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RESUMEN

Introduccion: La metodologia Lean-Six-Sigma es utilizada
actualmente en el area de la salud con el objeto de mejorar
la calidad y competitividad de los servicios; pero aln no se
tienen reportes de su uso en el area de ortodoncia.
Objetivo: Determinar la satisfaccion posortodoncia por
medio de niveles sigma de los pacientes que asisten a una
clinica docente-asistencial en Bucaramanga, Colombia.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. La
poblacion estuvo constituida por 100 pacientes de ambos
sexos, que ya habian concluido el tratamiento de
ortodoncia. Se selecciond toda la poblacion que hubiera
finalizado el tratamiento entre julio de 2017 y junio 2018 de
acuerdo con criterios de inclusion y exclusion. Se realizé una
encuesta telefonica de 17 preguntas y siete dimensiones de
satisfaccion. La confiabilidad del cuestionario se evalué con
la consistencia interna del cuestionario mediante el alpha
de Cronbach en el que se obtuvo 0,87, y para la validez se
utiliz6 el método de Lawshe. Se us6 la metodologia Lean-
Six-Sigma para evaluar la calidad de la satisfaccion; se
presentan los resultados en porcentaje y niveles sigma.
Resultados: La calidad en satisfaccion en el servicio fue de
91,27 % (medido convencionalmente) y 1,36 sigmas; en el
grupo de 16-19 anos fue de 93,6 % y 1,52 sigmas; y para el
grupo de mas de 27 afos, 84,9 % y 1,03 sigmas. El sexo
femenino report6 un 88,57 % y 1,2 sigmas, mientras que el
masculino, 93,46 %y 1,51 sigmas.

Conclusiones: Los resultados de satisfaccion en ortodoncia,
medidos por métodos convencionales, mostraron
porcentajes aceptables, pero mostraron resultados
incompetentes al medirse con niveles sigma, lo cual indica
que existen problemas ocultos por identificar y que
corresponderian a una siguiente investigacion.

Palabras clave: calidad de atencion; Lean-Six-Sigma;
ortodoncia; satisfaccion del paciente.

ABSTRACT

Introduction: The Lean-Six-Sigma methodology is currently
used in the health area in order to improve the quality and
competitiveness of services; but there are still no reports of
its use in the orthodontic area.

Objective: to determine the post-orthodontic satisfaction
by means of sigma levels of the patients who attend a
teaching-assistance clinic in Bucaramanga, Colombia.
Methods: Observational descriptive cross-sectional study.
Population: 100 patients (female and male) who finish
orthodontic treatment. Sample selection method: the entire
population that had completed the treatment between July
2017 and June 2018 was selected according to inclusion and
exclusion criteria. A telephone survey of 17 questions and
seven dimensions of satisfaction was carried out. The
reliability of the questionnaire was evaluated with the
internal consistency of the questionnaire by means of the
Cronbach's alpha in which 0.87 was obtained, and the
Lawshe method was used for validity. The Lean-Six-Sigma
methodology was used to assess the quality of satisfaction;
Results are presented in percentage and sigma levels.
Results: The quality of service satisfaction was 91.27%
(conventionally measured) and 1.36 sigmas; in the group of
16 to 19 years it was 93.6% and 1.52 sigmas; and for the
group over 27 years old, 84.9% and 1.03 sigma. The female
sex reported 88.57% and 1.2 sigmas, and the male reported
93.46% with 1.51 sigmas.

Conclusions: The satisfaction results in orthodontics,
measured by conventional methods, showed acceptable
percentages, but showed incompetent results when
measured with sigma levels, which indicates that there are
hidden problems to be identified and that they would
correspond to a subsequent investigation.

Keywords: Quality of care; Lean-Six-Sigma; Orthodontics;
Patient satisfaction.
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INTRODUCCION

a competitividad en el sector salud, la odontologia y la ortodoncia se ha

incrementado en los ultimos anos, por esta razén la meta es ofrecer servicios de

excelencia con altos estandares de calidad y de satisfaccion. Medir adecuadamente
las necesidades y las expectativas del paciente permiten realizar controles de calidad y
ofrecer soluciones que mejoren los servicios, por lo cual se tiene como prioridad el modelo
de atencidn al paciente.) La evaluacion de la satisfaccion por medio de cuestionarios
debidamente validados es un campo de interés para investigaciones de mercado y
administracion en salud, debido a que es una de las formas de recoger las solicitudes del
paciente y buscar una solucion con metodologias de mejora continua que abarquen tanto
la parte administrativa como clinica.® En la Universidad Santo Tomas el grupo de clinicas
de ortodoncia decidi6 determinar, segiin métricas de Lean-Six-Sigma (LSS, por sus siglas
en inglés), cual es la calidad de la satisfaccion posortodoncia de los pacientes que asisten

a las clinicas universitarias.

Una de las metodologias que busca aumentar la satisfaccion, disminuir los errores en la
prestacion de servicios y ofrecer servicios de calidad es LSS.® La metodologia tuvo sus
inicios en la ingenieria industrial y a través del tiempo se ha utilizado con éxito en
diferentes areas de la medicina. En la actualidad se busca su implementacion en los
servicios de odontologia, debido a que permite definir, medir y analizar las causas de las
fallas en los servicios. Ademas, describe estrategias de mejora y control de resultados, lo
cual se traduce en una filosofia de mejoramiento continuo y cambios organizacionales.®*
La Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, como centro formador de
especialistas en el area, busca ofrecer satisfaccion de calidad a sus usuarios y, a la vez,
promover una cultura de calidad y mejoramiento continuo en sus egresados, por ello, ha

querido implementar en sus clinicas odontologicas métricas de LSS.

En el area de la ortodoncia se ha estudiado la satisfaccion desde diferentes factores:
resultados estéticos finales del tratamiento, el trato personal, los tiempos de espera, la
duracién de la cita, las indicaciones para el uso de aparatos y la estabilidad de los
tratamientos.®® En investigaciones realizadas se han utilizado diversos cuestionarios
validados y construidos con el objetivo de estudiar y medir la satisfaccion. Estos han sido
empleados tanto en instituciones particulares como en otras de servicios oficiales, usando
escalas de medicion como la Likert, y cuyos resultados se han presentado en porcentajes

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
@ @ @ Atrib'uci'c'mf No Comercia} 4.0 que per.mite el uso, distribuq’én y reprqduccién no comerc.ialesvy sin
L_nd restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de

publicacion.
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3383




Revista
cubana de | Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatolégicas Rev Cubana Estomatol. 2021;58(3):e3383 ECIMED

que indicaban la satisfaccion.”® Sin embargo, se desconoce la medida de la calidad
asociada a la satisfaccion, y esta es una de las herramientas que ofrece la metodologia
LSS.

Algunos autores han realizado trabajos de investigacion sobre la satisfaccion del cliente
en procesos de ortodoncia. Torres y Ledn,® en un estudio de satisfaccion en Per;
evaluaron diferentes dimensiones con respecto a la edad y sexo. Liy otros"” concluyeron
que no existe relacion entre las expectativas del paciente y la satisfaccion del paciente.
Por otro parte, Pachéco y otros,® en la revision sistematica que publicaron, describen que
la satisfaccion esta relacionada con factores como la retencion y concluyeron que es
necesario conocer las razones de esta satisfaccion y mejorar el enfoque de investigacion
en esta area. Segln la busqueda realizada para la presente investigacion no se han
reportado estudios de satisfaccion en ortodoncia utilizando la metodologia LSS. Los
reportes de satisfaccion y LSS se observan en diferentes areas de las Ciencias de la Salud
tales como la radiologia, la cirugia y la oftalmologia, en las que han mostrado un proceso
de mejora continua en variables como tiempo de espera, niUmero de atencion de pacientes

(11,12,13

y calidad de servicio, ) pero no se han reportado estudios que analicen y busquen

mejoras a las causas de no satisfaccion del paciente en ortodoncia.

La metodologia Lean-Six-Sigma es la mezcla de dos metodologias-raices de clase mundial:
Lean-Manufacturing y Six-Sigma, en un enfoque que optimiza la calidad, la velocidad y los
costos de pobre calidad de los procesos. Por una parte, la metodologia Lean-Manufacturing
(LM) se enfoca en optimizar todos los problemas de los procesos relacionados con el
tiempo, y Six-Sigma (SS) se enfoca en solucionar los problemas con respecto a defectos

fisicos en los productos de salida ocasionados por errores en los procesos. "

Lean-Six-Sigma nacié en la Ultima era de la calidad -Era de la Estrategia de la Calidad- en
el afio 1997." Asimismo, las diferencias entre LM, SS y LSS se enfocan que el espectro de
herramientas a utilizar para solucionar problemas es puntual en LM y SS, en cambio LSS
abre un espectro muy amplio de métodos técnicas y herramientas para solucionar

problemas. "¢

LSS se estructura por cinco fases: definir, medir, analizar, mejorar y controlar. La meta
ideal de LSS es transformar los procesos en procesos de clase mundial, los cuales poseen

niveles sigma iguales o superiores a seis sigmas o seis desviaciones estandar del proceso
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que se esta mejorando. En la fase Definir se define el problema, los defectos que lo
ocasionan y los costos de no calidad asociados con los defectos. En la fase Medir se
verifican que los instrumentos de medicion variables y de atributos sean confiables.
Durante la tercera fase se analizan las correlaciones entre causas y problemas con el fin
de identificar solamente las causas que realmente impactan en el problema. En la fase de
mejoramiento se realizan propuestas de perfeccionamiento de los procesos. En la fase de
Control se aplican métodos de examinacion a las mejoras realizadas. En la actualidad el
sector de salud presenta abundante cantidad de casos de aplicacion de Lean-Six-Sigma,
sin embargo, como ya se ha mencionado ut supra ain no se han encontrado estudios de

aplicaciones en ortodoncia."

Por estas razones, la investigacion tiene como objetivo determinar la satisfaccion
posortodoncia por medio de niveles sigma de los pacientes que asisten a una clinica

docente-asistencial en Bucaramanga, Colombia.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, bajo las directrices
de la declaracion de la iniciativa STROBE y de investigacion tipo cualitativa. La muestra
se tomo a partir de una poblacion de 960 pacientes activos (febrero 2018) en las clinicas
de ortodoncia de la Universidad Santo Tomas, Campus Floridablanca. De ese total, solo
130 pacientes cumplian con el criterio de inclusion de ser mayor de 12 afos de edad y
haber terminado el tratamiento de ortodoncia en un periodo no mayor a 12 meses; se
excluyeron del estudio pacientes de la clinica de tratamiento temprano y que necesitaran
tratamientos adicionales de cirugia maxilofacial o rehabilitacion oral;14 pacientes no se
localizaron en el teléfono asignado en la historia clinica y16 pacientes no accedieron a
participar en la investigacion. El estudio se realiz6 con muestreo a conveniencia
encuestando telefonicamente a 100 pacientes; 67 de género femenino y 33 de género

masculino. La edad promedio de la muestra fue 22 afos.

Para medir la satisfaccion se utilizo el cuestionario de satisfaccion creado en la
Universidad de Antioquia; Colombia por Agudelo y otros, citado por Chdvez,""” que esta
construido en escala tipo Likert y consta de siete dimensiones de satisfaccion: 1) trato
personal, 2) eficacia en la atencion, 3) informacion recibida, 4) accesibilidad y
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oportunidad (tiempo de espera y horarios de atencion), 5) seguridad y privacidad, 6)
instalaciones, equipos y materiales, 7) atencion general. Se obtuvo la confiabilidad del
cuestionario, con el método de alfa de Cronbach, con un resultado de coeficiente alfa de
0,87, el cual presenta una tipificacion de bueno en la escala de George y Mallery."®'
Para la validez, se utiliz6 el método de Lawshe,® el que presentd una validez de 0,85,

por lo que supuso también una tipificacién de bueno.

Este trabajo se ajusto a la normativa colombiana Resolucion 008430 del 4/10/1993, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud. Se califico como una investigacion sin riesgo debido a que se utilizaron registros
tomados previamente. Se llenaron los consentimientos informados respectivos y se
presentd al Comité de Etica de la entidad “Universidad Santo Tomdas”, seccional

Bucaramanga - Colombia.

Los resultados de las encuestas fueron evaluados mediante la cuantificacion de métricas
de LSS y comparadas con la tabla de estandares de calidad que aplica esta metodologia y
que se presenta en la tabla 1, la cual se utilizé como referencia para obtener los resultados
de los niveles sigma de las mediciones realizadas. En esa misma tabla se pude observar
que el nivel sigma dos pertenece a companias no competitivas y el seis pertenece a
compaiias con calidad de clase mundial. La clasificacion del nivel se da segln los defectos
esperados por millon de oportunidades, el promedio de la industria esta calculado en 6210
defectos por millon de oportunidades, se considera no competitivo mas de 308 357

defectos por millon de oportunidades, lo cual representa sigma 2.

Tabla 1 - Asociacion de los niveles sigma con desempeio competitivo de las empresas

Nivel sigma | Defectos por millén de oportunidades (DPMO) g;s‘t]: t:::ﬂ:‘:)
2 308357 - Compafiias no competitivas No aplicable

3 66807 25-40*

4 6210 - Promedio de la industria 15-25*

5 233 5-15%

6 3.4 Clase mundial < 1*

Fuentes: O’Rourke."®
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RESULTADOS

En la tabla 2 se presenta el analisis de las siete dimensiones de satisfaccion que fueron
evaluadas.

Tabla 2 - Porcentajes totales de satisfaccion y niveles sigma en pacientes posortodoncia

por dimensiones

. .. Trato . .. Accesibilidad y . Equipos v Atencion
Satisfaccién personal Eficacia | Informacion oportunidad Seguridad materiales general
> Muy 76,00 76.75 76,50 69.00 78.00 79.67 77.00
satisfecho
4. Satisfecho 18,00 14,00 15,50 14,50 14,00 14,00 16,00
3. Indiferente 2,00 3,75 5,00 6,00 5.50 3,33 4,00
2 Insatisfecho 2,00 1,50 2,00 8.50 1,50 1,00 1,00
1. Muy h 5
insatisfecho 2,00 2.00 1.00 2,00 1,00 2,00 2.00
Nivel sigma 1,55 133 1.40 097 1,40 1.53 1.47

La Tabla 2 muestra que todas las dimensiones presentaron un nivel sigma inferior a 2
sigmas, lo cual indica que las dimensiones son no-competitivas en el proceso de

tratamiento de ortodoncia. El nivel total de la calidad se observa en la tabla 3.

Tabla 3 - Nivel de calidad total en satisfaccion posortodoncia

Nivel satisfaccion | % Satisfaccion | % favorable - no favorable | Nivel sigma

Muy satisfecho 76,13
- 91,27
Satisfecho 15,14
Indiferente 451 1,36
Insatisfecho 2,50 8,73
Muy insatisfecho 1,71

La Tabla 3 muestra que el nivel sigma total del tratamiento de ortodoncia corresponde a

1,36 sigmas, lo cual indica que la calidad total con respecto a la satisfaccion es no-
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competitiva. La la tabla 4 presenta los resultados del nivel de calidad en sigmas y en

eficacia segln la edad.

Tabla 4 - Nivel de la calidad de la satisfaccion segun la edad

NQmero Edad Nivel sigma Por(_:entaj_e,
participantes de satisfaccion
22 Menor de 16 afios 1,47 92,9%

33 Entre 16 y 19 afios 1,52 93,6%
27 Entre 20 y 27 afios 151 93,5%
18 Maés de 27 afios 1,03 84,9%

La tabla 4 muestra que el nivel sigma para todos las edades esta por debajo de 2 sigmas,
lo cual representa que la satisfaccion por edades es no competitiva. La tabla 5 resume el

porcentaje de satisfaccion, segun el género femenino y el correspondiente nivel sigma.

Tabla 5 - Nivel de calidad de la satisfaccion del género femenino

Nivel satisfaccion. | % Satisfaccion | % fav-no fav | Nivel sigma

Muy satisfecho 72,92 88.57

Satisfecho 15,65 '

Indiferente 4,25 1,20
Insatisfecho 2,85 11,43

Muy insatisfecho 4,32

La tabla 5 muestra que en el genero femenino presento 1,20 sigmas, lo cual representa

que la satisfaccion es no competitiva.

DISCUSION

Otros investigadores han documentado diferentes estudios con diferentes factores para

(5,6)

medir la satisfaccion del paciente después de tratamientos de ortodoncia,® casi siempre

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de
publicacion.
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/3383

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons
@ @ @ Atribucion- No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccion no comerciales y sin



Revista
cubana de | Estomatologia

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Ciencias Estomatolégicas Rev Cubana Estomatol. 2021;58(3):e3383 ECIMED

expresando los resultados en porcentaje.”® Sin embargo, no ha sido medida la calidad de

la satisfaccion con métricas de LSS.

Los resultados obtenidos por otros investigadores por métodos convencionales en
porcentajes de satisfaccion total coinciden con la revision sistematica de Pacheco y
otros,® en la que se menciona que la mayoria de los estudios publicados sobre satisfaccion
con ortodoncia detallan altos niveles de complacencia. Torres y otros® también
encontraron altos niveles de satisfaccion global en una clinica dental peruana (88 %).
Burzynski y otros® reportaron un alto nivel de satisfaccion en razén a la calidad de la
atencion y cuidado dado por parte del profesional, ademas, destacaron en su articulo la
dimension de trato personal como una de las mas relacionadas con la satisfaccion total
del usuario. Al ser analizadas las dimensiones de satisfaccion, la de trato personal que se
encontro en la presente investigacién comparte similitudes con lo reportado por Wong y

otros.®

Para esta investigacion resulta importante la medicion de la calidad de la satisfaccion con
métricas de LSS debido a que los resultados de satisfaccion en ortodoncia, medidos por
métodos convencionales, ocultan problemas de calidad para alcanzar estandares de
competitividad mundial. Por lo tanto, este estudio indica que la satisfaccion posortodoncia
en las clinicas de la Universidad Santo Tomas, campus Floridablanca, medido por las

métricas Lean Six Sigma, no alcanza calidad de competitividad mundial.

Asimismio, seglin nuestro conocimiento, nuestra investigacion es novedosa en cuanto a la
decision de relacionar la satisfaccion del paciente, medida en porcentaje, con la calidad
de dicha satisfaccion, medida con métricas de LSS y evidenciar que algunos resultados
aceptables de satisfaccion de pacientes corresponden a calidad de procesos
incompetentes. Nuestros resultados proveen evidencia de que la medicion con métricas

de LSS permite identificar problemas ocultos en los procesos por métodos tradicionales.

Como limitaciones del estudio actual estan que es necesario aumentar el niumero de
participantes en la muestra y relacionar las diversas variables de satisfaccion con los
factores mas solicitados por los pacientes, como resultados estéticos y estabilidad de los

tratamientos a largo plazo.

Futuros investigaciones deben ir enfocados a conocer las causas raices mas sensibles de la
insatisfaccion de los pacientes, de tal modo que permita realizar programas de mejora
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continua en todas las instituciones que prestan servicios de salud oral, especialmente en

los centros docente-asistencial, donde se forman los futuros profesionales del area.
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