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RESUMEN

La competencia profesional alude directamente a las capacidades y habilidades de una
persona, que en cada caso es Unica. Se realiz6 una investigacion transversal de corte
pedagoégico en la educacién de posgrado con el objetivo de caracterizar la competencia y el
desempeno profesional del Estomatdlogo General Integral en Mayari durante el periodo
comprendido desde abril hasta julio del afio 2017. El universo estuvo constituido por 50
especialistas, y la muestra seleccionada de forma no aleatoria por 34 profesionales que
cumplieron los criterios de inclusién. En las competencias generales se observa que en los
especialistas las TIC es la competencia mejor desempefiada pues el 53,0 % se considera
desarrollada, y el 26,5 % muy desarrollada y la investigacibn es una competencia no
desarrollada con 58,8 %, en las competencias especificas demuestran que el tratamiento de
caries esta desarrollada en el 82,3 % y en la atencidon a urgencias en el 41,1 % esta muy
desarrollada y poco desarrollada las relacionadas con los tratamientos de las especialidades

estomatoldgicas. Solo el 11,7 % confeccionaron historia clinica con muy buena calidad, el 83



% de la poblaciéon estuvo satisfecho con el desemperio del especialista. Existe dominio de las
TIC, pero se demuestra poca preparacion para realizar actividades cientificas. El EGI esta
preparado para la atencién general, pero se encuentra con dificultades en el campo de su
relacion con las especialidades correspondientes.
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ABSTRACT

The professional competence refers directly to the qualification and the ability of a person,
which is unique in each case. A transversal with pedagogical kind study was carried out on
the postgraduate education with the objective of to characterize the professional
competence and performance of General Integral Dentist on Mayari during the period from
April to July, 2017. The work universe was constituted by 50 specialists, and the non
aleatory sample was composed by the 34 professionals that fulfill the inclusion measures. On
general competences, the use of CIT is considered the best performed with 53,0 %
developed, and 26,5 % very developed and investigation is a non-developed competence
with 58,8 %. Specifical competences shows that tooth decay treatment is developed with
82,3 % and the emergencies attention is very developed with 41,1 % and low developed the
dentistry specialties. Only 11,1 % made the clinical history with a very well quality, and 83
% of people were satisfy with the specialist’'s performance. It exists knowing about CIT, but
it is poor preparation to execute scientific activities. General Integral Dentist is prepared to
general attention, but exists difficulty on its relation with the associated specialties.

Key Words: professional competences, performance

INTRODUCCION

En el mundo actual la informacion y la tecnologia cambian rapidamente, pero la
particularidad de una persona, referida a sus facilidades de interrelacionarse, de hacerse
responsable de sus actos, de ser cooperativo en su puesto de trabajo y de interesarse por su
propio crecimiento profesional, tienen un caracter mas permanente y son el eje que hace la
verdadera diferencia entre un trabajador competente y un trabajador incompetente.*

Hablar hoy en dia de competencia o competencias no es ninguna novedad. La definicion del
concepto y sus caracteristicas, las tipologias existentes, la formacion, evaluacion y gestion
por competencias son cuestiones que han despertado interés y han adquirido presencia de
formas diversas en entornos profesionales, académicos y laborales por el hecho de ser un
concepto asociado a los nuevos modelos educativos y de organizacién del trabajo.?

En 1996 el trabajo realizado “En torno al concepto de Competencias” de Maria E. Irigoin

(Espafa) destaca el concepto de competencia en el campo de la educacién y del trabajo
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desde la vision propuesta por Schon (1992), para los procesos de investigacién-accion, que
en esencia considera la capacidad de actuar en una realidad determinada e involucra la
capacidad de integrar conocimientos, habilidades y actitudes como instrumentos para
esta actuacion, asume a la vez los tres grandes grupos de competencias declarados por la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): Aprender a pensar, aprender a hacer y
aprender a ser.®*

La evaluacion de las competencias profesionales es una problemaéatica vigente en el ambito
de la salud en Cuba. En este sentido se han realizado estudios referentes al tema. En la
rama de la salud, en particular en la Atencién Primaria, se han llevado a cabo estudios en los
que se presentan resultados relacionados con la evaluacion de la competencia profesional,
fundamentalmente en las especialidades de Enfermeria y Medicina General Integral.?>®

Es oportuno destacar que a partir del afio 1995, comienzan a aplicarse en la provincia
Holguin y en el resto del pais instrumentos evaluativos de tipo escrito en diferentes
especialidades del sector de la salud con resultados disimiles; a partir de la creacién de las
Comisiones Provinciales de evaluacion de la competencia y el desempefio y posterior a la
constituciéon de la Comisidon Nacional en el afio 1990; pero la perspectiva que segln nuestro
criterio se ha manifestado ha sido la de evaluar solo conocimientos sin tomar en cuenta
otros aspectos del saber profesional que nos permita, con una perspectiva integradora
englobar el saber, el saber hacer, en un hacer con conocimiento de ese hacer.”®

Si se consideran los elementos comunes extraidos de las definiciones publicadas, asi como
los dltimos criterios aceptados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y a partir
de lo establecido por la Oficina Nacional de Normalizacion de Cuba y las experiencias
desarrolladas por el MINSAP se establece la siguiente definicion: "La competencia laboral es
la capacidad del trabajador para utilizar el conjunto deconocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores, -desarrollados a través de los procesos educacionales y la experiencia
laboral, para la identificacion y solucion de los problemas que enfrenta en su desempefio en
un area determinada de trabajo". Las competencias no son patrimonio de un puesto de
trabajo, sino que son atributos del trabajador e incorporan elementos individuales y sociales
en una trayectoria que en cada caso es Unica.’

Las competencias permiten articular todos los subsistemas de la gestion de recursos
humanos a resultados globales, logran conservar cada uno de sus componentes sus
dinamicas y caracteristicas internas propias: seleccidon, formacion, evaluacién, ascenso,
reconocimiento y certificacion.®

Existen numerosas clasificaciones de los tipos de competencias laborales. A los efectos del
sistema nacional de salud cubano, las clasificaremos en:

- Competencias genéricas.



- Competencias especificas.

Se consideran competencias genéricas aquellas que son generales o comunes a las
actividades y funciones que integran su sistema de competencias. Mientras que las
competencias especificas comprenden aquellas relacionadas con las especificidades de su
actividad laboral, como por ejemplo la especialidad profesional o técnica. Estas se
estructuran fundamentalmente en correspondencia con las funciones principales que
comprende su labor (o areas de competencia) en su desempefio laboral: asistenciales,
educacionales, investigativas y de gestion.®

Por tanto, el poseer capacidades no significa ser competente. La competencia no reside en
las capacidades que una persona posee, sino en su movilizacién para resolver problemas.
"Saber", ademas no es poseer, sino utilizar; al poner enpractica una accién es que se llega a
ser competente. Por otra parte, el "saber hacer" no es aplicar rutinariamente los saberes del
individuo, sino es un "saber actuar". El "saber actuar" conlleva un conjunto de acciones,
donde la ejecuciéon decada uno es dependiente del cumplimiento del todo. La competencia
exige saber encadenar y desencadenar diferentes actuaciones y no solo aplicarlas
aisladamente.

Si la competencia profesional en esencia se ha definido como el conjunto de las habilidades,
destrezas, actitudes, valores y conocimientos tedricos-practicos que requiere un profesional
de cualquier disciplina, ser competente implica el dominio de la totalidad de los elementos y
no so6lo de alguna de las partes, razén esta por lo que no resulta conveniente en la
actualidad utilizar la evaluaciéon tradicional de los profesionales, en tanto se desea tener un
capital humano de excelencia en los servicios y mas cuando se dispone de una alternativa
superior: el enfoque de competencias. Con el enfoque de competencias el puesto de trabajo
ya no es la unidad organizativa basica de la organizacion o empresa. Ahora lo es la persona
y se la evalta no solo en funcién de lo que sabe (sus conocimientos), sino, y sobre todo, por
lo que sabe hacer (sus habilidades) y por lo que quiere hacer (sus actitudes).**

Con la introduccién del modelo de atencidon primaria del médico y enfermera de la familia en
el sistema nacional de salud, se desarrolla la atencién estomatoldgica integral, donde se
vincula tanto al estomatélogo como al médico de la familia en un equipo de salud
responsabilizado con un grupo poblacional delimitado en un area geografica, el cual ejecuta
acciones de promocioén, prevencion, curacion y rehabilitacion, con el objetivo de incrementar
y perfeccionar la atencién estomatolégica mediante la interrelacién de todos los factores,
para alcanzar mayor eficiencia y grado de satisfacciébn, en correspondencia con las
necesidades de salud de la poblacion.

El Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la Poblacién tiene como

finalidad agrupar las acciones de salud para mantener sano al hombre, ademas garantiza la
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sistematicidad, uniformidad e integralidad en la ejecucion de las actividades de salud bucal y
tiene como proposito incrementar y perfeccionar la atencion odontolégica, al interrelacionar
todos los elementos del sistema y la comunidad, con el fin de alcanzar un mejor estado de
salud bucal, calidad y satisfaccion de poblacién y prestadores, en correspondencia con las
necesidades de salud de la poblacién.***?

La caracterizacion del desempefio es una necesidad para medir la calidad en la busqueda de

la excelencia. Esta categoria constituye el centro del proceso de atencion médica, pues

mediante ella se garantiza el cumplimiento de todo proceso técnico e interpersonal de dicha
asistencia, asi como el acceso a la tecnologia necesaria para alcanzar los resultados en
términos de eficiencia clinica, diagnéstica y terapéutica. En los procedimientos de la

Estomatologia General Integral, la calidad asistencial desempefia un papel importante,

puesto que incuestionablemente conlleva a la satisfaccion de las necesidades razonables de

los pacientes con soluciones técnicamente 6ptimas.** Elevar la calidad de la atencién médica
primaria ha constituido una de las directrices especificas en los objetivos para incrementar la
salud de la poblacién cubana desde 1992 hasta la actualidad.

Debido a los resultados desfavorables identificados en las visitas de supervision municipal

realizadas a los Departamentos de Estomatologia de los policlinicos, clinica y otros servicios,

asi como la negativa en la realizacion de tratamientos relacionados con las especialidades,
se decidié llevar a cabo esta investigacidn con vistas a contribuir en la mejoria de la
competencia en los EGI y dar respuesta al siguiente problema cientifico:

¢Qué caracteriza las competencias profesionales del Estomatologo General Integral?

Objetivos.

General.

Caracterizar la competencia y el desempefo laboral de los profesionales de la especialidad

de Estomatologia General Integral (EGI) en el Municipio Mayari durante el afio 2017.

Especificos.

1- Identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de la especialidad de
Estomatologia General Integral en el municipio Mayari en relaciéon a las competencias
generales y especificas segun criterio de los profesionales.

2- Analizar la calidad de la confeccion de Historia Clinica segin programa nacional de
Estomatologia.

3- Determinar el grado de satisfaccion de la poblacion con el desempefio de los

estomatodlogos generales integrales.

DISENO METODOLOGICO



Se realiza una investigacion transversal de corte pedagoégico en la educaciéon de posgrado
cuyo objeto es la competencia y el desempefio profesional, y su campo de accion la
caracterizacion de las competencias y el desempefio profesional de los especialistas de
Estomatologia General Integral en el municipio Mayari.

El universo estuvo constituido por los 50 estomatélogos generales integrales con que cuenta
el municipio, y la muestra seleccionada de forma no aleatoria qued6é conformada por 34
profesionales que cumplieron los siguientes criterios:

Criterio de inclusion.

Profesionales graduados de la especialidad Estomatologia General Integral y estar de
acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Profesionales graduados de la especialidad Estomatologia General Integral que posean doble
especialidad.

Profesionales graduados de la especialidad Estomatologia General Integral que se
encuentren en mision internacionalista, de licencia maternidad o fuera de la localidad
durante el tiempo que se realiz6 el estudio.

Métodos de recoleccion de la informacion.

Durante el proceso de investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

Del nivel tedrico

-Andlisis. Utilizado durante todas las etapas de investigacion, por cuanto ello permitié hacer
los analisis e inferencias de la bibliografia consultada.

-La sintesis ligada directamente al analisis presente en la busqueda de informacién, datos,
etc. que condujeron a la seleccion de los aspectos significativos que conforman el ndcleo
basico del informe final.

-Histérico-Logico: Permitio el estudio detallado de todos los antecedentes, causas y
condiciones histéricas en que se desarrolla la evaluacion de las competencias profesionales
basicas, asi como el proceso de formacién continua del especialista en Estomatologia
General Integral.

-Modelacion: Utilizado en el disefio de la metodologia para la evaluacion de las competencias
profesionales béasicas del Estomatélogo General Integral, asi como los modelos para el
enfoque sistémico en el seguimiento del objeto, diagnéstico y evaluacion.

Del nivel empirico

Se empled fundamentalmente en:

-Andlisis de documentos: Permitié profundizar en los antecedentes historicos y los

resultados cuantitativos y cualitativos de las evaluaciones realizadas con anterioridad,



relacionadas con la competencia profesional y la identificacion de necesidades de
aprendizaje.
-Criterios de especialistas: Para evaluar y cruzar diferentes informaciones que se utilizaron
en el proceso de evaluacion.
-Encuesta: Para obtener informacion a partir de las percepciones individuales de los sujetos
implicados, en cuanto a las diferentes competencias basicas que deben dominar en el
ejercicio de la profesion.
Operacionalizacion de las variables

1. Competencias generales.
-Clasificacion: Cualitativa ordinal
-Escala: Dominio de idioma extranjero, Dominio de las TIC, Docencia, Investigacién, Gesti6n
administrativa.
-Descripcién: Segun el desenvolvimiento del profesional en este campo

2. Competencias especificas.
-Clasificacion: Cualitativa ordinal
-Escala: Promociébn y prevencién, Curacién y rehabilitacién, Atencién a urgencias,
Bioseguridad, Tratamiento de la caries, Tratamiento de endodoncia, Tratamiento de
afecciones periodontales, Tratamiento de maloclusiones, Tratamiento a los trastornos de la
oclusién, Tratamientos de rehabilitaciéon protésica, Diagndstico y seguimiento a lesiones
premalignas y malignas, Tratamiento quirdrgico simple.
-Descripcion: Se consideré poco desarrollada si el profesional tiene los conocimientos
tedricos pero no desarrolla la actividad. Desarrollada: si tiene los conocimientos teéricos y
ha realizado estas actividades, pero no periédicamente. Muy desarrollada: si tiene los
conocimientos tedricos, realiza periddicamente los tratamientos y esta actualizado y
vinculado a las investigaciones referentes a estas competencias.

3. Calidad de la confeccion de la Historia Clinica.
-Clasificacion: Cualitativa Ordinal
-Escala: Excelente, Muy bien, Bien, Regular, Mal.
-Descripcion: Excelente: 100 puntos; Muy bien: 90 — 99 puntos; Bien: 80 — 89 puntos;
Regular: 70 — 79 puntos; Mal: menos de 70 puntos.

4. Nivel de satisfaccion de la poblacidon del desemperio de los EGI
-Clasificacion: Cualitativa Nominal
-Escala: Satisfecha, Medianamente satisfecha, Insatisfecha.
-Descripcion: Segun la opcidn seleccionada por el paciente encuestado.

Procesamiento de la informacion.



Para realizar el estudio se dividieron las competencias que debe poseer un estomatélogo
general integral en generales que son aquellas que debe tener un profesional
independientemente del ambito en que se desempefie; y las especificas que son las
funciones debe realizar el EGI de acuerdo al Programa Nacional de Atencion Estomatolégica
Integral a la Poblacion. Para la obtencién de esta informacion se realizé una encuesta creada
por las autoras, esta se utilizé como guia las variables del modelo para la Evaluacion de la
calidad de la atencién estomatoldgica y se tuvo en cuenta que calidad y desempefio son dos
términos directamente relacionados. (Anexo Il11)

La historia clinica individual del paciente resulta indispensable en los servicios de salud para
medir la calidad de la confeccién de la misma se revisaron un total de 135 historias 5 por
cada especialista y se utilizé la guia de evaluaciébn que aparece en el Programa Nacional de
Atencion Estomatoldgica Integral a la Poblacion. (Anexo V)

Para conocer el grado de satisfaccion de la poblacién se realizaron encuestas a las
personas atendidas en los servicios de Estomatologia, se realizaron un total de 200 durante
todo el periodo del estudio.

Aspectos éticos: La investigacion se efectué teniendo presente las normas éticas
internacionales para la investigacion biomédica. Se solicitdé el permiso a los dirigentes de las
Instituciones donde se desarrollé el estudio (Anexo 1) y se les explicé a los profesionales el
objetivo del estudio, y se les solicité su conformidad con ser encuestado (Anexo Il) asi como
la garantia de confidencialidad en el manejo de la informacién con la que se trabaj6, seguin

los requisitos éticos estipulados por la Declaracion de Helsinki.

Con la informacion obtenida se confecciond una base de datos, mediante el procesador
estadistico Microsoft Excel sobre Office 2013 de Windows 7, que facilité el procesamiento de
los datos. Los resultados se ilustraron en forma de tablas. Para la discusion y sintesis se
realizé un analisis inductivo y deductivo de los resultados realizandose comparaciones con la

literatura nacional e internacional, lo que permitié arribar a conclusiones.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Competencias generales de los Estomatdlogos Generales Integrales.

Municipio Mayari. 2017

No Poco Muy
Competencia Desarrollada Desarrollada Desarrollada Desarrollada

No. % No. % No. % No. %
Dominio de 10 29,4 8 23,5 12 35,3 4 11,8




Idioma extranjero

Dominio de las TIC 0] 0] 7 20,5 18 53,0 9 26,5
Docencia 0 0 14 41,1 15 44,1 5 14,7
Investigacion 20 58,8 5 14,7 6 17,6 3 8,8

Gestion administrativa 15 44,1 5 14,7 8 23,5 6 17,6

Fuente: Encuesta al profesional

En la Tabla 1 se muestra que el dominio de las TIC es la competencia mejor empleada por
los Estomatoélogos Generales Integrales, pues del total de 34; el 53,0 % (18 estomatélogos)
se considera desarrollada, y el 26,5 % (9) muy desarrollada. La investigacion es la menos
empleada, pues 20 profesionales (58,8 %) no realizan actividades investigativas, 6 (17,6 %)
se consideran como desarrollada y en solo 3 para 8,8 % esta competencia se considera muy
desarrollada.

Todo profesional de salud publica, independientemente del ambito donde se desemperie
debe poseer competencias nucleares para poder desarrollar su actividad profesional. El
dominio de idioma extranjero y las TIC, docencia, investigacion y gerencia hace que el
profesional sea mas competente y capaz. El estudio realizado en la Universidad de Ciencias
Médicas de Matanzas por Almeida Campos y colaboradores®® arrojé que las competencias
informacionales en los profesionales estan deprimidas pues los mismos tienen escaso o nulo
conocimiento sobre el uso de la red para las informaciones médicas. Estos resultados
difieren con los encontrados por las autoras en este estudio pues esta competencia es la de
mayor desarrollo, descrito en esta tabla. En estudio realizado en La Habana, Martinez Isaac
y colaboradores ? plantean que no se manifiesta una aplicacién 6ptima de las habilidades
para la aplicacién de las técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion y habilidades
de comunicacién y observacién para la atencion a pacientes con afecciones clinico-
quirurgicas en la identificacién, priorizacién y solucidon de problemas de salud. En el presente
trabajo la competencia investigativa también se encuentra poco desarrollada, pues luego de
graduados son muy pocos los profesionales que se dedican a investigar.

Tabla 2. Competencias especificas de los Estomatélogos Generales Integrales.

Municipio Mayari. 2017

) Poco Desarrollada  Desarrollada Muy Desarrollada
Competencia

No. % No. % No. %
Promocién y prevenciéon 11 32,3 23 67,6 0 0
Curacion y Rehabilitacion 5 14,7 24 70,5 5 14,7
Atencion a Urgencias 0 0 20 58,8 14 41,1




Bioseguridad 8 23,5 21 61,7 5 14,7
Tratamiento de la caries 0] 0 28 82,3 6 17,6
Tratamiento de endodoncia 3 8,8 27 79,4 4 11,7
Tratamiento de afecciones 19 55,8 15 44,1 0 0
periodontales

Tratamiento a las maloclusiones 29 85,2 5 14,7 0
Tratamiento a los trastornos de la 28 82,3 4 11,7 2 5,8
oclusion

Tratamiento de rehabilitacion 18 52,9 10 29,4 6 17,6
protésica

Diagndstico y seguimiento a 24 70,5 7 20,5 3 8,8
lesiones premalignas y malignas

Tratamiento quirdrgico simple 16 47,0 11 32,3 7 20,5

Fuente: Encuesta al profesional

La Tabla 2 presenta que de las competencias especificas que debe dominar un EGI el
tratamiento de caries es la mas desarrollada, con 82,3 % y muy desarrollada la atencién a
urgencias con 41,1 %. De forma general las competencias con menor desarrollo son las
relacionadas con los tratamientos de las especialidades estomatolégicas. En los
procedimientos de la Estomatologia General Integral, la calidad asistencial desempefia un
papel importante, puesto que incuestionablemente conllevan a la satisfaccion de las
necesidades razonables de los pacientes con soluciones técnicamente Optimas. Senado

Dumoy *°

en un Policlinico de Isla de la Juventud estudié la conducta del profesional de
Medicina y encontré que la Promocion y Prevencion fueron los aspectos mas desfavorables
de la atencidn médica, pues se evaluaron de mal con 69,2 % y 76,9 % respectivamente,
mientras que en el presente estudio las actividades relacionadas con las especialidades
fueron las de mayor dificultad, aunque existen dificultades también en la promociéon y
prevencion.

Tabla 3. Calidad de la confeccién de la Historia Clinica.

Calidad Cantidad %

Excelente 9 5,2
Muy buena 20 11,7
Buena 68 40
Regular 54 31,7
Mala 19 11,1
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Total 170 100

Fuente: Historia Clinica

En la Tabla 3 se muestra la calidad de las historias clinicas individuales realizadas por los
especialistas de EGI del municipio, donde el mayor porciento de calidad se encuentra en la
categoria Buena, con un 40 %; y el menor en la categoria de excelente con 5,2 %.

En el desempefio que se realiza en las clinicas estomatoldgicas se encuentra la realizacion de
las historias clinicas individuales, lo cual constituye una importante dimensién objetiva del
proceso de calidad de la atencién que ofrece una institucion determinada.

Ga*® en la

Los resultados de este estudio son distintos a los encontrados por Marquez Fili
Clinica Estomatolégica “Camilo Torres” de Santiago de Cuba, donde el 66,6 % de los
criterios fueron evaluados de inadecuados, al igual que en el Departamento de
Estomatologia del Policlinico Docente “José Marti” en esa misma provincia, pues segun lo
reportado por Bandera y colaboradores'’ solo el 60 % de los estomatblogos tenia las
historias clinicas evaluadas de adecuadas; también en Santiago de Cuba en la Clinica
Estomatolégica “Fe Dora Beris” resulté adecuado el 78 % de los criterios evaluados segun
Arocha y colaboradores.*
Tabla 4. Satisfaccion de la poblacion de acuerdo al desempeiio de los

Estomatdélogos Generales Integrales. Municipio Mayari. 2017

Categoria Cantidad %
Satisfecha 116 83
Medianamente Satisfecha 51 25,5
Insatisfecha 33 16,5
Total 200 100

Fuente: Encuestas a la poblacion

En la Tabla 4 queda reflejado que el 83 % de la poblacién se encuentra satisfecha con la
atencion estomatoldgica recibida y el trabajo realizado por los estomatoélogos.

La satisfaccion del paciente con los servicios de salud es considerada como una medida
importante de resultado para evaluar el desempefio y la calidad de la atencién en salud y
esta definida como el grado de concordancia entre las expectativas y la percepcion final del
servicio recibido. La satisfaccion esta relacionada con el uso de los servicios y los cambios en
el estado de salud de las personas atendidas. Existen instituciones que han implementado
sistemas de evaluacién de la satisfaccion del paciente de forma obligatoria.

Lopez Gémez y colaboradores®® en Sancti Spiritus evaluaron la satisfaccién de los pacientes

que recibieron el servicio de Ortodoncia en la provincia. Este trabajo dio como resultado que
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el 89,4 % de la poblacidén encuestada se encontraba satisfecha con el servicio recibido. En el
municipio 10 de octubre, provincia Habana, Chang de la Rosa y colaboradores determinaron
el nivel de satisfaccion, en el caso del personal médico, el 98,5 % de los pacientes expreso
estar satisfecho con su trato; con respecto a la atencién de enfermeria el 97,4 %; con el
personal técnico el 82 % y, con el de las ambulancias, el 90 %.

Para poder afirmar que alguien es competente no basta saber qué hace ese algo, es muy
importante la manera o la actitud con la que actda. Nuevamente se hace referencia a los
aprendizajes que hacen a alguien competente, saber que es, saber hacerlo, saber
comunicarlo, saber coémo hacer para saberlo.Las competencias y el desempefio del
profesional de la salud van a garantizar que se preste un servicio de excelencia a la
poblacién que asiste a las instituciones médicas, que es realmente a lo que la sociedad
espera y aspira del profesional de esta rama.

Principales elementos identificados:

- Las historias clinicas en su confeccion fueron evaluadas de bien.

- La poblacién se muestra satisfecha con la atencién estomatoldgica del EGI.

CONCLUSIONES

- Existe dominio de las TIC, pero se demuestra poca preparacion para realizar actividades
cientificas.

- El EGI esta preparado para la atencidon general, pero se encuentra con dificultades en el

campo de su relacion con las especialidades correspondientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Trujillo SZ, Gonzélez CE, Concepcion PN, Sosa HH. Evaluacion de competencias
clinicas en estomatologia como expresion de la calidad del proceso docente
educativo. Rev Ciencias Médicas [Internet]. 2014 [citado 2017 Abril 19]; 18(3):492-
501. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=5156131942014000300013&Ing

=e

2. Martinez 13, Mendoza RH, Valcarcel IN, Castellanos TC, Navas GS. Resultados de las
pruebas de desempefio en la superacion posgraduada para Enfermeria en servicios
clinico-quirdrgicos por competencias profesionales especializadas. EducMedSuper
[Internet]. 2015 Sep [citado 2017 Jun 07] ; 29(3):Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S086421412015000300010&Ing

=e

12



10.

11.

Irigoin M, Vargas F. Competencia laboral. Manual de conceptos, métodos vy
aplicaciones en el Sector Salud, ldentificacibn y normalizacion de competencias.
CINTERFOR-OPS. 2005

GoOmez Rojas JP. Las competencias profesionales. Rev Mex de Anestesiologia.
[Internet] 2015 [citada:2017 junio 10]; 38(1).Disponible:

http://www.medigraphic.com/rma

Salas Perea R, Diaz Hernandez L, Pérez Hoz G. Las competencias y el desempefio
laboral en el Sistema Nacional de Salud. EducMedSuper [Internet]. 2012 Dic
[citado 2017 Jun 07] ; 26( 4 ): 604-617. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S086421412012000400013&Ing

=e
Gonzalez Jaramillo S, Ortiz Garcia M. Las competencias profesionales en la Educacion
Superior. EducMedSuper [Internet]. 2011 Sep [citado 2017 May 13] ; 25( 3 ):
234-243. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412011000300011&Ing=es.

Salas Perea RS. Propuesta estratégica para la evaluaciéon del desempefio laboral en
los médicos en Cuba. EducMedSuper [Internet] 2010. [citado 2017May 13]; 24(3):

Véliz MP. La necesidad de identificar las competencias profesionales en el Sistema
Nacional de Salud. Rev. cub. Salud
publica[Internet].2016[cited 2017 Mayo 31];42(3): 484-
486.Disponible:http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662016000300015&Ing=en

Salas PR, Diaz HL, Pérez HG. Identificacion y disefio de las competencias laborales en
el Sistema Nacional de Salud. EducMedSuper [Internet].2013 [citado 2017 Jun 07];
27(1):

Senado DJ, Cabrera PJ, Haro PC, Hatim RA, Gonzalez SH. Andlisis de la competencia
y el desempeiio de los profesionales en un policlinico de la Isla de la Juventud. Rev
Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2005 [citado 2017 Jun O07] ; 21(1-2):
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S086421252005000100021&Ing

=e

Perdomo I, Martinez Calvo S. Estrategia metodolégica para evaluar competencias
profesionales en especialistas de Higiene y Epidemiologia. Rev Cubana Salud
Publica [Internet]. 2010 [citado 2017 Junl7]; 36(2):142-147. Disponible en:

13



12.

13.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S086434662010000200007&Ing

=e
Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Atencion Estomatoldgica Integral.
La Habana: Organizacion Panamericana de la Salud; 2013.527-566

Barciela GL, Grau LI, Urbizo VJ, Soto CL. Evaluaciéon de la calidad de las carreras de
Estomatologia. EducMedSuper [Internet].2014 [citado 2017 May 19]; 28(2):260-271.
Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412014000200007&Ing=es

14.Arocha Bandera MM, Marquez Filiu M, Deyne Marquez A, Estrada Pereira GA. Calidad

del desemperfio profesional en la Clinica Estomatoldgica "Fe Dora Beris". MEDISAN
[Internet]. 2015 Ago [citado 2017 May 19]; 19(8):965-970. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=5102930192015000800005&Ing

=€

15.Almeida Campos S, Bolafios Ruiz O, Acosta Bolafios L. Las competencias

16.

17.

18.

19.

20.

informacionales en graduados de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas.
Rev. cuba. inf. cienc. salud [Internet]. 2013 Dic [citado 2017 Jun 19]; 24(4):389-
401. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=S230721132013000400003&Ing

=e

Méarquez FM, Terazon MO, Duany SG, Bonne CR, Salvador AM. Calidad de la
operatoria dental en la estomatologia general integral. MEDISAN. 2002 [citado 3 Jul
2017];6(2). Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/san/voll16_2_02/san06202.pdf

Bandera WS, Marquez FM. Calidad de la estomatologia general integral en el
Policlinico Docente "José Marti". MEDISAN [Internet]. 2011
[citado 2017 Jul 03]; 15(1):99-104.
Disponible:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sciarttext&pid=51029301920110001
00014&lIng=es.

Lopez GY, Pérez GL, Garmas CY, Rodriguez AM. Satisfaccion de especialistas,
pacientes y familiares con el servicio de ortodoncia. GacetaMedica Espirituana.
[Internet]. 2014 [citado 2017 Jun 19] : 16, (2). Disponible en:
http://revgmespirituana.sld.cu/index.php/gme/article/view/653/503

Chang de la Rosa M, Aleman Lage M, Cafizares Pérez M. Satisfaccion de los
pacientes con la atencién médica.Rev Cubana Med Gen Integr 1999; 15(5):541
Elizondo J, Quiroga Garcia MA, Palomares Gorham PIl, Martinez Gonzalez GIl. 2011. La

satisfacciéon del paciente con la atencién técnica del servicio odontolégico. Rev de la

14



Fac Salud Publica y Nutricién [Internet]. 2011Ene-mar [citada: Mayo 2017];12(1).

Disponible en: http://www.respyn.uanl.mx/xii/1/articulos/servicio_odontologico.html

ANEXOS

Anexo |

Mayari, 2 de mayo del 2017
“"Afio 59 de la Revolucion™
A: Director de la Unidad.
Asunto: Solicitud de aprobacion.

Estimado(a) Compafero(a):

Le dirigimos la presente para solicitarle a usted la autorizacion para realizar la investigacion
titulada Competencias y desempefio profesional en los Estomatélogos Generales Integrales
que tiene como objetivo evaluar la competencia y el desempefio laboral de estos
profesionales en el municipio Mayari durante el afio 2017. Por lo antes expuesto

necesitamos su aprobacién para el desarrollo de dicha investigacion.

Anexo |1

Consentimiento informado

Estamos solicitando a usted su cooperacion voluntaria para realizar un estudio titulado
Competencias y desempefio profesional en los Estomatdlogos Generales Integrales que
tiene como objetivo evaluar la competencia y el desempefio laboral de estos profesionales
en el municipio Mayari durante el afio 2017.

El procedimiento sera sencillo, el resultado de la investigacion servira para mejorar la
preparacion de los profesionales y asi elevar la calidad del servicio estomatoldgico.
Contamos con el permiso de la direccidon de su unidad para la realizacion de la investigacion.
Agradecemos su colaboracion, si le surge alguna duda puede realizar las preguntas que
necesite.

Si ha comprendido lo anterior y esta de acuerdo en participar haganoslo saber.

Declaracion de voluntariedad

He comprendido el propésito de este estudio y acepto voluntariamente participar en él.

Nombre y Apellidos

Firma:
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Firma del investigador:

Anexo 111

Encuesta. Competencias generales.

Responda lo mas sincero posible sobre su conocimiento y desempefio como especialista en

los siguientes aspectos:

1- Sus conocimientos y dominio sobre idioma lo considera

A) Poco desarrollado (Domina las funciones comunicativas basicas)

B) Desarrollado (Domina las funciones comunicativas y poco conocimiento del inglés

técnico)

C) Muy desarrollado (Domina las funciones comunicativas y el inglés técnico)

D) No desarrollado (Domina los elementos basicos del idioma extranjero)

2-- Responda sobre sus conocimientos y dominio de las nuevas tecnologia

A) Tiene conocimientos sobre computacién : Si No
B) Sabe hacer busqueda en internet: Si No
C) Sabes cémo usar el correo electrénico : Si No

D) No tengo conocimiento sobre las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

(TIC)

E) Usalas TIC :Si No No me gusta A Veces Con Frecuencia

3-Dentro de las funciones como EGI esta la docencia.

¢Ha impartido docencia?

-Nunca -En ocasiones -Periédicamente -No me gusta
¢Tiene categoria docente?

Si  No ¢ Cual?

4- ;Sabes como realizar una investigacion?

Si No

¢Ha participado en Eventos Cientificos?

Si, como autor Si, como invitado Si, como tribunal Si, como tutor
5- Otras de las funciones del EGI es la gestion administrativa.

¢Ha ocupado cargo de direccion?

-Nunca -En ocasiones -Periédicamente -No me gusta

-No me interesa

Nunca
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¢COlmo consideras tu preparacion para el desarrollo de algunas competencias especificas en

tu especialidad?

1-Promocidn y prevencion
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

7- Tratamiento de afecciones periodontales
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

2- Curacion y Rehabilitaciéon
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

8- Tratamiento a las maloclusiones
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

3- Atencion a Urgencias
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

9- Tratamiento a trastornos de la oclusién
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

4-Bioseguridad
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo cumplo las normas
-cumplo las normas con frecuencia

-cumplo las normas en ocasiones

10- Tratamiento de rehabilitacién protésica
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

5- Tratamiento de la caries
-Tengo conocimientos
-conozco pero no lo realizo
-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

11- Diagndstico y seguimiento a lesiones
premalignas y malignas.

-Tengo conocimientos

-conozco pero no lo realizo

-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

6- Tratamiento de endodoncia
-Tengo conocimientos

-conozco pero no lo realizo

12- Tratamiento quirdrgico simple
-Tengo conocimientos

-conozco pero no lo realizo
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-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

-lo realizo con frecuencia

-lo realizo en ocasiones

Anexo IV

GUIA PARA LA EVALUACION DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Autores: Dr. José Rolando Alcolea. Granma

Dra. Leonor Moreno Suarez. Granma

Aspectos a evaluar Valor Observaciones
Maximo

Identificacion y enumeracion de 4 Debe ser registrado por el personal de admision

la Historia Clinica y controlado por el estomatélogo, el que
también es responsable.

Motivo de consulta 2

Historia de la enfermedad actual 5

Antecedentes personales 4 Tener en cuenta los especificos y de interés para
cada especialidad

Identificacion de factores de 10 Tener en cuenta los especificos y de interés para

riesgo cada especialidad

Examen clinico intra y extra oral 15 Describir la lesién o dafio, no planteando los
diagndsticos, exponiendo si es normal.

Dentigrama 5 Tener en cuenta los especificos y de interés para
cada especialidad

Medios auxiliares diagnésticos 10 Cuando no se disponga, especificar en la
Historia

Diagndsticos y Pronéstico 15

Plan de tratamiento 15

Cumplimiento del Plan de Tto 4

Evoluciones 6

Préoxima visita 1 Reflejar actividad a realizar y fecha probable

Remisiones e interconsultas 4 Se reflejara cuando el caso lo necesita, si no se
otorgan los puntos

TOTAL 100

EVALUACION FINAL DE LAS HISTORIAS CLINICAS:
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Excelente: 100 puntos

Regular: 70-79 puntos

Muy bien: 90-99 puntos
Mal: Menos de 70

Bien: 80-89 puntos
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