplearon los métodos tedricos siguientes:

Historico-logico: Permitio hacer un analisis de la evolucion historica del objeto de estudio y del campo
de investigacion, mediante la valoracion de las diferentes posiciones tedricas de investigadores nacionales y
extranjeros; asi como el analisis del desempeno profesional de los EGI, desde la 6ptica de las Ciencias de la
Educacion Médica, en la atencion de la FDA.

Analisis documental: Se estudiaron diferentes fuentes bibliograficas, referentes de las Ciencias de la
Educacion Médica y pautas regionales y nacionales de la atencion a la FDA, historias clinicas de los pacientes
afectados, que posibilitaron recopilar informacion relacionada con su tratamiento y determinar los aspectos
importantes en el proceso de superacion del EGI para tratar la enfermedad.

Analitico-sintético: Utilizado en todas las etapas de la investigacion, permitié corroborar las relaciones que
se establecen entre las categorias y resumir la informacion, lo que facilitd el arribo a conclusiones, para la
construccion de la Estrategia de superacion que se propone.

Sistematizacion: Permitio a partir del analisis realizado por otros autores de la Superacion y desempefio
profesional del EGI para la atencién durante el tratamiento de la FDA. Posibilito establecer regularidades, rasgos
comunes y generales e identificar relaciones en los diferentes enfoques, que se utilizaron como referentes
teoricos en la investigacion de los antecedentes histdricos. Contribuy6 a enriquecer, actualizar y ampliar los
conocimientos sobre el proceso de superacion, desde las concepciones de la Educacion Médica, la Educacion
en el trabajo y la formacion permanente y continuada. Permitid confrontar otros criterios que, unidos a los
propios, coadyuvaron a la construccion de la variable, indicadores e instrumentos aplicados en la investigacion
y de los basamentos tedricos de la estrategia propuesta.

Induccion-deduccion: valorar las caracteristicas especificas relacionadas con el objeto de estudio e inferir
generalizaciones.

Sistémico estructural funcional: permitié considerar nexos y relaciones de coordinacién, de subordinacion
y jerarquizacion que se establecen entre los componentes de la Estrategia. Posibilitd el analisis del proceso de
superacion profesional con una concepcion sistémica, en el proceso de parametrizacion; asi como, en el propio
diseno de la propuesta.

La Modelacion permite concebir el proceso de abstraccion para el disefio de la estructura de la Estrategia de
superacion para el mejoramiento del desempeiio profesional del EGI en la atencion de la FDA.
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Del nivel empirico

La Observacion Cientifica para constatar el nivel de desempefio profesional del EGI en la atencion durante
el tratamiento de la FDA, como resultado de sus conocimientos, habilidades y valores.

Encuesta: se utilizd para la autovaloracion de los especialistas en EGI, ademas para la valoracion del
desempeiio de los cirujanos maxilofaciales, lo cual facilitd los elementos para el diagndstico al identificar los
problemas y potencialidades.

Entrevista a directivos: se aplicé a la Jefa Provincial y municipal de Estomatologia, Jefa del Capitulo
Provincial de EGI, Directora y Jefa de Post-grado en la carrera de Estomatologia, Jefa del Grupo Provincial de
Cirugia Maxilofacial, a la Jefa del departamento y coordinadora docente del Policlinico Docente “Hermanos
Cruz” de la provincia de Pinar del Rio, para estimar sus criterios sobre el tema.

Prueba de desempefo: Se concibid para valorar el estado actual del desempefio profesional de los
estomatdlogos generales integrales.

Entrevista a expertos sobre el tema: Profesores consultantes y auxiliares de la carrera de Estomatologia en
Pinar del Rio.

RESULTADOS
Analisis de la encuesta a los Estomatologos Generales Integrales

Se aplicd a los 35 EGI con el objetivo de identificar las necesidades cognitivas en las técnicas para la
atencion a pacientes con FDA, asi como la motivacion y sensibilizacion para superarse.

En la pregunta que responde a la dimension asistencial, referida a los conocimientos de factores de riesgo
de la FDA, relacionada con el indicador 1.1, el 17 %, de los EGI refieren que tienen dominio de estos factores,
el 14 %, plantean que tienen dominio parcial de estos factores y el 69 % de los encuestados plantearon que no
dominan la identificacion de los factores de riesgo de la FDA.

Con respecto a la independencia en la clasificacion del trauma dentoalveolar relacionado con el indicador
1.2, el 77 %, plantearon que no son capaces de clasificarlo. Similar resultado se obtuvo al analizar el indicador
1.3 referido al nivel de independencia en el diagndstico clinico de la FDA.

Al referirse a la independencia en las habilidades de reduccion y ferulizacion de la FDA acorde con el
indicador 1.4, el 66 %, plantearon que carecen de habilidades, el 20 % presenta pocas habilidades, mientras
que el 14 %, plantearon que presentan habilidades.

El indicador 1.5, mide la interpretacion de datos radiograficos, se encontré que el 30 %, no dominan la
interpretacion, el 50 %, refirieron que dominan de forma parcial la interpretacion de datos radiograficos y el 20
%, plantearon tener dominio de esta interpretacion.

Aunque, con respecto a la integracion terapéutica de la FDA conforme con el indicador 1.6, el 90 % no
considera la necesidad de la misma y un 10 % si la considera.

En la pregunta en correspondencia con la dimension investigacion superacion, referida al empleo de
resultados de investigaciones en la atencion a pacientes con FDA, relacionada con el indicador 2.1, el 100 % de
los encuestados coincidieron en no emplear resultados de trabajos investigativos en la atencion de pacientes
con este traumatismo.

Similar resultado se obtuvo al preguntar por la frecuencia de participacion en las diferentes formas
organizativas de la superacion profesional. (Relacionada con el indicador 2.2).

En la interrogante referida a la realizacion de la autosuperacion en temas relacionados con la atencion a
pacientes con FDA, (relacionada con el indicador 2.3), el 80 %, respondieron que no se autosuperan en este
traumatismo y el 20 %, refirieron que realizan a veces la autosuperacion en estas entidades. La frecuencia con
que publica en revistas cientificas (conforme con el indicador 2.4), el 100 % de los encuestados respondié que
no realizan publicaciones.

La participacion en cursos de superacion sobre las TIC acorde con el indicador 2.5, el 74 % respondieron
que si participan en cursos de superacion sobre las TIC y el 26 % refirieron que a veces participan en estos
Cursos.

En correspondencia con la dimension educativa, la pregunta referida al dominio para comunicarse,
relacionada con el indicador 3.1, el 70 % coincidieron que logran comunicacion asertiva en la actividad practica
y el 30 % plantearon que tienen dominio parcial en este aspecto.

En la pregunta referida a la orientacion que recibe el paciente con FDA acorde con el indicador 3.2, el 70 %
respondieron que orientan al paciente adecuadamente y el 30 % refirieron que lo realizan escuetamente.

Con respecto a la realizacion de actividades de promocion y prevencion de salud sobre la atencion de la FDA
conforme con el indicador 3.3, el 75 % plantearon que no la realizan, mientras que el 25 % refirieron realizar
estas actividades educativas.

La pregunta en correspondencia con la dimension gerencial, referida al dominio de la toma de decisiones,
relacionada con el indicador 4.1, el 25 %, plantearon que dominan este aspecto, mientras que el 75 %, refirieron
tener dominio parcial en la toma de decisiones relacionadas con esta enfermedad dentoalveolar.

La interrogante relacionada con el dominio para lograr relaciones humanas y un clima de trabajo aceptable,
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relacionada con el indicador 4.2, el 60 % expresaron que dominan este aspecto, el 20 % plantearon que tienen
dominio parcial para mantener un clima de trabajo adecuado, mientras que el 20 % refirieron no tener dominio
para lograr relaciones humanas adecuadas.

Al explorar el dominio que poseen para lograr exigencia critica y autocritica, relacionada con el indicador
4.3, el 50 %, expresaron que dominan este aspecto, el 20 % plantearon que tienen dominio parcial en la
exigencia critica, mientras que el 30 % refirieron no tener dominio para lograr estas exigencias.

Sobre el dominio para lograr el trabajo en equipo con otros especialistas, conforme con el indicador 4.4, el
51 % de los encuestados expresaron que dominan este aspecto, mientras que el otro 49 % plantearon no tener
dominio para lograr el trabajo en equipo.

La pregunta en correspondencia con la dimension comportamiento profesional y humano, referida al logro
para mantener la discrecion sobre las informaciones de los pacientes, relacionada con el indicador 5.1, el 75 %,
refirieron tener dominio en este campo, y el 25 %, expresaron tener poco dominio para mantener la discrecion
necesaria sobre los hechos relacionados con los pacientes. Similar resultado se obtuvo al preguntar por la
habilidad para lograr empatia en la relacion estomatoélogo- colegas de trabajo (relacionada con el indicador
5.3) y aplicar las normas de bioética y ética profesional (relacionada con el indicador 5.4).

Al preguntar si dominan tener empatia en la relacion estomatologo -paciente -familiares, acorde con el
indicador 5.2, el 51 % expresaron tener dominio sobre este aspecto, mientras que el 49 % plantearon no tener
dominio.

En los resultados obtenidos en las dimensiones; asistencial e investigacion superacion, el 85 % de los
encuestados calificaron con un nivel inadecuado el desempefio profesional del EGI en la atencion a pacientes
con FDA. Las dimensiones educativas, gerencial y comportamiento profesional y humano mostraron similar
comportamiento en la escala de inadecuado entre el 45 y 50 % de los encuestados

En la valoracion integral de la variable de la encuesta realizada, el 60 % del universo de estudio evaluaron
de inadecuado el desempefio profesional del EGI en la atencion a pacientes con FDA.

Analisis

La observacion al desempeio, se realizo a través de la guia de observacion, en las consultas de urgencia
donde laboran los EGI que formaron la poblacion del estudio.

En la dimension asistencial al analizar el indicador 1.1 referido a la independencia para identificar los
factores de riesgo del trauma dentoalveolar, en el 10 %, de los EGI se observo que tienen dominio de estos
factores, el 20 %, tienen dominio parcial de estos factores, mientras que en el 70 % no se observo el dominio
de estos factores.

Se destaca en el indicador 1.2 que en el 51 % de los EGI no se observé dominio de la clasificacion del trauma
dentoalveolar. Similar resultado se observo al analizar el indicador 1.3 y el 1.6.

Al analizar el indicador 1.4, en el 85 % de los EGI, no se observo dominio de independencia en las habilidades
de reduccion y ferulizacion de la FDA. Mientras que en el 15 %, de los EGI se observo buen dominio de esta
técnica.

Al evaluar el indicador 1.5, en el 29 % de los EGI, no se observd dominio de la interpretacion de datos
radiograficos, en el 51 %, se observd poco dominio. Mientras que en el 20 % se observo buen dominio de esta
técnica.

En la dimension investigacion superacion al analizar el indicador 2.1 no se observo en el 100 % de los EGI
el empleo de resultados de investigaciones en la atencion a pacientes con FDA. Similar resultado se obtuvo al
analizar el indicador 2.2 y 2.4, relacionados con la participacion de los EGI en las diferentes formas organizativas
de la superacion profesional sobre este traumatismo y la publicacion en revistas cientificas.

El analisis del indicador 2.3 resulto que en el 90 % de los EGI no se observé la autosuperacion en temas de la
atencion a pacientes con FDA'y en el 10 % se observo poco la autosuperacion en este tema.

El resultado del analisis del indicador 2.5, en el 80 % de los EGI se observé la participacion en cursos de
superacion sobre las TIC y en el 20 % se observé poco la participacion en estos cursos de superacion.

En la dimension educativa; el analisis del indicador 3.1, se observo que en el 70 % de los EGI existe nivel
para comunicarse y en el 30 % se observo poco este nivel. Al valorar la orientacion que recibe el paciente
con FDA con el indicador 3.2, se observo que el 70 % de los EGI orientan al paciente adecuadamente y en el
30 % lo realizan escuetamente. El indicador 3.3 mostro que en el 25 % de los EGI se observo la realizacion de
actividades de promocion y prevencion de salud y en el 75 % no se observo realizacion de estas actividades.

Derivado del analisis de la dimension gerencial; el indicador 4.1 referido al nivel para la toma de decisiones
en cuanto a la atencion a pacientes con FDA se observo en el 25 % de los EGl y en el 75 % se observd parcialmente
este aspecto analizado. Segln el nivel de desarrollo de las relaciones humanas y clima de trabajo colectivo en
el indicador 4.2, se observo que el 60 % de los EGI poseen este aspecto, en el 20 % se observo poco este aspecto
analizado. En el 20 % no se observé la capacidad para lograr un clima de trabajo adecuado.

Al analizar el indicador 4.3, se observo que el 51 % de los EGI, tienen buen nivel de exigencia critica, en el
30 % se observa dominio parcial en este aspecto. En el 14 % no presenta exigencia critica. Acorde al indicador
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4.4, se observo que el 51 % de los EGI, tienen capacidad para desarrollar el trabajo en equipo y en el 49 %, no
se observé capacidad para desarrollar el trabajo en equipo.

En la dimension comportamiento profesional y humano; conforme al indicador 5.1 que valora el nivel para
mantener la discrecion sobre las informaciones y situaciones relacionadas con los pacientes, se observo que
el 75 % de los EGI cumplen con esos valores éticos mientras que en el 25 % se observd poco este aspecto en
su actuacion profesional. Referido al indicador 5.2, se observo que el 45 % de los EGI tienen independencia
para lograr empatia en la relacion estomatoélogo-paciente y familiares, en un 55 % no se observo este aspecto
analizado.

Acorde al indicador 5.3, se observé que el 40 % de los EGI tienen independencia para lograr empatia en
la relacion estomatdlogo-colegas de trabajo y en el 60 % no se observo esta relacion. En el indicador 5.4, se
observé que el 55 % de los EGI aplican la bioética y la ética profesional y en el 45 % no se observé la aplicacion
de estas normas.

De los resultados obtenidos en la dimension asistencial; al aplicar la escala de valoracion calificé con un nivel
inadecuado ya que ninguno de los EGI observados mostré dominio de las habilidades que se investigan. En la
dimension investigacion superacion, se observé que solo el 10 % del total realizaron actividades de superacion
por lo que calificd en la escala de inadecuado. En el 51 % del universo de estudio se observé inadecuado
desempeiio profesional del EGI en la atencién a pacientes con FDA en las dimensiones educativa, gerencial y
comportamiento profesional y humano.

Para la valoracion integral de la variable se aplico la media aritmética a los resultados de las cinco dimensiones,
la cual calificd en la escala de valoracion nivel inadecuado ya que solo el 25 % del total mostraron dominio de
las habilidades y conocimientos necesarios para la atencion apacientes con FDA y realizaban actividades en
aras de superacion.

Valoracion de los resultados obtenidos con la prueba de desempefio para el diagnéstico inicial

Se aplico a los 35 EGI del Policlinico Docente “Hermanos Cruz”, que forman la poblacion de estudio, con
el objetivo de identificar los conocimientos, habilidades y necesidades cognitivas, para realizar la atencion a
pacientes con FDA.

Los resultados obtenidos al analizar la dimension Asistencial en el indicador 1.1, relacionado con el nivel
de independencia para identificar factores de riesgo de la FDA, mostraron que el 30 % de los EGI logran
independencia de forma ocasional en la identificacion de los factores de riesgo de la FDA. Mientras que en el 70
% de los examinados, la identificacion de los factores de riesgo de este traumatismo es deficiente y no actuaban
con la independencia necesaria.

En el analisis al indicador 1.2, el 100 % de los EGI evaluados, no tenian habilidad para realizar la clasificacion
del trauma dentoalveolar, aspecto que repercute de forma negativa en el diagnostico de la FDA. Similar
resultado se obtuvo al evaluar los indicadores 1.3 y 1.6, relacionados con la independencia en el diagndstico
clinico de la FDAy la independencia en la integracion terapéutica de la FDA.

Al evaluar el indicador 1.4, el 90 % de los EGI, no presentan habilidades de reduccion y ferulizacion de la FDA
y el 10 %, presentaban dificultades para realizar esta técnica. En el analisis al indicador 1.5, en el 70 % de los
EGI evaluados, la interpretacion de datos radiograficos y el 30 %, lograban independencia de forma ocasional
en la identificacion de datos radiograficos.

Los resultados obtenidos en el analisis de la dimension Investigacion superacion, en el indicador 2.1, el 100
% de los EGI evaluados no empleaban los resultados de investigaciones en la atencion a pacientes con FDA.
Estos resultados coincidieron en el analisis a los indicadores 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6 y 2.8 que corresponden a la
participacion en diferentes formas organizativas de la superacion profesional con relacion a la atencion de la
FDA'y publicacion en revistas cientificas.

En el indicador 2.7, el 90 % de los evaluados nunca se auto-superaban en temas de FDA. En el indicador 2.9,
el 80 % de los evaluados participaban de forma sistematica en cursos de superacion sobre las TIC.

Los resultados obtenidos al analizar la dimension Educativa; en el indicador 3.1, el 60 % de los evaluados
demostraban muy buena comunicacion con pacientes, familiares y companeros de trabajo. La capacidad para
orientar al paciente con FDA se muestra en el indicador 3.2, en el que se constato que el 70 % de los evaluados
necesitan preparacion para desarrollar esta funcion. El 25 % de los evaluados solo en ocasiones realizaban
algunas actividades de promocion y prevencion de salud con pacientes y estudiantes y el 75 % no realizaban
estas actividades educativas en correspondencia con el indicador 3.3 de esta dimension.

Los resultados obtenidos del analisis de la dimension Gerencial, demostraron que el 70 % de los evaluados
no toman decisiones relacionadas con la FDA segln indicador 4.1. En el indicador 4.2 el 55 % de los evaluados
manifestaban buena comunicacion con sus companeros de trabajo y el 35 % presentaban problemas en su
comunicacién, mientras que en el indicador 4.3, el 50 % de los evaluados fueron criticos, autocriticos, exigentes
consigo mismo y con su colectivo y el otro 50 %, no siempre reconocieron los sefalamientos que se les hicieron.
Al valorar el indicador 4.4 se pudo constatar que el 50 % de los evaluados realizaban acciones de trabajo en
equipo con frecuencia.
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Los resultados obtenidos de la dimension Comportamiento profesional y humano, el indicador 5.1, el 45 % de
los evaluados, tenian muy buena capacidad para mantener discrecion sobre las informaciones de los pacientes
con actitud respetuosa, el 25 % presentaban dificultad en este aspecto.

El 45 % de los evaluados en el indicador 5.2 demostraban muy buena capacidad para lograr empatia en
la relacion estomatologo-paciente y familiares y el 30 % presentaban dificultades en esta relacion. En el
indicador 5.3, el 40 % de los evaluados demostraban muy buena capacidad para lograr empatia en la relacion
estomatologo-colegas de trabajo, mientras que el 25 %, presentaban dificultades para lograr esta empatia.

En el indicador 5.4 sobre la capacidad para aplicar las normas de la bioética y la ética médica en su quehacer
profesional, el 15 % presentaban dificultades para aplicarlas.

Califico con un nivel inadecuado la dimension asistencial ya que el 90 % de los evaluados no demostro
dominio de las habilidades en las técnicas de reduccion y ferulizacion de la FDA, el 70 % en identificar los
factores de riesgo del trauma dentoalveolar y en el diagnostico clinico de la FDA. En cuanto a la dimension
investigacion superacion, solo el 10 % realizaban actividades de superacion por lo que califico en la escala con
un nivel inadecuado.

La dimension educativa califico con nivel inadecuado ya que solo el 34 % del total mostraban dominio de
las habilidades que se investigaron. La dimension gerencial califico con nivel inadecuado ya que solo el 40
% del total mostraban dominio de las habilidades en gestion de salud relacionadas con la FDA. La dimension
comportamiento profesional y humano, también calificé en la escala con nivel inadecuado ya que solo en el
45 % de los examinados se evidencio valores éticos, bioéticos, con elevado compromiso con la profesion y
la sociedad. La valoracion integral de la variable, fue evaluada en el 60 % como inadecuado el desempefo
profesional del EGI en la atencion a la FDA.

A partir del método sistémico estructural funcional y al analizar los resultados de los instrumentos aplicados
en esta investigacion, facilité la triangulacion metodoldgica para agrupar y comparar los datos que evidencian
el estado actual del desempeiio profesional del EGI en la atencion a pacientes con FDA como Unica variable de la
investigacion, a partir de las dimensiones estudiadas, la cual evidencia la mayor afectacion en las dimensiones
Asistencial e Investigacion superacion.

Ruiz y otros investigadores, exponen la importancia de la triangulacion en la investigacion educativa y social,
la cual pretende reforzar la veracidad de los resultados mediante la convergencia o divergencia de los mismos.
Se describen varios tipos de triangulaciones, dentro de las que se pueden destacar la triangulacion de datos,
triangulacion de investigador, triangulacion teorica, la triangulacion metodologica, la triangulacion mdltiple.

DISCUSION

Se usan diferentes métodos para recopilar informacion sobre el fendmeno en estudio, se comparte un
mismo objetivo de investigacion, contrastandose los resultados, al analizar las coincidencias y diferencias. En
la investigacion se aplica la triangulacion metodologica al utilizarse diferentes métodos, técnicas y estrategias
metodoldgicas (cuantitativas y cualitativas) a partir de la encuesta a estomatodlogos generales integrales, guia
de observacion y prueba de desempeno inicial.

Se analizo el comportamiento integral de la variable por instrumento en el diagnéstico inicial. Como se
aprecia en la figura 1 la variable se evallUa de inadecuada entre 60 y el 65 % en los tres instrumentos aplicados.

70% - 65%

a2
P

q
q

60% A

50%

40% M Adecuado
QﬁEV

30% A 25% 25%

Poco adecuado

M Inadecuado
20% - %

10% -

0% r T :
Observacion Encuesta Prueba de
desempefio

Figura 1. Distribucion de la variable por instrumento
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El desempefio profesional del EGI en la atencion a pacientes con FDA teniendo en cuenta los valores obtenidos
por los tres instrumentos resultd inadecuado en el 65 % en la evaluacién como puede mostrarse en la figura 2.

70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -
0% T T 1
Adecuada Poco adecuada Inadecuada

Figura 2. Distribucion de la variable

Al aplicar este procedimiento se identificoé que, los EGI encargados de realizar la atencion a pacientes con
FDA en el Policlinico Docente “Hermanos Cruz” de Pinar del Rio, presentan insuficiencias en su desempefo
profesional y existen escasas actividades de superacion que permitan la actualizacion y profundizacion de
los conocimientos en este traumatismo. Se pudo determinar que las mayores insuficiencias se centran en las
técnicas especificas para reduccion y ferulizacion de la FDA, escasas habilidades investigativas y la participacion
en las actividades de superacion.

Para la identificacion de los niveles propuestos se emplea la regla de decision a continuacion:

¢ Sielindicador obtiene nivel adecuado entre (90 % y el 100 %), se considera como una potencialidad.

¢ Si el indicador obtiene nivel poco adecuado en los instrumentos aplicados entre el (70 % y el 89 %),
se considera como un aspecto en desarrollo.

¢ Si el indicador obtiene nivel inadecuado en los instrumentos aplicados en (menos del 69 %), se
considera como una insuficiencia.

Este procedimiento ayudd en la investigacion a realizar un inventario donde se identifican un grupo de
insuficiencias y potencialidades en el diagnéstico del estado actual del desempefio profesional del EGI en la
atencion a pacientes con FDA.

Los resultados de la encuesta aplicada a los EGI indican que las mayores debilidades se enmarcan en las
dimensiones Asistencial, Investigacion superacion y Educativa. Sin embargo, en las dimensiones Gerencial y
Comportamiento profesional y humano la mayoria de los indicadores se consideran aspectos en desarrollo.

Los resultados alcanzados en la guia de observacion y la prueba de desempeio inicial indican la presencia
de dificultades en la vinculacion teoria con la practica en la educacion en el trabajo al apreciarse insuficiente
aplicacion del método clinico-epidemiologico y terapéutico en la atencion a pacientes con FDA cuando evidencian
insuficiencias en la aplicacion e interpretacion de los datos radiograficos. Se devela la escasa correspondencia
entre la superacion profesional recibida por los estomatélogos generales integrales y las necesidades de mejorar
la atencion a pacientes con FDA.

En resumen, desde este analisis, se pueden identificar como insuficiencias profesionales las siguientes:

En la dimension Asistencial, tienen imprecisiones en la identificacion de los factores de riesgo de la FDA,
dificultad en la clasificacion del trauma dentoalveolar, en el diagndstico clinico, en la técnica de reduccion y
ferulizacion de la FDA, en la interpretacion de datos radiograficos y en la integracion terapéutica de la FDA.

En la dimension Investigacion Superacion, tienen poca motivacion por actividades organizativas de superacion
relacionadas con FDAy la auto-superacion en este tema. Es pobre el interés por publicar en revistas cientificas,
lo cual conlleva a la poca produccion cientifica relacionada con la atencion a pacientes con FDA.

En la dimension Educativa, tienen dificultades en la orientacion al paciente y familiares y en la realizacion
de actividades educativas sobre FDA. El nivel para comunicarse se considera un aspecto en desarrollo.

En la dimension Gerencial, tienen insuficientes conocimientos para la toma de decisiones en relacion a
la FDA. Se consideran aspectos en desarrollo, la capacidad para desarrollar trabajo en equipo, de mantener
relaciones humanas flexibles mediante el dialogo afectivo y el nivel de exigencia critica.

En la dimension Comportamiento profesional y humano, se consideran aspectos en desarrollo, el nivel para
mantener la discrecion sobre informaciones de los pacientes, la capacidad para lograr empatia en la relacion
estomatdlogo-paciente y familiares, la capacidad para lograr empatia en la relacion estomatologo-colegas de

https://doi.org/10.56294/mw2025217



Seminars in Medical Writing and Education. 2025; 4:217 10

trabajo y el nivel en que se manifiesta la aplicacion de la bioética y la ética profesional.

La potencialidad identificada en el desempefio de los EGI fue la participacion frecuente en cursos de superacion
sobre las TIC, indicador 2.9 de la dimension Investigacion superacion. Se identificaron potencialidades en el
orden subjetivo como es la voluntad de superarse, el apoyo de los directivos para favorecer el proceso, el
aseguramiento material del sistema y la infraestructura logistica para acometer las acciones de mejoramiento
del desempefio.

CONCLUSION

En correspondencia con los resultados del diagnostico que lleva al autor a inventariar las insuficiencias
y potencialidades en el desempeiio profesional de los estomatologos generales integrales, en la atencion a
pacientes con FDA, que es la variable en estudio, se encuentra la via de solucién mediante una Estrategia de
Superacion Profesional que se modela para dar solucion al problema cientifico planteado.
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