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RESUMEN

Fundamento: La evaluacion de la calidad de los servicios de ortodoncia permite la orientacion
hacia la mejora. Objetivo: Argumentar los criterios para la evaluacion de la calidad de los servicios
de ortodoncia. Conclusiones: A pesar de la importancia de la evaluacién de la calidad de los
servicios de ortodoncia, los reportes de su realizacion en Cuba son escasos. En esta evaluacion es
necesario determinar el nivel de satisfaccion, mediante encuestas al que recibe el servicio y al que
lo brinda. Se describen cuatro dimensiones a considerar; humana, técnica, del entorno fisico y los
resultados del tratamiento de ortodoncia.

DeCS: ORTODONCIA; SERVICIOS DE SALUD DENTAL; PERSONAL SATISFACTION.
Palabras clave: calidad de los servicios de ortodoncia, satisfaccion con tratamiento de ortodoncia.

ABSTRACT

Background: the evaluation of the quality of orthodontic services allows orientation toward
improvement. Objective: to argue the criteria for assessing the quality of orthodontic services.
Conclusions: despite the importance of assessing the quality of orthodontic services, reports of its
performance in Cuba are scarce. In this evaluation it is necessary to determine the level of
satisfaction for those who get the service and those who provide it. Four dimensions to consider are
described: human, technical, physical environment and the results of orthodontic treatment.

MeSH: ORTHODONTICS; DENTAL HEALTH SERVICES; SATISFACCION PERSONAL.
Keywords: quality of orthodontic services, satisfaction with orthodontic treatment.



INTRODUCCION

La calidad constituye el éxito de toda institucién, se trata de hacer bien las cosas, de que el que
recibe el servicio opine igual y esté satisfecho. En si la calidad es la capacidad de un servicio para
influir en la satisfaccién de las personas, la calidad aparece como un factor clave en el desarrollo
de la sociedad actual.

En la actualidad existen diversas definiciones de calidad, se observa una similitud en su contenido
segun el punto de vista de cada autor. La palabra calidad proviene del latin qualitatem que significa
atributo o propiedad que distingue bienes y servicios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la calidad como un concepto clave para
los servicios de salud y la define como un alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los
recursos, un riesgo minimo para el paciente, un alto grado de satisfaccién por parte del mismo y el
impacto final en su salud. La calidad del servicio esta basada en la calidad de quién lo recibe. La
calidad consiste en servicios de salud deseables .

La satisfaccion del paciente con los servicios de salud es considerada como una medida
importante de resultado para evaluar la calidad de la atencién en salud y esta definida como el
grado de concordancia (conformidad o discrepancia) entre las expectativas y la percepcion final del
servicio recibido. La satisfaccion esta relacionada con el uso de los servicios y los cambios en el
estado de salud de las personas atendidas. Existen instituciones (jue han implementado sistemas
de evaluacion de la satisfaccién del paciente de forma obligatoria 34,

Una forma de medir la satisfaccién de la persona atendida es cuando se utilizan encuestas de
opinién, las cuales permiten ver la percepcion sobre la atencion prestada y asi detectar aspectos
susceptibles de mejoras, insuficiencias o disconformidades.

La evaluacién y el mejoramiento de los servicios de salud implican un proceso de identificacion y
satisfaccion de las expectativas de los pacientes. La calidad de la atencién recibida depende
fundamentalmente de la diferencia entre lo que espera (expectativas) y lo que percibe (percepcion
de resultados reales); es por ello que la satisfaccion dependera sobre todo, de la informaciéon o
expectativas que tenga el paciente acerca de la prestacion del servicio. Puede darse el caso de
que la realidad de la atencion en salud es excelente, pero el paciente no la percibe asi. De ahi solo
cuando se da una informacion clara, real y veraz y se trate de igualar las expectativas a la realidad,
se puede conseguir que la realidad percibida sea igual a la calidad real.

Cuando se examina la tematica de la calidad de los servicios de ortodoncia, es imprescindible la
evaluacion de la relacidon ortodoncista-paciente, pues tiene un significativo impacto en el resultado
del tratamiento y la satisfaccion con el mismo. La comunicacion efectiva es crucial vy
desafortunadamente a menudo es subestimada en una practica clinica muy cargada. Con una
efectiva comunicacién y un nivel adecuado de consciencia, acerca de los aspectos psicol6gicos
que juegan un importante papel en la satisfaccién del paciente, se realza la relacion ortodoncista-
paciente, esencial en la dimensién humana de la atencién que ofrece el especialista >3,

Proffit, reconocido ortodoncista, plantea que la ortodoncia se puede considerar en ocasiones como
una tecnologia de mejora. Cada vez mas se acepta que los tratamientos adecuados incluyan
mejoras para maximizar la calidad de vida de las personas. Los estudios realizados recientemente
sobre los efectos a largo plazo del tratamiento ortoddncico, revelan que casi todos los que han
recibido este tipo de tratamiento consideran que se han beneficiado del mismo y estan satisfechos
con los resultados. No todos los pacientes experimentan cambios incomparables en su aspecto
dental y facial, pero casi todos reconocen que su dentadura y su bienestar psicolégico han
mejorado. Lo que manifiesta satisfaccion con un tratamiento de calidad .



Tradicionalmente el tratamiento ortoddncico se centra en normas, criterios clinicos de medicion,

basados en indices de la oclusién, despreciando el hecho de que el impacto psicosocial tiene la

misma importancia. La insatisfaccién con la alineacién de los dientes, su pérdida y la burla acerca

de la apariencia de la dentadura, son factores que influyen en la percepcién del propio paciente

acerca de la necesidad de tratamiento. Por lo que | mejora desde el punto de vista psicoldgico y de

gc?ptaciénlgggial gue se logra después del tratamiento influyen de forma positiva en la satisfaccién
el mismo .

En las Ultimas décadas se han elaborado cuestionarios para medir la satisfaccién de los pacientes
en diferentes areas de salud y ramas de la medicina **, sin embargo, se han encontrado pocos
instrumentos validos y reproducibles en idioma espafiol

En la actualizacién del Programa del Médico y la Enfermera de la Familia como modelo de atencién
de la Atencion Primaria de Salud en Cuba, se incluye dentro de las indicaciones para el Analisis de
la Situacion de Salud, la medicién de forma general de la satisfaccion de la poblaciéon con los
servicios estomatolégicos **.

En los objetivos del Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica a la Poblacién en Cuba, se
incluye el de garantizar la calidad de la atencion estomatol6gica integral que se brinda en los
servicios de la especialidad. Aplicar lo establecido en el Programa de Calidad, en las Guias
Practicas y en los Manuales de Organizacién y procedimientos, al igual que evaluar los resultados
del trabajo mediante el funcionamiento del Comité Auditor de la Calidad y la Satisfaccion de la
Poblacion en Estomatologia (CACSE).

Ademas, dentro de la calidad en la atencién estd garantizar el cumplimiento de los principios
bioéticos por parte de todo el personal, la adopcion de medidas para disminuir el costo de la
prestacion y la evaluacion periédica del grado de satisfaccion de la poblacion, utilizando para esto
todos los mecanismos y vias posibles. También se dirige a la ejecucion de programas de
superacién y capacitacion para el personal profesional y técnicos de los servicios, orientados por el
nivel superior o segln las propias necesidades de cada unidad *°. No obstante, para la medicién de
la calidad del servicio de ortodoncia es necesario realizar adecuaciones con la incorporacioén de
aspectos no presentes en las guias propuestas.

La literatura nacional disponible carece de informacion sobre la evaluacion de la calidad de estos
servicios, por lo que es importante argumentar los criterios para la evaluacion de la calidad de los
servicios de ortodoncia.

DESARROLLO

La calidad de los servicios de salud debe constituir una ventaja duradera en el tiempo, por lo tanto
debe ser evaluada para asegurar que su nivel en el servicio prestado cumpla con los requisitos de
excelencia, establecidos y demandados por los que reciben en el mismo.

Debe establecer un sistema de comunicacién con el paciente para poder interpretar sus sefiales
sobre la calidad de los servicios. El paso final (verificar los niveles de satisfaccion del paciente)
constituye también el primero para reiniciar todo este proceso dinamico, con el objetivo de alcanzar
el nivel 6ptimo en la satisfaccion de este. La busqueda de la calidad es la blsqueda de la
satisfaccion del paciente .

En 1984 la Asociacion Médica Americana definié la atencién de alta calidad como la atencién que
conscientemente contribuye al mantenimiento o mejoramiento de la calidad y/o duracién de la vida.
Luego en 1990, el Instituto Norteamericano de Medicina, sostiene que la calidad consiste en el
grado en el cual los servicios de salud para los individuos y la poblacion incrementan la
probabilidad de resultados deseables de salud y son consistentes con un conocimiento profesional



actualizado '®. Se refiere también que en su esencia significa conformidad con normas que no son
absolutas, sino que varian de una sociedad a otra; posteriormente se define como el grado en que
los medios méas deseables, se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud *°.
Como las consecuencias de la atenciéon se manifiestan en el futuro que frecuentemente resulta
dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas del resultado que se podria atribuir a la
atencion del paciente.

Se considera en la actualidad la existencia de varios conceptos definidos por distintos autores que
abordan la tematica desde su punto de vista y que evolucionan a través del decursar de los afos,
mas, la OMS enfatiza en algunos atributos que se consideran fundamentales y recogen de forma
sintética y dindmica lo planteado en otros conceptos.

La OMS considera cinco caracteres que actualmente no pueden ser obviados en el concepto de
calidad en un servicio de salud, estos lo conforman de forma integral y asi se asume. Se busca
conseguir un alto grado de satisfaccién por parte de quién recibe el servicio como un atributo
esencial para que exista calidad.

Es por ello que la calidad tiene sus dimensiones, que estan definidas desde la antigliedad y se han
rescatado para la nueva gestién, ya que son intemporales y pueden aplicarse a cualquier
organizacion que brinde servicios de atencién al paciente; estas son: dimensién técnica, dimension
humana y el entorno de la calidad, las cuales son establecidas en funcién de las expectativas y
necesidades de los pacientes.

La dimensién técnica corresponde al contenido de la atencién y a la forma como es ejecutada esta
o el servicio en el que se aprecia efectividad, eficacia, eficiencia, continuidad, integralidad y ética.
Dimension que se evalla mediante guias de observacion al proveedor de servicios por juicio de
expertos en el correcto uso de protocolos y procedimientos.

La dimension humana de la calidad se caracteriza mas por contactos personales, que del servicio
mismo, es decir de las relaciones interpersonales entre el proveedor de salud y el paciente en la
atencién de salud. La importancia que tiene esta dimensién es que modula notablemente la calidad
técnica y el entorno de los centros de salud. Los atributos de la calidad humana son:

a) Cortesia. Significa demostracion de respeto y educacion, delicadeza, consideracion, atencién. El
paciente debe ser tratado respetuosamente y amigablemente. El trato cortés con los pacientes es
el secreto del éxito de un servicio de calidad, el tratar a las personas como nos gustaria que nos
tratasen a nosotros; hacer de su estancia lo mas agradable posible debe ser una meta en el
servicio de calidad.

b) Sensibilidad. Es cualquier tipo de comportamiento mediante el cual el estomatélogo intenta
identificar un problema de &nimo y deliberadamente intenta disminuir o mitigar la angustia causada
por el mismo, con esto el profesional no solo se limita la prestacién de servicios, sino también
transmite informacién e influye en el estado de animico del paciente.

c¢) Credibilidad. Los profesionales de la institucion deben ser creibles e interesarse por quien recibe
el servicio, pues la garantia es el requisito minimo para proporcionar un buen servicio al paciente,
comenzando por el trato, sonrisa, palabras amables, ademas de ser eficaz eficiente, con calidad y
calidez.

d) Comunicacion. En enviar y recibir un mensaje por medio de simbolos, palabras, signos y otros
medios no verbales. La comunicacién para que se lleve a cabo el mensaje debe ser enviada,
recibida y comprendida tanto por el que lo envia como por el que lo recibe. El profesional debe
aprender, no solo a desarrollar sus habilidades para escuchar, debe ayudar al paciente a prestar
atencién y a escuchar los mensajes que le son comunicados.



e) Competencia. Se refiere a la capacidad y el desempefio de funciones de los proveedores de
salud, comportamientos y aptitudes observables que permiten responder eficazmente a las
exigencias planteadas por un trabajo o problema. Si estas capacidades no son reconocidas por el
paciente, el servicio pierde toda su credibilidad.

f) Seguridad. Libre y exento de dafio o riesgo durante algun tipo de procedimiento a realizar.

La dimension del entorno fisico se refiere a la organizacion de la instituciéon y a las caracteristicas
de los servicios de salud que no estan directamente relacionados con la eficacia clinica, pero que
acrecientan la satisfaccion del paciente y sus deseos de volver al establecimiento para recibir una
atencion futura. Son importantes para atraer a estos y mantener su fidelidad, asegurando la
continuidad y cobertura de los servicios. Tiene los siguientes atributos:

a) Accesibilidad. Implica la eliminacion de barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios
de atencién en salud; comprende barreras de indole geografica, econémica, social, organizacional,
cultural o linguistica. El acceso geografico incluye los medios de transporte, distancia, tiempo y
cualquier otra barrera fisica que impida a la persona recibir la atencién.

b) Tangibilidad. Calidad de sensible, real, que puede ser tocado. Los tangibles de un servicio son la
apariencia de las instalaciones fisicas (servicios higiénicos, unidades, iluminacién), equipos,
personal y materiales de comunicaciéon que proyectan el interés por el paciente y la calidad del
servicio brindado .

La dimension relacionada con los resultados del tratamiento ortodéncico se refiere al cumplimiento
de las expectativas del paciente con la evolucién y el transcurso del tratamiento y de forma
fundamental, la satisfaccién con los resultados alcanzados en la terapéutica ortodéncica utilizada.
Esta dimensién adquiere vital importancia para evaluar la calidad de un servicio de Ortodoncia.

Segun la OMS uno de los aspectos esenciales de la calidad es como el paciente la percibe, si lo
hace de forma positiva se lograria un alto nivel de satisfaccion y de bienestar lo que estaria acorde
con lo que desea el servicio que brinda la atencién. Ahora, la naturaleza de la percepcion es el
proceso de extraccién de informacién que hace una persona, del medio que la rodea, Unicamente
los estimulos que tienen trascendencia informativa, que dan origen a algun tipo de accion reactiva
0 adaptativa del individuo, se les debe denominar informacion. La informacién se codifica en los
seres humanos y modifica la experiencia.

La percepcion de satisfaccion de los pacientes con relacion a la atencién recibida en un servicio es
subjetiva, pero la objetividad no es mas que la intersubjetividad. Esto significa que cuando una
mayoria piensa u opina de idéntica forma acerca de un servicio de salud, existe cierta objetividad al
respecto.

La valoracién que hace cada individuo del grado en que se satisface su necesidad de salud en
cada momento esta influida en primer lugar por su propia experiencia como persona que recibe el
servicio y esta experiencia valora fundamentalmente la calidad de la relacion que se establece con
el estomatélogo, como paciente o como familiar del paciente. Esta relacién puede tener como
marco la clinica y la satisfaccion generada en su integridad cumple varias funciones:

e Social. Para el ciudadano la salud publica es una institucién priorizada, responsabilizada
con el mantenimiento, conservacion y mejoramiento de su salud y sus experiencias en
esas instituciones influyen decisivamente en su opinién sobre el sistema social.

e Profilactica y dinamizadora de las conductas generadoras de salud. El ciudadano que
tiene experiencias positivas de la salud publica y alto nivel de satisfaccién con la atencién
mantiene una actitud activa en cuanto a la solicitud de ayuda y a la transformacion de su
medio de vida en aras de incrementar su salud.



e Terapéutica. Un paciente satisfecho con la atencién en salud presenta un mayor grado de
cumplimiento de las indicaciones del estomatélogo y se muestra muy cooperativo, dado lo
cual traduce la existencia de una real confianza en el criterio y actividad del profesional.
Como ya hemos expresado, el paciente tiende a enjuiciar la competencia técnica del
estomatdlogo por el grado de apoyo sociopsicolégico y emocional que recibe de él. Por
esta razoén el profesional se gana la confianza en su paciente engendrando una respuesta
socioemotiva en el mismo, que beneficia por muy variadas vias el resultado de la atencion.
Esta relacion se ha comprobado empiricamente en varias investigaciones internacionales.

De modo general, el criterio que se forma el paciente de la competencia técnica de la asistencia
recibida esta correlacionado positivamente con el grado de satisfaccion general que el mismo
sienta en la relacion interpersonal que establece con el ortodoncista.

La comunicacion que se establece entre el paciente por una parte y el profesional por otra, en el
marco de los servicios, no es espontanea, esta predeterminada por los respectivos papeles que
asumen ambos en esa singular relacion. Es por ello que el estomatdlogo es responsable de dirigir
el proceso de comunicaciéon en su relacién con el hombre, objeto de su trabajo, dado que su
preparacion técnica debe capacitarlo para esta tarea ® %%,

Precisamente en Cuba el Sistema Nacional de Salud define con claridad y organiza una serie de
actividades que garantizan la adecuada medicion del nivel de satisfaccion de la poblacion y la
calidad de los servicios; por ejemplo el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
Poblacién tiene como finalidad agrupar las acciones de salud fundamentadas en propésitos y
objetivos, dirigidas a mantener al hombre sano. Definidas estas en las proyecciones de Salud
Pdblica Cubana para el afio 2015. Este Programa garantiza la sistematicidad, uniformidad e
integralidad en la ejecucion de acciones de salud bucal y tiene como propdsito incrementar y
perfeccionar la atencion estomatolégica, interrelacionando todos los elementos del sistema y la
comunidad, con el fin de alcanzar un mejor estado de salud bucal, calidad y satisfacciéon de la
poblacién, en correspondencia con las necesidades de salud 12

Es verdaderamente importante considerar en la evaluacion de los servicios de ortodoncia, la
dimension relacionada con los resultados del tratamiento; siendo este el criterio de autores como
Ricketts quien refleja la necesidad que tiene el ortodoncista en cuanto a mejorar la comunicacién
con los pacientes, los padres, los estomatédlogos y el publico. Cuando se refiere a un sistema de
administracion para ortodoncistas, incluye tres elementos y el primero de estos, es la calidad. Se
refiere a esta como la calidad del resultado. El propio autor plantea: “El objetivo primario en
ortodoncia es un resultado satisfactorio, el diagnéstico y el manejo del tratamiento, son realmente
medios para lograr un fin” %.

CONCLUSIONES

La determinacién de la calidad en los servicios de ortodoncia constituye una necesidad, aunque su
reporte en la literatura cubana es escaso. La evaluacion de la calidad de los servicios de
ortodoncia debe considerar mediante encuestas, el nivel de satisfaccion tanto del que recibe el
servicio como del que lo brinda. Se describen cuatro dimensiones a tener en cuenta: humana,
técnica, entorno fisico y los resultados del tratamiento ortodéncico.
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