f@“i Universidad del

93 Rosario ) 5 .
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

] JAVERIANA

1

Explorando la identidad profesional y las relaciones interprofesionales en Cirugia

Oral y Maxilofacial en Colombia

Autor:

Natalia Ilvonne Henao Moreno

Tutor:

Dr. John Alexander Vergel Guerrero

Titulo por el que opta:

Magister en educacion para profesionales de la salud

Facultad Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud
Facultad de Medicina
Pontificia Universidad Javeriana Bogota

Colombia 2026



f@%ﬂ. Universidad del

-+ Rosario Maestria en Educacion para profesionales de la Salud ' ,
Tabla de Contenido
Tabla de CONTENIAOD .....c.eiuiiiiiieieie bbb sbe st ens 2
I Lo E W0 Lo T oS T 3
RESUIMEN....c ettt e e ehb e e e ss e e e ssb e e e nnb e e e nnneeennneas 4
T oo 0ol o1 To ] o SRR 7
Y T goo T I=To] ¢ ol SO TSR 9
V100 o] [oT o | USSR 13
RESUITAAOS ...ttt et e sr e e teer e ere e beaneenreenrs 16
Dol (o O SS 39
(00T 0] [U15 0] 1= 1SS 48

R BT EIENCIAS ... e et ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e eeaeeaaaaa 50



f@%ﬂ. Universidad‘del
933 Rosario

)

Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

Tabla de Anexos

F N LD O T AN =t oL U Tt = 57

ANEX0 B: ENtrevista SEMUESTIUCTUIATA .. ...veeeeeeeee e et e e e e e e et eeeeeeeaans 61



gg&‘% Universidad del

A S JAVERIANA
& Rosario ) 5 . 1.5 -
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

4
Resumen

Introduccion: La cirugia oral y maxilofacial (COMF) en Colombia, es una especialidad
odontologica enfocada en el tratamiento de diversas condiciones del macizo craneomaxilofacial
y de areas afines que comparte con diversas disciplinas del area médica. Actualmente, existen
pocos estudios que analicen cdmo se ha construido la identidad profesional (IP) de los
odontélogos-cirujanos orales y maxilofaciales (O-CxOMF) en entornos interprofesionales donde
interacttan con especialistas del area médica y odontoldgica. Este estudio se propone explorar la
construccién de la IP de los O-CxOMF en entornos interprofesionales, los desafios

interprofesionales que han enfrentado y realizar su analisis bajo una perspectiva critica.

Meétodos: Este estudio cualitativo, con enfoque critico, incluyo a 20 participantes: 4
residentes y 16 especialistas O-CxOMF. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante 20
encuestas y entrevistas semiestructuradas realizadas a 5 de los participantes, considerando la
diversidad de sus experiencias, niveles de formacion y contextos laborales. El andlisis de los
datos combiné un enfoque descriptivo, basado en medidas de frecuencia, con un analisis
tematico utilizando en el software Quirkos®. Como estrategia de validez, se empled la

triangulacién de fuentes.

Resultados: El estudio muestra que los O-CxOMF en Colombia poseen una IP solida,
construida a partir de su formacion académica, experiencia clinica y colaboracion
interdisciplinar, lo que refuerza su sentido de pertenencia, orgullo y compromiso profesional. No
obstante, las relaciones interprofesionales se han visto influenciadas por competencias
territoriales y jerarquias, que han impactado su practica y reconocimiento profesional cono O-

CxOMF. Algunos participantes mencionan haber experimentado estereotipos y prejuicios que
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generan barreras laborales y académicas, aunque sin afectar de manera significativa su IP. El
estudio propone estrategias para promover una mayor inclusion y reconocimiento, como la
participacion en comités, la formacion interprofesional y el fortalecimiento de los programas
académicos en odontologia, destacando la necesidad de comprender la IP desde perspectivas

individualizadas dada la diversidad de percepciones entre los profesionales.

Discusion: El presente estudio explora la IP y las relaciones interprofesionales de los O-
CxOMF en Colombia, destacando una IP sélida, construida a partir de su formacion académica
dual, experiencia clinica y colaboracidn interdisciplinar. Aunque enfrentan desafios relacionados
con estereotipos, jerarquias tradicionales y falta de reconocimiento, los participantes también
identifican su formacion dual como una ventaja que refuerza su compromiso y capacidad para
abordar necesidades complejas. Asimismo, se percibe un cambio positivo en la percepcion de la
especialidad, impulsado por su impacto en la salud general y la implementacion de equipos
interprofesionales. A pesar de sus limitaciones, este estudio proporciona informacion valiosa
para fortalecer la IP, mejorar las relaciones interprofesionales y fomentar el desarrollo de la

especialidad en beneficio de la atencién en salud.

Conclusion: Los O-CxOMF en Colombia poseen una IP sélida, sin embargo, enfrentan
tensiones interprofesionales y estereotipos derivados de jerarquias tradicionales y percepciones
sobre el rigor académico de la odontologia, lo que afecta su autoestima, satisfaccion laboral y
oportunidades profesionales. A pesar de estas barreras, se observa un cambio positivo en la
percepcion de la especialidad, impulsado por un mayor reconocimiento de su impacto en la salud
general y la creciente integracion en equipos interprofesionales. Este estudio destaca la necesidad

de futuras investigaciones y politicas orientadas a reducir estereotipos, fomentar la educacion



gg&‘% Universidad del

A IS JAVERIANA
& Rosario ) 5 _ ) :
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

6
interprofesional y fortalecer el rol de los O-CxOMF, contribuyendo a una atencion sanitaria mas

inclusiva y efectiva.

Palabras Claves: Identidad profesional en cirugia oral y maxilofacial, relaciones

interprofesionales, construccion de la identidad profesional en salud, teoria critica.

Keywords: Professional identity in oral and maxillofacial surgery, interprofessional

education, construction of professional identity in health professionals, critical theory.
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Introduccion

En el contexto de la cirugia oral y maxilofacial (COMF), la identidad profesional (IP)
desempefia un rol esencial al servir como referencia para las acciones, actitudes y
comportamientos, asi como para los conocimientos y habilidades, los valores, creencias y la ética
esperados y requeridos de los cirujanos (Fitzgerald, 2020; Worthington et al., 2013). La IP no
solo define el alcance de sus responsabilidades y competencias, sino que también abarca como
los profesionales se perciben a si mismos, como interactdan con otros y como son percibidos
dentro y fuera de su esfera profesional (Fitzgerald, 2020). Por tanto, la IP implica una reflexion
continua sobre la practica individual y el rol del cirujano tanto en la comunidad profesional como
en la sociedad. Segun Tahim (2015), la IP no es solo un componente fundamental de la practica
quirurgica de los odontdlogos - cirujanos orales y maxilofaciales (O-CxOMF) pues proporciona
un sentido de pertenencia dentro de la especialidad y un contexto para su desarrollo, sino que
también permite la diferenciacion frente a otros profesionales de la salud, estableciendo limites

claros y enmarcando la profesién dentro de la sociedad.

La COMF se caracteriza por la diversa gama de procedimientos que incluyen el
“diagnoéstico y tratamiento clinico y quirurgico de las lesiones traumadticas, congénitas, del
desarrollo e iatrogénicas del complejo maxilofacial” (Rocha et al., 2008, p. 41). Esto la posiciona
como una disciplina amplia y multifacética, con raices tanto en la medicina como en la
odontologia, predominando esta Gltima en Latinoamérica. Esta especialidad enfrenta una
dualidad particular: mientras mantiene una fuerte asociacion con la odontologia, también se
superpone con especialidades médicas tradicionales y mas consolidadas y reconocidas como la

neurocirugia, cirugia de cabeza y cuello, oftalmologia, otorrinolaringologia y la cirugia plastica
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(Al-Muharragi, 2020; Dalmao et al., 2021; Tahim, 2015). Esta dualidad genera desafios para
definir y consolidar la IP de los O-CxOMF, debido a la percepcion externa limitada de la

especialidad y un sentido confuso de la identidad desde el interior (Tahim, 2015).

A pesar de su relevancia, la literatura sobre la IP y las relaciones interprofesionales en
esta especialidad es préacticamente inexistente, especialmente en el contexto colombiano y
latinoamericano, donde existen desafios especificos derivados del entorno social, historico y
profesional, evidenciando un vacio del conocimiento que necesita ser mejor examinado. Por esta
razén, el presente estudio tuvo como objetivo explorar, desde una perspectiva critica, las
percepciones de los O-CxOMF sobre la construccion de su IP, las relaciones interprofesionales
que han establecido y los desafios que han enfrentado en el contexto colombiano. Con esta
investigacion, se busca contribuir al fortalecimiento de la IP de los O-CxOMF en Colombiay la
region, sino también identificar areas de mejora que permitan potenciar el impacto y desarrollo

de esta especialidad en Latinoamérica.
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Marco Tedrico

Identidad profesional (IP)

La construccion de la IP en el &mbito de las profesiones del area de la salud ha sido
objeto de un creciente interés en la investigacion, en relacion con la evolucién cambiante de las
dinamicas laborales y sociales (Caza & Creary, 2016). La teoria de la identidad y la teoria de la
identidad social ofrecen marcos conceptuales valiosos para comprender este complejo fenémeno.
La teoria de la identidad postula que las diferentes identidades de un individuo, tanto laborales
como no laborales, se organizan jerarquicamente dependiendo de cuan importantes se perciban.
(Stryker & Burke, 2000). Por otro lado, la teoria de la identidad social complementa esta
perspectiva al sugerir que las personas se motivan para identificarse con sus profesiones debido a
la reduccion de la incertidumbre y la mejora de la autoimagen que esto implica (Hogg & Terry,

2000).

En esta conceptualizacion de la IP, se reconoce la naturaleza dindmica y multifacética de
este fendmeno. La IP se construye y se mantiene a través de interacciones sociales, donde las
expectativas de los demas sobre el rol del individuo en su profesion influyen en la formacién de
la autopercepcion y la identidad (Caza & Creary, 2016). En este contexto la socializacion emerge
como un proceso fundamental en la formacion de la IP, donde los individuos internalizan
normas, valores y comportamientos asociados con su funcion medica (Hall, 1987). Este proceso
de socializacion facilita la identificacion con la profesion y fomenta el desarrollo de la
pertenencia al grupo profesional, lo que fortalece los lazos sociales entre los colegas y contribuye

a la cohesion del equipo de profesionales del area de la salud.
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Es importante tener en cuenta que los individuos pueden tener maltiples IP dentro del
mismo ambito, reflejando la complejidad de sus roles y responsabilidades (Caza & Creary,
2016). Esta pluralidad potencial de identidades subraya la diversidad de experiencias y

perspectivas dentro de las profesiones del area de la salud.

El desarrollo de la IP tiene un impacto significativo, tanto positivo como negativo, en la
experiencia laboral de los profesionales de la salud, asi como en la calidad del cuidado brindado
a los pacientes y en las relaciones entre colegas y otros profesionales (Rees & Monrouxe, 2018).
Se ha descrito que contar con una IP sélida en el ambito de la salud permite a los profesionales
reflexionar sobre sus propios valores y como estos se alinean con los codigos éticos de la
profesion y las perspectivas de pacientes y colegas (Monrouxe & Rees, 2017). Ademas, una IP
consolidada puede contribuir a fortalecer la confianza, tanto en uno mismo como en los demas,
promover estilos de liderazgo colaborativo y fomentar el bienestar general (Reicher et al., 2005).
Por otro lado, una IP fuerte también puede conllevar resultados negativos, como
comportamientos desfavorables en el entorno laboral, deficiencias en el trabajo en equipo,
dificultades para la toma de decisiones compartidas con los pacientes y estilos de liderazgo

autoritarios, lo que representa un riesgo para la seguridad del paciente (Stevens, 2013).

Relaciones interprofesionales

La literatura describe que, con el fin de garantizar la calidad de los procesos asistenciales,
se ha hecho necesario el desarrollo de la colaboracion entre el personal asistencial. Pues “cuanto

mejor sea la colaboracion, mejor seran los resultados para los pacientes” (Baggs et al., 1999).
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Leever (2010) describe que existen 3 acontecimientos que han promovido el aumento de
colaboracion entre los profesionales sanitarios: 1) La rapida evolucién de las ciencias médicas,
que ha generado el aumento del nimero de especialidades. 2) Los pacientes hospitalizados
tienden a tener problemas de mayor complejidad y requieren de una mayor cantidad de tiempo y
de profesionales en diferentes areas del conocimiento. 3) El aumento continuo de los costos
sanitarios, lo cual ha implicado que los hospitales formulen sus objetivos en términos de mayor

calidad asistencial y eficiencia.

Debido a que el personal asistencial puede diferir en el grado de sus objetivos
profesionales en relacion con la atencién del paciente, pueden presentarse grandes retos en
relacion a los procesos colaborativos entre ellos. (Garman et al., 2006), por lo cual pueden surgir

conflictos con facilidad.

En general, los procesos colaborativos requieren que las partes que perciben diversos
aspectos de los problemas establezcan una comunicacién entre si y exploren constructivamente
sus diferencias en busqueda de puntos de comin o soluciones. Que vayan mas alla de la vision
limitada individual. Se han descrito ventajas cuando se logra una comunicacion y colaboracion
entre los diferentes miembros del personal asistencial. Como por ejemplo mejorar el estado de
animo de los participantes, mejorar la satisfaccion de los pacientes y la calidad de los cuidados.
(Vazirani et al., 2005). Sin embargo, una comunicacion deficiente y resolucion inadecuada de los
conflictos o desacuerdos pueden generar consecuencias potencialmente graves o que afecten la

atencion o la salud del paciente (Prescott y Bowen, 1985).
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Se ha descrito al conflicto como "el proceso que comienza cuando una parte percibe que
la otra ha afectado negativamente, 0 esta a punto de afectar negativamente, algo que le importa”
(Thomas, 1992). Marquis y Huston (2009) definieron el conflicto como "la discordia interna o
externa que resulta de las diferencias de ideas, valores o0 sentimientos entre dos 0 mas personas”,
el cual puede presentarse entre dos individuos o entre pequefios grupos y equipos de trabajo. Por
otro lado, la gestién de conflictos se describe como las diferentes estrategias utilizadas por una o
ambas partes con el fin de hacer frente y resolver un conflicto. Rahim (1983), describe 5 estilos

especificos de gestionar los conflictos: integrar, obligar, dominar (forzar), evitar y transigir.

Integrar conlleva una gran atencion tanto a los propios intereses como a los de la otra
parte involucrada. En contraste, obligar se caracteriza por mostrar una preocupacion considerable
hacia la otra parte, pero escasa consideracion hacia los intereses propios. Por otro lado, dominar
implica un fuerte interés en los propios intereses y una menor atencién a los de la otra parte. Las
personas que evitan el conflicto no muestran preocupacién ni por sus propios intereses ni por los
de la otra parte, mientras que el compromiso, representa un punto intermedio que refleja una

preocupacion equilibrada por ambas partes.

Si bien existen algunos estudios en los cuales se han descrito los conflictos y el manejo
de conflictos en los procesos colaborativos entre diversos miembros del personal asistencial
usualmente se refieren al manejo de conflictos entre personal médico y personal de enfermeria,
sin embargo, no existen estudios en la actualidad en los cuales se describan los conflictos
interprofesionales ni resolucion de conflictos que se pueden llegar a presentar entre el gremio
odontologico y el gremio médico, especialmente en relacion con los especialistas en COMF y

otros profesionales afines.
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Metodologia
Este estudio se fundamentd en los principios de la investigacion cualitativa, alinedndose con su
objetivo principal de explorar la identidad profesional (IP) y las relaciones interprofesionales en

el ambito de la cirugia oral y maxilofacial (COMF) en Colombia.

Participantes

El estudio incluyo la participacién de cuatro grupos de actores dentro del ambito de la
COMF procedentes de programas odontoldgicos en Colombia: 1) Residentes, 2) Especialistas
activos en el territorio nacional, 3) Miembros directivos de los programas de COMF a nivel
nacional (Directores y coordinadores de programas académicos) y 4) miembros directivos de la
Asociacién Colombiana de Cirugia oral y Maxilofacial (ACCOMF) quienes optaron por
participar voluntariamente. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo
intencionado, disefiado para incluir diversidad en niveles de formacidn, experiencia profesional y
contextos laborales. Esta diversidad resulté esencial para permitir una comprension mas amplia y
completa sobre la IP y los desafios interprofesionales que enfrentan los odontélogos
especializados en cirugia oral y maxilofacial (O-CxOMF) en Colombia. Ademas, se busco
incluir perspectivas de actores que pudieran sentirse marginados o subrepresentados, con el fin

de garantizar un enfoque inclusivo.

Recoleccion de informacion y analisis

La recoleccidn de informacidn se realizé mediante 20 encuestas aplicadas a través de la
herramienta virtual Google Forms® y 5 entrevistas semiestructuradas a traves de la plataforma

virtual Zoom®, adoptando una modalidad virtual para superar las limitaciones logisticas
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relacionadas con diferencias de horarios y ubicaciones geograficas de los participantes. Las
entrevistas tuvieron una duracion promedio de 60 minutos, con un rango de entre 50 y 90
minutos, fueron dirigidas por la investigadora principal, utilizando un guion previamente
disefiado con preguntas semiestructuradas. Cada entrevista fue grabada en audio y
complementada con notas tomadas durante las sesiones, lo que permitio complementar y
profundizar la informacion recolectada. Los participantes no recibieron ningun tipo de incentivo,

garantizando asi la autenticidad e integridad de sus respuestas.

El anélisis de los datos se realizd en cuatro etapas: 1) Transcripcion de las entrevistas, 2)
Analisis descriptivo de las medidas de frecuencia obtenidas en las encuestas, 3) Codificacion
inicial para identificar unidades de significado en los datos obtenidos y 4) Agrupacion tematica
mediante el software Quirkos®, que facilito la organizacion y visualizacién de los patrones
emergentes. Se implemento la triangulacion de fuentes como estrategia para garantizar la validez
del estudio, integrando datos de encuestas y entrevistas, con el fin de identificar convergencias y

divergencias en las perspectivas de los participantes.
Consideraciones metodologicas

La saturacion de datos se alcanzé cuando no surgieron nuevas categorias ni informacion
relevante para los objetivos del estudio, determinando asi tamafio de la muestra. La investigadora
principal actu6 como facilitadora en la recoleccién y analisis de los datos, adoptando una postura
reflexiva para minimizar sesgos e interpretar las experiencias de los participantes de manera
rigurosa. La credibilidad del estudio se aseguré mediante la triangulacién de fuentes, mientras

que la transferibilidad del estudio se respaldé mediante la documentacion detallada de los
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procedimientos empleados, permitiendo a los lectores evaluar su aplicabilidad en otros
escenarios. El uso de Quirkos® permitié una codificacion estructurada y visual, facilitando la

identificacion de relaciones entre categorias y profundizando en el andlisis tematico.
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El estudio incluyo6 a 20 odontdélogos-cirujanos orales y maxilofaciales (O-CxOMF),

quienes participaron mediante encuestas, y a 5 de ellos mediante entrevistas semiestructuradas.

Caracterizacion de los participantes

Para facilitar la comprension de la caracterizacion sociodemografica de los participantes,

se presenta la Tabla 1, que resume aspectos como género, edad, roles desempefiados y afios de

experiencia.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los participantes

Numero de
Categoria Subcategoria/Detalle Comentarios
Participantes
Mujeres 7
Género
Hombres 13
25-35 afios 10
Rango de Edad 36-45 afios 5
56-65 afos 5
Residentes 4 En fase de formacion.
Incluye: 3 directivos de
Grupo dentro de
programas académicos y
COMF Especialistas 16

1 directivo de ACCOMF.
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Menos de 5 afios
5-10 afios
Mas de 10 afios
Docencia
Trabajo asistencial en
instituciones publicas
Trabajo asistencial en
instituciones privadas
Investigacion
Préctica privada
Privada

Publica

Internacional

13

12

13
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Esta distribucion sociodemografica, que incluye diversas etapas de carrera, rangos de

edad, géneros, roles desempefiados Y tipos de instituciones educativas de origen, permitio

explorar una amplia variedad de experiencias y perspectivas desde multiples angulos en el

campo de la Cirugia Oral y Maxilofacial (COMF).
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Identidad profesional (IP)
Importancia de la IP para los CxOMF

Los participantes revelan un fuerte sentido de IP, donde ser un O-CxOMF es percibido no
solo como una profesion, sino como una parte esencial de quiénes son. Este fuerte compromiso
con su rol se manifiesta a través de sus respuestas, que describen la profesion como una parte
importante en sus vidas. Sus historias destacan la conexion personal con su profesién. Sin
embargo, la diversidad de experiencias entre los participantes también se hace evidente, como en

el caso de un participante que no se siente parte de esta identidad colectiva.

La totalidad de participantes subrayan la gran influencia que su IP tiene en su practica
clinica, ya que refuerza su compromiso y dedicacion con su profesion, también fomenta un
sentido de orgullo, pertenencia y responsabilidad, motivandolos a mantenerse actualizados y a
colaborar con otros profesionales para mejorar continuamente sus habilidades y conocimientos.
Sin embargo, es importante reconocer la diversidad de experiencias y perspectivas dentro del
grupo. Algunos participantes al haber expresado matices sutiles en su percepcion, permiten
reconocer la complejidad y variabilidad de este tema y por lo tanto la necesidad de comprenderlo

en un contexto individualizado.

Caracteristicas determinantes y construccion de la IP de un O-CxOMF

Se encontrd una riqueza de perspectivas sobre lo que significa ser un O-CxOMF en

Colombia. Los participantes del estudio describen una serie de elementos que consideran
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fundamentales para definir la IP en esta especialidad. La educacion formal, la experiencia clinica
y el contexto laboral se destacan como los pilares fundamentales de la IP, siendo citados por la

mayoria de los participantes. Como describe un participante:

“Desde mi punto de vista, un profesional de la cirugia oral y maxilofacial en Colombia y
en el mundo se debe caracterizar por una sélida formacion académica, una vasta
experiencia clinica pues es esencial que este especialista posea habilidad quirdrgica
avanzada... y demostrar claramente, pues como cualquier especialista médico, un

compromiso ético con una excelencia clinica y del cuidado del paciente”

Para algunos participantes el mantenerse actualizado con los Gltimos avances y técnicas
en COMF y pertenecer a una agremiacién de profesionales puede ser importante para la IP de un
O-CxOMF debido a que un indica un compromiso profesional tanto con la especialidad como

con la comunidad local. Como describe un participante

“Idealmente se debe ser un profesional que esté agremiado a la Asociacion colombiana de
cirugia oral y maxilofacial, ...Que esté vinculado en términos generales a formacion
académica continua y que este ejerciendo, brindando los servicios relacionados con
cirugia maxilofacial”. Otro participante comenta "La educacion continua es fundamental

para estar al tanto de los desarrollos en esta especialidad”.

Los participantes en este estudio resaltaron la importancia crucial de la colaboracion con
médicos y otros profesionales de la salud en la formacion y desarrollo de su IP. Para muchos,
estas interacciones interdisciplinarias representan una fuente invaluable de aprendizaje y

crecimiento. Como lo expresé uno de los participantes:
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"Creo que de todas las especialidades se aprende, de todas las interacciones con

miembros de otras especialidades se puede aprender muchisimo™.
Otro participante comenta:

“La identidad (profesional) también va sumada a una ardua colaboracion con otros
profesionales de la salud, participando en actividades de investigacion, prestacion de

servicios, manejo de atencion integral de multi-especialidad en un solo paciente".

La interaccion y habilidades comunicativas con pacientes y familiares, y la percepcién
publica de la especialidad también fueron considerados importantes en la IP de un O-CxOMF.

Como lo expresa un participante:

“(Un O-CxOMF) debe contar con habilidades de comunicacion, con la habilidad efectiva

para poder trabajar en equipo y colaborar con los demas profesionales y especialistas”.
Otro participante menciona:

"Ademas de la competencia técnica, es importante tener empatia y habilidades de
comunicacion para establecer relaciones solidas con los pacientes ... y por supuesto

también con otros profesionales”.

Los entrevistados describieron adicionalmente que la IP de un O-CxOMF es un proceso
que se construye a lo largo de su formacién académica y su experiencia clinica. EI proceso
formativo durante la residencia, emerge como un factor crucial en esta construccion. Uno de los

participantes describe



g\@%ﬁ Universidad del

93 Rosario

BT JAVERIANA

Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

21
“La identidad profesional (de un O-CxOMF) depende de su formacion. Creo que todo

empieza desde la residencia”.

Destacando la importancia de la exposicion a una amplia gama de procedimientos y
afirmando que esta variedad contribuye a la adquisicién de competencias y confianza, esenciales

para el desarrollo de identidad como especialista:

“...Si durante la residencia, el residente esta expuesto a una alta gama de procedimientos,
un amplio espectro en procedimientos que sus especialistas o durante sus rotaciones el
residente puede hacer, forma una identidad bastante fuerte en términos de competencias y

autoconfianza como especialista al momento de egresado”

La interaccion con otros programas Yy especialidades durante la formacion también
influyen en la percepcion y construccién de la IP. Aquellos que tienen la oportunidad de
participar en rotaciones conjuntas con otras especialidades de areas afines experimentan una
comparacion directa de sus habilidades, lo que puede fortalecer su sentido de competencia y

pertenencia en el campo. Segn uno de los participantes:

"Los programas que logran rotaciones conjuntas con otros servicios tienen la ventaja de
poner a los residentes a la par con otros programas, residentes de cirugia plastica,
residentes de otorrino al mismo nivel de formacion... Y esas relaciones durante la
formacion creo que forja el caracter en los residentes porque ellos pueden medirse
académica y quirurgicamente con sus habilidades frente a las otras especialidades.
Entonces, si al momento de egresar si el residente tuvo esas oportunidades, €l va a saber

gue esta a la par o esta incluso por encima de habilidades quirurgicas de otras



gg&‘% Universidad del

A S TVERTANA
1 Rosario , B . ins _
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

22
especialidades. Entonces creo que eso contribuye mucho a la formacion de identidad... El
autoestima como especialista o la visién propia 0 cdmo se ve uno mismo en términos
profesionales con las otras especialidades, también depende mucho de esas experiencias

que se forjaron durante la residencia”

Un participante hizo hincapié en la importancia de la necesidad de ganarse el respeto y la
confianza de otros profesionales de la salud, incluso en entornos inicialmente hostiles. Para este
participante, la demostracion de resultados es fundamental para obtener reconocimiento en su
equipo de trabajo, y destaco el papel de las redes sociales en la difusion de su trabajo y su
impacto en la comunidad médica. Reconocio que, si bien esta exposicion publica ha generado
criticas, ha contribuido positivamente al reconocimiento de su especialidad, la mejora general de

su practica clinica y un fortalecimiento de su IP.

Asimismo, se reconocio el papel de la historia y la evolucion de las instituciones
educativas en la configuracion de la IP. Un participante describe que las universidades con
programas de postgrado representan un entorno donde se enfrentan los éxitos y fracasos de
generaciones anteriores, lo que influye en la mentalidad, la perspectiva y la identidad de los

nuevos profesionales. Este participante reflexiona

“Cuando yo voy a una escuela quirurgica ... me voy es (a) alimentar de los fracasos de
los que me antecedieron. Basicamente, entre mas rapido fracase, mas rapido voy a tener
éxito... y mas rapido va a ser mi curva de aprendizaje. Si, porque yo voy a aprender mas

del error que de los éxitos y eso va a forjar mi identidad”
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Caracteristicas diferenciales de la IP de un O-CxOMF y otros especialistas médicos de areas

afines

Los participantes del estudio describen una serie de caracteristicas que diferencian la IP
de un O-CxOMF en comparacion con otros especialistas de areas afines. Lo mas destacado es la
combinacion Unica de formacién en Odontologia y Medicina que estos profesionales poseen, lo
que les confiere un enfoque integral para abordar las necesidades de sus pacientes. Como lo

describe un participante:

“Nos diferencia del resto la formacion profesional en odontologia durante el pregrado que
al ser combinada con rotaciones medico quirdrgicas durante el postgrado, nos permite
comprender la especialidad con mayor claridad y de manera mucho mas amplia al

momento de establecer terapéuticas”

Un participante menciona que los O-CxOMF tienen una ventaja diferencial a los demas
profesionales de la salud ya que al provenir de programas de odontologia que fomentan el
desarrollo de habilidad motriz manual desde el pregrado y al exponer a sus profesionales a
realizar procedimientos practicos desde etapas iniciales de la carrera y durante toda su formacién
académica, al llegar a programas académicos en COMF, los residentes y futuros especialistas
cuentan con un amplio trayecto de desarrollo de la motricidad gruesa y fina manual necesaria
para la realizacién de procedimientos quirdrgicos, lo que afianza y facilita su capacidad para
enfrentar y desenvolverse en casos clinicos que requieran mayor destreza y precision. En

contraste, la mayoria de los profesionales del area médica suelen desarrollar estas habilidades
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principalmente durante su formacién de posgrado, lo que resalta la preparacion anticipada y

continua de los O-CxOMF en este aspecto crucial. Este participante comenta:

“La diferencia entre nosotros y los médicos, es que nosotros tenemos 5 afios de habilidad
motriz, de motricidad fina. Los médicos solamente adquieren conocimiento y no estan
utilizando las manos... Un médico hasta que entra a una residencia quirurgica, la que sea,
empieza a tener su primer contacto de motricidad fina... Entonces nosotros nos los

llevamos a ellos en esa habilidad y se nos facilita aplicarla en los casos complejos”.

Otro aspecto fundamental es su profundo conocimiento del sistema estomatognatico,
pues permite comprender la complejidad de la estructura y funcion de la region
craneomaxilofacial. La capacidad de realizar procedimientos tanto en la cavidad bucal como en
areas faciales y del cuello emerge como una habilidad distintiva, ya que comprenden la relacion
entre la salud bucal y la salud general, reconociendo que muchas enfermedades sistémicas
pueden manifestarse inicialmente en la cavidad oral. Esto subraya su versatilidad y su papel
crucial en el diagnostico tratamiento de una amplia gama de condiciones, desde problemas

dentales hasta complejas cirugias reconstructivas a nivel craneomaxilofacial.

Algunos participantes describieron la capacidad de trabajar en equipo como una
caracteristica intrinseca diferencial de la IP de los O-CxOMF, ya que reconocen la importancia
de colaborar con otros especialistas del area paramédica, médica y odontoldgica; desde
odontdlogos y médicos generales, asi como especialistas de ambos campos como ortodoncistas,

rehabilitadores orales, patologos, otorrinolaringélogos, cirujanos plasticos, neurocirujanos, y



g\@%ﬁ Universidad del

93 Rosario

WO JAVERIANA
Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

25
otros profesionales de la salud como enfermeras e instrumentadores quirdrgicos, para brindar una

atencion integral y multidisciplinaria a los pacientes. Como lo expresa un participante:

“Nosotros entendemos que la colaboracion con otros médicos y en general con otras
profesionales del area de salud, no solamente médicos, sino también enfermeros,
instrumentadores quirurgicos, auxiliares de enfermeria, incluso auxiliares de odontologia,
es fundamental... ya que ... cada uno de este personal de salud aporta conocimiento en
términos de un cuidado esencial en el paciente, de un conocimiento tedérico a profundidad

o de una habilidad quirurgica adicional”.
También refiere:

“Es una caracteristica diferencial nuestra (O-CxOMF) porque muchos de ellos
(Profesionales del area de la salud) no tienen la necesidad, o no ven la importancia de
trabajar con otros, interdisciplinariamente ... mientras que nosotros que estamos entre la
odontologia y la medicina continuamente vemos gque nuestros pacientes requieren y se

benefician de este trabajo conjunto”

Los participantes del estudio resaltaron diversos aspectos de la colaboracién
interprofesional que consideran cruciales para fortalecer la IP de los CxOMF en Colombia. La
comunicacion emergioé como el factor mas destacado, segun lo sefialado por la gran mayoria de

los participantes. Como lo explica un participante

“si bien es posible que surjan diferencias de opinidon o enfoques en el manejo de ciertos
pacientes...son situaciones que finalmente deben abordar de una manera colaborativa y

respetuosa, ...con el objeto de brindar una atencion ideal al paciente, en el cual, pues se
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debe respetar una comunicacion abierta, un trabajo en equipo y un enfoque centrado en el
paciente quien es el fundamental ... Pues uno piensa que la otra persona no tiene razon,
pero yo creo que la clave esta en abrir un poco su mente y puedes llegar a absorber lo

necesario para poder llegar a contribuir al aprendizaje propio”

Ademas, el respeto mutuo entre los profesionales de la salud y la promocién de
programas de formacién y educacién interprofesional fueron identificados como areas clave para
mejorar la colaboracion y el desarrollo profesional. Asimismo, la claridad en cuanto a los roles y
funciones de cada especialidad fue mencionada como un aspecto importante que requiere

atencion para fomentar una colaboracion mas efectiva entre los equipos de atencion médica.

Percepcion de los CxOMF por parte de odont6logos, médicos y la sociedad

Tanto en la encuesta como en la entrevista se emple6 la afirmacion “Los cirujanos orales
y maxilofaciales son percibidos como odontdlogos por el gremio médico y como cirujanos por la
comunidad odontoldgica”. La percepcion respecto esta afirmacion por parte de los participantes
fue variada. Aproximadamente el 15% de los participantes de la encuesta, expresaron total o
parcial desacuerdo con esta afirmacion. Estos participantes describieron un cambio a través del
tiempo en la percepcidén, destacando un mayor reconocimiento de la especialidad. Uno de los

participantes expreso:

"Ha cambiado la percepcion y actualmente somos percibidos como cirujanos muy

especializados en cirugia facial entre odontélogos y médicos”
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Aproximadamente un tercio de los participantes de la encuesta se mostré neutral y un
poco mas de la mitad de los participantes de la encuesta estuvo parcial o totalmente de acuerdo
con la afirmacion. Algunos participantes destacaron en la entrevista que, histéricamente, la
especialidad ha sido incomprendida o subestimada tanto por el gremio médico como por el

odontoldgico. Un participante menciona:

"Los odont6logos muchas veces no nos consideran parte del gremio y los muchos
médicos que ignoran la especialidad, consideran que no somos competentes para realizar

ciertos procedimientos ya que nos consideran odontélogos generales".

Otros participantes, por el contrario, consideran que, desde la perspectiva de los
odontologos, se reconoce la importancia de la especialidad de los O-CxOMF, considerandolos
capaces de manejar complicaciones y casos complejos dentro de esta rama de la salud, pero que
algunos sectores del gremio médico tienden a subvalorar la especialidad. Un participante
atribuye esta percepcion en parte a la historia en que se ha desarrollado el servicio de COMF en
el entorno hospitalario y al tipo de procedimientos quirtrgicos realizados por los especialistas en
dicho servicio, lo que puede llevar a una falta de comprension sobre las habilidades y alcances
actuales de los O-CxOMF por parte de otros profesionales de la salud. Esta falta de comprensién
puede contribuir a la persistente etiqueta de "Odontdlogos generales™” que algunos sectores
pueden considerar limitante e incluso insuficiente en cuanto a las competencias quirurgicas

necesarias para la realizacion de ciertos procedimientos fuera de la cavidad oral.

En el &mbito social, los participantes identificaron a la falta de informacién, como factor

influyente en la percepcion que se tiene de los O-CxOMF y de la especialidad en COMF. Se



f@“i Universidad del

93 Rosario ) 5 .
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

{| JAVERIANA

28
menciona la existencia de una tendencia e interés por parte de otras especialidades a limitar el
reconocimiento de la especialidad, asi como una segregacion en eventos y congresos medicos, lo
que puede reflejarse en la desconfianza por parte de la sociedad médica colombiana hacia la
competencia y alcance de los O-CxOMF, especialmente cuando se dedican a areas no asociadas
con la odontologia de forma tradicional. Un participante describe que existe una creciente
visibilidad a través de las redes sociales, en la cual se promocionan principalmente
procedimientos estéticos faciales, lo que ha contribuido a que la poblacion colombiana tienda a

percibir la COMF desde un enfoque mas estético que funcional.

Diferencias en la IP de un O-CxOMF en Colombia en comparacion con sus homdlogos a

nivel mundial

Los participantes resaltaron diversos aspectos distintivos que caracterizan su practica y
contexto académico. Un tema recurrente identificado fue la diferencia en el enfoque de la
practica. Algunos participantes describieron que, en Colombia, los O-CxOMF estan altamente
centrados en cirugia ortognatica, cirugia de la articulacion temporomandibular (ATM) e
implantes, con una creciente inclinacion hacia la estética. Sin embargo, se sefial6 que esta
orientacion hacia lo estético a veces puede restar atencion al manejo de patologias quirargicas
complejas, como patologias malignas, congénitas o traumaticas y los tratamientos
reconstructivos. Ademas, se destaco una limitacion en la variedad y cantidad de procedimientos
realizados, en comparacidn con otros paises donde se realizan una gama mas amplia de

intervenciones.
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Otra diferencia clave subrayada por los participantes fue el contexto académico y los
requisitos para la practica de la especialidad. Se destaco que, en paises de Europa y en Estados
Unidos, la formacion en COMF requiere una doble titulacion en medicina y odontologia. Esta
diferencia académica se percibe como un factor que afecta la IP y las oportunidades de desarrollo
de los O-CxOMFen Colombia debido a que puede limitar el acceso y el desarrollo de habilidades

y profundizacién de conocimientos por parte de los profesionales.

Ademas de las disparidades académicas en comparacion con otros paises, se planteo la
influencia de factores juridicos y politicos en la IP de los O-CxOMF. Se menciono que la falta de
reconocimiento legal del gremio de O-CxOMF y la falta de cohesion dentro de la comunidad
profesional pueden influir en la percepcion y el respeto hacia la especialidad. La ausencia de un
liderazgo o representacion ante entes politicos y la falta de una doble titulacion reconocida
internacionalmente fueron identificadas como barreras para el desarrollo de la especialidad en
Colombia y en Latinoamérica en general, porque dificultan el reconocimiento oficial y la
valorizacion de la especialidad, adicionalmente pueden restringir el acceso a estandares
académicos y profesionales internacionales, lo que puede conllevar a que los O-CxOMF

enfrenten desafios adicionales para establecerse y desarrollarse plenamente en su campo.
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Relaciones interprofesionales: Desafios y oportunidades

Causas de Conflictos interprofesionales entre CXOMF y otros especialistas médicos de areas

afines

Si bien muchos participantes resaltaron la importancia crucial de la colaboracion
interprofesional en la formacion de su IP, considerandola una fuente significativa de aprendizaje
y crecimiento, otros describieron diversos conflictos interprofesionales que han generado
experiencias desfavorables o negativas, afectando su IP. A través de sus experiencias, los
participantes identificaron diversas causas posibles de los conflictos interprofesionales entre los
O-CxOMF y otros especialistas médicos de areas afines. Entre las causas mas mencionadas se
encuentran la competencia profesional y territorialidad, las jerarquias y roles profesionales, y la
falta de comunicacion efectiva. Ademas, la falta de respeto y confianza mutua fue mencionada
por un tercio de los participantes. Otras causas, como diferencias de opinion en relacion a
diagnosticos y tratamientos, competencia por recursos limitados, y “egocentrismo”, también se

citaron, aunque en menor medida. Como explica un participante:

“Esas causas de tensiones estan relacionadas a las diferencias de formacion académica de
base, los enfoques de tratamiento y las percepciones sobre el alcance de la practica. Me
explico, obviamente aqui en Latinoamérica el alcance de la préactica es limitado porque
obviamente los cirujanos plasticos dicen: Tu... odontdlogo - cirujano maxilofacial, no
puedes hacer esto porque eres finalmente odontélogo. TU no tienes la suficiente
idoneidad, no tiene suficiente alcance legal, no tiene suficiente pericia o el conocimiento

ara poder llegar a hacer “x” procedimiento”.
p
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El anélisis de estos conflictos revel6 una diversidad de experiencias y percepciones entre
los participantes. Algunos informaron no haber experimentado personalmente tales conflictos,
otros reconocieron la presencia de relatos comunes por parte de conocidos, sobre disputas entre
diferentes especialidades médicas con los O-CxOMF, a lo largo del tiempo y que han podido

afectar diversas generaciones de profesionales. Como lo describe un participante:

“Creo que es “egos” y tratar de continuar la pelea historica de los especialistas que nos
han formado. Porque son peleas que creo, que se han escuchado durante las
generaciones... y generaciones pasan y pasan y las mismas historias se siguen contando,
entonces es una predisposicion. O unos estereotipos que estan arraigados y se siguen

generando, perpetuando generacion tras generacion”.

Otros participantes admitieron haber enfrentado conflictos interprofesionales en su
practica clinica, pero describieron estas experiencias de manera positiva, destacando la capacidad
para abordar diferencias de opinién de manera colaborativa y respetuosa. Enfatizaron la
importancia de mantener una comunicacion abierta, trabajar en equipo, aceptar las diferencias
entre disciplinas y mantener un enfoque centrado en el paciente para superar estos conflictos y

lograr resultados 6ptimos.

Impacto de los Conflictos interprofesionales entre los O-CxOMF y otros especialistas médicos

en la practica profesional y la IP

Este estudio revela que la mayoria de los O-CxOMF encuestados no sienten que los

conflictos o tensiones interprofesionales con otros especialistas médicos hayan tenido un impacto
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significativo en su practica profesional ni su IP. Segln los participantes de la encuesta, un poco
mas de la mitad mencionaron que ni sus practicas profesionales ni su IP se vieron afectadas por
estos conflictos, mientras que un tercio sefiald que estos conflictos realmente mejoraron su
practica profesional, aunque no se conoce con exactitud de qué forma. Solo un pequefio
porcentaje, entre el 5% - 10%, expresaron que los conflictos o tensiones interprofesionales han
deteriorado su practica profesional o debilitaron su IP. También fueron mencionados otros
sentimientos experimentados por los participantes a causa de los conflictos interprofesionales,

tales como "desaprobacion”, "rechazo™, "censura”, y "frustracion”.

Estos resultados sugieren una variedad de experiencias y percepciones entre los O-
CxOMFen relacion con los conflictos interprofesionales y su impacto en la practica profesional y
la IP. Aunque la mayoria parece no verse significativamente afectada por estos conflictos,
algunos participantes experimentan sentimientos negativos o de conflicto que pueden influir en

su IP.

Estereotipos o prejuicios experimentados por los CxOMF por parte de otros especialistas

médicos y sus implicaciones sociales y profesionales.

Se encontro una division de opiniones entre los participantes de la encuesta respecto a la
afirmacion sobre la existencia de estereotipos o prejuicios hacia los O-CxOMF por parte de otros
especialistas médicos. Mientras que un 40% de los participantes se mostraron en desacuerdo,
otro 40% estuvo de acuerdo con la afirmacién, y el restante de los participantes se mantuvieron

neutrales al respecto. Los participantes de la encuesta identificaron varias razones que podrian
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estar detras de estos estereotipos o prejuicios. Entre ellas, se destaco la percepcion de menor
rigor académico en los programas de Odontologia, asi como la falta de reconocimiento del
impacto de la especialidad en la salud general, mencionadas por un poco mas de la mitad de los
participantes. Ademas, la jerarquia medica tradicional y la falta de comprension de la
especialidad y la falta de exposicion a la especialidad también fueron mencionadas. Dos

participantes mencionaron otras razones, como la existencia de "peleas heredadas".

Los participantes del estudio identificaron diversas implicaciones sociales y profesionales
derivadas de los estereotipos o prejuicios hacia los O-CxOMF en el ambito de la atencion en
salud. La desvalorizacion de la especialidad fue mencionada como la implicacion mas coman.
Ademas, se sefialaron barreras en el acceso a oportunidades laborales y académicas, asi como
una menor colaboracion interprofesional. También se expreso preocupacion por la afectacion en
la autoestima y satisfaccion laboral debido a estos estereotipos o prejuicios, asi como por una

atencion inadecuada a los pacientes, como lo expresa un participante:

“En las juntas médicas interdisciplinarias, en ocasiones no son tenidos en cuenta las
recomendaciones o interpretaciones del cirujano maxilofacial, esto sucede a menudo con

el equipo de cirugia plastica”.
Otro participante afade:

“Ponen en duda la competencia de la especialidad. censurando y estableciendo juicios de

valor peyorativos “.

Ademas, se mencionaron otras posibles implicaciones, como la "persecucion a las

practicas privadas™ a las cuales se han visto enfrentados algunos O-CxOMF por parte de
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profesionales de otras especialidades meédicas, y entes de vigilancia territorial en salud. Un

participante expreso:

“Mi consultorio fue cerrado ya que la comision determind que yo debia ser cirujano

plastico para realizar procedimientos estéticos en la cara”
Otro participante describio:

“Una funcionaria ptblica indicoé que yo no puedo realizar procedimientos quirurgicos sin

la compaiia de un médico porque yo solo sé de dientes”,
Otro participante declara:

“Negaron salas de cirugia en clinicas privadas para procedimientos de cirugia facial,

persecucion a mis pacientes con intimidaciones”

Estas situaciones han podido generar tensiones y obstaculos adicionales para estos
profesionales, afectando su capacidad de ofrecer servicios de calidad y limitar su practica

profesional.

Relaciones de poder y jerarquias dentro de las profesiones de salud

Los participantes comunmente perciben una relacion de poder desequilibrada entre los O-
CxOMF y otros especialistas médicos. De hecho, ningun participante considerd que esta relacion
fuera totalmente equitativa. Esta percepcion se ve respaldada por la identificacion de jerarquias
dentro del ambito de la salud, donde se observa gque los O-CxOMF y su campo de

especializacion son frecuentemente menos valorados en comparacion con otras especialidades
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médicas mas tradicionales y establecidas. Un participante mencion0 la existencia de jerarquias
invisibles, aunque no aclaré a que se referia con este término, donde ciertas especialidades
podrian ser consideradas mas "top" que otras, pero subrayo6 que todas son indispensables en el
cuidado del paciente, reconociendo que cada especialidad aporta habilidades Unicas y

complementarias al equipo multidisciplinar.

Mas de la mitad de los participantes de la encuesta compartieron experiencias personales
en las cuales se sintieron subestimados y menospreciados en comparacion con otros especialistas
médicos. Estas experiencias incluyen la falta de reconocimiento de la competencia profesional, la
cancelacion de cirugias programadas en favor de otros especialistas considerados mas relevantes
o importantes, la negacion de acceso a salas de cirugia por el personal administrativo de las
instituciones o la necesidad de acompafiamiento durante ciertos procedimientos por parte otros
profesionales médicos, a los que adicionalmente debia reconocerse un valor pecuniario por tal
acompafiamiento, y finalmente comentarios despectivos sobre la formacién y habilidades como

O-CxOMF.

También describieron experiencias en las que fue cuestionada su autoridad o competencia
como O-CxOMF, como por ejemplo recibir conceptos errados o incompletos por parte de otros
especialistas en relacion a la condicion de un paciente o del tratamiento a ser instaurado, ser
excluidos de realizar ciertos procedimientos favoreciendo otras especialidades, enfrentar el cierre
de sus consultorios o practicas privadas o ser llamados para discutir sobre aparentes
incompetencias de su formacion para la realizacion de cierto tipo de procedimientos en el area

facial.
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El estudio revela una percepcion de desigualdad en la relacion de poder entre los O-
CxOMF y otros especialistas médicos, reflejando la existencia de jerarquias dentro del &mbito de
la salud. Los participantes describen experiencias personales de subestimacion y menosprecio
hacia su especialidad, lo que sugiere una falta de reconocimiento de su competencia profesional

por parte de otros profesionales de la salud.

Distribucidon de oportunidades laborales y académicas

Los participantes del estudio ofrecieron diversas perspectivas sobre la distribucion de
oportunidades laborales y académicas para los O-CxOMF en comparacidn con otros especialistas
médicos de areas afines. Algunos participantes sefialan, que mientras especialidades como
cirugia plastica y otorrinolaringologia cuentan con programas de formacion y oportunidades de
fellowship disponibles a nivel nacional, en el caso de la COMF, tales programas son escasos en
Latinoamérica e inexistentes en Colombia. Esta carencia obliga a quienes deseen realizar una
supraespecialidad en esta area a buscar oportunidades fuera del pais, limitadas, en la mayoria de
oportunidades al ser ofertadas para profesionales que tengan doble titulacion, formacion médica
o cumplan estandares internacionales de dificil obtencion por los programas de formacion

actuales en el contexto latinoamericano.

Se sefiald que la oferta laboral en instituciones hospitalarias para los O-CxOMF es
limitada en comparacion con otras especialidades, dado que algunos hospitales carecen incluso
de servicios especificos de COMF, derivando estos casos y pacientes a otras especialidades como

cirugia pléastica, otorrinolaringologia o neurocirugia. Los participantes de la investigacion
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presentaron perspectivas divergentes sobre la accesibilidad para los recién egresados en COMF
para integrarse al ambito hospitalario. Un participante describe la situacién como "muy
compleja”, resaltando la escasez de plazas disponibles y la alta demanda de aspirantes. Otros
participantes describen que el acceso a estos puestos es dificil debido a la falta de apertura de
nuevas plazas en el &ambito hospitalario, y que los servicios existentes no crecen, también
describen que algunos profesionales con mayor trayectoria cuentan con multiples puestos de
trabajo, lo que limita las oportunidades para los recién graduados y representa un reto adicional

para los profesionales jovenes.

Estrategias para promover mayor inclusion, representacion y reconocimiento de los CxOMF

Dentro del estudio, los participantes resaltaron diversas estrategias para promover una
mayor inclusion, representacion y reconocimiento de los O-CxOMF en el ambito de la salud.
Una de las estrategias mas mencionadas fue la participacion activa en comités y grupos de
trabajo, lo cual fue destacado por la mayoria de los participantes como una manera efectiva de
asegurar la presencia y voz de esta especialidad en el proceso decisional. Ademas, la formacién
interprofesional y la educacion dirigida a otros profesionales de la salud se identificaron como
herramientas importantes para aumentar la comprensién y valoracién de la labor de los CxOMF.
Algunos participantes también sugirieron la implementacion de la doble titulacién en medicina 'y
odontologia o la certificacion a través de Boards o pruebas con aval internacional, como medidas
para ampliar el reconocimiento y las competencias de esta especialidad. Otros enfoques

propuestos incluyeron el establecimiento de leyes que defiendan sus derechos y competencias,
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asi como la mejora de los programas académicos de odontologia para incluir un enfoque mas
completo en areas relevantes para la COMF, especialmente en las ciencias basicas. Estas
estrategias reflejan la necesidad percibida de abordar los desafios existentes y avanzar hacia una

mayor inclusion y reconocimiento de los CxOMF en el ambito de la salud.
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Discusion

La cirugia oral y maxilofacial (COMF) es una especialidad unica dentro del area de la
salud, destacandose por ser el puente integrador que conecta la medicina y la odontologia en su
formacion académica y entrenamiento. Tal como lo describe Al-Muharragi (2020) esta
singularidad define su identidad, pues representa simultdneamente tanto su fortaleza como su
debilidad. Esta particularidad genera la necesidad de explorar como se construye la identidad
profesional (IP) de los odontélogos-cirujanos orales y maxilofaciales (O-CxOMF) en Colombia,
asi como la influencia de sus relaciones interprofesionales, en la configuracion de su préactica
clinica, su reconocimiento en la comunidad médica y en la sociedad, y en la evolucion de su
especialidad en el pais. Este estudio busca examinar las perspectivas de los O-CxOMF sobre la
construccién de su IP y como sus relaciones con otros profesionales de la salud influyen en su IP,
en un contexto sociohistérico donde existen y persisten tanto desafios como oportunidades de

desarrollo y fortalecimiento de su rol profesional.

Los resultados de este estudio identifican que la mayoria de los O-CxOMF en Colombia
poseen un fuerte sentido de IP, pues consideran su profesion como una parte esencial de su
identidad, que se construye y consolida a lo largo del tiempo. La educacién formal, la
experiencia clinica y el contexto laboral surgen como los pilares fundamentales que construyen
esta IP. La interaccion con otros programas académicos y la colaboracién con profesionales de la
salud de diversas especialidades también son descritos como aspectos relevantes en la formacion
de la IP, pues constituyen una fuente fundamental de aprendizaje y crecimiento profesional. Los
participantes destacan la influencia significativa de su IP en su préctica clinica, ya que refuerza

su compromiso y dedicacion hacia su profesion. Ademas, fomenta un sentido de orgullo,
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pertenencia y responsabilidad, que los motiva a mantenerse actualizados para mejorar

continuamente sus habilidades y conocimientos.

El estudio también identifica division de opiniones entre los participantes respecto a la
existencia de estereotipos y prejuicios hacia los O-CxOMF por parte de otros especialistas
médicos, originados a partir de disputas historicas entre especialidades, aunque se describe un
cambio en la percepcion a lo largo del tiempo Las razones de estos estereotipos incluyen la
percepcion de menor rigor académico en los programas de odontologia, la jerarquia médica
tradicional, el egocentrismo del gremio médico, la falta de limites claros entre especialidades, el
escaso reconocimiento del impacto de la especialidad en la salud general, y la limitada
comprension y exposicion a la especialidad. Los participantes describen que estos estereotipos y
prejuicios han generado la desvalorizacién de la especialidad, barreras en el acceso a
oportunidades laborales y académicas, afectacion en la autoestima y satisfaccion laboral, menor
colaboracion interprofesional, disputas entre profesionales y atencion inadecuada a los pacientes

e incluso casos de persecucion a las practicas privadas de los O-CxOMF.

La relevancia de una identidad profesional (IP) sélida en la formacion y el ejercicio de
los profesionales de la salud ha sido ampliamente documentada en la literatura. En este estudio,
se encontrd que los O-CxOMF en Colombia poseen un fuerte sentido de IP, lo que fortalece su
compromiso Yy dedicacion, fomenta el orgullo, la pertenencia y la responsabilidad, y los impulsa
a mantenerse actualizados y a colaborar con otros profesionales para mejorar de forma continua
sus habilidades y conocimientos. Esta observacion se respalda en investigaciones previas que

sefialan la IP como un factor clave en el desarrollo profesional (Lave & Wenger, 1991, 1998), ya
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que promueve un sentido de pertenencia y un desempefio competente y seguro en entornos

interprofesionales y complejos (Tahim, 2015).

En la actualidad existen pocos estudios que exploren cémo los O-CxOMF construyen y
definen su IP (Tahim, 2015). Ademas, la literatura sefiala las dificultades en la definicién y
consolidacion de esta disciplina como especialidad. Segun Gkiousias (2021) y Van Gijn (2011),
la integracion de conocimientos de medicina y odontologia en la formacién de los O-CxOMF da
lugar a una formacion heterogénea que influye directamente en la construccion de su IP. Esta
heterogeneidad sin limites bien definidos puede dificultar el desarrollo de un sentido de
pertenencia bien establecido y una IP unificada entre los especialistas. Asimismo, esta dualidad
genera confusidn en la percepcion externa de la especialidad, principalmente debido al
desconocimiento general entre estudiantes, profesionales de la salud y la sociedad (Guerrero et
al., 2014). Ademas, el solapamiento en su campo de accion con especialidades mas consolidadas,
como Neurocirugia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia
Plastica, que cuentan con mayor visibilidad, contribuye a lo que algunos autores han denominado
una "crisis de identidad" dentro de la especialidad (Van Gijn, 2011). A diferencia de los estudios
que interpretan esta dualidad primordialmente como una debilidad, los participantes de este
estudio logran reinterpretarla también como una oportunidad o ventaja diferencial. Consideran
que esta formacion dual les otorga un enfoque integral, versatil y habilidades distintivas para
abordar las necesidades de sus pacientes, reconociendo la importancia del sistema
estomatognatico en multiples condiciones sistémicas. Asimismo, destacan que esta formacion les

facilita la interaccion y colaboracion con especialistas de areas paramédicas, médicas y
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odontologicas, consolidando asi su rol como profesionales capaces de integrar conocimientos en

contextos complejos y multidisciplinarios.

En este estudio, los participantes reconocieron las tensiones y desafios que han
enfrentado en las relaciones interprofesionales y como estas han influido en su IP como O-
CxOMF. Sin embargo, también resaltaron, en linea con la literatura, que la formacion de la
identidad profesional es "un proceso continuo de interpretacion y reinterpretacion de
experiencias" (Clarke et al., 2013). Esto sugiere que un individuo nunca llega a ser
completamente un profesional, sino que esta en constante proceso de convertirse en uno
(Thistlethwaite et al., 2016). Por lo cual, el desarrollo de la IP de los profesionales en salud es
dinamico, influido por el entorno social y las interacciones con colegas, pacientes y otros actores,

quienes pueden ejercer tanto efectos positivos como negativos en este proceso (Gkiousias, 2021).

Los hallazgos sobre los estereotipos y prejuicios percibidos por los O-CxOMF coinciden
con investigaciones previas que documentan tensiones interprofesionales entre profesionales
médicos y otras profesiones de la salud (Eichbaum, 2018). Un factor clave que perpetua estos
estereotipos es la persistencia de jerarquias tradicionales, identificadas como una fuente
recurrente de conflicto en equipos interprofesionales (Gergerich et al., 2019; Van Schaik et al.,

2015; Baker et al., 2011).

Histdricamente, los sistemas de salud han sido jerarquicos, donde los médicos ocupan
posiciones privilegiadas en la toma de decisiones y el liderazgo (Lancaster et al., 2015). Este
modelo, sustentado en valores organizacionales, ha generado barreras que afectan la percepcion

de las contribuciones de otros profesionales, quienes no siempre sienten que sus aportes son
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valorados o aplicados equitativamente (Kvarnstrom, 2008). Los participantes de este estudio

reflejan experiencias similares.

Gergerich y colaboradores (2019) sefialan que estas jerarquias y las ideas preconcebidas
sobre las estructuras de poder en las profesiones de salud pueden crear y perpetuar barreras a la
colaboracion interprofesional. Supper y colaboradores (2015) destacan que la jerarquia percibida
es, de hecho, la principal barrera que obstaculiza la colaboracion interprofesional. Lingard y
colaboradores (2012) encontraron que, aunque los equipos reconocen la naturaleza jerarquica del
sistema, los médicos tienden a percibir que esta jerarquia no existe en sus propios equipos, lo que
sugiere una falta de conciencia sobre su poder profesional. Ademas, Baker y colaboradores
(2011) proponen que la resistencia de algunos médicos a la formacion interprofesional puede
estar relacionada con la amenaza percibida a su estatus de autoridad, sustentado en su nivel
educativo. Finalmente, estudios como el de Kvarnstrom (2008) y Paradis & Whitehead (2015)
demuestran que los temas relacionados con jerarquias y poder en equipos interprofesionales a
menudo permanecen sin discusidn ni resolucion. En esta investigacion, los profesionales no
pertenecientes a la posicion predominante, pero conscientes de la naturaleza jerarquica del
sistema han experimentado durante su trayectoria profesional sentimientos de frustracion,
desaprobacion y rechazo, en algunos casos afectando negativamente el desarrollo y

consolidacioén de su IP.

Otro hallazgo relevante de este estudio es el estereotipo sobre un aparente menor rigor
académico en los programas de odontologia. Investigaciones previas han identificado que las
especialidades odontoldgicas enfrentan menor valoracion debido a su limitada integracion en

entornos hospitalarios y la percepcion de un curriculo menos exigente. Esto podria presentarse
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debido a que, la interaccion entre médicos y odontdlogos no esta formalizada y las actividades
asistenciales estan separados desde el punto de vista organizativo y educativo (Holzinger et al.,
2016). Adicionalmente, los planes de estudio de las facultades de medicina suelen abordar temas
odontologicos de forma superficial, principalmente en clases de anatomia (McCann et al., 2005,
mientras que las facultades de odontologia tienden a cubrir en mayor profundidad aspectos
relacionados con la medicina general y enfermedades sistémicas (Plasschaert et al., 2007). Esta
discrepancia podria explicar la percepcion de desigualdad en la formacion académica que

perpetla los estereotipos hacia los O-CxOMF, como se evidencid en este estudio.

Una dificultad descrita en el presente estudio es la limitada comprensién y exposicion a la
especialidad en COMF por parte de otros profesionales de la salud. La literatura sefiala que la
eficacia de la colaboracion interprofesional depende de diversos factores, entre ellos las
percepciones y el entendimiento tanto de la propia profesion como de las demas. No obstante, los
estudiantes de programas de formacidn sanitaria suelen contar con pocas o nulas oportunidades
de aprendizaje conjunto con estudiantes de otras disciplinas de la salud (Ateah et al., 2011). El
conocimiento mutuo sobre las competencias de cada profesion se hace fundamental para
fomentar la confianza y la cooperacion en los equipos interprofesionales. Sin embargo, persisten
barreras significativas, como la falta de claridad, reconocimiento y conciencia sobre los roles de
cada integrante. Supper y colaboradores (2015) subrayan que la definicion precisa de los roles y
la confianza en las capacidades de los miembros del equipo son aspectos clave para lograr una
integracion efectiva. Este estudio confirma que estas barreras siguen siendo un desafio en el

contexto interprofesional actual. La falta de interaccion entre disciplinas limita el desarrollo de
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competencias interprofesionales y perpetla la desconexion entre los equipos de atencién en

salud, obstaculizando su integracion y eficacia.

Otro hallazgo relevante que estos estereotipos no solo afectan las dindmicas
interprofesionales, sino que también generan barreras significativas en el acceso a oportunidades
laborales y académicas. Este estudio aporta un hallazgo particularmente relevante para el
contexto colombiano: la denuncia de casos de persecucion hacia las practicas privadas de los O-
CxOMF por parte de diversos profesionales médicos, una problemética que no ha sido abordada

en la literatura internacional.

Si bien los resultados de este estudio exponen que, a pesar de estas tensiones, algunos
participantes describen un cambio progresivo en la percepcion hacia los O-CxOMF a lo largo del
tiempo. Este cambio puede estar relacionado con el relevo generacional, por el reconocimiento
creciente del impacto de la especialidad en la salud general percibido por la sociedad y otros
profesionales del area de la salud y también por el creciente interés de que la implementacion de
equipos de atencion interprofesional con el fin mejorar la practica asistencial y los resultados de

los pacientes (Zwarenstein et al., 2009).

Limitaciones:

Este estudio representa un primer paso hacia la comprension de la IP y el impacto de las
relaciones interprofesionales de los O-CxOMF en el contexto latinoamericano, con un enfoque
particular en Colombia. Sin embargo, una de las principales limitaciones fue la falta de recursos

suficientes para asegurar una mayor cobertura y representatividad de los participantes. Esto
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restringio la diversidad de experiencias recogidas y limitd la posibilidad de explorar en
profundidad todos los posibles contextos sociohistdricos relevantes. Como resultado, se limita la
generalizacion de los hallazgos, y los resultados podrian estar sujetos a deficiencias

interpretativas propias del enfoque cualitativo utilizado.

Otra limitacion importante es que los hallazgos pueden no extrapolarse facilmente a
poblaciones con caracteristicas sociohistoricas distintas, ya que incluso paises en un mismo
continente, pueden presentar condiciones diferentes que afectan de manera particular la
construccién de la IP y las relaciones interprofesionales de los O-CxOMF. Estas diferencias

limitan la aplicabilidad de los resultados a contextos fuera del estudiado.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo ofrece una perspectiva valiosa sobre el objetivo
de estudio proporcionando informacion relevante sobre el pasado y presente de la especialidad.
Los hallazgos sugieren elementos clave que podrian considerarse para fortalecer la IP y las
relaciones interprofesionales de estos especialistas, contribuyendo no solo al desarrollo de la
profesion, sino también a la mejora de la calidad de la atencion brindada a los pacientes y en

beneficio de la sociedad.

Implicaciones para la practica:

Los resultados de este estudio destacan la necesidad de desarrollar futuras investigaciones
longitudinales que profundicen en la evolucion de la IP de los O-CxOMF a lo largo de su

trayectoria profesional en Colombia y Latinoamérica.
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Se hace importante llevar a cabo estudios que analicen la influencia de intervenciones
educativas especificas, como la modificacion de los planes curriculares de posgrado, con el
objetivo de integrar de manera mas efectiva estrategias de educacion interprofesional. Esto
permitiria promover un dialogo continuo y constructivo entre los O-CxOMF, médicos
especialistas de areas afines y otros profesionales de la salud. Ademas, se recomienda investigar
el impacto de las intervenciones en las politicas de salud que busquen reducir los estereotipos
existentes. Tales estudios podrian mejorar no solo la percepcion de los O-CxOMF en el ambito
clinico, sino también en la sociedad en general, contribuyendo a un entorno de trabajo mas

inclusivo y cooperativo.
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Conclusiones

Los odontologos-cirujanos orales y maxilofaciales (O-CxOMF) en Colombia poseen una
identidad profesional (IP) sdlida, construida sobre la base de la educacion formal, la experiencia
clinica y el contexto laboral. Esta IP refuerza su compromiso, sentido de pertenencia y
responsabilidad profesional, incentivandolos a mantenerse actualizados y a colaborar en entornos
interprofesionales. La formacion dual en medicina y odontologia, aunque tradicionalmente
percibida como una debilidad debido a su heterogeneidad y la falta de limites claros en la
especialidad en relacidn con otras especialidades de mayor reconocimiento en el area médica,
también es vista por los profesionales como una fortaleza que les permite abordar las necesidades
de los pacientes de manera integral y versatil, y como una herramienta para trabajar en equipos

multidisciplinarios.

Los O-CxOMF también enfrentan y han enfrentado tensiones interprofesionales y
estereotipos derivados de jerarquias tradicionales, percepciones sobre el rigor académico de la
odontologia y la falta de claridad en los roles profesionales. Estas dindmicas impactan
negativamente en su autoestima, satisfaccién laboral y acceso a oportunidades académicas y
laborales, ademas de dificultar la colaboracion interprofesional. Sin embargo, se evidencia un
cambio progresivo en la percepcién de la especialidad, atribuido al relevo generacional, al
reconocimiento creciente de su impacto en la salud general y a la mayor implementacion de

equipos interprofesionales en la atencion en salud.

Una barrera significativa en la integracion interprofesional radica en la limitada
exposicion y comprension de la especialidad por parte de otros profesionales de la salud. La falta

de interaccion académica y asistencial entre disciplinas perpetta estas dificultades,
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obstaculizando la eficacia de la atencidn en salud. Este estudio exalta la importancia de futuras
investigaciones que analicen la evolucién de la IP de los O-CxOMF y la implementacion de
estrategias educativas interprofesionales, asi como politicas de salud orientadas a reducir
estereotipos y promover un entorno de trabajo mas inclusivo. Estas iniciativas contribuiran a
fortalecer la percepcion de la especialidad y a mejorar tanto la calidad de la atencion sanitaria

como la colaboracidn entre profesionales.
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AnNexos

Anexo A: Encuesta:
Datos del participante:
Nombre completo:
Genero:
Edad:

Grupo correspondiente: Residente  Especialista __ Miembro directivo de los
programas académicos de COMF __ Miembro directivos de la Asociacion Colombiana de

Cirugia Oral y Maxilofacial ACCOMF)

Universidad en la que cursa o finaliz6 su especialidad:

En unaescalade 1 a5, ¢qué tan fuerte cree que es la identidad profesional del Cirujano

Oral y Maxilofacial en Colombia?
1 (Muy débil)
2 (Débil)
3 (Neutral)
4 (Fuerte)

5 (Muy fuerte)
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Por favor, califique en una escala de 1 a 5, ¢cuan importante considera que es la

colaboracion interprofesional en la préctica de la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?

1 (Muy poco importante)

2 (Poco importante)

3 (Neutral)

4 (Importante)

5 (Muy importante)

En su opinidn, ¢cudl es la principal barrera para la colaboracion interprofesional en la

Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?

Falta de comprension y respeto entre profesionales

Barreras organizativas

Dificultades en la comunicacién

Limitaciones en la formacion interprofesional

Otro (Especificar)



gﬁ% Universidad.del f |-|°{-\ JAVERIANA
933 Rosario ) . _ & -
t Maestria en Educacion para profesionales de la Salud

58
En una escala de 1 a 5, ;como calificaria la actual formacion en interprofesionalidad en

los programas de COMF en Colombia?
1 (Muy insatisfactoria)
2 (Insatisfactoria)
3 (Neutral)
4 (Satisfactoria)

5 (Muy satisfactoria)

¢ Cuan satisfecho esta con la colaboracion interprofesional actual en los programas de

COMF en Colombia?
1 (Muy insatisfecho)
2 (Insatisfecho)
3 (Neutral)
4 (Satisfecho)

5 (Muy satisfecho)

En unaescalade 1 a5, ;en que medida cree que la colaboracion interprofesional puede

mejorar la calidad de la atencion al paciente en la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?
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1 (En muy poca medida)
2 (En poca medida)

3 (En cierta medida)

4 (En gran medida)

5 (En muy gran medida)

¢ Cuan dispuesto estaria a participar en iniciativas que promuevan la colaboracién

interprofesional en el campo de la Cirugia Oral y Maxilofacial?
1 (Nada dispuesto)
2 (Poco dispuesto)
3 (Neutral)
4 (Bastante dispuesto)

5 (Muy dispuesto)
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Anexo B: Entrevista semiestructurada:
Datos del participante:

Nombre completo:

Genero:

Edad:

Grupo correspondiente: Residente  Especialista___ Miembro directivo de los
programas académicos de COMF __ Miembro directivos de la Asociacién Colombiana de

Cirugia Oral y Maxilofacial (ACCOMF)
Universidad en la que cursa o finalizo6 su especialidad:
Preguntas de apertura:
Realice una breve presentacion personal
Podria relatarnos ¢Que considera usted que es la identidad profesional?
Podria relatarnos ¢Que considera usted que es un desafio o conflicto profesional?
Preguntas de intermedio:

¢ Podria describir su experiencia personal en la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia

y como cree que ha evolucionado la identidad profesional en este campo a lo largo de los afios?

Desde su perspectiva, ¢cuales son los principales desafios interprofesionales que enfrenta

actualmente un Cirujano Oral y Maxilofacial en Colombia?
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¢ Qué factores considera que influyen en la relacion entre los diferentes profesionales de

la salud en el ambito de la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?

¢Como ha solventado esos desafios o conflictos profesionales a los que se ha enfrentado?

¢ Cuél es su opinidn sobre la importancia de la colaboracion interprofesional en la

practica de la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?

¢Podria compartir algun ejemplo o experiencia personal que ilustre la importancia de la

colaboracion interprofesional en su trabajo como Cirujano Oral y Maxilofacial?

¢Qué medidas o cambios considera que podrian mejorar la colaboracion interprofesional

y la identidad profesional de los Cirujanos Orales y Maxilofaciales en Colombia?

¢Como cree que se podrian superar los obstaculos para la colaboracion interprofesional

en el contexto de la Cirugia Oral y Maxilofacial en Colombia?

¢ Cual es su vision de cdmo podria evolucionar la identidad y la colaboracién

interprofesional de los Cirujanos Orales y Maxilofaciales en Colombia en el futuro?

¢ Qué diferencias percibe entre la identidad del Cirujano Oral y Maxilofacial en Colombia

comparativamente a nivel mundial?

¢Cual cree usted que es la percepcion de especialistas de areas relacionadas
(Neurocirugia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia

Plastica) respecto a la identidad profesional del Cirujano Oral y Maxilofacial en Colombia?
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¢Ha experimentado situaciones en las que la colaboracion interprofesional ha sido
especialmente beneficiosa o problematica en su trabajo como Cirujano Oral y Maxilofacial en

Colombia?

¢Considera usted que existen diferencias notables en la percepcion de la identidad y los
desafios interprofesionales entre los residentes, los especialistas y l1os miembros directivos en los

programas de COMF en Colombia?
Preguntas de finalizacion:

Finalmente, ¢ Tiene usted preguntas relacionadas con la entrevista o le gustaria realizar

algln comentario adicional o aclarar algin tema en particular?



