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RESUMEN

Introduccidén. La restauracién de los defectos faciales es un reto para los
especialistas en prétesis estomatolédgica. El éxito de la rehabilitacion protésica
facial estd dado por la satisfaccion del paciente, que representa la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas del
mismo. En la literatura es mas facil encontrar estudios sobre la satisfaccion del
paciente con las condiciones de la institucion que sobre los resultados de los
tratamientos realizados. Métodos. Mediante un estudio transversal y
retrospectivo en el Servicio de Rehabilitacibn de la Cara y Prétesis
Bucomaxilofacial del CIMEQ, se procedido a evaluar la satisfaccion con el
servicio mediante las variables: trato recibido por parte del especialista,
privacidad de la consulta, higiene y ambientacion de la clinica, tiempo de
espera en el salon antes de ser llamado a consulta y el mecanismo establecido
para la obtencién del turno. Resultados. En cuanto a la satisfaccién con los
resultados del tratamiento protésico rehabilitador bucomaxilofacial se evaluo: la
mejora de la apariencia estética, ajuste de la proétesis, comodidad, utilidad,

cumplimiento de las expectativas y la aceptaciébn general de la protesis
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Conclusiones. Hubo expresion de satisfaccion con los resultados del
tratamiento rehabilitador protésico.
Palabras clave: satisfaccidn, rehabilitacion protésica bucomaxilofacial, servicio

estomatoldgico, tratamiento.

ABSTRACT

Introduction. Restoration of facial defects is a challenge for specialists in
dental prostheses. Successful facial prosthetic rehabilitation is given by the
patient satisfaction, which represents the subjective experience resulting from
compliance or noncompliance with the same expectations. Their satisfaction
may be the indicator key of quality care. In literature it easier to find studies on
the patient satisfaction with the conditions of the institution than the results of
the treatment. Methods. Through a transversal and retrospective study at
Rehabilitation Service Face and Maxillofacial Prosthetics CIMEQ, a procedure
to evaluate the satisfaction with the service and the results of Rehabilitation
Service Face and Maxillofacial Prosthetics CIMEQ, treatment was carried out
taking into account the main variables affecting satisfaction. Results. We found
that 95.14% of respondents expressed satisfaction with the service received.
Conclusion. They were satisfied with the results of prosthetic rehabilitation
treatment.

Key words: satisfaction, maxillofacial prosthetic rehabilitation, service,

treatment.

INTRODUCCION

La cara es la parte mas visible del cuerpo y que mejor expresa sensaciones,
sentimientos y emociones. De ahi que generalmente el que padece de lesiones
en esta zona sienta limitaciones fisicas y psiquicas considerandose expuesto a
la critica de todo el que lo rodea, lo que motiva una disminucién de su
personalidad®.

Las anormalidades fisicas o los defectos que comprometen la apariencia y la
funcién son lo suficiente para dejar a un individuo incapaz de conducir una vida
relativamente normal@2)., Por lo anterior se requiere de un tratamiento integral

para rehabilitar a los pacientes en el aspecto fisico, psicologico y social.
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La restauracion de defectos faciales es un reto para los especialistas en
protesis estomatologica. El éxito de la rehabilitacion protésica facial esta dado
por la aceptacién del paciente que sufre algun defecto facial y necesite ser
rehabilitado. Los especialistas buscan alcanzar una buena comunicacién con el
paciente para conocer sus expectativas®.

Cada protesis bucomaxilofacial posee caracteristicas individuales, dada la
complejidad anatomica y funcional de los 6rganos y zonas que sustituyen: o0jos,
pabellones auriculares, apéndice nasal, paladar y huesos craneales®9),
Aunque han transcurrido mas de treinta afios desde que por primera vez
Donabedian(’8) hablara de la satisfaccion de los pacientes, este concepto sigue
vigente. Es la medida de garantia de la calidad, a lo que De los Rios L.J y
Luzeldy T agregan “calidad sentida por los pacientes”, o en otros términos, de
los aspectos subjetivos de la calidad de la atencion®,

Con el desarrollo de la humanidad, y los avances en el terreno de la medicina,
es necesario hacer un llamado para humanizar la asistencia en salud y ofrecer
servicios de mayor calidad. La calidad en la atencion médica debe estar
basada en actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud
accesibles y equitativos con profesionales éptimos y teniendo en cuenta los
recursos disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencion
recibida. Es importante reflexionar sobre la necesidad de integracion de
elementos de caracter técnico y también de procesos, objetivos y subjetivos,
involucrados en la calidad y enfatizar en su elemento subjetivo: la satisfaccion,
que representa la vivencia subjetiva derivada del cumplimiento o
incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con respecto a algo.
Evaluar la satisfaccion no sélo permite obtener un indicador de excelencia, es
mas aun, un instrumento de la excelencia ya que es un proceso continuo de
mejora de la calidad(%1).

En Cuba en la salud se han alcanzado estdndares comparables con los del
primer mundo®?. Esto nos ha llevado a la motivacion para la realizacion de
este trabajo y para esto nos hemos propuesto conocer: ¢cOmo se comporta la
satisfaccion con el servicio recibido y cémo evaltan los resultados del
tratamiento rehabilitador protésico, los pacientes atendidos en el Servicio de
Rehabilitacion de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial del Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ) entre 2000-2012.
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METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva, cualitativa, no experimental,
transversal y retrospectiva. El universo de estudio fue 1174 pacientes,
constituido por la totalidad de los pacientes encuestados en el Servicio de
Rehabilitacion de la Cara y Prétesis Bucomaxilofacial del CIMEQ quince dias
después de terminada la rehabilitacion protésica en el periodo de 2000-2012.
Para lo cual se cont6 con un consentimiento informado de tipo institucional.
Para dar cumplimiento a los objetivos se utilizé la informacién que recoge la
encuesta que evalla la satisfaccion, aplicada quince dias después de haber
sido instalada la protesis a los pacientes, la cual fue llenada de forma anénima
por el paciente. En relacion con la satisfaccion con el servicio se evallo:
calidad del trato recibido, privacidad de la consulta, limpieza y ambientacion,
tiempo de espera en el salén antes de ser llamado a consulta, mecanismo para
la obtencion de turnos. En el caso de la satisfaccion con los resultados del
tratamiento rehabilitador protésico se tuvo en cuenta: la evaluacion que el
paciente hace de su apariencia estética, evaluacion del ajuste de la protesis,
comodidad, utilidad, cumplimiento de las expectativas y la aceptacién general
de la prétesis.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta los principios
basicos de la ética meédica, el anonimato o caracter confidencial de la

informacion®3),

RESULTADOS
Tabla 1 Satisfaccion con el servicio recibido segun afio.
Satisfaccion con el servicio
Ao Satisfecho Medianamente Insatisfecho Total
satisfecho
No. % No. % No. %
2000 105 94,59 5 4,50 1 0,9 111
2001 128 94,12 8 5,88 0 0,0 136
2002 104 97,20 2 1,87 1 0,9 107
2003 96 96,00 3 3,00 1 1,0 100
2004 95 93,14 5 4,90 2 2,0 102
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2005 124 91,18 12 8,82 0 0,0 136
2006 99 95,19 5 4,81 0 0,0 104
2007 48 94,12 2 3,92 1 2,0 51
2008 67 95,71 3 4,29 0 0,0 70
2009 79 98,75 1 1,25 0 0,0 80
2010 73 97,33 2 2,67 0 0,0 75
2011 60 98,36 1 1,64 0 0,0 61
2012 39 95,12 1 2,44 1 2,4 41
Total 1117 95,14 50 4,26 7 0,6 1174

Fuente: Historias clinicas.

Referente a la satisfaccion con el servicio, tabla 1 en general un 95,14 % de los
encuestados expresaron estar completamente satisfechos, un 4,26 %
medianamente satisfechos y un 0,6 % insatisfechos.

Cuando se evalu6 la privacidad de la consulta encontramos que 1153
pacientes refirieron que la privacidad fue buena y 20 que fue regular para el
98,2 %y 1,7 % respectivamente y el 0,1 % refirid6 que fue mala lo cual esta muy
relacionado con que en este servicio se imparte docencia de pregrado y
posgrado continuamente durante todo el afio académico por ser una de las

instalaciones en La Habana para la formacion y desarrollo de personal médico.

Tabla 2 Satisfaccion con los resultados del tratamiento rehabilitador

protésico segun afio.

Ao Satisfaccion con el resultado del tratamiento | Total

rehabilitador protésico

Satisfecho Medianamente Insatisfecho

satisfecho

No. % No. % No. %
2000 103 92,79 |1 0,90 7 6,3 111
2001 125 9191 |O 0,00 11 8,1 136
2002 102 9533 |0 0,00 5 4,7 107
2003 98 98,00 |0 0,00 2 2,0 100
2004 97 95,10 |0 0,00 5 4,9 102
2005 133 97,79 |0 0,00 3 2,2 136
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2006 103 99,04 |0 0,00 1 1,0 104
2007 50 98,04 |0 0,00 1 2,0 51
2008 69 98,57 |0 0,00 1 1,4 70
2009 79 98,75 |0 0,00 1 1,3 80
2010 72 96,00 |0 0,00 3 4,0 75
2011 57 93,44 |0 0,00 4 6,6 61
2012 39 95,12 |0 0,00 2 4,9 41
Total 1127 96,00 |1 0,09 46 3,9 1174

Fuente: Historias clinicas.

Resulta interesante que en el total de pacientes encuestados existid un
predominio de pacientes satisfechos para el 96,0 % o insatisfechos para el 3,9
%, solo reportandose un caso de paciente medianamente satisfecho.

El éxito de la restauracion de los defectos faciales esta dado, por el
conocimiento que el especialista en prétesis estomatoldgica logre tener de las
expectativas que el paciente trae al consultorio y en la medida que estas se
cumplan se logra la mayor satisfaccion ante el tratamiento®. El 3,9 % de los
pacientes refiri6 que la rehabilitacién protésica no cumplié las expectativas. El
97,6 % refirid un ajuste satisfactorio de la prétesis y el 2,4 % manifesté que el

ajuste no fue satisfactorio.

DISCUSION

Los resultados en cuanto a la satisfaccion en el servicio de estomatologia son
muy superiores a los obtenidos por Elizabeth N en Guatemala®® siendo de un
49 %, 47 % y 4 % respectivamente. Las variables que mas afectaron la
satisfaccion fueron: el tiempo de espera en el salén antes de ser llamado a
consulta y la privacidad de la consulta.

La satisfaccion del paciente con el tiempo de espera en el salon antes de ser
llamado a consulta arrojé como resultado que el 95,1% considerd que fue breve
yel4,2%y0,7 % considerd que fue regular o excesiva respectivamente. En un
estudio realizado por El-Awady en Egipto*® en pacientes después de recibir el
servicio el 46,7 % espero largo tiempo antes de ser llamado a consulta similar a
los resultados obtenidos por Sur y colaboradores en Turkia’® donde se reportd

que el 41,8 % tuvo una espera excesiva antes de ser llamado a consulta.
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Tamanki Y y colaboradores en Japén®7”) refirieron que el 42 % de los pacientes
esperd un tiempo excesivo para ser atendido.

En cuanto a la satisfaccion, son superiores a estudios realizados por Elizondo
J.(8) en este mismo sentido se orientan las conclusiones de Sur H vy
colaboradores®® los cuales observaron un 82,1 % de satisfacciéon con la
privacidad de la consulta.

Segun De los Rios L. J® |a satisfaccién es medida de garantia de la calidad del
tratamiento y para ello es importante integrar elementos de caracter técnico y
también de procesos, objetivos y subjetivos. Resultados superiores a los
obtenidos por Goiato Mc y colaboradores®® y similar a los recogidos por
Sartori, E y colaboradores, ambos realizados en Brasil®??. Las variables que
mas afectaron la satisfaccion con el tratamiento rehabilitador protésico fueron:
el cumplimiento de las expectativas y el ajuste satisfactorio de la protesis.
Resultado superior a estudio realizado por Smit J T y Koornneef L en Brasil@?
donde se logré un 73,5 %. Ademas similar a resultados de la investigacion
efectuada por Kreeft, A M y colaboradores en Holanda®? lo que estd muy
relacionado con las caracteristicas anatomicas del area a rehabilitar, debido a
que cada protesis bucomaxilofacial a confeccionar, posee caracteristicas
individuales que la hacen diferir del resto, dada la complejidad anatémica y

funcional de los érganos y zonas que sustituyen®).

CONCLUSIONES

Las principales variables que afectaron la satisfaccién con el servicio fueron: el
tiempo de espera en el salon y la privacidad de la consulta y en el tratamiento
rehabilitador protésico, el cumplimiento de las expectativas y el ajuste

satisfactorio de la protesis.
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