Modelo de gestion para la atencion integral al paciente con

bruxismo

El modelo parte de un objetivo que es gestionar la atencion integral al paciente con
bruxismo. Los fundamentos que lo sustentan y las caracteristicas que lo distinguen

permiten desarrollar los procesos que forman parte de la gestion.

Fundamentos filosoficos: Resulta de la interaccion de los profesionales en su accionar
interdisciplinario a partir de los conocimientos de las disciplinas en funcion de brindar

una préactica asistencial integral al paciente con bruxismo.

Fundamentos socioldgicos: En este contexto se precisa que el ser humano desde inicios
de su evolucion ha actuado e interactuado como un ser biopsicosocial con el medio que
lo rodea, y como parte indisoluble de ese ambiente. El modelo propuesto se fundamenta
en este principio al considerar la salud y bienestar del hombre como una de las premisas
de la sociedad que impulsan de forma innegable el desarrollo de la misma. Considera al
hombre como una realidad viva, personal, particular y a la vez como parte de un
colectivo en la sociedad, a los efectos de mejorar su atencion desde una mirada mas
integral, holistica, se analiza al paciente como un todo, en lugar de centrarse Unicamente

en los sintomas.

Fundamentos psicolégicos: Desde el punto de vista psicolégico el modelo se
fundamenta en la necesidad de tener en cuenta los factores psicosociales y factores
medioambientales, relacionados con los modos y estilos de vida, la personalidad del
paciente o patrones de comportamiento, el enfrentamiento al estrés y la ansiedad que

contribuyen de manera significativa a la aparicion y perpetuacion del bruxismo.

Fundamentos médicos y estomatologicos: se basa en los lineamientos generales para la
organizacion y funcionamiento de los servicios estomatologicos acorde con las
demandas de la Salud Publica Cubana. También se fundamenta en los principios del
Sistema Nacional de Salud al brindar una atencion médica y estomatoldgica con alto

nivel cientifico técnico a pacientes, familias y comunidad.

Se representan los procesos que forman parte de la gestion: la planificacion,

organizacion, direccion y control. Se definié como proceso: conjunto de actividades



interrelacionadas y sistematicas que se llevan a cabo para alcanzar objetivos especificos

y lograr los resultados deseados.

Las acciones (dimensiones de la variable gestion de la atencion integral al paciente con
bruxismo). En este contexto se defini6 como acciones: actividades especificas que se
llevan a cabo para implementar y ejecutar los procesos de gestion (gestion de la
promocion, gestion de la prevencion, gestion del diagnostico, gestion del tratamiento y
gestion de la rehabilitacidn). A continuacién, se describen las acciones que se incluyen

en cada proceso:
Planificacion:

1. Planificar charlas educativas, audiencias sanitarias, entrevistas a pacientes y
familiares, en la comunidad, en instituciones médicas y estomatoldgicas sobre el
bruxismo, promover el autocuidado y la concienciacion de la condicién que
presenta el paciente.

2. Planificar la comunicacién y divulgacién por diferentes canales de comunicacion
sobre los factores de riesgos biopsicosociales y ambientales relacionados con la
etiologia del bruxismo.

3. Planificar intervenciones conductuales y de estilos de vida saludables con enfoque
biopsicosocial y ambiental (Control del estrés, higiene del suefio, modificaciones
dietéticas y del comportamiento).

4. Planificar la pesquisa para la identificacion precoz de signos, sintomas y
complicaciones asociadas al bruxismo.

5. Planificar consulta clasificatoria y de diagnostico (diagnéstico psico-social y
ambiental, clinico, estomatologico), las discusiones diagndsticas y las evaluaciones
interdisciplinarias de complicaciones y comorbilidades en pacientes con bruxismo.

6. Planificar la realizacion de examenes complementarios (radioldgicos,
electromiografia (EMG) y polisomnografia (PSG), clinicos y de laboratorio segun
lo requiera el caso.

7. Planificar el tratamiento con enfoque biopsicosocial y ambiental segun diagnéstico
por especialidades.

8. Planificar el analisis, discusion y reevaluacion interdisciplinarios del tratamiento.

9. Planificar intervenciones sociales, educativas y profesionales para reducir

limitaciones en el paciente con bruxismo.



Organizacion:

1. Organizar y coordinar los profesionales que formaran parte del servicio cientifico
tecnoldgico.

2. Organizar un cronograma de funcionamiento del servicio cientifico tecnologico
(minimo 2 veces al mes).

3. Organizar el trabajo en equipo para la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion al paciente con bruxismo con un enfoque
biopsicosocial y ambiental.

4. Disponer de un local adecuado para la realizacion de las consultas, con condiciones
de iluminacion, ventilacion y equipamiento necesario que permita la evaluacion
interdisciplinaria del paciente con bruxismo.

5. Coordinar los exdmenes complementarios (radioldgicos, electromiografia (EMG) y
polisomnografia (PSG), clinicos y de laboratorio segun lo requiera el caso.

6. Coordinar los tratamientos de rehabilitacion.

Direccion:

1. Dirigir las acciones desde el servicio cientifico tecnoldgico, a través de la
coordinacion del estomatdlogo general integral por la parte estomatoldgica y el
especialista de medicina general integral por la parte médica.

2. Guiar al equipo en relacion al cumplimiento de las funciones de cada miembro.

3. Motivar a los miembros y fomentar el trabajo en equipo, para la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion al paciente con bruxismo con
un enfoque biopsicosocial y ambiental.

4. Dirigir actividades en funcion de la capacitacion y actualizacion continua en
relacion a la atencion integral y a la gestion de la atencion integral al paciente con
bruxismo con un enfoque biopsicosocial y ambiental.

5. Fomentar las investigaciones a partir de los resultados obtenidos de la gestion de la
atencion integral al paciente con bruxismo.

Control:

1. Monitorear el funcionamiento del servicio cientifico tecnologico y el desempefio de

sus miembros.



2. Controlar las acciones de gestion de la promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion al paciente con bruxismo con un enfoque
biopsicosocial y ambiental.

3. Revisar los informes emitidos por el coordinador del servicio cientifico
tecnoldgico.

4. Evaluar la calidad de la atencion integral brindada al paciente con bruxismo.
Implementar las acciones necesarias de mejora continua del servicio cientifico

tecnoldgico.

Todo lo anterior tiene como contexto la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente
Martires de Moncada de Santiago de Cuba que rige el funcionamiento del Servicio
Cientifico-Tecnologico (SCT),para la atencion integral al paciente con bruxismo, que
cuenta con un equipo de trabajo interdisciplinario, integrado por los especialistas de
estomatologia y de otras disciplinas médicas con pertinencia ante este problema de
salud, En el mismo se integran la atencion primaria, secundaria y terciaria segun los

requerimientos del paciente.

El servicio cientifico tecnoldgico permite cerrar la brecha entre la investigacion cientifica
y las aplicaciones practicas asistenciales a los pacientes diagnosticados con bruxismo. El
mismo brinda un nuevo servicio para la atencion integral a estos pacientes que ademas
incluye dentro de sus funciones el desarrollo de investigaciones cientificas sobre el tema
y promueve la mejora continua del proceso de gestion de la atencion a este tipo de
paciente. Esta forma de organizacion de los servicios de salud, esta destinado a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares y a elevar el grado de satisfaccion de la

poblacion con los servicios.

El paciente puede ser remitido de cualquier nivel de atencion al Servicio Cientifico
Tecnologico (SCT). ElI Estomatdlogo General Integral (EGI) y el Médico General
Integral (MGI) coordinan la consulta de evaluacion interdisciplinaria, donde se le
realiza diagndstico psico-social, ambiental, clinico, estomatologico, y se le da
seguimiento a cada paciente en relacion a su tratamiento y rehabilitacion, asi como las

acciones de promocion y prevencion como corresponde en cada nivel de atencion.

Se revela una relacidn sistematica entre los elementos que componen el modelo que se

presenta, al establecer nexos entre la teoria y la préactica, lo que implica que cada



elemento tiene su propia funcion, a la vez que se integra a la funcion general para lo

cual se disefio.

En el modelo se representa el establecimiento, de relaciones de subordinacion,
coordinacion y complementacion. La relacion de subordinacion al objetivo,y al contexto
social. Se develan nuevas relaciones de la atencion integral al paciente con bruxismo
desde la gestion de la promocion, de la prevencion, del diagnostico, del tratamiento y de
la rehabilitacion con enfoque biopsicosocial y ambiental. Se coordinan dichas acciones
involucrando de manera tangente los tres niveles de atencidn. Existen relaciones de
complementacién que se ponen de manifiesto entre los procesos de la gestion:
planificacion, organizacion, direccion y control de las acciones que distinguen la
atencion integral al paciente con bruxismo, la que se materializa en el servicio cientifico
tecnoldgico. EI modelo se visualiza sin punto final, pues es un redisefio continuo,

permanente y ciclico que muestra la posibilidad de su mejora continua.

El modelo de gestion para la atencién integral al paciente con bruxismo permite
centralizar la atencién en el paciente, favoreciendo una coordinacién mas eficiente entre
los diferentes profesionales implicados. Ademas promueve la prevencion, el
autocuidado y el seguimiento continuo, no se limita al tratamiento de los sintomas, sino
también a identificar y controlar factores de riesgo, educar al paciente y monitorear su

evolucion.

La propuesta también ofrece la posibilidad de hacer un uso éptimo y eficiente de los
recursos materiales y humanos, al evitar duplicidad de procedimientos, al planificarlo y
coordinarlo previamente, se disminuyen costos innecesarios y se aprovechan mejor los
recursos humanos y técnicos disponibles. Con gran relevancia se logra mayor
satisfaccion del paciente, al percibir un seguimiento continuo, comunicacién fluida, el
mismo se siente acompafiado durante todo el proceso, lo que favorece la adherencia al

tratamiento.

De forma coherente el modelo de gestién que se presenta, responde a las prioridades
identificadas en las propuestas de la Agenda 2030, al objetivo de trabajo No 1 de la
Salud Publica en Cuba que es incrementar el estado de salud de la poblacion y su
satisfaccion con los servicios, en correspondencia con los objetivos 3 y 6 del Programa
nacional de atencion estomatoldgica integral a la poblacion dirigidos a disminuir la

morbilidad de enfermedades bucodentales mediante acciones de prevencion y garantizar



la calidad de atencion estomatoldgica integral que se brinda en los servicios

estomatoldgicos.



