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RESUMEN:

En una Clinica Hospital en el Sector Salud, los pacientes del Servicio de Ortodoncia
Preventiva, manifiestan su insatisfaccion por el tiempo prolongado de espera para recibir
atencion, tiempo prolongado para otorgar una cita, la falta de continuidad en el tratamiento
de ortodoncia preventiva, el incumplimiento de normas institucionales, la falta de espacio
consultorio, instrumental e insumos. Para mejorar la calidad, se propone realizar un estudio
de la satisfaccion del usuario sobre el servicio de Ortodoncia. Su disefio se basa en ser un
estudio descriptivo, analitico y propositivo de la satisfaccion que tienen los usuarios del
servicio de Ortodoncia en los anos 2004 y 2005. Por ello, el servicio de ortodoncia conduce
a la creacion de propuestas que permitan dar un seguimiento de las acciones fundamentales
para la optimizacion de este servicio, de acuerdo con los resultados observados.

Palabra clave: Satisfaccion del usuario, calidad, calidad en la atencion, Servicio de
Ortodoncia.

ABSTRACT:

In the health sector in a clinical hospital, service of preventive orthodontic patients,
manifest their dissatisfaction with the prolonged waiting time to receive attention, the long
time to grant an appointment, the lack of continuity in the treatment of preventive
orthodontics, institutional rules, the lack of space surgery, instruments, and supplies. For
timely attention, intends to conduct a study of user satisfaction with the orthodontic service.
Its design is based on a descriptive, analytical, and proactive study satisfaction having
orthodontic service users in the years 2004 and 2005. For this reason, orthodontic service
leads to the creation of proposals that allow a follow-up of the key actions for the
optimization of this service, according to the results observed.
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INTRODUCCION.



El concepto de calidad ha evolucionado mundialmente, donde el usuario califica la calidad
del producto o servicio que ofrece, su entrega oportuna, calidad de la atencion, costos
razonables y seguridad.[1]

Avedis Donabedian:

Define: La calidad de la atencién a la salud es el grado en que se utilizan los medios mas
deseables para alcanzar la salud.

Expone un modelo de calidad que unifica componentes técnicos e interpersonales de la
calidad y sus consecuencias en el sector publico y privado de acuerdo a enfoques
econdmicos y programas politicos.

La calidad de la atencion en tres dimensiones: la técnica, la interpersonal y de las
comodidades.

La primera entendida como la aplicacion de la ciencia y la tecnologia a la
solucion del problema del paciente.

La segunda se expresa en la relacion que se establece entre los prestadores y los
receptores de los servicios.

Por ultimo, las comodidades son todos los elementos del ambiente fisico que
rodean el proceso de atencion.

Tanto el paciente como el profesional responsable de la atencion deben unificar un
concepto en el que la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica, la relacion interpersonal
y las “amenidades” rindan el maximo de beneficios para la salud sin aumentar con ello sus
riesgos. En la medida en que la atencion médica odontologica prestada sea capaz de
alcanzar el equilibrio que proporcione al paciente el maximo y mas completo bienestar.[2]

MATERIAL Y METODO.

Teniendo como interrogante ;Cudl es el grado de satisfaccion del paciente en el Servicio de
Ortodoncia Preventiva?

Siendo que habia quejas como causa de insatisfaccion por parte de los usuarios, por el
tiempo prolongado de espera para recibir atencion, diferimiento de citas, el incumplimiento
de normas institucionales.

Era importante conocer la satisfaccion de los usuarios al Servicio de Ortodoncia Preventiva
y proponer su mejora.

Para ello se procedio a realizar lo siguiente:

1. Disefiar un instrumento de evaluacion de la calidad a través del usuario que nos
permita conocer la satisfaccion de este.



2. Levantar una encuesta de opinion al usuario en el Servicio de Ortodoncia, la cual
contendra 21 reactivos.( Anexo 1)

3. Escoger el tamafio de la muestra.

4.  Analisis de los resultados de la evaluacion.

5. Sugerir recomendaciones.

Tomando como MODELO- GUIA: EL MODELO DE GARANTIA- CALIDAD.

Se define el Modelo la Garantia de Calidad (GC) como un método sistematico, planificado
y continllo para monitorear, evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud con los
recursos existentes.[3]

Siendo la investigacion de tipo: Descriptiva, analitica y propositiva.

CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

1. Criterios de Inclusion: Los usuarios de la Clinica de Hospital en el Turno Matutino,
en el periodo de 2004-2005. Haber recibido consulta en el Servicio de Ortodoncia
Preventiva. Que el familiar acepte participar en el estudio (responder las preguntas).

0. Criterios de Exclusion. Todos aquellos usuarios que se encuentren satisfechos con
la atencion prestada por el Servicio de Ortodoncia, y que no hayan acudido sin cita
previa.

0. Criterios de eliminacion. Todos aquellos usuarios que no deseen participar en el
llenado de la encuesta o lo llenen mal.

En este estudio se aplico una encuesta, la cual nos permitié recopilar informacion por
medio de un cuestionario, y poder medir la satisfaccion del usuario en Servicio de
Ortodoncia Preventiva.

El método y procedimiento de analisis que se aplico es de estadistica descriptiva.



DETERMINACION DE LA MUESTRA.

Con una poblacion de 150 personas de determind que la muestra Optima seria de 109
encuestados con un error estandar de 0.015 y una tasa de confiabilidad de 90%.[4]

RESULTADOS.
INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA.

Realizandose la aplicacion de la encuesta de acuerdo a lo indicado al Modelo de Garantia
de Calidad, siendo la misma persona que le encuesté al usuario.

EVALUACION GRAFICA PREGUNTA POR PREGUNTA.

Figura 3 Grafica de respuesta con respecto a la encuesta

De acuerdo con el Modelo de Garantia de Calidad, nos permite conocer los siguientes
resultados:

SUGERENCIAS.

e (Grafica que representa las sugerencias del paciente segiin respuesta de la pregunta
21.

e De 109 pacientes encuestados respondieron en valores de porcentaje:

e 10% de las personas encuestadas sugieren un consultorio propio para el
Ortodoncista.

e 4% de las personas encuestadas sugieren un servicio de radiografias.

o 9% de las personas encuestadas felicitaron el trabajo y trato personal del
Ortodoncista.

e 3% de las personas encuestadas hicieron sugerencias diversas.

® 74% de las personas encuestadas no hicieron sugerencias.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

De acuerdo con la evaluacion del modelo propuesto para medir la Satisfaccion en el
Paciente se encontraron los siguientes datos que son de dos tipos:

INMEDIATOS:

l. Los resultados agrupados en el interrogatorio con respecto al padecimiento, se
obtuvo como resultado el 94% afirmativo. Lo que nos refleja que la calidad en la



realizacion de la historia clinica se encuentra dentro de la Norma 168 de Expediente
Clinico.

2. Con respecto al trato ofrecido por parte del especialista y en general el personal de
la clinica, el resultado obtenido fue del 84% calificandolo como excelente el
usuario.

MEDIATOS:

1. El 4% de la poblacion encuestada respondio afirmativamente a la continuacion del
Servicio de Ortodoncia Preventiva. Ya que en el Estado de Chiapas la existencia de
pacientes con labio y paladar hendido, y con maloclusiones dentales es del 50% de
la poblacion.

Estos estudios se han realizado en India, Ghana, Costa Rica, Panama y Honduras.

El lugar geografico donde se aplico este estudio, presenta grandes carencias
socioeconomicas, de salud y sobre todo de comunicacion hacia el paciente, pues la pobreza
se hace presente en este lugar y la poblacion indigena se encuentra desprotegida de este tipo
de Servicio, esperando que este estudio sirva en lo futuro para dar una respuesta a las
necesidades del usuario en todos los Servicios del Sector Salud en el Estado de Chiapas,
ayudando a fomentar la cultura de la Calidad en todos los niveles gerenciales y del
personal.

Figura 4 Anexo 1 Encuesta aplicada
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