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Resumen

La comercializacion de servicios de salud a través del turismo meédico constituye una
linea estratégica para la sostenibilidad economica y el desarrollo local sostenible en
Cuba. En la provincia de Cienfuegos, la Sucursal de Servicios Médicos Cubanos (SMC)
gestiona la atencién a pacientes internacionales; sin embargo, en el area de urgencias
estomatoldgicas del primer nivel de atencion se evidencia una brecha entre la exigencia
comercial de excelenciay la practica asistencial empirica, la cual adapta guias nacionales
concebidas en 2003 para la poblacion residente sin considerar variables transculturales
ni flujogramas de gestion de riesgos. Es objetivo de esta investigacion, fundamentar las
bases tedricas, metodoldgicas y organizativas para el futuro disefio de un protocolo de
atencion integral de la urgencia estomatologica de pacientes internacionales en los
Servicios Médicos Cubanos de Cienfuegos. A partir de una revision sistematica y el
analisis de referentes nacionales e internacionales, se estructuran las premisas del
protocolo en tres pilares: el triaje transcultural con gestidn de riesgo clinico-financiero, la
estandarizacion de flujogramas de decision orientados a la minima intervencion vy el
redisefio documental multilingtie con mecanismos de coordinacién internacional. Como
principal impacto socioecondémico y empresarial, esta fundamentacion provee las bases
conceptuales indispensables para transformar la gestion asistencial publica en SMC,
elevando la competitividad exportadora territorial, fortaleciendo la seguridad del paciente
internacional y consolidando la gestion empresarial publica como pivote del desarrollo

local en Cienfuegos.



Palabras clave: Urgencia estomatoldgica, Servicios Médicos Cubanos, Desarrollo

local sostenible, Gestion empresarial en salud, Premisas de disefio.

Introduccidén

La calidad en los servicios de salud constituye un imperativo ético, técnico y politico que
atraviesa todos los niveles de la atencién sanitaria contemporanea. En el escenario global
actual, signado por el incremento de la movilidad humana, la diversidad cultural y la
competencia creciente entre sistemas de salud, la excelencia asistencial se ha
transformado en un factor diferenciador decisivo para la reputacion institucional y en un
pilar directo de la confianza de los usuarios, particularmente en contextos de turismo de
salud y comercializacion de servicios sanitarios (Benzian et al., 2021; World Health
Organization [WHO], 2020).

En Cuba, el modelo de atencidn estomatoldgica se sustenta en el Programa Nacional de
Atencion Estomatologica Integral, cuyo proposito fundamental es garantizar la atencion
integral a la poblacion mediante acciones de promocion, prevenciéon, curacion y
rehabilitacion (Colectivo de Autores, 2017). De forma paralela a este sistema publico
gratuito y universal, se inserta la Sociedad Mercantil Comercializadora de Servicios
Médicos Cubanos (SMC), entidad creada en 1995 y adscrita al Ministerio de Salud
Publica (MINSAP). SMC opera como una red nacional integrada por 13 sucursales y 26
consultas de Estomatologia orientadas a un segmento poblacional altamente especifico:
pacientes internacionales, ya sean turistas, residentes temporales o viajeros por motivos

de salud (Rodriguez Salazar & Armas Lopez, 2023).

En la Clinica Internacional de Cienfuegos, el principal motivo de consulta no programada
en los servicios estomatoldgicos corresponde a la urgencia estomatolédgica. La urgencia
—a diferencia de la emergencia que compromete la vida del paciente— abarca patologias
pulpares, periapicales, traumaticas y periodontales agudas que demandan una
intervencion inmediata para aliviar el dolor y prevenir complicaciones (Patel et al., 2020).
No obstante, la atencidn de urgencia al paciente internacional presenta particularidades
criticas que trascienden la resolucion bioldgica del dafio: barreras idiomaticas, diferencias

transculturales en la percepcién del dolor y las expectativas de tratamiento, prevalencia



de comorbilidades no documentadas y limitaciones severas en el tiempo de estancia
territorial (Varela-Centelles et al., 2023).

Actualmente, la préctica asistencial en las clinicas de SMC se fundamenta en la
adaptacion empirica de las guias de practica clinica nacionales publicadas en el afio
2003, las cuales no estan actualizadas, carecen de flujogramas de decisién, no
contemplan la gestion de riesgos transculturales ni incorporan mecanismos de
coordinacion con aseguradoras internacionales. Esta brecha genera variabilidad
asistencial y riesgos potenciales para la seguridad del paciente y la certeza juridica de la
institucion.

De esta realidad emerge una contradiccion dialéctica: existe un proceso creciente de
comercializacion de servicios estomatolégicos para pacientes internacionales con
estandares exigentes de calidad y, de forma paralela, se carece de una base normativa
y procedimental estandarizada y adaptada a dicho contexto socio-sanitario. Para dar
respuesta a este dilema, el presente trabajo —correspondiente a la fundamentacion
tedrica de una investigacion doctoral en curso— plantea como objeto de estudio el
proceso de atencion de la urgencia estomatoldgica, su campo de accion en la atencion
integral a pacientes internacionales en el primer nivel de SMC, y su objetivo general:
fundamentar las bases tedricas, metodologicas y organizativas para el futuro disefio de
un protocolo de atencion integral de la urgencia estomatologica de pacientes

internacionales en los Servicios Médicos Cubanos de Cienfuegos.

Desarrollo

1. Fundamentacién Tedricay Perspectiva Empresarial del Turismo de Salud Local

El desarrollo local sostenible en el contexto cubano requiere de la dinamizacién de sus
actores socioecondémicos territoriales mediante modelos de gestion eficientes e
innovadores. Los Servicios Médicos Cubanos actiian como un puente articulador entre el
conocimiento cientifico técnico acumulado en la salud publica y la generacion de valor
econdmico exportable. La atencidén estomatoldgica de urgencia al paciente internacional
en el primer nivel de atencion constituye el primer punto de contacto de alto impacto para

la satisfaccion del usuario y la fidelizacion del destino.



La estandarizacidn de procesos asistenciales mediante protocolos basados en evidencia
—préctica extendida en marcos internacionales como el National Health Service (NHS)
britanico o las directrices de la Federacion Dental Internacional (FDI)— resulta
imprescindible para minimizar la subjetividad, reducir riesgos legales y clinicos, y
garantizar la seguridad del paciente (Lopez-Carriches et al., 2022; NHS England, 2022).
Incorporar la dimension transcultural en la urgencia estomatoldgica permite transformar
la atencion de un simple acto curativo fragmentado a un servicio integral de alta
percepcién de calidad, fortaleciendo el posicionamiento de la marca territorial de
Cienfuegos como destino seguro para el turismo de salud.

Desde la perspectiva de la gestion empresarial publica, el turismo de salud representa
una actividad altamente competitiva a nivel internacional donde la percepcion de valor
esta indisolublemente ligada a la seguridad clinica y la eficiencia organizativa (Rodriguez
Salazar & Armas Lopez, 2023). En este sentido, la atencion primaria de salud no solo
actua como la puerta de entrada al sistema sanitario, Sino como el espacio operativo
donde se define la lealtad del cliente e inversionista. La urgencia estomatologica, al ser
un evento imprevisto e insostenible en el tiempo sin asistencia profesional, pone a prueba
la capacidad de respuesta inmediata, la empatia cultural y la solidez institucional de los

Servicios Médicos Cubanos.

2. Premisas Teodrico-Conceptuales para el Disefio del Protocolo

El marco conceptual que guiara la futura elaboracion del protocolo se fundamenta en la

integracion sistémica de cuatro premisas tedricas esenciales:

a) La Competencia Transcultural como Eje Integrador: La atencion a pacientes
internacionales requiere superar el modelo asistencial etnocéntrico. La competencia
transcultural abarca el reconocimiento de las barreras idiomaticas, las variaciones
culturales en la expresion del dolor y las diferencias en el consentimiento informado
(Varela-Centelles et al., 2023). El protocolo debe concebir la comunicacion intercultural

como una competencia clinica tan decisiva como la destreza técnica manual.

b) La Estomatologia de Minima Intervencion y Manejo Racional del Dolor: Ante una
urgencia en un paciente en transito, la prioridad asistencial consiste en la eliminacién del

dolor, la contencién de la infeccién y la estabilizacion temporal del paciente, evitando



procedimientos invasivos irreversibles que puedan complicar el retorno a su pais de

origen o interferir con sus tratamientos de cabecera (Peters & McLean, 2022).

c) La Estandarizacion Basada en la Evidencia Cientifica: De acuerdo con los hallazgos
de la revision sistematica de Flor Chavez et al. (2025), la falta de uniformidad en los
protocolos clinicos de urgencia genera variabilidad en la calidad asistencial. La
estandarizacion mediante guias validadas reduce la subjetividad en la toma de
decisiones, disminuye los tiempos de espera y optimiza la utilizacién de recursos

materiales.

d) La Gestion Integral del Riesgo Clinico y Juridico-Financiero: La atenciébn médica
comercializada demanda un riguroso control del riesgo. El protocolo debe integrar
herramientas de triaje estructurado, consentimiento informado bilingle detallado y
mecanismos de registro clinico auditables que protejan la seguridad del paciente y
respalden juridicamente al profesional y a la institucion ante reclamos de aseguradoras

internacionales (Sanchez-Garcia et al., 2021).

3. Premisas Metodoldgicas y Evidencia Comparada de Protocolos de Urgencia

El disefio metodolégico del proyecto doctoral se concibe como una investigacion de
desarrollo e innovacion tecnologica (I+D+1) con enfoque mixto, articulada en tres fases
consecutivas: fase diagnéstica multidisciplinaria, fase de modelacion tecnoldgica del

protocolo y fase de validacién y pilotaje preexperimental (Hernandez Mc Beath, 2026).

Para fundamentar metodologicamente las bases de esta futura construccion, se realizo
un analisis comparativo de la literatura cientifica reciente sobre protocolos de urgencias
estomatoldgicas. En este ambito, la revision sistematica efectuada por Flor Chavez et al.
(2025) aporta evidencias cuantitativas determinantes: al evaluar 28 estudios
internacionales bajo la metodologia PRISMA, se evidencié que solo el 40% de los
protocolos utilizados en atencion primaria se basan en guias clinicas validadas. No
obstante, el estudio demostr6 con significacion estadistica (p < 0,05) que la
implementacion de protocolos apoyados en algoritmos de decision reduce
sustancialmente los tiempos de atencion y disminuye en un 30% las complicaciones

postratamiento.



Asimismo, el estudio de Flor Chavez et al. (2025) identificé que el 65% de los servicios
de urgencia presentan severas carencias en la formacién continua del personal y en la
adaptacion a contextos socioeconomicos y culturales diversos. Esta limitacion coincide
con los hallazgos de Espin-Macato et al. (2022), quienes subrayan que la ausencia de un
triaje estandarizado dificulta la priorizacion de verdaderas urgencias y sobrecarga los
servicios asistenciales. Por su parte, las directrices metodoldgicas desarrolladas por la
Universidad de El Salvador (2020) demuestran la efectividad del uso de listas de
comprobacién (checklists) en mdltiples etapas (recepcion, gabinete clinico, desinfeccion)
y flujogramas ramificados para guiar la toma de decisiones paso a paso.

4. Premisas Organizativas y de Gestion Empresarial en SMC Cienfuegos

La viabilidad y eficacia del futuro protocolo dependen de su correcta insercion en la
estructura organizacional de la Sucursal de Servicios Médicos Cubanos de Cienfuegos.

Las premisas organizativas contemplan la reingenieria de tres subprocesos clave:

1. Subproceso de Recepcion y Triaje Transcultural: Implementacién de una herramienta
de triaje telefonico y presencial que evalle la severidad del dolor, la presencia de
sintomas sistémicos y las barreras de comunicacion. Siguiendo las recomendaciones de
Espin-Macato et al. (2022) y la Universidad de El Salvador (2020), la clasificacion inicial
permite prefiltrar las consultas, adecuar la preparacion del gabinete y asignar los tiempos

de consulta de manera Optima.

2. Subproceso de Atencion Clinica y Teleestomatologia: Articulacion de algoritmos
clinicos de rapida resolucion que combinen la farmacoterapia racional con
procedimientos minimamente invasivos. Se contempla la incorporacion de la
teleodontologia como herramienta de preevaluacion y seguimiento a distancia para

aquellos pacientes que contindan viaje o retornan a su pais de origen (Estai et al., 2020).

3. Subproceso de Documentacion y Coordinacion Financiera: Redisefio de la historia
clinica en formato interactivo bilinglile, con campos especificos para la codificacion
internacional de diagndésticos (CIE-10/CIE-11) y la emision de informes de alta traducidos
de manera automatizada para su entrega al paciente y a su compafia de seguros
(Sanchez-Garcia et al., 2021).



Tabla 1

Matriz de Premisas Tedricas, Metodoldgicas y Organizativas para el Protocolo

Dimensién

Premisa Fundamental

Evidencia de Soporte y

Referencia

Tedrico-

Conceptual

Metodoldgica

Organizativa

» Competencia transcultural e
idioma.

* Minima intervencion y alivio del
dolor.

* Medicina y odontologia basada
en evidencia.

* Algoritmos de decision
estructurados.
+ Listas de comprobacion
(checklists) por etapas.
» Evaluacion cuali-cuantitativa
de impacto.

. Triaje de urgencia
telefonico/presencial.
. Teleestomatologia para
seguimiento remoto.
* Historia clinica bilingue vy

auditoria.

Benzian et al. (2021); Varela-
Centelles et al. (2023); Peters
& McLean (2022).

Flor Chavez et al. (2025);
Espin-Macato et al. (2022);
Universidad de El Salvador
(2020).

Hernandez Mc Beath (2026);
Rodriguez Salazar & Armas
Lépez (2023); Estai et al.
(2020).

Fuente: Elaboracion propia a partir de la sintesis de fuentes consultadas (2026).

Como se destaca en la Tabla 1, la articulacién de estas premisas convierte al futuro

protocolo en una tecnologia social organizativa capaz de elevar la competitividad de los

Servicios Médicos Cubanos de Cienfuegos, generando un impacto directo en el



desarrollo local al consolidar un modelo empresarial publico eficiente, seguro y de alto

valor afadido.

Conclusiones

La atencion integral de la urgencia estomatoldgica en pacientes internacionales asistidos
en los Servicios Médicos Cubanos representa un espacio neuralgico donde convergen la
excelencia cientifico-técnica, la sensibilidad transcultural y la eficiencia en la gestion
empresarial publica, constituyendo un motor impulsor del desarrollo local sostenible en el

territorio cienfueguero.

La fundamentacion teodrica realizada demostré la imperiosa necesidad de superar el
manejo empirico y desactualizado mediante la sistematizacion de premisas conceptuales
sélidas, apoyadas en la estomatologia basada en la evidencia, la competencia

intercultural y el principio de minima intervencion asistencial.

La evidencia metodologica y comparada sistematizada en esta investigacion ratifica que
el empleo de protocolos estructurados con algoritmos de decision, triaje preevaluativo y
listas de comprobacion optimiza significativamente los tiempos de atencion, reduce las
complicaciones clinicas y eleva la satisfaccion del usuario, proveyendo un marco riguroso

para la futura construccion e implementacién del protocolo doctoral.
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