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INTRODUCCION

Una realidad a considerar en la actualidad, es la cantidad de carreras
profesionales que se imparten en los distintos centros de formacion profesional.

El aumento de las universidades de caricter privado, y el aumento de
cupos en las universidades estatales existentes, han determinado que el aumento
de profesionales sea exponencial. Esto, ademas de generar competencia y una
mayor oferta en las opciones de especializacion, ha dificultado la comparacion de
los profesionales egresados de una misma carrera pero de distintas casas de
estudio.

Esto hace que sea imperativa una legislacion en la calidad de los
profesionales que egresan anualmente.

Para eso se desarroll6 el Proyecto Tuning, cuyo objetivo fue abrir un debate
para identificar e intercambiar informacion entre las distintas instituciones de
educacién superior, de Europa o América latina, que permita mejorar la calidad, la
efectividad y la transparencia de la educacion superior. El proyecto Tuning
distingue requisitos especificos de acuerdo a cada area de estudio, pero no
distingue cualidades, conocimientos o caracteristicas que debe tener un
profesional de area especifica dentro de una misma carrera.

La mayoria de las competencias establecidas fueron especificadas para
carreras en su formacion de pregrado, sin profundizar en estudios especificos
dentro de las distintas opciones presentes en el area de la salud.

Odontologia no es una excepcion. La falta de acreditacion de las distintas
universidades, ya sea en escuelas de pregrado y de graduados, hacen que sea
dificil establecer un perfil de competencias de la carrera, menos aun un perfil de
un especialista. La falta de estas pautas hace que los profesionales tengan
diferencias considerables en cuanto a conocimientos y que las distintas escuelas
tengan lineas de trabajo que no necesariamente son de caracter global. Es asi
como hay escuelas que se concentran en investigacion, en tratamiento
conservador y otras en tratamientos reconstructivos. Por lo tanto la eleccion de la
casa de estudios depende la linea o el interés del alumno en un area especifica.

Es necesario establecer cuales son las competencias especificas
necesarias dentro de una misma especialidad. Esto con el fin de poder acreditar la
misma y por supuesto tener profesionales acorde a la necesidad de los chilenos.



La relevancia de este trabajo radica en determinar el perfil profesional que
existe entre los graduados de la especialidad de Periodoncia, el perfil que
pretenden lograr los actuales becados de la especialidad, y las cualidades que
buscan los distintos empleadores de la regiébn cuando contratan a un especialista
en Periodoncia.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no existe un perfil de competencias especificas que requiere
tener un especialista en Periodoncia.

Siendo mas especificos aun, el titulo otorgado en las distintas
universidades de Chile tampoco es el mismo. Mientras algunos otorgan el postitulo
de “Especialista en Periodoncia”, otros lo hacen en “Especialista en Periodoncia e
Implantologia”. Estos ultimos en su mayoria ofrecen un médulo completamente
independiente de implantes dentales e incluso algunos plantean la rehabilitacion
de los mismos.

Un perfil de competencias constituye un elemento basico para poder
determinar la idoneidad de un plan de estudios. Cuando no existe uno, la
ensefianza se limita a la intuicién de cada profesor y no a los criterios racionales
de la especialidad.

Cada escuela, por ende, mantiene un perfil de egreso especifico, no
estandarizado y que puede no condecirse con la oferta laboral o las necesidades
de las distintas instituciones, privadas o publicas, que ofrecen odontologia de
especialidad.

Uno de los problemas planteados por el director de la Organizacion
internacional del trabajo (OIT), Guy Ryder, fue la necesidad de promover sistemas
de aprendizaje de calidad. Si bien los sistemas de aprendizaje no pueden ser
desarrollados Unicamente por los establecimientos escolares, los empleadores
por si solos tampoco pueden proporcionar los fundamentos generales y tedricos
para el aprendizaje aplicado. La idea de un sistema de aprendizaje de calidad es
vincular la formacion en las aulas y en el lugar de trabajo, para resolver el
problema que ocurre cuando las capacidades que demanda el mercado laboral no
coinciden con las que produce el sistema de educacion (OIT).

Este trabajo pretende determinar las distintas competencias que los
alumnos, profesionales periodoncistas y empleadores de la quinta region,
consideran mas importantes en el desarrollo y el ejercicio de la Periodoncia.



Il. MARCO TEORICO

llla. Periodoncia como especialidad odontoldgica

La Periodoncia se puede definir como el estudio de las estructuras de
soporte del diente. No solamente incluye la fisiologia normal de esas estructuras,
sino también las desviaciones de lo normal denominadas patologia. En el
diccionario Médico llustrado Melloni, por ejemplo, se define la periodoncia como la
rama de la odontologia que se ocupa del estudio de los tejidos que rodean al
diente y del tratamiento de sus enfermedades.

En 1986 la A.A.P (American Academy of Periodontology), definié la
periodoncia como la rama de la odontologia que trata con el diagnéstico y el
tratamiento de las enfermedades y condiciones de los tejidos que soportan y
rodean al diente y sus implantes sustitutos. En 1993, se vuelve a definir como la
especialidad de la odontologia que comprende la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de las enfermedades de los tejidos que rodean y soportan el diente y
sus sustitutos y el mantenimiento en salud, funcion y estética de esas estructuras
y tejidos (Ruiz y cols., 2004).

Entre ambas definiciones entregadas por la misma institucién, con menos
de diez afios de diferencia, podemos observar distintos elementos que componen
la definicion. Uno de los que mas llama la atencion es el paso de la definicion de
rama de la odontologia a una especialidad odontoldgica.

Los periodoncistas son entonces, odontélogos especialistas que se
preocupan del diagndstico, prevencién y tratamiento de las enfermedades
periodontales y periimplantarias. También se especializan en el tratamiento de la
inflamacion oral y estan capacitados para tratar las enfermedades periodontales
mas severas o con historial médico complejo.

La especialidad incluye ademas un entrenamiento en procedimientos de
cirugia periodontal cosmética y el posicionamiento de implantes dentarios
(American Academy of Periodontology).



lllb. Formacion del Periodoncista en Chile

Actualmente existen 10 casas de estudio que imparten la especializacién de
Periodoncia a lo largo de Chile. De las mismas, solo 4 pertenecen a
establecimientos estatales. En la regién de Valparaiso existen solo dos escuelas
gue otorgan el titulo, La Universidad de Valparaiso y la Universidad Andrés Bello.
En otras regiones otorgan el titulo, la Universidad de Concepcion, la Universidad
de Antofagasta, y La Universidad Andrés Bello sede Concepcion, en sus
respectivas ciudades. El resto de las universidades pertenecen a la region
metropolitana.

Solo dos casas de las mencionadas, otorgan el titulo de magister. Por el
contrario las restantes otorgan titulo de Especializacion en Periodoncia, y otras
Especializacion en Periodoncia e Implantologia. Solo la Universidad de Chile,
mantiene dos programas, el de magister y especializacion.

Las Universidades de la regién de Valparaiso, por su parte, otorgan el titulo
de “Especializacién en Periodoncia”. Independiente del titulo del programa o del
grado otorgado, ambos incluyen dentro de sus modulos, la implantologia
quirargica.

El postitulo otorgado por la Universidad de Valparaiso se otorga luego de 4
semestres de estudio, al igual que el de la Universidad Andrés Bello, ambos con
clases presenciales. Las vacantes en ambos casos son de 4, pudiendo
aumentarse si la Universidad o sede estima conveniente.

lllc. Campo laboral de un Periodoncista

Un especialista en Periodoncia puede desarrollarse en ya sea en el ambito
publico o privado, atendiendo pacientes o con dedicacion a la docencia e
investigacion.

No existe una estadistica actualizada para el 2014 acerca del total de
odontodlogos que se dedican al ejercicio libre de la profesion, sin embargo tenemos
algunos datos que muestran la evolucion a través de los afios. Por ejemplo, segun
las estadisticas del Ministerio de Salud en el 2003, tras el Informe Catastro
Nacional de Recursos Humanos Odontologicos se pudo observar que en el
sistema publico de salud (1°,2°,3° y 4° nivel) existian un total de 2.615



odontdlogos contratados, de los cuales el 25% ejercian especialidad y el 75%
atencién general primaria (Ministerio de Salud, 2003). En una estadistica algo mas
actualizada, para el afio 2008 existian un total de 3.429 odontélogos en el sistema
nacional de servicios de salud y 4.086 en el 2009 (INE, 2010), el nimero se
reduce segun el Instituto Nacional de estadistica (INE), para el 2010 con 3.659
odontodlogos (INE, 2013).

llld. Modelo curricular por competencias

El primero en definir y hablar de un modelo de competencias fue el profesor
Douglas McClelland en 1973 bajo el titulo “Testing for competence rather tan
intelligence” (pruebas de competencia en lugar de inteligencia). En su opinién, las
aptitudes académicas tradicionales, como calificaciones y titulos, no permiten
predecir adecuadamente el grado de desempefio laboral. En su lugar, él proponia
que los rasgos que diferencian a los trabajadores sobresalientes, eran
competencias tales como empatia, autodisciplina e iniciativa, entre otras.

El aprendizaje académico solo es una competencia “umbral’, es decir una
habilidad necesaria para acceder a un determinado campo, pero que no define
que se transforme en un trabajador sobresaliente. Para lograr un desempefio
superior, es importante complementar con habilidades propias de la inteligencia
emocional (Goleman, 1998).

Un elemento que se debe tomar en cuenta en el proceso de transformacion
de la educacién superior es la nueva concepcion del perfil profesional, que es
consecuencia del avance del conocimiento y de las herramientas que existen. Es
necesario entonces que las carreras redefinan el perfil profesional. Se requieren
profesionales con pensamiento critico, con conocimientos profundos de su
realidad local y mundial, que sepan adaptarse al cambio (Proyecto Tuning América
Latina, 2007).

Un enfoque multi e interdisciplinario permite que los estudiantes se
enriquezcan del trabajo grupal, permitiendo su desarrollo personal y el trabajo en
equipo. Este enfoque interdisciplinario responde a las distintas necesidades
sociales que surgen en la actualidad. Es en base a esta necesidad que el proyecto
Tuning emerge, con el fin de tomar el aprendizaje como un proceso continuo,
modificando el rol del docente y del alumno.



A diferencia de un modelo de aprendizaje tradicional, el modelo basado en
competencias es mas dindmico, ya que permite al educando tomar un rol mas
participativo en el proceso educativo.

Este modelo surge en Estados Unidos, por los afios 70 y se basa en cinco
principios basicos (OIT):

1. Todo aprendizaje es individual.

2. El individuo, como cualquier sistema, se orienta por metas a ser
alcanzadas.

3. El proceso de aprendizaje es mas facil cuando el alumno sabe
precisamente la performance que se espera de él.

4. El conocimiento preciso de los resultados a ser alcanzados favorece
el aprendizaje.

5. Es mas probable que el alumno haga lo que se espera de él y lo que desea
desi mismo si le es concedida responsabilidad en las tareas de
aprendizaje.

Otro factor a considerar, es que los perfiles profesionales no solo deben
satisfacer los requerimientos de la sociedad, sino proyectarlos, de acuerdo a las
necesidades de las regiones y del pais. En este sentido, es recomendable que su
definicion se realice a través de competencias.

Las competencias representan una combinacion de atributos con respecto
al conocer y comprender (conocimiento tedrico de un campo académico); el saber
actuar (la aplicacion practica y operativa a base del conocimiento); y al saber
coémo ser (valores como parte integrante de la forma de percibir a otros y vivir en
un contexto). Este nuevo enfoque permite no centrarse exclusivamente en los
contenidos teodricos, si no que permite al profesional lograr metas y definirse como
profesional.

En el caso especifico de la odontologia el Congreso Global de Educacion
Dental Europea realizado en Praga 2002, al tratar el desarrollo de las
competencias profesionales define Competencias como la conducta que se espera
en el profesional que se inicia independientemente; y concluye que como un
enfoque filosofico la educacion basada en competencias es aceptada como un
método sano para el disefio de la instruccion y su evaluacion (Calatrava, 2010).

El proyecto Tuning de América latina recomienda a las universidades tener
por lo tanto, wuna estructura y organizacion flexibles, utilizando las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacion, y sobre todo incorporar sistemas de
aseguramiento de la calidad.



Al respecto, existe actualmente, una oferta considerable de programas o
cursos de educacion superior, que no requieren de la presencia del alumno en un
aula, y que se apoyan en el uso de la tecnologia para pasar los contenidos. Es asi
como hoy se cuenta con modalidades semi-presenciales, en linea o incluso
virtuales, en las que la presencia directa del profesor es practicamente nula. Estas
alternativas permiten perfeccionarse aun cuando se carece de tiempo. Sin
embargo, este tipo de clases levanta una polémica sobre la calidad de algunos de
estos programas, principalmente por la falta de control y evaluacion que puede
tener el profesor con sus alumnos, asi como la falta de compromiso de estos
altimos.

En Odontologia, especialmente en Periodoncia, la necesidad de atencion
de pacientes hace dificil realizar cursos con modalidad en linea, por lo que en su
mayoria son cursos de caracter presencial. Sin embargo, existen algunos que
combinan las clases virtuales con la practica clinica y se consideran
semipresenciales. Al momento de realizar este trabajo, el postgrado de
Periodoncia con modalidad a distancia, de la Universidad de Chile, se encontraba
suspendido hasta nuevo aviso.

En América Latina paises como México, Brasil, Argentina, Costa Rica y
Chile entre otros son cada vez més frecuentes los proyectos de certificacion de
competencias para el medio laboral y sistemas de formacién basada en
competencias que apuntan a mejorar la certificacion asi como a incorporar el
enfoque de competencia laboral con fines de actualizacion de los programas de
formacion. Las reformas educacionales no son tampoco indiferentes a las
competencias, como puede observarse en las reformas educacionales de distintos
paises que trabajan en base a perfiles de competencias.

llle. Definicién de competencia

Las competencias parecen constituir, en la actualidad, una
conceptualizaciéon y un modo de operar en la gestion de recursos humanos que
permite una mejor articulacion entre gestion y trabajo y educacion (Irigoin y
Vargas, 2002).

Desde hace un tiempo, el término «competencias» se ha incorporado
plenamente a los programas sobre planes de formacion tanto en el nivel de
estudios primarios, de formacidén profesional basica y también en los estudios
superiores. Podriamos decir que ha venido a suplir al término «saberes » en la



concepcion de formacion tradicional. Esta formacion tradicional se centra en
materias, mientras que la pedagogia orientada hacia las competencias define las
acciones que el alumno tendrd que ser capaz de efectuar después del aprendizaje
(Corominas y cols., 2006).

El principal problema de la definicion del término es el dinamismo del
mismo. Citando a Le Boterf (1996) “la dificultad de definir el concepto de
competencia crece con la necesidad de utilizarlo”. Por lo que mas que un concepto
operativo es un término en via de fabricacion (Tejada y Navio, 2005).

En primer lugar, las competencias se caracterizan por tener un caracter
integrado u holistico al incorporar, por una parte, las demandas externas que se le
hacen al individuo, los atributos personales, asi como el contexto; y por otra,
requerir de saberes técnicos y académicos que estan relacionados con la
actuacion en un determinado contexto (Aznar y cols., 2011).

Desde la perspectiva de McClelland, una competencia, es un rasgo
personal o un conjunto de habitos que llevan a un desempefio laboral superior o
mas eficaz (Goleman, 1998).

Para la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), una competencia es la
capacidad de articular y movilizar condiciones intelectuales y emocionales en
términos de conocimientos, habilidades, actitudes y practicas, necesarias para el
desemperfio de una determinada funcién o actividad, de manera eficiente, eficaz y
creativa, conforme a la naturaleza del trabajo.

Las competencias hacen referencia tanto al conocimiento de los requisitos
técnicos del trabajo, y su puesta en practica, como a las actitudes o rasgos
psicolégicos necesarios para un adecuado rendimiento.

Una competencia laboral se define como una serie de conductas,
habilidades, conocimientos y destrezas que se asocian al éxito en el desempefio
en un puesto de trabajo determinado.

Por lo tanto un perfil de competencias laborales es un conjunto de
categorias y dimensiones conductuales que impactan en el desempefio laboral de
un colaborador, o grupo  de colaboradores y de la organizacion en  su conjunto
(OIT). Sin embargo, citando a Labruffe, una sola competencia es raramente
operacional. Se tiene que asociar con otros dominios de competencias para
conseguir su plena eficacia. El conjunto de competencias adquiridas constituye el
potencial humano. Estas competencias deben ser genéricas y especificas para
lograr un mejor desempefio.
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Zarifain ademas, afiade que se hace necesario incorporar el concepto de
situacion para entender el de competencia: se es competente en referencia a una
situacion. La competencia es una caracteristica del operador que le permite dar
una significaciéon a la situacion de trabajo. Ser competente es tomar una iniciativa
en relacion a una situacion y hacerse responsable de ella (Corominas y cols.,
2006).

Un odont6logo competente es aquel que trata de ampliar sus conocimientos
basicos continuamente, y que ademas poseen amplia experiencia practica
acumulada que les permite formular un diagnéstico certero y atender
adecuadamente a sus pacientes. Para esto es necesario el desarrollo de
competencias profesionales y competencias transversales.

Las competencias especificas para un campo de estudio, 0 competencias
profesionales, son aquellas que distinguen y caracterizan una profesion
determinada, se presentan con niveles explicitos de habilidad, corresponden a un
contexto especifico y su evaluacion puede ser hecha simulando situaciones de
trabajo. Por otra parte, las competencias genéricas estan presentes en la mayoria
de las tareas de las distintas profesiones y son transferibles en el sentido de que
sirven en diferentes ambitos profesionales. Mientras las competencias especificas
estdn mas centradas en el saber profesional, el saber hacer vy el saber guiar el
hacer de otras personas, las competencias genéricas se sitlan en el saber estar y
el saber ser (Corominas y cols., 2006).

IlIf. Competencias especificas

Las competencias especificas, también conocidas como competencias
profesionales, son aquellas propias de la titulacion, especializacién y perfil laboral
para los que se prepara el estudiante. Son las que garantizan cumplir con las
tareas y responsabilidades de su ejercicio profesional.

Se reconoce que las cualidades de las personas para desempefarse
productivamente en una situacion de trabajo, no solo dependen de las situaciones
de aprendizaje formal, sino también del aprendizaje derivado de la experiencia en
situaciones concretas durante el trabajo (Gonzalez y Sanchez, 2003).

Plasschaert y cols., seflalan que los odontélogos en Europa deben
contribuir a lograr la salud general de los pacientes a través de la consecucion de
la salud oral. Un odontdlogo debe haber adquirido esta habilidad mediante la
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obtencion de una serie de competencias o habilidades esenciales para comenzar
una practica independiente y no supervisada.

En una Declaracion de la Federacion Internacional, aprobada en Asamblea
General en el 2003, el término competencia clinica se refiere a una combinacién
de habilidades, actitudes, conocimientos que provee al clinico de suficiente
idoneidad para emprender una tarea clinica especifica. EI conocimiento requerido
comprende el entendimiento apropiado de los principios biolégicos moleculares, a
través de caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas, hasta la patogénesis de los
procesos de la enfermedad (Calatrava, 2010).

El modelo educativo por competencias profesionales integradas para la
educacién es una opcion que busca generar procesos formativos de mayor
calidad, pero sin perder de vista las necesidades de la sociedad, de la profesion,
del desarrollo de la disciplina y del trabajo académico (Gonzélez y Sanchez,
2003).

La descripcion detallada de las competencias que debe adquirir el graduado
permite definir los resultados de aprendizaje y de comportamiento a lo largo del
Plan de Estudios. Las competencias suponen un puente entre la educacion y la
practica y son al mismo tiempo, metas deseables desde el punto de vista
educativo, practico y profesional. Estas, sefialan el modo como se espera que los
estudiantes aprendan y se comporten en un modo muy similar al cémo
desempeiiaran en el futuro su actividad profesional (Guiglioni y cols., 2006).

lllg. Competencias genéricas

Se pueden definir como habilidades que van mas alla de las técnicas de un
oficio y estan vinculadas con la parte emocional, la conducta, las motivaciones, los
valores y cultura del ser humano.

Las competencias genéricas o transversales son aquellas transferibles a
una gran variedad de funciones y tareas. No van unidas a ninguna disciplina sino
gue pueden aplicar a una variedad de areas de materias y situaciones. Ejemplos
de éstas son la comunicacion, la resolucién de problemas, capacidad de liderazgo,
creatividad, el trabajo en equipo entre otras.

Las competencias presentan un caracter reflexivo y creativo puesto que
suponen un proceso permanente de reflexion para armonizar las intenciones con
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las posibilidades de cada contexto en una transferibilidad creativa, no mecanica,
de las mismas a diferentes contextos, situaciones y problemas.

Su caracteristica fundamental de las competencias su caracter transferible
gue consiste en saber movilizar los conocimientos que se poseen en las diferentes
y cambiantes situaciones que se presentan en la practica (Aznar y cols., 2011).

En estas competencias se incluyen elementos de orden cognitivo y de orden
motivacional, y se expresan a través de las denominadas:

o Competencias instrumentales, de orden metodolégico o de procedimiento,
tales como la capacidad de analisis y sintesis, de organizacion y
planificacion, y de gestidon de informacion.

o Competencias personales, tales como la capacidad para el trabajo en
equipo, la habilidad para el manejo de las relaciones interpersonales, el
compromiso ético (Gonzalez y Gonzélez, 2008).

Desde que se han popularizado este tipo de valores y competencias ha
existido una cierta tendencia a exceder de ellas, desarrollando unas grandes listas
gue describen, practicamente, todo lo que una persona debe hacer por el hecho
de ser un individuo que trabaja. Todo ser humano debe ser integro y honrado,
debe poder comunicarse, debe ser responsable, debe ser autdbnomo, etcétera; por
ende no es productivo nombrar absolutamente todo. Pero si es necesario destacar
los que toman una importancia especial segun el tipo de trabajo. Un ejemplo
citado de la OIT es que si bien la responsabilidad es comun para todos nosotros,
adquiere una dimensién mayor en trabajos relacionados con cirugias, dictado de
sentencias juridicas o fabricacibn de marcapasos. En ese mismo contexto, la
competencia social de interactuar con otras personas, puede no adquirir tanta
importancia en el caso de un investigador de laboratorio.

IlIh. Identificacion de competencias

Una competencia necesita ser primeramente identificada como tal. Este
proceso de identificacion, definicion o construccion de competencias, consiste en
un trabajo participativo que establece cual sera la competencia y la forma en que
se evaluara para conocer que ha sido lograda. En un nivel general o sistémico la
identificacion se realiza por medio de grupos de trabajo que son generalmente
tripartitos, formados por representantes especializados de los empleadores, de los
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trabajadores como por especialistas conocedores del sector y de las materias
técnicas y metodologicas.

Una vez identificada la competencia, incluyendo los criterios para el
desemperio con calidad de la misma, es necesario normalizarla. Esto quiere decir
gue se debe verificar que la competencia se transforme en una norma acordada
como un referente valido comun. Se requiere que la competencia establecida sirva
para distintas organizaciones similares de un mismo sector.

Ya identificada y normalizada queda en condiciones de ser evaluada para
constatar si una persona determinada posee o0 no la competencia. Esta evaluacion
de competencias da paso posteriormente a la certificacion que, como su nombre lo
indica, consiste en el reconocimiento formal de la competencia demostrada.

El desarrollo o aprendizaje de la competencia se puede hacer a través de la
experiencia o de un proceso llamado Formacion Basada en Competencias.

La formacién basada en competencias se entiende como un proceso
abierto y flexible de desarrollo de competencias laborales que, con base en las
competencias identificadas, ofrece disefios curriculares, procesos pedagoégicos,
materiales didacticos y actividades y practicas laborales a fin de desarrollar los
alumnos, capacidades para integrarse en la sociedad como ciudadanos y
trabajadores (Irigoin y Vargas, 2002).

Ili. Métodos para definir competencias

Existen tres métodos conocidos para definir competencias, cada uno de ellos
tiene un objeto de estudio distinto (Tabla I):

e EI Andlisis ocupacional
e El Analisis Funcional
e El Analisis Constructivista

Ocupacional El puesto de trabajo y la tarea

Funcional La funcion productiva, con énfasis en la
certificaciéon de competencias

Constructivista La actividad trabajo, el trabajo estudiado

en su dindmica
Tabla I. Objetos de andlisis para definir competencias (Irigoin y Vargas, 2002).
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Analisis Ocupacional

El andlisis ocupacional es la accién que consiste en identificar, por
la observacion y el estudio, las actividades y factores técnicos que constituyen una
ocupacion. Este proceso comprende la descripcion de las tareas que hay que
cumplir, asi como los conocimientos Yy calificaciones requeridos para
desempefiarse con eficaciay éxito en una ocupacion determinada (lrigoin vy
Vargas, 2002).

Entre las mas importantes criticas que se le hacen a este método estan las
siguientes:

e Se centra en tareas y operaciones, con lo cual puede minimizar una serie
de contribuciones del trabajador tales como su capacidad para resolver
problemas, interactuar efectivamente y tomar decisiones.

e Su foco en el puesto de trabajo le puede restar potencialidad para identificar
competencias transferibles, muy valiosas en los actuales contextos de
rapido cambio.

Dentro del andlisis ocupacional existe el método conocido como DACUM
(Developing a Curriculum), considerado como una metodologia util y rapida en la
descripcion del contenido de las ocupaciones. Utilizada principalmente en la
preparacion curricular de programas de nivel técnico.

Los principios basicos de este método radican en utilizar a lo que se considera
como un trabajador experto como sujeto de analisis y estudio. Basicamente se
toman los trabajadores mas experimentados, se describen sus tareas y se evalta
su desempefio. Los que presentan mejor desempefio son los que se eligen para
este analisis. Si bien se puede incluir la opinion de supervisores, no es
recomendable ya que estos tienden a intimidar a los trabajadores y disminuir su
participacion activa. Por otra parte, tampoco se recomienda la participacion directa
de docentes ya que estos tienden a guiar al panel de trabajo hacia sus propias
ideas de lo que debiese ser el programa. Este tipo de analisis se concentra en lo
gue el trabajo requiere que el alumno aprenda.

El método AMOD (Del inglés, “A Model”), también ocupacional, toma como
base la metodologia DACUM pero a esta le agrega la perspectiva de organizacion
de las funciones y tareas desde el punto de vista del disefio del curriculo
formativo. La principal innovacién del AMOD es su mayor relacion con el proceso
de disefio curricular debido a que establece la secuencia en que puede hacerse la
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formacion. Ademas, aporta mayores bases para la evaluacion. Es un método mas
ordenado porque clasifica tareas por criterio de complejidad.

Analisis Funcional

El Analisis funcional considerara la funcion de cada trabajador en una
relacion sistémica con las demas funciones y con el entorno organizacional mismo
(Irigoin y Vargas, 2002).

Es una técnica que se utiliza para identificar las competencias laborales
inherentes a una funcién productiva. Inicia estableciendo el propdsito principal de
la funcion productiva o de servicios bajo analisis y se pregunta sucesivamente que
funciones hay que llevar a cabo para permitir que la funcion precedente se logre
(Comision del Sistema Nacional de Certificacion de Competencias Laborales,
2012).

Es utilizado para garantizar que los estandares de competencia estén bien
elaborados, sean claros y comparables. Permite, de forma sistematica, llegar a
describir un perfil ocupacional por competencias. La representacion grafica del
andlisis funcional se muestra en la figura 1.

Analisis Funcional

Funcion
Principal

Clave Basica
-
ncipel

Funcion

o=

Fig 1. Representacion gréfica del analisis funcional. Tomado de: Comision del Sistema Nacional de
Certificacion de Competencias Laborales.
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Analisis Constructivista

El enfoque constructivista parte del analisis de las relaciones existentes
entre los grupos y su entorno y entre la formacion el empleo. Para identificar y
describir competencias se toma como referencia tanto a las personas con sus
posibilidades y objetivos laborales como al entorno socio laboral con el que se
relacionan.

La identificacion y descripcion de competencias bajo el enfoque
constructivista debe realizarse al finalizar un proceso de formacién orientada a la
accion y un analisis de las disfunciones en el lugar de trabajo, involucrando para
ellos a todos los protagonistas que conforman el tejido social de las
organizaciones y de su entorno formativo. Las competencias no deben
identificarse antes de la formacion para el trabajo, pues ésta, dada su necesaria
orientacion a la accioén, conlleva la modificacién de las competencias iniciales e
incluso la generacion de competencias nuevas en los trabajadores (Irigoin y
Vargas, 2002).

Este método se conoce como el ETED (Empleo tipo estudiado en su
dinamica). Esta denominacién traduce tanto el objetivo de produccion de
descripciones de "empleos tipo" (agrupamiento de situaciones de trabajo) como la
necesidad de tomar en cuenta el contexto dinamico, fluido, de las situaciones de
trabajo.

Para aproximarse a las competencias, el andlisis ETED ilumina la situacion
de trabajo abordada por la persona que ocupa el puesto. Explora en particular la
finalidad global a la que apunta esta persona, la exigencia de resultados que se
asigna y que la orienta en su accion (Mandon y Sulzer, 2002).

La falta de definicion de competencias especificas y transversales del
especialista, y de un perfil adecuado del egresado, impiden identificar cual de los
programas de estudios disponibles se asemeja mas a lo que el empleador quiere o
lo que el Periodoncista ya titulado y con vasta experiencia considera importante en
su quehacer diario.
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[ll. OBJETIVOS

llla. Objetivo General

Analizar e identificar las competencias especificas del perfil profesional del
especialista en Periodoncia, a partir de la opinion de los profesionales ya
titulados, alumnos y empleadores de la Region de Valparaiso.

lllb. Objetivos Especificos

Determinar las competencias especificas para la especialidad de
Periodoncia que tanto los Periodoncistas como los Estudiantes de
postgrado consideran importantes para el desarrollo de la misma.

Conocer las competencias especificas para la especialidad de Periodoncia
gue los empleadores de la region consideran importantes para el desarrollo
de la misma.

Comparar competencias especificas para la especialidad que tanto
empleadores, Periodoncistas y estudiantes de postgrado consideran
importantes para el desarrollo de la misma.

Sefalar las competencias especificas mas frecuentes para la especialidad
de Periodoncia que los distintos grupos del estudio consideran importantes
para el desarrollo de la misma.

Comparar competencias especificas mas frecuentes que tanto
empleadores, Periodoncistas y estudiantes de postgrado consideran
importantes para el desarrollo de la especialidad de Periodoncia

Determinar las competencias transversales para el especialista en
Periodoncia que los empleadores de la region consideran importantes para
el trabajo de especialidad.
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IV. MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio

Este estudio corresponde a uno Descriptivo Transversal de corte

Poblacion y muestra

El universo corresponde a alumnos de postgrado de Periodoncia e
Implantologia, profesionales especialistas en Periodoncia, y empleadores de
odontblogos de servicios de salud privados y publicos, incluyendo fuerzas
armadas, de la regién de Valparaiso.

La poblacién objetivo del estudio se ha dividido en tres grupos delimitados de la
siguiente forma:

1. Estudiantes de postgrado de Periodoncia e Implantologia de las dos
universidades de la regién de Valparaiso que imparten dicha especialidad.

2. Periodoncistas que pertenecen a la Sociedad de Periodoncia de Valparaiso.

3. Empleadores de la region de Valparaiso, publicos o privados, que tienen a
su cargo profesionales especialistas en Periodoncia.

Muestra: Todos los individuos del universo que estuvieron de acuerdo en participar
en el estudio y que respondieron la encuesta.

Caracteristicas de los sujetos de la investigacion

Estudiantes de Postgrado de la Especialidad: Odontélogos generales o
con otra especialidad, realizando el postitulo de Periodoncia e Implantologia en las
universidades que imparten la especialidad en la regién de Valparaiso, en este
caso Universidad de Valparaiso y Universidad Andrés Bello. Alumnos cursando
cualquiera de los 4 semestres de la especialidad.

Especialistas en Periodoncia: Profesionales egresados de algun
postgrado o postitulo de Periodoncia, que ejerzan dicha especialidad en la regién
de Valparaiso y que pertenezcan a la Sociedad de Periodoncia de la quinta region.
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Empleadores: Clinicas odontologicas privadas, centros de especialidades
u hospitales publicos o pertenecientes a las fuerzas armadas que tengan a su
cargo especialistas en Periodoncia, en la region de Valparaiso.

Instrumentos

Se confecciond una encuesta para los distintos grupos de estudio con el fin
de recoger los datos necesarios para obtener la informacion necesaria para la
investigacion.

La finalidad de la encuesta es indagar la valoracion que le otorgan los
distintos grupos a las competencias especificas de la especialidad, determinando
ademas, para los grupos de alumnos y profesionales, el lugar especifico donde se
ha adquirido, principalmente, dicha competencia.

Ademas para el caso de los empleadores se adjuntd una seccion de

competencias transversales, que éstos consideran importantes y necesarias para
ejercer adecuadamente la especialidad y mejorar la empleabilidad.

Andlisis de los datos

Se ha utilizado el programa Microsoft Excel 2003 para el analisis de datos.
Se procedi6 a la tabulacién descriptiva para determinar la distribucion de
frecuencias de las variables analizadas y obtener las estadisticas descriptivas de
las mismas.

Por lo tanto se han utilizado las tablas de frecuencia para el andlisis de los
datos recogidos en las encuestas de la muestra participante.

Variables

Competencias especificas: Combinacion de habilidades, actitudes y
conocimientos que dan al clinico la idoneidad para emprender una tarea
especifica, propia de la titulacion o especializacion y perfil laboral de un
Periodoncista.
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Competencias genéricas: Habilidades que van mas alla de las técnicas de
la Periodoncia en si, y que tienen relacién con la conducta, la parte emocional,
motivaciones, valores y cultura de un individuo.

Jerarquizacion: Corresponde a la organizacion o clasificacion en base a
niveles. En este caso en particular, la disposicion se realiza en base a la
importancia otorgada a cada una de las competencias.
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RESULTADOS
DEMOGRAFICOS
Estudiantes

Del total de 10 estudiantes cursando la especialidad de Periodoncia en la
region de Valparaiso, ocho contestaron la encuesta. Todos pertenecen a las dos
universidades que imparten la especialidad en la region. La distribucion de los
mismos se aprecia en el grafico 1.

B Universidad de Valparaiso

H Universidad Andrés Bello

Grafico 1. Distribucion de los estudiantes encuestados segun Universidad a la que pertenecen.

Periodoncistas

Del total de 30 Periodoncistas incluidos en la base de datos de la Sociedad
de Periodoncia Valparaiso, 17 contestaron la encuesta. La primera pregunta iba
enfocada al lugar donde estudiaron el postgrado de Periodoncia. La distribucion se
muestra en el gréfico 2.

En cuanto a los afios de experiencia, los resultados se muestran en la tabla

Afos de desemperio en la especialidad de Periodoncia
Promedio 15
Minimo 1

Maximo 35
Tabla Il. Afios de ejercicio de la Periodoncia




22

Periodoncistas segun Universidad

6%

B Universidad de Valparaiso
B Universidad de Chile
B Reconocida por CONACEO

& Universidad Finis Terrae

Grafico 2. Distribucién de los Periodoncistas encuestados segun Universidad de la que egresaron
como especialistas.

Empleadores

Ocho empleadores distintos respondieron la encuesta. La encuesta fue
realizada a profesionales que tenian a cargo la eleccion y contrato de las distintas
especialidades en Odontologia. Dentro de los encuestados encontramos servicios
publicos, de fuerzas armadas y privados.

Se les preguntd primeramente por la cantidad de Periodoncistas que tenian
a su cargo, la cantidad de horas en total del servicio y si solicitaban afios de
experiencia en la especialidad. Los resultados se muestran en la tabla Ill.

Cada servicio encuestado, tiene en promedio, 4 Periodoncistas trabajando.
El servicio que menos horas de Periodoncia tiene es de 22 horas semanales,
dedicadas a la atencion de especialidad. El promedio de horas por servicio es de
74 horas semanales.

En promedio, los empleadores solicitan al menos dos afios de experiencia
previa en la especialidad antes de contratar. El servicio que solicita mayor
cantidad de afos de experiencia corresponde a la Armada de Chile, con 5 afios,
mientras que la mayoria de las clinicas privadas no solicitan experiencia previa
como requisito.
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Empleadores Encuestados Numero de Horas de Anos de
Periodoncistas | Periodoncia | Experiencia
Armada de Chile, Primera zona 8 132 2
naval, Valparaiso

Armada de Chile, Centro 1 22 5
Odontolégico Vifia del Mar

Armada de Chile, Centro 9 198 5

Odontoldgico Quilpué
Centromed 4 44 0
Unosalud Vifa del Mar- 4 65 0
Valparaiso
SVSS Centro de especialidades 3 66 0
Odontolégicas
Megasalud 2 20 2
Hospital Gustavo Fricke 2 45 3

Tabla lll. Resumen de datos demograficos de empleadores encuestados

RANKING

La segunda parte de la encuesta consistia en elegir las diez competencias
qgue los encuestados consideraban como indispensables para el ejercicio de la
Periodoncia como especialidad. Las diez competencias elegidas, debian
enumerarse de la mas importante a la menos importante.

Estudiantes

En la Tabla 1V, se numeran el resumen de competencias tedrico practicas
gue obtuvieron las primeras preferencias y los porcentajes mas altos dentro de los

estudiantes de Postgrado.
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COMPETENCIAS MAS IMPORTANTES PARA ESTUDIANTES DE LA ESPECIALIDAD

1. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un pronéstico y la formulacién de plan de
tratamiento periodontal.

2. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

3. Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un programa de mantencion periodontal.

4. Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

5. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

6. Tratamiento no quirdrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

7. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

8. Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, como cirugias regenerativas y reparativas,
incluidos injertos 6seos, regeneracion tisular guiada, y uso de sustitutos de tejido.

9. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales mediante cirugia plastica periodontal y
técnicas estéticas como el aumento de encia, coberturas radiculares y cirugias de alargamiento de coronas.

Tabla IV. Competencias mas importantes consideradas por los estudiantes de postgrado de la

Regién de Valparaiso.

Periodoncistas

En la Tabla V, se numeran el resumen de competencias teérico practicas

que obtuvieron las primeras preferencias y los porcentajes mas altos dentro de los
Especialistas en Periodoncia.

COMPETENCIAS MAS IMPORTANTES PARA PERIODONCISTAS

1. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnostico, un pronéstico y la formulacién de plan de
tratamiento periodontal.

2. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

3. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

4. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

5. Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.

6. Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un programa de mantencién periodontal.

7. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

8. Capacidad de entender y discultir las justificaciones de la terapia indicada.

9. Capacidad de evaluar criticamente la literatura cientifica

Tabla V. Competencias mas importantes consideradas por los Especialistas en Periodoncia de la

Regién de Valparaiso.
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Empleadores

En la Tabla VI, se numeran el resumen de competencias tedrico practicas

gue obtuvieron las primeras preferencias y los porcentajes mas altos dentro de los
Empleadores.

9.

10.

11.

Poder comunicar de manera efectiva a otros odontélogos y profesionales de la salud, sabiendo interpretar sus
consejos e integrando esta informacion en el tratamiento del paciente.

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

Poder identificar pacientes con riesgo de enfermedades periodontales.

Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

Tratamiento no quirdrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

Saber interpretar imagenes radiograficas convencionales y tridimensionales.

Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.
Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales mediante cirugia plastica periodontal y
técnicas estéticas como el aumento de encia, coberturas radiculares y cirugias de alargamiento de coronas.

Capacidad de manejar los tejidos periimplantarios en salud y enfermedad.

Tabla VI. Competencias mas importantes consideradas por los Empleadores de la Region de

Valparaiso.

En base a estos resultados se realizaron tablas comparativas que indicaran

las competencias que se repiten en los distintos grupos.

La Tabla VII muestra las competencias que fueron similares para el grupo

Estudiantes de postgrado y Periodoncistas.



COMPETENCIAS IMPORTANTES PARA ESTUDIANTES Y PERIODONCISTAS

1. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un pronéstico y la formulacién de plan de
tratamiento periodontal.

2. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivaciéon

3. Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un programa de mantencién periodontal.

4. Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

5. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

6. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

Tabla VII. Competencias importantes para Estudiantes de Postgrado y Periodoncistas.

La Tabla VIII muestra los resultados en comun entre el grupo Estudiantes y
Empleadores.

COMPETENCIAS IMPORTANTES PARA ESTUDIANTES Y EMPLEADORES

1. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada

4. Tratamiento no quirargico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

5. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

6. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales mediante cirugia plastica periodontal y
técnicas estéticas como el aumento de encia, coberturas radiculares y cirugias de alargamiento de coronas.

Tabla VIIl. Competencias importantes para Estudiantes de Postgrado y Empleadores.

La Tabla IX muestra las competencias importantes en comun para el grupo
de Periodoncistas y Empleadores.
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COMPETENCIAS IMPORTANTES PARA PERIODONCISTAS Y EMPLEADORES

1. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacién

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

4.  Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.

Tabla IX. Competencias importantes para Periodoncistas y Empleadores.

La tabla X muestra las competencias importantes para los tres grupos

encuestados, Estudiantes, Periodoncistas y Empleadores.

COMPETENCIAS MAS IMPORTANTES PARA LOS TRES GRUPOS

1. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada

Tabla X. Competencias méas importantes para Estudiantes, Periodoncistas y Empleadores.

FRECUENCIA

A continuacion se indican las competencias que obtuvieron las mayores

frecuencias, independiente del lugar otorgado, de cada uno de los grupos
encuestados.

Estudiantes

En la tabla Xl se muestran las competencias con el mayor porcentaje de

eleccion por parte de los estudiantes, independiente del lugar asignado.
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COMPETENCIAS CON MAYORES FRECUENCIAS ENTRE LOS ESTUDIANTES

Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

Manejo quirtrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagndstico, un prondstico y la formulacién de plan de
tratamiento periodontal.

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo
y necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

Tratamiento no quirdrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, como cirugias regenerativas y
reparativas, incluidos injertos 6seos, regeneracion tisular guiada, y uso de sustitutos de tejido.

Manejo quirtrgico de las enfermedades y condiciones periodontales mediante cirugia plastica periodontal y
técnicas estéticas como el aumento de encia, coberturas radiculares y cirugias de alargamiento de coronas.

Tabla XI. Competencias con la mayor frecuencia (%) entre estudiantes de postgrado encuestados.

Periodoncistas

Las diez competencias con mayor frecuencia, independiente del orden de
preferencia se muestran en la tabla XII.

COMPETENCIAS CON MAYORES FRECUENCIAS ENTRE LOS PERIODONCISTAS

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo
y necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

88% Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un prondstico y la formulacion de plan de
tratamiento periodontal.

88% Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

76% Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.
76% Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un programa de mantencién periodontal.
65% Tratamiento no quirdrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado

radicular,y terapia coadyuvante sistémica.

59% Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

59% Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.
53% Saber interpretar imagenes radiograficas convencionales y tridimensionales.
53% Capacidad de evaluar criticamente la literatura cientifica

Tabla XIl. Competencias con la mayor frecuencia (%) entre Periodoncistas encuestados.
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Empleadores

Las diez competencias con mayor frecuencia, independiente del orden de
preferencia se muestran en la tabla XIII.

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo
y necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un prondstico y la formulacién de plan de
tratamiento periodontal.

Poder identificar pacientes con riesgo de enfermedades periodontales.

Tratamiento no quirargico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

Poder comunicar de manera efectiva a otros odontélogos y profesionales de la salud, sabiendo interpretar sus
consejos e integrando esta informacién en el tratamiento del paciente.

Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.
Saber interpretar imagenes radiograficas convencionales y tridimensionales.

Manejo quirargico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Capacidad de manejar los tejidos periimplantarios en salud y enfermedad.

Tabla Xlll. Competencias con la mayor frecuencia (%) entre los Empleadores
encuestados.

En base a los datos obtenidos se elaboré una tabla comparativa entre los
distintos grupos.

La tabla XIV muestra las competencias de mayor frecuencia que fueron
iguales para los grupos de Estudiantes y Periodoncistas.



COMPETENCIAS MAS FRECUENTES PARA ESTUDIANTES Y PERIODONCISTAS

1. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

2. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

3. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un pronoéstico y la formulacion de plan de
tratamiento periodontal.

4. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

5. Tratamiento no quirtrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

6. Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

Tabla XIV. Competencias comunes mas frecuentes para Estudiantes y Periodoncistas.

La Tabla XV. muestra las competencias que se repiten para el grupo
Estudiantes y Empleadores.

COMPETENCIAS MAS FRECUENTES PARA EMPLEADORES Y ESTUDIANTES

1. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagndstico, un prondstico y la formulacion de plan de
tratamiento periodontal.

4. Tratamiento no quirargico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

5. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Tabla XV. Competencias comunes mas frecuentes para Estudiantes y Periodoncistas.

La Tabla XVI muestra las competencias que se repiten para el grupo
Periodoncistas y Empleadores.
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COMPETENCIAS MAS FRECUENTES PARA EMPLEADORES Y PERIODONCISTAS

1. Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagndstico, un prondstico y la formulacion de plan de
tratamiento periodontal.

4. Tratamiento no quirdrgico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

5. Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontolégicas a la periodoncia.

6. Saber interpretar imagenes radiogréaficas convencionales y tridimensionales.

7. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Tabla XVI. Competencias comunes mas frecuentes para Periodoncistas y Empleadores.

En resumen, la Tabla XVII muestra las competencias que se repitieron en
los tres grupos encuestados.

COMPETENCIAS MAS FRECUENTES PARA LOS TRES GRUPOS

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y
necesidades de tratamiento, asi como en su motivacion.

2. Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los
principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento.

3. Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un prondstico y la formulacion de plan de
tratamiento periodontal.

4. Tratamiento no quirargico de las enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica.

5. Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas,
gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y resecciones radiculares.

Tabla XVII. Competencias con mayores frecuencias, comunes para Estudiantes, Periodoncistas y
Empleadores.

MENOS FRECUENTES

Dentro de todas las competencias enlistadas, a continuacion se sefialan las
competencias que presentaron las menores preferencias entre los encuestados.
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Estudiantes

Solo dos competencias no fueron consideradas por ninguno de los
estudiantes encuestados, éstas fueron “Poder realizar la provisionalizacion de los
implantes dentarios” y “Saber aplicar los conocimientos de oclusién como
complemento en el tratamiento de las patologias periodontales”.

Periodoncistas

La competencia “Poder realizar la provisionalizacion de los implantes
dentarios”, no fue elegida por ninguno de los encuestados, y solo un 12% de ellos
consideré la competencia “Desarrollo de un sitio quirdrgico para implantes,
incluyendo la reconstruccién y preservacion de tejidos blandos y duros, aumento
de reborde y elevacion de piso de seno” como dentro de las mas importantes.

Empleadores

Tres competencias no fueron elegidas por ninguno de los encuestados.
Estas son “Capacidad de evaluar criticamente la literatura cientifica”,
“Posicionamiento quirurgico de implantes” y “Poder realizar la provisionalizacion
de los implantes dentarios”.

LUGAR DE ADQUISICION

Para la tercera parte de la encuesta, se solicitd a los estudiantes y
profesionales que indicaran donde habian adquirido las distintas competencias de
la lista. Para las competencias consideradas como mas importantes, los
resultados fueron los siguientes.

Estudiantes

El grafico 3 muestra donde fue adquirida la primera competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia  “Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un
diagnoéstico, un pronostico y la formulacion de plan de tratamiento
periodontal”.
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M Pregrado
H Postitulo
1 Curso o Diplomado certificado

W Autoformacion

Grafico 3. Lugar de adquisicién de la competencia ubicada en el puesto nUmero uno de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

® No ha adquirido esa
competencia

El grafico 4 muestra donde fue adquirida la segunda competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de
la enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades de tratamiento,
asi como en su motivacion”

M Pregrado

B Postitulo

1 Curso o Diplomado certificado

B Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Grafico 4. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero dos de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

El grafico 5 muestra donde fue adquirida la tercera competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
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competencia “Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un
programa de mantencioén periodontal”

M Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado certificado

B Autoformacion

 No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 5. Lugar de adquisicién de la competencia ubicada en el puesto nimero tres de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

El grafico 6 muestra donde fue adquirida la cuarta competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Manejo quirurgico de las enfermedades y condiciones
periodontales, tales como cirugias resectivas, gingivoplastias,
gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias vy
resecciones radiculares”.

12.5% 12.5%

B Pregrado

12.5%

M Postitulo

I Curso o Diplomado certificado

B Autoformacion

 No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 6. Lugar de adquisicién de la competencia ubicada en el puesto nimero cuatro de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.
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El gréfico 7 muestra donde fue adquirida la quinta competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales
y condiciones relacionadas de acuerdo con los principios y el conocimiento
de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento”.

M Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado certificado

H Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 7. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero cinco de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

El grafico 8 muestra dénde fue adquirida la sexta competencia de la lista de
las més importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Tratamiento no quirargico de las enfermedades periodontales
mediante control del biofilm, raspado y alisado radicular, y terapia
coadyuvante sistémica”.

M Pregrado

M Postitulo

i Curso o Diplomado certificado

B Autoformacion

 No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 8. Lugar de adquisicién de la competencia ubicada en el puesto nimero seis de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.
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El grafico 9 muestra dénde fue adquirida la séptima competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia
indicada”.

M Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado certificado

B Autoformacion

 No ha adquirido esa
competencia

Grafico 9. Lugar de adquisicién de la competencia ubicada en el puesto numero siete de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

El grafico 10 muestra dénde fue adquirida la octava competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Manejo quirurgico de las enfermedades y condiciones
periodontales, como cirugias regenerativas y reparativas, incluidos injertos
éseos, regeneracion tisular guiada, y uso de sustitutos de tejido”.

13%

M Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado certificado
m Autoformacidn

M No ha adquirido esa
competencia

Grafico 10. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto niumero ocho de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.
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El grafico 11 muestra dénde fue adquirida la novena competencia de la lista
de las mas importantes para los estudiantes de postgrado. Esta corresponde a la
competencia “Manejo quirurgico de las enfermedades y condiciones
periodontales mediante cirugia plastica periodontal y técnicas estéticas
como el aumento de encia, coberturas radiculares y cirugias de alargamiento
de coronas”.

12.5%

M Pregrado
12.5%
M Postitulo

Curso o Diplomado certificado

W Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Grafico 11. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero nueve de
importancia para los estudiantes de Postgrado de Periodoncia.

Periodoncistas

De todas las competencias elegidas, los Periodoncistas indicaron
donde habian adquirido esos conocimientos especificos. Para las competencias
consideradas como mAas importantes, los resultados fueron los siguientes. El
grafico 12 muestra dénde fue adquirida la primera competencia de la lista de las
mas importantes para los alumnos de Periodoncistas. Esta corresponde a la
competencia “Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un
diagnostico, un pronostico y la formulacion de plan de tratamiento
periodontal”.
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M Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado Certificado
B Autoformacién

B No ha adquirido esa competencia

Grafico 12. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero uno de
importancia para los Periodoncistas.

El grafico 13 muestra donde fue adquirida la segunda competencia de la
lista de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta
corresponde a la competencia “Capacidad de educar a los pacientes en cuanto
a la etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades
de tratamiento, asi como en su motivacion”.

0%
M Pregrado
M Postitulo
1 Curso o Diplomado Certificado
B Autoformacion

B No ha adquirido esa competencia

Grafico 13. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero dos de
importancia para los Periodoncistas.

El grafico 14 muestra dénde fue adquirida la tercera competencia de la
lista de las mas importantes para los Periodoncistas. Esta corresponde a la
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competencia “Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia
indicada”.

0%

M Pregrado
M Postitulo
1 Curso o Diplomado Certificado

0%

B Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 14. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero tres de
importancia para los Periodoncistas.

El grafico 15 muestra donde fue adquirida la cuarta competencia de la lista
de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta corresponde a
la competencia “Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades
periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo con los principios y el
conocimiento de los conceptos actuales de etiologia, patogenia vy
tratamiento”

0%

M Pregrado

B Postitulo

1 Curso o Diplomado Certificado

B Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Grafico 15. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero cuatro de
importancia para los Periodoncistas.
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El grafico 16 muestra dénde fue adquirida la quinta competencia de la lista
de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta corresponde a
la competencia “Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras
disciplinas odontolégicas a la periodoncia”.

0%

M Pregrado
M Postitulo
1 Curso o Diplomado Certificado

0%

H Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 16. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero cinco de
importancia para los Periodoncistas.

El grafico 17 muestra dénde fue adquirida la sexta competencia de la lista
de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta corresponde a
la competencia “Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar
un programa de mantencién periodontal”.

0%

B Pregrado

M Postitulo

1 Curso o Diplomado Certificado

B Autoformacién

® No ha adquirido esa
competencia

Grafico 17. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto niumero seis de
importancia para los Periodoncistas.
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El grafico 18 muestra donde fue adquirida la séptima competencia de la
lista de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta
corresponde a la competencia “Manejo quirurgico de las enfermedades y
condiciones periodontales, tales como cirugias resectivas, gingivoplastias,
gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias vy
resecciones radiculares”.

0 0
OAJ_\ 0% M Pregrado
H Postitulo
1 Curso o Diplomado Certificado

B Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Gréfico 18. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero siete de
importancia para los Periodoncistas.

El grafico 19 muestra donde fue adquirida la octava competencia de la
lista de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta
corresponde a la competencia “Capacidad de entender y discutir las
justificaciones de la terapia indicada”

0%

M Pregrado
M Postitulo
0%
1 Curso o Diplomado Certificado

B Autoformacion

® No ha adquirido esa
competencia

Grafico 19. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero ocho de
importancia para los Periodoncistas.
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El grafico 20 muestra donde fue adquirida la novena competencia de la lista
de las mas importantes para los especialistas en Periodoncia. Esta corresponde a
la competencia “Capacidad de evaluar criticamente la literatura cientifica”.

6% 6% 6%

M Pregrado

M Postitulo

 Curso o Diplomado Certificado

B Autoformacion

 No ha adquirido esa
competencia

Graéfico 20. Lugar de adquisicion de la competencia ubicada en el puesto nimero novena de
importancia para los Periodoncistas.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

En el caso de los empleadores, la Ultima parte de la encuesta requeria que
indicaran, nuevamente en orden de importancia, las diez competencias
transversales mas importantes al momento de contratar a un Periodoncista. Los
resultados fueron los siguientes:

La primera competencia elegida se muestra en la tabla XVIII.

COMPETENCIA PORCENTAJE

Capacidad de trabajo en equipo. 25%

Tabla XVIII. Primera preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XIX presenta la competencia que presentd mayor porcentaje para
el lugar numero dos entre los empleadores encuestados.
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COMPETENCIA PORCENTAJE

Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinar. 37.5%

Tabla XIX. Segunda preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XX presenta la competencia que presentd mayor porcentaje para
el lugar niUmero tres entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE

| Compromiso ético: obligacion moral de actuar a favor de la naturaleza y dignidad del ser humano ' 37.5%

Tabla XX. Tercera preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXI presenta la competencia que presentd mayor porcentaje para
el lugar numero cuatro entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE

Capacidad de Organizacion y Planificacién: seleccion y desarrollo del mejor curso de accion para 25%
lograr el objetivo.

Tabla XXI. Cuarta preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXII presenta las competencias que presentaron mayor porcentaje
para el lugar numero cinco entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE \

Liderazgo: capacidad de influir sobre la gente para que trabaje con entusiasmo con el objetivo de 25%
alcanzar un bien comun.

Capacidad critica y autocritica 25%

Tabla XXII. Quinta preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXIIl presenta la competencia que presentd mayor porcentaje
para el lugar nimero seis entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE

Iniciativa y espiritu emprendedor: capacidad de proponer objetivos para si o para otros, de tomar ' 37.5%
decisiones en situaciones de incertidumbre, donde no se tiene un objetivo claro, y de articular los
medios conducentes al objetivo.

Tabla XXIII. Sexta preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.
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La Tabla XXIV presenta la competencia que presentd mayor porcentaje
para el lugar numero siete entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE

Creatividad: Capacidad de abordar y responder satisfactoriamente a situaciones de forma nueva y ' 25%
original en un contexto dado.

Tabla XXIV. Séptima preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXV presenta las competencias que presentaron mayor
porcentaje para el lugar nimero ocho entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA ! PORCENTAJE |

Motivacién por la calidad: impulso por realizar un trabajo de gran calidad. 25%

Persuasion: utilizar estilos personales y métodos de comunicacion apropiados para lograr la 25%
aceptacion de una idea, un plan, una actividad o un proceso.

Tabla XXV. Octava preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXVI presenta la competencia que presentd mayor porcentaje
para el lugar numero nueve entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA PORCENTAJE |

| Capacidad de aplicar los conocimientos tecdricos en la practica. 37.5% |

Tabla XXVI. Novena preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

La Tabla XXVII presenta la competencia que presentd mayor porcentaje
para el lugar numero diez entre los empleadores encuestados.

COMPETENCIA ~ PORCENTAJE |

| Capacidad critica y autocritica. 25% |

Tabla XXVII. Novena preferencia de los Empleadores para Competencias Transversales.

En la Tabla XXVIII, se numeran el resumen de competencias transversales
que obtuvieron las primeras preferencias y los porcentajes mas altos dentro de los
Empleadores.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES MAS IMPORTANTES PARA EMPLEADORES

1. Capacidad de trabajo en equipo.

2. Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinar.

3. Compromiso ético: obligacion moral de actuar a favor de la naturaleza y dignidad del ser humano

4. Capacidad de Organizacion y Planificacion: seleccién y desarrollo del mejor curso de accion para lograr el
objetivo.

5. Liderazgo: capacidad de influir sobre la gente para que trabaje con entusiasmo con el objetivo de alcanzar un bien
comun.

6. Capacidad critica y autocritica

7. Iniciativa y espiritu emprendedor: capacidad de proponer objetivos para si 0 para otros, de tomar decisiones en
situaciones de incertidumbre, donde no se tiene un objetivo claro, y de articular los medios conducentes al
objetivo.

8. Creatividad: Capacidad de abordar y responder satisfactoriamente a situaciones de forma nueva y original en un
contexto dado.

9. Motivacién por la calidad: impulso por realizar un trabajo de gran calidad.

10. Persuasion: utilizar estilos personales y métodos de comunicacién apropiados para lograr la aceptacion de una
idea, un plan, una actividad o un proceso.

11. Capacidad de aplicar los conocimientos tedricos en la practica.

Tabla XXVIIl. Competencias transversales mas importantes consideradas por los Empleadores de

63%

63%

63%

50%

50%

50%

50%

50%

la Regidén de Valparaiso.

Las diez competencias con mayor frecuencia, independiente del orden de
preferencia se muestran en la tabla XXIX.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES CON MAYORES FRECUENCIAS ENTRE LOS EMPLEADORES

Capacidad de Organizacion y Planificacion: seleccion y desarrollo del mejor curso de accién para lograr el
objetivo.

Toma de decisiones: capacidad de elegir la mejor opcién de tratamiento entre varias.

Iniciativa y espiritu emprendedor: capacidad de proponer objetivos para si o para otros, de tomar decisiones
en situaciones de incertidumbre, donde no se tiene un objetivo claro, y de articular los medios conducentes al
objetivo.

Capacidad critica y autocritica.

Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinar.

Motivacién por la calidad: impulso por realizar un trabajo de gran calidad.

Credibilidad: capacidad para expresar ideas y hechos claramente y de una manera convincente a pares y
empleadores.

Capacidad de aplicar los conocimientos teéricos en la practica.

Tabla XXIX. Competencias transversales con la mayor frecuencia (%) entre los Empleadores

encuestados.
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Dentro de las preguntas abiertas, solo algunos empleadores la contestaron.
La pregunta indicaba si existia algin otro requerimiento no incluido en la lista, que
considerarian importante. Entre ellas se incluia el dominio del inglés, la
honestidad, las ganas de trabajar, la puntualidad y el desarrollo de
investigaciones.
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DISCUSION

No existen estudios similares dentro de la literatura. Sin embargo, gran
parte de las competencias incluidas en la encuesta, fueron tomadas de perfiles
esperados de odontdlogos generales y de Periodoncistas en sus programas de
formacion.

Dentro de las competencias mas importantes, que se repiten para
Estudiantes y Periodoncistas, en primer lugar y con la mayoria de las preferencias,
se encuentra “Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un
diagnostico, un pronoéstico y la formulacién de plan de tratamiento
periodontal”. En particular en ambos grupos se destaca la importancia de un
correcto diagnostico para orientar el tratamiento a realizar. En el caso de los
empleadores esta competencia también aparece dentro de las que presentan
mayor frecuencia, pero no dentro de la escala de las mas importantes.

Al preguntar por el lugar donde se adquirié esta competencia, el 70%de los
periodoncistas dijo haberla adquirido en el postitulo, mientras que solo el 50% de
los alumnos dijo haberla adquirido en el postitulo y el otro 50% en la formacién de
pregrado. Esta competencia en particular es una de las estipuladas en el Libro
Blanco del titulo de grado de Odontologia, realizado en Espafia en el 2004, que
permite definir adecuadamente los objetivos del titulo, que son validos para todos
los titulados independientemente de su futura orientacion sea o no especializada.
En este caso, debiese ponerse énfasis en la ensefianza de esta competencia en
pregrado, si consideramos que se encuentra dentro de los requisitos esperados
para la formacion de un odontélogo general y no del especialista.

Cabe sefialar que si bien, no fue elegida por los empleadores dentro de las
mas importantes, si se encuentra el “Poder identificar pacientes con riesgo de
enfermedades periodontales”, que al menos sefiala la importancia de reconocer
pacientes que pudiesen requerir tratamiento periodontal, una competencia que no
fue considerada como importante ni por los estudiantes ni por los Periodoncistas.
La valoracion del riesgo tiene su aplicacion, tanto durante el programa de
mantenimiento periodontal, como previo a tratamientos rehabilitadores extensos,
porque ademas de facilitar la determinacion de la frecuencia y la complejidad de
las visitas de mantenimiento en salud periodontal, ofrece al clinico los elementos
necesarios para evitar el exceso o la falta de tratamiento.

Los empleadores, por el contrario ponen mayor énfasis en la comunicacion,
eligiendo como primera preferencia el “Poder comunicar de manera efectiva a
otros odontologos y profesionales de la salud, sabiendo interpretar sus
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consejos e integrando esta informacion en el tratamiento del paciente”. Esto
podria tener relacion con la nueva modalidad de atencion odontoldgica, que es
justamente la mutidisciplinaria. Las clinicas actuales trabajan practicamente con
todos los especialistas y entre ellos se resuelve al paciente como un todo.
Antiguamente esto no era comun y era necesario que un mismo odontélogo
realizara gran parte de los tratamientos. Como hoy en dia se trabaja en base a
especialidades, es necesario que la comunicacion entre estos especialistas sea
efectiva, por lo que no es de extrafiarse que este sea el punto mas importante
para el grupo de los empleadores. La Periodoncia, siendo una rama que se
relaciona directamente con enfermedades sistémicas y otras condiciones no
odontoldgicas del paciente, parece ser una especialidad que requiere ain mayor
énfasis en la comunicacion con otras areas de la salud.

Para Periodoncistas y estudiantes esta competencia no parece tener mucha
importancia ya que no aparece dentro de las mas importantes ni tampoco de las
mas frecuentes. Esto podria explicarse debido a que en el caso de los estudiantes
puede no existir suficiente experiencia laboral, y en el caso de Periodoncistas
experimentados, una modalidad distinta de atencion.

La “Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la
enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades de tratamiento, asi
como en su motivacion” es una competencia que se ubicd dentro de las mas
importantes y las mas frecuentes para los tres grupos del estudio. Estudios
muestran que la mayoria de los pacientes no mantienen un compromiso con el
tratamiento debido a mudltiples razones, entre ellas el hecho de que sea una
enfermedad crénica mayoritariamente asintomatica, falta de informacion
pertinente, miedo, factores econdmicos y falta de empatia con el odont6logo
tratante (Wilson, 1996). La importancia entonces de enfatizar conocimiento de la
enfermedad es justamente lograr motivacion interna por parte del paciente. La
motivacion externa solo es Util ante la falta de informacién, mientras que si ésta se
hace internamente, el paciente se convierte inmediatamente en un buen candidato
para tratamiento periodontal y mantenciones (Seif, 1997).

Otra competencia que comparte frecuencia e importancia entre los tres
grupos es “Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y
condiciones relacionadas de acuerdo con los principios y el conocimiento
de los conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento”. Esta
competencia habla especificamente del tratamiento de los pacientes
periodontales, basado en los conceptos que actualmente se manejan y que han
demostrado ser eficaces en la literatura cientifica.
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La dltima competencia que comparte importancia entre los tres grupos es
“Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada”. El
tratamiento periodontal es muy dependiente de la técnica. Para Adriaens y
Adriaens (2004), los periodoncistas entrenados dejan menos céalculo que los que
se encuentran en formacion o dentistas sin experiencia. El hecho de que todos los
grupos consideren esta competencia, especialmente Periodoncistas y estudiantes,
nos demuestran que saben la importancia de evaluar los resultados clinicos de la
terapia, lo que les permite identificar si se requiere un tratamiento complementario.
En este sentido, la reevaluacion del paciente cobra un papel fundamental en
verificar si se han logrado los objetivos propuestos: detener la progresion de la
enfermedad periodontal, eliminar signos clinicos inflamatorios, eliminar o controlar
condiciones asociadas y promover la reparacion de los tejidos periodontales
danados.

En la categoria de las mas importantes, tomando como referencia a los
Empleadores, existen mas similitudes entre este grupo y los Estudiantes, teniendo
seis coincidencias entre ambos, versus cuatro coincidencias con Periodoncistas.
El hecho que los estudiantes tengan mas similitudes con los empleadores puede
orientar a un enfoque multidisciplinario en el tratamiento del paciente. Esto podria
deberse a la estructura de la ensefianza de odontologia que se ha impuesto a
través de los afios, la que se enfoca en aprendizajes mas basicos en pregrado,
para adquirir conocimientos mas especificos en los programas de especialidad. Es
por esto que es comun encontrar odontélogos egresados con varias décadas de
trabajo a los que se les ensefiaba a ser tratamientos que hoy solo se consideran
de postitulo. Esta misma modalidad se emplea en el trabajo interdisciplinario, ya
gue cada especialidad se enfoca en lo que conoce y sabe hacer mejor, integrando
los conocimientos adquiridos en un mejor tratamiento para el paciente.

Otras competencias consideradas por los empleadores, pero no por
Periodoncistas o Estudiantes son “Saber interpretar imagenes radiograficas
convencionales y tridimensionales” y “Capacidad de manejar los tejidos
periimplantarios en salud y enfermedad”. Las imagenes tridimensionales han
tomado una importancia diagndéstica considerable y se utilizan cada vez mas en
los casos de mayor complejidad. Una imagen tridimensional puede identificar
lesiones periodontales o compromisos de furca de forma mucho mas certera que
las bidimensionales, entregando un pronostico mucho mas acertado. La facilidad
con la que se pueden obtener estas imagenes, y siendo aun una herramienta
diagnostica importante, no debe ser olvidada al momento de realizar los planes de
estudios. Si consideramos el lugar de adquisicion de esta competencia en
particular, observaremos que para cerca un tercio de los Periodoncistas, esta
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corresponde a una competencia adquirida mediante autoformacion, y no como un
conocimiento adquirido en el postitulo.

Dentro de las enfermedades periimplantarias encontramos la Periimplantitis
y la mucositis periimplantaria, esta ultima sin pérdida de soporte 6seo. La infeccion
periimplantaria y la sobrecarga biomecanica son los factores etioldégicos que se
involucran en la pérdida progresiva de hueso en implantes que ya estan en
funcion. Su aparicion requiere un diagndstico y tratamiento precoz para evitar el
fracaso del implante. En el caso de los estudiantes esta competencia se adquiere
en un 100% en el postgrado, mientras que en los Periodoncistas mas del 50% dice
haberla adquirido en cursos o diplomados y autoformacion. Mientras que un 5% de
los especialistas dijo no haber adquirido alun esa competencia. Esto puede
deberse a que la implantologia es una rama relativamente nueva en Chile, por lo
tanto no era considerada en los planes de estudios antiguos de la especialidad.
Como el alcance de los mismos ha ido aumentado, lo hace también las posibles
complicaciones que pueden surgir de colocacion de implantes, haciendo de esta
competencia un conocimiento a considerar dentro de los programas de
especialidad.

El manejo quirdrgico de casos complejos, como cirugias plasticas
periodontales o cirugias de acceso, es de importancia para los grupos de
Empleadores y Estudiantes, pero no para especialistas. Un porcentaje superior al
40% de los Periodoncistas relata haber adquirido dichas competencias en cursos
o diplomados certificados, y ninguno en formacion de pregrado. En el caso de los
Estudiantes los valores mas altos, sobre el 80% para dichas competencias, recae
para la formacién de postitulo, lo que podria significar un avance en identificar lo
gue el mercado requiere versus lo que se forma en las especialidades.

Sin embargo cuando evaluamos frecuencias de dichas competencias
quirdrgicas complejas, podemos observar que ninguna de ellas se repite dentro de
las mas frecuentes para los tres grupos del estudio. Probablemente se deba a la
poca casuistica que se presenta, a los costos elevados que estas cirugias
implican, oportunidad, a la técnica compleja de las mismas y a la falta de
conocimiento de los pares odontdlogos sobre lo que se puede hacer y cuando se
debe derivar.

Por ultimo, dentro de las competencias con mayor frecuencia para los tres
grupos de estudio, encontramos “Tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica”. Los diferentes estudios que
comparan tratamiento quirdrgico versus tratamiento no quirdrgico de la
enfermedad periodontal, demuestran que la terapia convencional es el tratamiento
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a eleccion en la gran mayoria de los pacientes periodontales. Solo un 8-12% de
los pacientes requiere tratamiento quirdrgico, al no responder a la terapia de rutina
(Botero cols., 2012). En este caso, el que todos los grupos de estudio consideren
dicha competencia, ratifica la importancia del tratamiento convencional como
primera eleccion terapéutica.

Ningun empleador consideré la competencia “Posicionamiento quirurgico
de implantes” dentro de las mas importantes ni tampoco dentro de las mas
frecuentes. Existe en este caso, una gran contradiccién en lo que se forma en los
programas de postgrado versus la demanda laboral. Como se mencion6 al
comienzo de este trabajo, casi todos los programas de estudio de la especialidad,
exceptuando el magister, tienen médulos completos orientados a la colocaciéon de
implantes dentarios y de hecho todos son programas de “Periodoncia e
Implantologia”. Los implantes se han posicionado como tratamiento de eleccion
frente a pérdidas dentarias, por lo que tiene sentido que se incluya como
ensefianza en la especialidad, sin embargo los empleadores no consideran que
este sea un conocimiento necesario para un periodoncista. Una de las razones de
porqué puede no considerarse como importante, es porque esta competencia
puede esperarse de otras especialidades odontologicas, tales como rehabilitacion
oral, implantologia, cirugia oral o maxilofacial. Para aclarar este punto
recomendaria realizar otro estudio que asociara distintas competencias a la
especialidad de la que se espera.

Competencias Transversales

En el caso de las competencias transversales, existe un estudio realizado
por Caneppa en el 2010 que identificd las competencias blandas esperadas por
los empleadores e identificadas como importantes al momento de contratar un
odontdlogo.

En cuanto a las competencias transversales mas frecuentes, encontramos
“Capacidad de Organizacién y Planificacion: selecciéon y desarrollo del mejor
curso de accion para lograr el objetivo”. Esta competencia permite fijar metas y
prioridades a la hora de realizar una tarea conviniendo la accion, los plazos y los
recursos que se deben utilizar. De este modo se aprovechan del modo mas
eficiente posible los esfuerzos para alcanzar los objetivos, algo muy esperado en
Odontologia, independiente si se trate de una clinica privada o un servicio publico.
En el caso de este ultimo, existen metas a cumplir al término de un periodo, por lo
gue la capacidad de organizar los recursos en pro de esas metas parece ser una
cualidad esperada.
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La competencia “Toma de decisiones: capacidad de elegir la mejor
opcion de tratamiento entre varias” también dentro de las mas frecuentes,
permite encontrar, dentro de las opciones disponibles de tratamiento, la mas
adecuada para un caso en particular. Siempre que tratamos a un paciente,
tenemos varias alternativas de tratamiento a considerar, cuya eleccién depende,
entre otras cosas, del prondstico, tiempo, costos y eleccién propia del paciente.
Sin embargo, es nuestro deber conocer todas esas alternativas y ser capaz de
determinar el tratamiento ideal para el paciente para luego plantear tratamientos
alternativos si por alguna razén el primero no se puede realizar. La toma de
decisiones requiere de un ejercicio importantisimo previo, que es definir el
problema, y en el caso de Periodoncia esto tiene relacion con la evaluacion del
periodonto y la identificacion de pacientes con enfermedades periodontales,
ambas competencias elegidas en la primera parte del estudio por los sujetos
encuestados.

Otra competencia considerada fue la “Iniciativa y espiritu emprendedor:
capacidad de proponer objetivos para si 0 para otros, de tomar decisiones
en situaciones de incertidumbre, donde no se tiene un objetivo claro, y de
articular los medios conducentes al objetivo”, es la habilidad de transformar
las ideas planteadas en actos concretos. Metodoldgicamente, esta competencia
puede potenciarse mediante estrategias de aprendizaje que faciliten el aprender
haciendo, aprender a través de proyectos y aprender a través de procesos que
combinan de forma equilibrada la reflexion y la accién contextualizada y ética.

La competencia “Capacidad critica y autocritica” es la capacidad de
examinar y enjuiciar algo con criterios internos o externos. La autocritica es la
capacidad de analizar la propia actuacion utilizando los mismos criterios. La
autocritica permite reconocer en todo momento las posibilidades de mejora la
actividad correspondiente. Esta competencia transversal tiene mucha relaciéon con
la especifica planteada anteriormente, también por empleadores, que hace
relacion con la capacidad de evaluar criticamente los resultados de la terapia. En
el estudio de Caneppa en el 2010, esta competencia también figuré dentro de las
mas importantes con un 93% de las preferencias.
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CONCLUSIONES

Las competencias especificas para la especialidad de Periodoncia, que
tanto Periodoncistas como estudiantes consideraron como importantes son
“Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un
prondstico y la formulacion de plan de tratamiento periodontal” vy
“Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la
enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades de tratamiento,
asi como en su motivacion”

Las competencias especificas que los empleadores consideran importantes
al momento de contratar a un Periodoncista, son “Poder comunicar de
manera efectiva a otros odontdlogos y profesionales de la salud, sabiendo
interpretar sus consejos e integrando esta informacion en el tratamiento del
paciente” y “Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia
de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades de
tratamiento, asi como en su motivacion”.

Las competencias especificas mas importantes para los tres grupos
encuestados son “Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la
etiologia de la enfermedad periodontal, factores de riesgo y necesidades de
tratamiento, asi como en su motivacion”, “Ser capaz de tratar pacientes
con enfermedades periodontales y condiciones relacionadas de acuerdo
con los principios y el conocimiento de los conceptos actuales de etiologia,
patogenia y tratamiento” y “Saber evaluar criticamente los resultados de la
terapia indicada”

Las competencias especificas mas frecuentes para los tres grupos fue “Ser
capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones
relacionadas de acuerdo con los principios y el conocimiento de los
conceptos actuales de etiologia, patogenia y tratamiento” y “Capacidad de
educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad
periodontal, factores de riesgo y necesidades de tratamiento, asi como en
su motivacion”.

Otra de las competencias especificas mas frecuentes entre los tres grupos
fueron el “Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones
periodontales, tales como cirugias resectivas, gingivoplastias,
gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias vy
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resecciones radiculares” , el “Tratamiento no quirdrgico de las
enfermedades periodontales mediante control del biofilm, raspado y alisado
radicular, y terapia coadyuvante sistémica” y Ser capaz de evaluar el
periodonto, estableciendo un diagndstico, un prondstico y la formulacién de
plan de tratamiento periodontal”.

Las competencias transversales que los empleadores de la region
consideran mas importantes para un especialista en Periodoncia son la
“Capacidad de trabajo en equipo”, la “Capacidad de trabajo en equipo
multidisciplinar” y el “Compromiso ético”.

Las competencias transversales que los empleadores de la region
consideraron con mayor frecuencia fueron la “Capacidad de Organizacion y

Planificacion”, la “Toma de decisiones”, “Iniciativa y espiritu emprendedor” y
la “Capacidad critica y autocritica”.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La primera limitacion del estudio tiene relacién con la falta de referencias
bibliograficas y la falta de estudios similares, sobre todo en el ambito de la
odontologia.

En el caso de la metodologia, existen diversos sesgos de informacion que
afectan la validez de los resultados obtenidos. El efecto Hawthorne o sesgo de
atencion es uno de ellos, en este caso, el hecho de los encuestados saber que
estan siendo parte del estudio, puede influir en las respuestas que ellos mismos
otorgan.

Otro problema del estudio es justamente cuando los encuestados orientan
las respuestas a lo que creen gque se espera de ellos, es decir basicamente a lo
que queremos oir. Asimismo algunas preguntas pueden ser consideradas como
intimas y disminuir las respuestas o tal vez falsearlas. Un ejemplo de esto fue
justamente la pregunta en relacion al lugar de especializacion, donde muchos
dieron respuestas ambiguas.

Realizar preguntas de caracter cerrado, impide que el participante pueda
responder con libertad lo que opina con respecto a ciertas preguntas, limitando
también la validez de los resultados.

Por ultimo, la poca cantidad de participantes también limita que este estudio
pueda ser extrapolado a la realidad nacional. La falta de motivacion a participar, la
falta de disponibilidad para contactar a los especialistas y la falta de respuesta, a
pesar de usar medios de comunicacidon directos e indirectos, fueron una gran
limitante en la realizacion de este trabajo.
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SUGERENCIAS

Como sugerencia recomendaria hacer un estudio que incluya
Periodoncistas, empleadores y estudiantes de postgrado de todo Chile, de manera
de tener un concepto y un perfil mas global de lo que requiere el mercado laboral.

Existen varias competencias que se esperaba fueran importantes para los
distintos grupos. Sin embargo no aparecieron dentro de las mas importantes o
frecuentes. Estas competencias, que se ensefian actualmente en los programas
de postgrado, no fueron solicitadas por empleadores. Esto puede deberse a la
poca informacién que existe sobre los postgrados actuales o a la gran oferta de
programas de especialidad que existen. Un estudio que tomara competencias
odontoldgicas especificas e indicara a los encuestados identificar a qué
especialidad los asocian, podria aclarar lo que se espera de cada uno de los
especialistas.
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*
oW Universidad
* 3
A deValparaiso
CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadores responsables

Dr. Jorge Godoy O. Docente guia catedra de Periodoncia
Dra. Yufon Chau K. Residente Periodoncia e Implantologia

Titulo del estudio

Evaluacién de las Competencias Especificas del Perfil Profesional del Especialista
en Periodoncia de la region de Valparaiso, en el afio 2014

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacidén que esta estudiando
las competencias teorico practica que debe tener un especialista en Periodoncia, para
desmepefiarse como tal.

Al patrticipar, estoy de acuerdo en que se realizara una encuesta, y que mis
respuestas seran utilizadas con el fin del estudio.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero mi identidad no sera
revelada y los datos personales permaneceran en forma confidencial.

Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzado u
obligado.

Firma

Fecha:
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Estimado Dr(a):
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Esta encuesta tiene como objetivo determinar las competencias tedricas-practicas que son
consideradas necesarias en la formacién de un especialista en Periodoncia, segin lo determinado
por la American Dental Association y la European Federation of Periodontology.

1. Del listado de competencias enunciadas a continuacidn debe elegir las 10 que considere
mas relevantes. Enumerdndolas de la 1 a la 10. (1 corresponde a mas importante, 10 a

menos importante)

2. Por ultimo, de TODAS las competencias enunciadas especifique si éstas fueron adquiridas
por Ud.durante su formacién de postitulo, en diplomados o cursos certificados, o si fueron
conocimientos adquiridos durante su practica clinica.

Antecedentes Académicos

1. ¢Es Ud. Estudiante de postgrado actualmente? SI|:| NO|:|

sif ] No[ ]

2. ¢Es Ud. Especialista en Periodoncia?

Afos de ejercicio como periodoncista

Institucion de especializacién:

COMPETENCIAS
TEORICO - PRACTICAS

SVION3L3dWOD
0T N30I22313S

FORMACION
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Saber interpretar imagenes radiograficas
convencionales y tridimensionales

Ser capaz de evaluar el periodonto,
estableciendo un diagndstico, un prondstico y la
formulacion de plan de tratamiento periodontal.

Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a
la etiologia de la enfermedad periodontal,
factores de riesgo y necesidades de tratamiento,
asi como en su motivacion.

Capacidad de entender y discutir las
justificaciones de la terapia indicada.
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Saber evaluar criticamente los resultados de la
terapia indicada.

Poder comunicar de manera efectiva a otros
odontdlogos y profesionales de la salud,
sabiendo interpretar sus consejos e integrando
esta informacién en el tratamiento del paciente.

Ser capaz de integrar los conceptos actuales de
otras disciplinas odontoldgicas a la periodoncia.

Capacidad de organizar, desarrollar,
implementar y evaluar un programa de
mantencién periodontal.

Poder identificar pacientes con riesgo de
enfermedades periodontales.

10

Ser capaz de tratar pacientes con
enfermedades periodontales y condiciones
relacionadas de acuerdo con los principios y el
conocimiento de los conceptos actuales de
etiologia, patogenia y tratamiento.

11

Capacidad de evaluar criticamente la literatura
cientifica

12

Tratamiento no quirudrgico de las enfermedades
periodontales mediante control del biofilm,
raspado y alisado radicular, terapia coadyuvante
sistémica y ajuste oclusal.

13

Manejo quirurgico de las enfermedades y
condiciones periodontales, tales como cirugias
resectivas, gingivoplastias, gingivectomias,
colgajos de acceso, osteoplastias, ostectomias y
resecciones radiculares.

14

Manejo quirurgico de las enfermedades y
condiciones periodontales, como cirugias
regenerativas y reparativas, incluidos injertos
dseos, regeneracion tisular guiada, y uso de
sustitutos de tejido.

15

Manejo quirurgico de las enfermedades y
condiciones periodontales mediante cirugia
plastica periodontal y técnicas estéticas como el
aumento de encia, coberturas radiculares y
cirugias de alargamiento de coronas.

16

Desarrollo de un sitio quirudrgico para implantes,
incluyendo la reconstruccién y preservacion de
tejidos blandos y duros, aumento de reborde y
elevacién de piso de seno.

17

Posicionamiento quirdrgico de implantes.

18

Capacidad de manejar los tejidos
periimplantarios en salud y enfermedad.
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19

Poder realizar la provisionalizacidn de los
implantes dentarios.

20

Saber aplicar los conocimientos de oclusion
como complemento en el tratamiento de las
patologias periodontales.
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Encuesta sobre el Perfil del Odontélogo Especialista en Periodoncia

Encuesta dirigida a empleadores

Esta encuesta estd dirigida a empleadores odontdlogos de clinicas dentales privadas u
hospitales publicos de la regidon de Valparaiso que tiene por objetivo determinar las competencias
o caracteristicas que se buscan de preferencia al momento de emplear un especialista en
PERIODONCIA.

1. Institucion a la que pertenece

2. Numero de Periodoncistas que tiene a su cargo

3. Cantidad de horas de Periodoncia que tiene su servicio

4. ¢Cudntos afios de experiencia pide?

5. Enumere las 10 competencias TEORICO-PRACTICAS que ud. Considera como las mds
importantes en el momento de contratar a un especialista en periodoncia. Dénde 1
corresponde a la mas importante y 10 la menos importante.

COMPETENCIAS
TEORICO - PRACTICAS

SVION3L3dWOD
0T N30I22313S

1| Saber interpretar imagenes radiograficas convencionales y tridimensionales

2 | Ser capaz de evaluar el periodonto, estableciendo un diagndstico, un prondsticoy la
formulacién de plan de tratamiento periodontal.

3 | Capacidad de educar a los pacientes en cuanto a la etiologia de la enfermedad
periodontal, factores de riesgo y necesidades de tratamiento, asi como en su
motivacion.
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Capacidad de entender y discutir las justificaciones de la terapia indicada.

Saber evaluar criticamente los resultados de la terapia indicada.

Poder comunicar de manera efectiva a otros odontdlogos y profesionales de la salud,
sabiendo interpretar sus consejos e integrando esta informacion en el tratamiento del
paciente.

Ser capaz de integrar los conceptos actuales de otras disciplinas odontoldgicas a la
periodoncia.

Capacidad de organizar, desarrollar, implementar y evaluar un programa de mantencién
periodontal.

Poder identificar pacientes con riesgo de enfermedades periodontales.

10

Ser capaz de tratar pacientes con enfermedades periodontales y condiciones
relacionadas de acuerdo con los principios y el conocimiento de los conceptos actuales
de etiologia, patogenia y tratamiento.

11

Capacidad de evaluar criticamente la literatura cientifica

12

Tratamiento no quirurgico de las enfermedades periodontales mediante control del
biofilm, raspado y alisado radicular, terapia coadyuvante sistémica y ajuste oclusal.

13

Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, tales como
cirugias resectivas, gingivoplastias, gingivectomias, colgajos de acceso, osteoplastias,
ostectomias y resecciones radiculares.

14

Manejo quirdrgico de las enfermedades y condiciones periodontales, como cirugias
regenerativas y reparativas, incluidos injertos dseos, regeneracién tisular guiada, y uso
de sustitutos de tejido.

15

Manejo quirurgico de las enfermedades y condiciones periodontales mediante cirugia
plastica periodontal y técnicas estéticas como el aumento de encia, coberturas
radiculares y cirugias de alargamiento de coronas.

16

Desarrollo de un sitio quirdrgico para implantes, incluyendo la reconstruccion y
preservacion de tejidos blandos y duros, aumento de reborde y elevacién de piso de
seno.

17

Posicionamiento quirdrgico de implantes.

18

Capacidad de manejar los tejidos periimplantarios en salud y enfermedad.

19

Poder realizar la provisionalizacion de los implantes dentarios.

20

Saber aplicar los conocimientos de oclusion como complemento en el tratamiento de
las patologias periodontales.
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Las COMPETENCIAS GENERICAS son aquellas que deben desarrollar todas las personas,
independiente de su formacidn, y que son indispensables para el desempefio laboral. De
las competencias genéricas numeradas a continuacién, elija nuevamente las diez que
considere mas importantes. Dénde 1 corresponde a la mds importante y 10 la menos

importante.

N° 8 2
=
COMPETENCIAS GENERICAS E 8
z 32
o
s

1 Capacidad de analisis y sintesis: Reconocer y describir los elementos constitutivos de una
realidad y proceder a organizar la informacién significativa segln criterios preestablecidos
adecuados a un propdsito.

2 Capacidad de Organizacion y Planificacidn: seleccién y desarrollo del mejor curso de accién para
lograr el objetivo

3 Comunicacion Oral y escrita: capacidad para transmitir conocimientos y expresar ideas y
argumentos de manera clara, rigurosa y convincente, tanto de forma oral como escrita, utilizando
los recursos graficos y los medios necesarios adecuadamente

4 | Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio: capacidad de utilizar la tecnologia
para desenvolverse comodamente y asi afrontar los retos que en su quehacer profesional.

5 Capacidad de gestidon de la informacién

6 | Capacidad de resolucion de problemas: Reconocer y analizar los elementos constitutivos de un
problema para idear estrategias que permitan obtener una solucion

7 | Toma de decisiones: capacidad de elegir la mejor opcidn de tratamiento entre varias

8 | Capacidad de trabajo en equipo

9 Capacidad de trabajo en equipo interdisciplinar

10 | Habilidad de trabajar en un contexto internacional: capacidad de adaptacion a distintas culturas,
manejo de segundo idioma.

11 | Comprension Interpersonal: Percibir y comprender las actitudes, emociones, intenciones e
intereses de los demas, utilizando dicha capacidad constructivamente en el marco de la culturay
valores de la organizacion.

12 | Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.

13 | Razonamiento critico: capacidad de llegar a conclusiones u objetivos especificos, mediante un
proceso cognitivo, basados en los argumentos a favor o en contra de la problematica.

14 | Compromiso ético: obligacion moral de actuar a favor de la naturaleza y dignidad del ser humano

15 | Reconocimiento de la diversidad y la multicultularidad

16 | Resiliencia: capacidad de la persona para mantener un funcionamiento efectivo o recuperarlo
frente a las adversidades del entorno.

17 | Aprendizaje autéonomo: capacidad de aprender por si mismo, elegiendo las hermmanietas y
estrategias de aprendizaje.

18 | Adaptacion a nuevas situaciones: capacidad de responder con apertura y apoyar los cambios con
acciones constructivas, para ajustarse a otras personas, situaciones cambiantes o demandas del
entorno.

19 | Creatividad: Capacidad de abordar y responder satisfactoriamente a situaciones de forma nueva y
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original en un contexto dado

20 | Liderazgo: capacidad de influir sobre la gente para que trabaje con entusiasmo con el objetivo de
alcanzar un bien comun

21 | Iniciativa y espiritu emprendedor: capacidad de proponer objetivos para si o para otros, de tomar
decisiones en situaciones de incertidumbre, donde no se tiene un objetivo claro, y de articular los
medios conducentes al objetivo.

22 | Motivacion por la calidad: impulso por realizar un trabajo de gran calidad

23 | Experiencia Previa

24 | Credibilidad: capacidad para expresar ideas y hechos claramente y de una manera convincente a
pares y empleadores.

25 | Impacto: generar y mantener con directivos, pares y pacientes una primera impresién favorable a
lo largo del tiempo.

26 | Persuasion: utilizar estilos personales y métodos de comunicacidon apropiados para lograr la
aceptacién de una idea, un plan, una actividad o un proceso.

27 | Capacidad de negociacidn: estudiando e identificando las alternativas y las posiciones de otros
para llegar a resultados que obtengan el apoyo y la aceptacion de todas las partes, logrando
intercambiar concesiones para alcanzar acuerdos satisfactorios tanto con usuarios internos como
externos.

28 | Capacidad critica y autocritica

29 | Capacidad de resolucion de conflictos: capacidad de empatia y el uso del didlogo.

30 | Sensibilidad al paciente: percibir las necesidades y demandas del paciente frente a la
organizacion y ser capaz de darle satisfaccion.

31 | Capacidad de aplicar los conocimientos teéricos en la practica

32 | Responsabilidad social y compromiso ciudadano

33 | Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente

7. Otras competencias o requerimientos que considere Ud. Importantes.
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