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La formación del Estomatólogo General Básico en Cuba se ha visto condicionada por situaciones 
históricas concretas, por el desarrollo social en general y por el de la medicina en particular1. 
La evolución que ha habido en la aplicación de los principios de la Medicina General Integral en la 
Salud Pública Cubana, ha llegado a un alto nivel en la actualidad con el modelo de Atención 
Primaria; esto obliga a encontrar formas más avanzadas de llevar a la práctica la atención primaria 
de salud bucal, de acuerdo con los objetivos y concepciones del médico de la familia, sin perder de 
vista los principios y objetivos de atención estomatológica establecidos para la estomatología de la 
comunidad en 1979, ya que esto encierra la estrategia fundamental para alcanzar el nivel de salud 
bucal de la población. 
Los nuevos conceptos llevan al Ministerio de Salud Pública a implantar una nueva política 
estomatológica, orientada hacia la salud y no a la enfermedad2, como era la tendencia tradicional. 
La orientación de la estomatología hacia el hombre sano requiere de un estomatólogo capaz de 
actuar, no solo en la clínica sino en el medio social, para identificar y controlar los factores 
epidemiológicos y sociales que condicionan y determinan la salud bucal, así como para ejercer una 
práctica profesional fundada en la unidad de lo biológico y lo social, dirigida al individuo, la familia y 
la comunidad3. 
Por lo expresado anteriormente, nos preguntamos: ¿están preparados los graduados que 
actualmente desempeñan su profesión en los servicios de salud para enfrentar este trabajo 
comunitario?  
Estamos convencidos de que los estomatólogos, hasta el año 1992, no fueron preparados en su 
formación de pregrado con estos conceptos, ya que estos aspectos durante su carrera fueron 
estudiados en disciplinas sociomédicas y no de forma integrada designada a un trabajo social, 
profesional y de investigación. Teniendo en cuenta que la Educación Avanzada organiza y 
desarrolla los recursos humanos, ya sean laborales y de la comunidad, y que nos proporciona 
principios, formas y métodos para este fin4, creímos oportuno realizar una estrategia de superación 
(posgrado no académico) que posibilite capacitar al Estomatólogo General Básico para que 



compita profesionalmente con los requerimientos actuales que exigen los servicios de salud, en 
correspondencia con los objetivos, propósitos y directrices de salud para el año 20055. 
Por tanto, nos propusimos elevar una estrategia de superación, previa identificación de las 
necesidades de aprendizaje del Estomatólogo General Básico para su actuación en la comunidad, 
así como valorar los resultados de la aplicación de la misma6. 
Para ello, se confeccionó una encuesta que fue aplicada a 20 Estomatólogos Generales, que sirvió 
para identificar las necesidades de superación y, de esta forma, diseñar las estrategias 
correspondientes. Se utilizó la observación en reuniones, claustros, grupos focales y nominales, 
donde se trató esta temática y se pudo comprobar la insuficiente preparación para el trabajo 
comunitario de estos profesionales. El procesamiento de los datos se realizó mediante el programa 
estadístico SPSS, versión 9 para WINDOWS. 
Como resultado de este análisis, realizamos la determinación de los problemas que obstaculizan el 
óptimo desarrollo en el trabajo comunitario, y procedimos a confeccionar la estrategia de 
superación. En el diseño elaborado tuvimos en cuenta el cumplimiento de la mayor parte de los 
principios y características del proceso docente-educativo en la educación avanzada4. 
Analizamos cuatro temáticas, que tienen la finalidad de agrupar las acciones de salud 
fundamentadas en propósitos y objetivos, dirigidos a mantener al hombre sano, y garantizar la 
sistematicidad, uniformidad, continuidad e integralidad en la planificación, organización y control de 
las acciones de salud bucal5. 
La organización curricular de los contenidos se presentó en torno a situaciones problémicas 
propias de la actividad profesional de los participantes en cuya solución se desarrolló todo el 
proceso, es decir, la práctica como fuente verdadera del material curricular: 
 
Temática I. Programa Nacional de Atención Estomatológica Integral a la población. 
Temática II. Análisis de la situación de salud de la población. 
Temática III. Promoción de salud y prevención de enfermedades en estomatología. 
Temática IV. Intervención sobre salud bucal. 
 
La aplicación de esta propuesta de superación tuvo una duración de ocho semanas, es decir, 320 
horas; las temáticas II y IV tuvieron un mayor tiempo de duración, dada la complejidad de los 
contenidos y el pobre conocimiento de los participantes sobre estos temas, lo cual se comprobó en 
la encuesta aplicada. 
Cada temática se desarrolló en los escenarios establecidos: clínicas, consultorios médicos de la 
familia, viviendas, escuelas, círculos infantiles, entre otros. 
Las formas de educación avanzada y educación permanente fueron: conferencia especializada, 
seminario, taller, debate científico y encuentro de intercambio de experiencias. 
Fueron realizadas varias evaluaciones: preliminar, frecuente parcial y final. 
Concluida la estrategia de superación, se volvió a aplicar la encuesta inicial, y utilizando la prueba 
de Wilcoxon −que detecta diferencias significativas de las variables estudiadas en dos momentos 
diferentes y tomando un nivel de significación de 5 % en la realización de la prueba estadística−, se 
observaron cambios significativos de las preguntas 2,4, 5 y 8, las cuales son: 
 
2. ¿Se siente motivado con la realización del trabajo comunitario? 
4. ¿Qué actividades usted realiza en el trabajo comunitario? 
5. ¿Cuáles actividades usted considera que no deben faltar en la atención a la comunidad? 
8. ¿Qué aspectos considera usted que son fundamentales en la preparación del estomatólogo para 

la realización del trabajo comunitario? 
 
En nuestro análisis, nos pareció importante que el grupo de profesionales con más de 15 años de 
graduados no había recibido superación hasta tanto no se hizo la estrategia, por lo que alertamos 
al personal administrativo respecto a que a la mayor cantidad de años transcurridos del egreso de 
las Universidades se requiere una mayor actualizáción7, acorde con el desarrollo de la sociedad y 
la obsolescencia de los conocimientos. 
El resto de las preguntas contenidas en la encuesta nos permitió conocer la satisfacción de los 
estomatólogos en el trabajo comunitario, así como la solicitud de disminuir el número de 
consultorios a atender, en aras de la calidad del trabajo a realizar6. 



Para concluir, podemos afirmar que la Educación Avanzada posee un cuerpo teórico y aportes 
prácticos que pueden ser introducidos en el perfeccionamiento de los Estomatólogos Generales 
Básicos para el trabajo comunitario, teniendo en cuenta el impacto de las alternativas de 
superación en la calidad de los servicios de salud. 
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