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RESUMEN

Introduccién: La preparacion organizacional es esencial para el éxito de las intervenciones en salud, especialmente cuando implican
cambios en las practicas asistenciales. Este estudio evalud la preparacién organizacional para la implementacién de la Linea de Cuidado del
Céncer Bucal en Mato Grosso del Sur utilizando la versién brasilenia del cuestionario Organizational Readiness for Implementing Change
(ORIC-Br) y analizé el potencial de la aplicacién TeleEstomato/MS como herramienta de apoyo. Objetivo: Evaluar la preparacién
organizacional de los gestores y odontdlogos de la Atencién Primaria de Salud de las cuatro macrorregiones del estado antes y después
de una intervencién educativa estructurada. Método: El estudio se llevd a cabo con gestores y odontdlogos de la Atencién Primaria de
Salud en las cuatro macrorregiones del estado. El cuestionario ORIC-Br se aplicé en las fases pre y poscapacitacién, fundamentadas en el
consenso Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC). Resultados: Se observé una alta preparacién organizacional inicial,
con aproximadamente un 83% de respuestas positivas en los dominios de compromiso y eficacia colectiva. Tras la capacitacion, los puntajes
disminuyeron a un 68%, lo que sugiere un mayor reconocimiento por parte de los equipos de los desafios operativos y una reevaluacién
consecuente de su preparacién. Conclusién: La Linea de Cuidado del Cdncer Bucal mostré una alta preparacién organizacional inicial
para su implementacién en Mato Grosso del Sur. La reduccién en los puntajes posteriores a la intervencién indica que esta profundizé
la comprensién de las barreras pricticas, ajustando la percepcién de los equipos sobre su capacidad de implementacién. Los resultados
refuerzan la importancia de estrategias adaptativas y de un apoyo continuo para consolidar la implementacién en el contexto estatal.
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RESUMO

Introdugio: A prontidio organizacional é essencial para o éxito de intervengoes
em satide, especialmente quando implicam mudangas em préticas assistenciais.
Este estudo avaliou a prontidio organizacional para a implementagio da
Linha de Cuidado do Cancer de Boca em Mato Grosso do Sul, utilizando
o questiondrio Organizational Readiness for Implementing Change, versio
brasileira (ORIC-Br), e analisou o potencial do aplicativo TeleEstomato/MS
como ferramenta de suporte. Objetivo: Avaliar a prontidio organizacional
de gestores e cirurgides-dentistas da Atengio Primdria & Satde das quatro
Macrorregioes do Estado antes e apds uma intervengio educativa estruturada.
Meétodo: A pesquisa foi conduzida com gestores e cirurgides-dentistas da
Atengio Primdria & Satde das quatro Macrorregioes do Estado. Aplicou-se
o questiondrio ORIC-Br nas fases pré e pds-capacitagio, fundamentadas
no consenso Expert Recommendation for Implementing Change (ERIC).
Resultados: Verificou-se elevada prontiddo organizacional inicial, com cerca
de 83% de respostas positivas nos dominios de comprometimento e eficicia
coletiva. Apés a capacitagdo, os escores reduziram para aproximadamente
68%, sugerindo maior reconhecimento das equipes sobre desafios operacionais
e consequente reavaliagio de sua prontidio. Conclusao: A Linha de Cuidado
do Cancer de Boca apresentou alta prontidio organizacional inicial para
implementagio em Mato Grosso do Sul. A redugio no pés-teste indica que
a intervengio aprofundou a compreensio das barreiras praticas, ajustando a
percepedo das equipes quanto & capacidade de implementagio. Os resultados
reforcam a importancia de estratégias adaptativas e suporte continuo para
consolidar a implementagio no contexto estadual.

Palavras-chave: Gestio em Satde; Neoplasias Bucais; Ciéncia da
Implementagio; Atengio Primdria 4 Satde.

ABSTRACT

Introduction: Organizational readiness is essential for the success of health
interventions, especially when they involve changes in care practices. This
study evaluated the organizational readiness for implementing the Oral
Cancer Care Pathway in Mato Grosso do Sul using the Brazilian version
of the Organizational Readiness for Implementing Change questionnaire
(ORIC-Br) and analyzed the potential of the TeleEstomato/MS application
asa support tool. Objective: To assess the organizational readiness of Primary
Health Care managers and dentists from the four macro-regions of the state
before and after a structured educational intervention. Method: The study
was conducted with managers and dentists from Primary Health Care across
the four macro-regions of the state. The ORIC-Br questionnaire was applied
in the pre- and post-training phases, based on the Expert Recommendations
for Implementing Change (ERIC) consensus. Results: High initial
organizational readiness was observed, with approximately 83% positive
responses in the domains of commitment and collective efficacy. After the
training, scores decreased to around 68%, suggesting increased recognition
by teams of operational challenges and a consequent reassessment of their
readiness. Conclusion: The Oral Cancer Care Pathway demonstrated high
initial organizational readiness for implementation in Mato Grosso do Sul.
The reduction in post-test scores indicates that the intervention deepened
the understanding of practical barriers, adjusting teams’ perceptions of their
implementation capacity. The results reinforce the importance of adaptive
strategies and continuous support to consolidate implementation within the
state context.

Key words: Health Management; Mouth Neoplasms; Implementation
Science; Primary Health Care.
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INTRODUCCION

La preparaci6n organizacional para la implementacién
de cambios en servicios de salud fue reconocida como
un factor critico para el éxito de estas transformaciones,
especialmente cuando involucré la incorporacién de
innovaciones en politicas publicas y en lineas de cuidado
especificas'?. Este constructo es evaluado con base en
los dominios de compromiso y eficacia colectiva, que
reflejan, respectivamente, el grado de participacién de los
miembros de la organizacién con el cambio propuesto y
su conflanza en la capacidad colectiva de implementarlo®*.

En el Brasil, la Atencién Primaria a la Salud (APS),
en el 4mbito del Sistema Unico de Salud (SUS), ha
buscado definir su respuesta a las condiciones crénicas y
a las necesidades prioritarias de la poblacién, con énfasis
en agravamientos de elevada carga de morbimortalidad,
como el cdncer bucal’. Esta neoplasia constituye un
importante problema de salud pablica, presentando
elevada incidencia entre hombres con mds de 40 afos,
especialmente en grupos social y étnicamente vulnerados’.
Las acciones orientadas hacia la prevencién y el control
del cdncer bucal abarcan la promocién de la salud, la
prevencién de factores de riesgo, la deteccién temprana,
el tratamiento oportuno y los cuidados paliativos. No
obstante, la deteccién temprana todavia estd limitada por
fragilidades en la articulacién entre los niveles de atencién,
ausencia de flujos asistenciales bien definidos y vacios en
la capacitacion de los profesionales de la APS®.

En este contexto, la linea de cuidado se configura como
una estrategia fundamental para configurar la atencién a
la salud, al articular mdltiples servicios pactando entre los
diversos actores involucrados, teniendo al usuario como
elemento central del proceso de produccién del cuidado.
Este enfoque busca superar la fragmentacién de los servicios,
mediante la organizacion de flujos asistenciales, garantizando
integralidad’, acceso y resolubilidad de las acciones de
salud. Para hacerlo efectivo, ademds de los puntos de
atencion primaria, secundaria y terciaria, se hace esencial
la organizacién de los sistemas de apoyo, de los sistemas
logisticos y de los sistemas de gobernanza, que involucran a
actores, mecanismos y procesos de gestion compartida de la
red, segtn lo propuesto por Cecilio y Merhy’.

Como parte de las estrategias orientadas hacia el
fortalecimiento de componentes especificos de esta linea
de cuidado, se destaca la incorporacién de la aplicacién
TeleEstomato/MS, una herramienta digital de telesalud
desarrollada para apoyar el tamizaje, la teleconsulta, el apoyo
al diagndstico y el encaminamiento de casos sospechosos
de cdncer bucal en el 4mbito de la APS. El uso de la
aplicacién buscar mejorar la calidad de la comunicacién
entre profesionales de la APS y servicios especializados,
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contribuyendo para mayor agilidad y resolubilidad en el
cuidado, sin, no obstante, agotar el concepto de Linea
de Cuidado, que presupone coordinacién asistencial y
cuidado integral en Redes de Atencién a la Salud. En
este sentido, los laboratorios publicos de patologfa oral,
incluyendo a aquellos vinculados a universidades publicas,
desempenan papel estratégico en el apoyo diagndstico al
SUS8, reforzando la importancia de su integracién a los
flujos asistenciales y a las herramientas de apoyo tecnoldgico,
como la TeleEstomato/MS.

Para evaluar la capacidad de los equipos de la APS en la
implementacién de la Linea de Cuidado del Cdncer Bucal
en Mato Grosso del Sur (LCCB-MS) e incorporar esta
innovacién organizacional y los elementos tecnoldgicos
vinculados a ella, se usé el cuestionario Organizational
Readiness for Implementing Change, versién brasilefia
(ORIC-Br), instrumento validado en el Brasil para
dimensionar la preparacién organizacional para cambios,
adaptado al contexto de la atencién primaria’. Asi, analizar
el mejor enfoque para capacitar a la fuerza de trabajo
se convirtié en una etapa fundamental para reducir la
discrepancia entre los niveles de desempefio actuales y los
deseados en los servicios de salud.

Este estudio tiene como objetivo analizar la preparacién
organizacional para la implementacién de la LCCB-MS,
con base en los dominios de compromiso y eficacia colectiva
del ORIC-Br, considerando la TeleEstomato/MS, articulada
al laboratorio publico de patologfa oral, como componente
estratégico de la innovacién en salud digital.

METODO

Estudio longitudinal buscando evaluar la preparacién
organizacional para la implementacién de la LCCB-MS.
Esta busca organizar y regionalizar la atencién integral en la
Red de Atencién a la Salud, garantizando acceso oportuno,
diagndstico temprano, regulacién y tratamiento en todos
los niveles de atencién. También prioriza protocolos
clinicos, biopsias y monitoreo calificado, con apoyo de
tecnologias para agilizar el cuidado a los casos sospechosos
y confirmados. La estrategia de implementacién adoptada
fue la de educacién de partes interesadas, conforme con
lo descrito en el consenso Expert Recommendation for
Implementing Change (ERIC)’.

El estudio utilizé el cuestionario ORIC-Br para evaluar
la preparacién organizacional para la implementacién de
cambios, instrumento validado para el contexto brasilefio’.
El ORIC-Br consiste en once items distribuidos en dos
dominios principales: compromiso y eficacia colectiva’. El
compromiso estd definido como la mentalidad que vincula
al individuo con el curso de la accién propuesta, mientras
que la eficacia colectiva representa la creencia compartida
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por los miembros de una organizacién en su capacidad
conjunta de organizar y ejecutar las acciones necesarias
para el cambio'. Las respuestas fueron registradas en una
escala de Likert de 5 puntos, variando de 1 (en desacuerdo)
a 5 (de acuerdo). El instrumento evalué la preparacién
organizacional en una perspectiva supraindividual,
midiendo la percepcién de los profesionales sobre el equipo
involucrado en la implementacién de innovaciones’.

El cuestionario fue aplicado en dos momentos
distintos: inmediatamente antes del inicio y al término de
una intervencién educativa orientada a la presentacién y
discusién de los conceptos, la cobertura y la resolucién de
problemas relacionados con la LCCB-MS. La intervencién
ocurrié los dias 29 y 30 de mayo de 2025, a través de
un taller dirigido a los coordinadores municipales de
salud bucal y a los cirujanos dentistas involucrados en la
atencién de personas con cdncer bucal. El taller tuvo como
objetivo sensibilizar y capacitar a los profesionales para la
adopcidén de pricticas innovadoras en la Red de Atencién
a la Salud, con énfasis en la integracién de herramientas
digitales a los flujos asistenciales. Esta intervencién se
caracteriz como una estrategia de educacién de partes
interesadas, involucrando a dentistas y gestores de las
cuatro macrorregiones de salud de Mato Grosso del Sur,
fundamentada en el consenso ERIC’.

La obtencién de datos se realizé de forma presencial,
durante el encuentro promovido en el dmbito de la
capacitacion, garantizando que los participantes estuviesen
inmersos en el contexto de la propuesta pedagégica.
Este enfoque permitié captar, de forma mds precisa, la
percepcion de los profesionales con relacién a la preparacién
organizacional para el cambio, considerando tanto los
aspectos subjetivos del compromiso como la percepcion
colectiva de la eficacia del equipo. La comparacién entre los
dos momentos de aplicacidn posibilité evaluar eventuales
alteraciones en la disposicién de los profesionales para la
adopcién de innovaciones e identificar potenciales barreras
y facilitadores para la incorporacién de nuevas tecnologfas
en los servicios de salud bucal.

La capacitacidn fue estructurada en formato hibrido,
combinando talleres presenciales, discusiones en pequefios
grupos y actividades prdcticas. La conduccién de la
actividad siguié la metodologfa participativa The World
Café', estructurada en cuatro rondas de discusiones
temdticas, con el objetivo de promover la reflexién
colectiva y de compartir experiencias entre profesionales de
la Red de Atencidn a la Salud Bucal de diferentes regiones
de salud del estado de Mato Grosso del Sur.

Con relacién a la seleccién de los participantes, para
el taller educativo se invitaron a los 79 coordinadores
municipales de salud bucal y 79 cirujanos dentistas,
correspondientes a un profesional de cada municipio que
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realiza el tamizaje 0 acompana a pacientes con cdncer bucal.
De esta forma, la muestra resulta ser por conveniencia,
conformada por los profesionales que pudieron desplazarse
hasta la capital del estado para participar del taller. Este
enfoque permitié comprometer a representantes de todas las
macrorregiones de Mato Grosso del Sur, aunque el tamafio
de la muestra se haya condicionado a la disponibilidad de los
profesionales en participar presencialmente, considerando
la extensi6n territorial del estado. Los participantes fueron
organizados en grupos y distribuidos en mesas temdticas,
cada una con un anfitrién fijo responsable por conducir el
debate a partir de preguntas orientadoras. En cada ronda,
los participantes cambiaban de estacién, circulando entre las
mesas temdticas con el objetivo de estimular la diversidad de
ideas y el intercambio de diferentes vivencias regionales™.

Las discusiones fueron organizadas en cuatro
estaciones, que abordaron los siguientes ejes temdticos: (1)
Componentes de una linea de cuidado; (2) Papel de los
puntos de atencién de la red; (3) Monitoreo y evaluacidn;
y (4) Elaboracién del plan de accién. Las discusiones
abarcaron aspectos como la LCCB-MS en el contexto
de la APS, los flujos de atencién y regulacion, el papel
de la TeleEstomato/MS como herramienta de apoyo al
diagndstico, tamizaje y encaminamiento, las barreras y
facilitadores para la integracién de la tecnologia en la rutina
de los servicios, ademds de las pricticas colaborativas entre
equipos de la APS y especialistas en salud bucal.

Durante las rondas, los grupos registraron las
informaciones relevantes en tarjetas de colores y paneles,
mientras que la cuarta ronda fue dedicada a la elaboracién
de un plan de accién regionalizado, con el apoyo de sus
respectivos seguidores. La dindmica fue encerrada con
un plenario, en el cual los principales hallazgos fueron
presentados colectivamente. Este enfoque metodolégico
posibilité una construccién colaborativa del conocimiento
y la sistematizacién de estrategias aplicables a la realidad
local, fortaleciendo el papel de la APS en la LCCB-MS y
promoviendo la integracién entre los niveles de atencién.

Como parte de las actividades précticas, los participantes
también realizaron simulaciones del uso de la aplicacién
TeleEstomato/MS, herramienta digital orientada al tamizaje,
teleconsulta, apoyo al diagnéstico y encaminamiento
de casos sospechosos, asociada al laboratorio publico!
de patologia oral de la Universidad Federal de Mato
Grosso del Sur (UEMS). Esta experiencia permitié el uso
de la herramienta en situaciones clinicas simuladas y la
identificacién de oportunidades de mejoria en la integracion
del recurso digital a los flujos de trabajo existentes.

El responsable por el anilisis realizo los andlisis
estadisticos con base en medias, proporciones e intervalos
de confianza del 95% (IC 95%) para los puntajes de los
dominios e {tems del ORIC-Br’, comparé los resultados
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antes y después de la estrategia de implementacién de
educacién de las partes interesadas para evaluar posibles
cambios en la percepcién de preparacién organizacional’ y
calculé medias e IC 95% para los puntajes obtenidos en los
dominios de compromiso y eficacia colectiva del ORIC-
Br, en los momentos antes y después de la intervencidn.

El estudio realiz, ademds del andlisis descriptivo
tradicional, una evaluacién complementaria, considerando
como punto de corte la respuesta minima de 4 en la escala
de Likert (correspondiente a las opciones “concuerdo
un poco” y “concuerdo”), adoptada como criterio de
preparacién organizacional inicial®. El estudio definié
que, para indicar un equipo potencialmente listo para
implementar la innovacién, al menos el 50% de los
participantes deberfa marcar este puntaje o superior en cada
ftem del instrumento'. La evaluacién permitié identificar
en cudles dimensiones habia mayor alineamiento entre
los profesionales y en cudles persistian atn resistencias o
incertidumbre respecto al cambio propuesto.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en
Pesquisa de la UFMS con el ntimero de parecer 6932602
(CAAE: 80683924.8.0000.0021), de conformidad con las
directrices y normas para investigaciones involucrando a
seres humanos en el Brasil Resolucién n.c 466/12'.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 58 cirujanos
dentistas de la Red de Atencién a la Salud Bucal,
distribuidos en las cuatro macrorregiones del estado, en
la fase previa a la capacitacién. De este total, 16 ejercian
funciones de gestién y 42 trabajaban directamente
en la asistencia. En la fase posterior a la capacitacién,
participaron 47 cirujanos dentistas de la Red de Atencién
ala Salud Bucal, de los cuales 14 desempenaban funciones
de gestién y 33 trabajaban en la asistencia.

La Tabla 1 presenta las medias de los puntajes en
los dominios Compromiso y Eficacia Colectiva del
inscrumento ORIC-Br, antes y después de la capacitacion
orientada hacia la implementacién de la LCCB-MS,
que incluyé el uso de la aplicacién TeleEstomato/MS
como una innovacién tecnoldgica de apoyo a la atencién
primaria. Aunque se observe variacién en las medias
después de la intervencién, no fueron identificadas
diferencias estadisticamente significativas entre los
periodos previo y posterior.

LaTabla 2 presenta la proporcién de participantes con
media de respuestas igual o superior a 4, por dominio.
Los resultados indican reduccién significativa en las
proporciones de compromiso y eficacia organizacional
después de la intervencién (del 82,8% al 68,1% y del
84,5% al 68,1%, respectivamente).
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Tabla 1. Dominios Compromiso y Eficacia: LCCB, Mato Grosso del Sur

LCCB n media 1C95%
Compromiso 58 4,33 417 449
antes
Compromiso 47 426 408 444
después
Eficacia antes 58 4,31 4,15 4,47
Eficacia después 47 4,13 3,95 4,32

Leyenda: LCCB = Linea de Cuidado del Céncer Bucal; IC 95% = Intervalo
de Confianza 95%.

Tabla 2. Proporciéon Compromiso y Eficacia LCCB, Mato Grosso del
Sur

LCCB n % 1C 95%
Compromiso 58 828 705 906
antes*

Compromiso 47 681 533 800
después*

Eficacia antes* 58 84,5 72,5 91,8
Eficacia después* 47 68,1 53,3 80,0

Leyenda: LCCB = Linea de Cuidado del Cancer Bucal; IC 95% = Intervalo
de Confianza 95%; * = media dominio (suma de las preguntas/nimero de
preguntas) >4.

La Tabla 3 detalla la proporcién de respuestas
favorables (puntajes 4 y 5) por item del ORIC-Br. Los
resultados muestran que, a pesar de las proporciones
iniciales elevadas, indicando optimismo respecto a la
preparacién organizacional, hubo una caida perceptible
en varios {tems después de la capacitacién, sobre todo en
el ftem 7 (“superar desafios”), cuya proporcién cayé del
91,4% al 71,7%. Los resultados indican variaciones en
las percepciones de los profesionales tras el periodo de
implementacién, especialmente en items relacionados con
la viabilidad y con la ejecucién de los cambios en el trabajo
diario de los servicios. Estos hallazgos pueden reflejar una
reevaluacién de las condiciones de implementacién a lo
largo del proceso, segun la experiencia prictica con las
acciones propuestas.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican una preparacién
organizacional inicial positiva entre gestores y cirujanos
dentistas de las cuatro macrorregiones de Mato Grosso
del Sur para la implementacién de la LCCB-MS, reflejada
por puntajes elevados en los dominios de compromiso y
eficacia del ORIC-Br’. Esta percepcidn inicial optimista
revela disposicion para el cambio y expectativa positiva
con relacién a la introduccién de innovaciones, como el
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Tabla 3. Andlisis de la proporcion de cada pregunta ORIC-Br. LCCB, Mato Grosso del Sur

Después %
% (N=

Antes % (N=58) (N=47)
ORIC 1 - Las personas que trabajan aqui estdn empefadas en la 914 915
implementacion de este cambio ! !
ORIC 2 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que

la organizacién podré hacer que las personas se involucren en la 87,9 87,2
implementacién de este cambio

ORIC 3 - Las personas que trabajan aqui haran todo lo que fuere necesario 89,7 80,9
para implementar este cambio ' '
ORIC 4 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que la

organizacion dard apoyo a las personas mientras ellas se adaptan a este 87,9 85,1
cambio

ORIC 5 - Las personas que trabajan aqui quieren implementar este cambio 91,4 87,2
ORIC 6 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que 86.2 80.9
conseguirdn acompanar el progreso de la implementacién de este cambio ’ ’
ORIC 7 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que

conseguiran enfrentar los desafios que puedan surgir en la implementacion 91,4 71,7
de este cambio

ORIC 8 - Las personas que trabajan aqui estan determinadas a implementar 879 85.1
este cambio ! !
ORIC 9 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que podran 914 80.9
coordinar tareas para que la implementacion sea realizada sin problemas ' ’
ORIC 10 - Las personas que trabajan aqui estdn motivadas para 879 872
implementar este cambio ' '
ORIC 11 - Las personas que trabajan aqui se sienten confiadas de que 897 851

podran administrar la politica de implementacién de este cambio

Leyenda: LCCB = Linea de Cuidado del Céncer Bucal; ORIC = Organizational Readiness for Implementing Change.

uso de la aplicacién TeleEstomato/MS, herramienta de
teleconsulta orientada hacia el soporte en el diagndstico y
manejo de lesiones en el sistema estomatogndtico, asociado
a un laboratorio de patologfa oral publico’.

La reduccién de los puntajes medios y de las
proporciones de respuestas positivas después de la
capacitacién evidencia un movimiento esperado en procesos
de cambio organizacional: a medida que los profesionales
toman contacto directo con los desafios pricticos de la
implementacién, como el uso de nuevas tecnologfas y la
reorganizacién de ﬂujos, sus percepciones se vuelven mds
realistas y criticas'*'“. [tems relacionados con la confianza
del equipo en superar obstdculos, con la coordinacién
de tareas y con el mantenimiento del ritmo del cambio
presentaron variaciones en las medias, reflejando posibles
inseguridades respecto a la viabilidad de sostener la
innovacidn en la labor cotidiana de los servicios'®. Aun asf,
las medias permanecieron por encima de cuatro, indicando
que la disposicién para el cambio no fue comprometida,
sino ajustada frente a la complejidad del proceso.

medio, sin restricciones, siempre y cuando el trabajo original se cite correctamente.

La capacitacién desempené un papel central al dar
visibilidad a las barreras estructurales y operativas, sobre
todo en el uso de la TeleEstomato/MS, como limitaciones
en la infraestructura digital, dudas en cuanto al flujo con
especialistas y dificultades de articulacién con la atencién
especializada y vigilancia en salud. De esta forma, se
hace necesario implementar programas de formacién
destinados a superar barreras estructurales y operativas'®,
auxiliando a los profesionales a reconocer y enfrentar
los desafios précticos impuestos por la utilizacién y
aplicabilidad de la Linea de Cuidado.

Adicionalmente, los resultados apuntan hacia la
importancia de estrategias de implementacién que no se
limiten a la capacitacién puntual. Es necesario construir
un ambiente de apoyo continuo para las estrategias
y los profesionales involucrados®, con monitoreo de
indicadores, acuerdo claro de flujos entre los niveles
de atencién y fortalecimiento de las redes de apoyo
diagnéstico, especialmente los servicios publicos de
patologia orientados hacia el diagnéstico bucal. El uso
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de la TeleEstomato/MS, cuando se articula con estos
elementos, puede no solo viabilizar la deteccién temprana
del cédncer bucal, sino también promover cambios
estructurales en la organizacién del cuidado'®, siendo este
uno de los principales objetivos de la creacién de la linea
orientada al cdncer bucal.

Un estudio piloto realizado en unidades publicas
de atencién primaria en Sudifrica, utilizando la
versién original del instrumento ORIC para evaluar la
preparacién organizacional en la implementacién del
programa de distribucién de medicamentos, demostré
que puntuaciones més altas estaban asociadas a factores
como recursos disponibles, percepcién de valor del
programa, satisfaccién del usuario y tasa de vinculo
al cuidado después de dar positivo para VIH, aunque
no se relacionasen directamente con el nivel efectivo
de implementacién del programa®. En un estudio
australiano'’, se evalud la preparacién organizacional para
implementar un nuevo modelo de cuidado obstétrico en
zonas rurales, utilizando el instrumento ORIC aplicado
a equipos de parteras, enfermeras y médicos. El puntaje
medio general fue de 41,5 en 60 puntos, indicando una
preparacién moderada a alta, con mayor adherencia a las
afirmaciones relacionadas con la eficacia colectiva y con
el compromiso con el cambio. A pesar de este nivel de
preparacién, el estudio no encontré correlacién directa
con los resultados de la implementacién real del modelo
de atencidn, sugiriendo que una elevada preparacién no
garantiza, por si sola, el éxito operativo.

Esta constatacién concuerda con los resultados
observados en la implementacién de la TeleEstomato/MS
parala LCCB-MS, donde, a pesar de la preparacién inicial
elevada medida mediante el ORIC-Br, hubo reduccién de
los puntajes después de la capacitacién, especialmente en
{tems relacionados con la confianza para superar desafios,
coordinaci6n de tareas y ritmo del proceso, indicando que
la percepcién de preparacién depende fuertemente del
contexto de soporte, recursos y conocimiento prictico
de los equipos'®. Esta comparacién entre estudios sobre
preparacién organizacional evidencia que, en cualquier
contexto, la preparacién organizacional es un constructo
dindmico y fuertemente influenciado por el grado de
alineamiento entre percepcién individual, recursos
disponibles y apoyo institucional a lo largo del tiempo®.

Vale destacar que hubo una reduccién en el nimero
de participantes antes de la prueba (58 profesionales) y
después de la prueba (47 profesionales), conformando
una pérdida muestral de 11 individuos. Aunque esta
disminucién pueda potencialmente generar sesgo de
seleccidn, el andlisis mostré que la composicién de los
grupos mantuvo proporcionalidad en relacién con la
distribucién por las macrorregiones de salud. De esta
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forma, la comparabilidad antes y después de la prueba
fue preservada, permitiendo la interpretacién de los
resultados. No obstante, se reconoce que la pérdida
muestral limita la generalizacién de los hallazgos, siendo
considerada una limitacién del estudio.

En este contexto, la TeleEstomato/MS se destaca
no solo como herramienta tecnolégica, sino como
componente estratégico para mitigar fragilidades y
fortalecer la preparacién organizacional®. El servicio, al
ofrecer soporte técnico, tamizaje calificado e integracion
entre niveles de atencién, puede revertir percepciones
de inseguridad y promover mayor eficacia colectiva’. El
uso del ORIC-Br mostré ser util para identificar tales
variaciones y orientar ajustes en las estrategias de gestién
del cambio. Los resultados, al reflejar la preparacién
organizacional percibida, indican la relevancia de
estrategias estructuradas de apoyo al cambio, cuya
efectividad deberd ser investigada en estudios futuros
que evaltien la implementacién propiamente dicha y sus
resultados.

CONCLUSION

El andlisis de los resultados evidencié elevada
preparacién organizacional inicial para la implementacién
de la LCCB-MS, a la luz de los dos dominios evaluados
por el instrumento ORIC-Br: compromiso y eficacia
colectiva. Estos dominios, que estructuran {ntegramente la
escala utilizada, permitieron analizar tanto la participacién
de los profesionales ante el cambio propuesto como la
percepcién compartida sobre la capacidad colectiva del
equipo para implementarla.
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