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Resumen

Se compard el nivel de satisfaccion de usuarios atendidos en consultorios estomatoldgicos de los hos-
pitales de EsSalud con los del Ministerio de Salud, para mejorar su sistema de atencion y se refuerzo
mutuo. Se aplico al azar, previo consentimiento informado, una encuesta individual y andnima con las
dimensiones de: trato humano, informacion y comunicacion, accesibilidad, seguridad y eficacia, a 66
usuarios por institucion. Se establecid para el nivel de satisfaccion alto en mayor o igual a 2/3 del pun-
taje, se obtuvo el predominio del nivel alto en los hospitales de EsSalud y MINSA, que al procesarlo con
la prueba chi cuadrada se unificaron los niveles media y baja; asi encontramos diferencia significativa
del nivel de satisfacciéon de los usuarios (alta y no alta) atendidos en consultorios estomatologicos de
ambos hospitales. Se concluye que el nivel de satisfaccion es mejor en el Ministerio de Salud.

Palabra Clave: Nivel de satisfaccion, Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud.
Abstract

It was compared the level of users’ satisfaction attended in stomatology clinics of EsSalud’s hospi-
tals with Ministry of Health’s hospitals to improve their system of care and to be mutually reinforcing.
It was applied randomly, prior informed consent, an individual and anonymous survey with dimensions
humane treatment, information and communication, accessibility, safety and efficacy, in 66 users by
institution, establishing for satisfaction’s high level in greater than or equal to 2/3 of score. Resulting the
predominance in high level in Essalud’s hospitals and minsa’s hospitals; that processing by Chi square
test to was unified the half level and low level, finding significant difference in the level of user satisfac-
tion (high and not high) attended in Stomatological clinics from EsSalud hospitals and MINSA hospitals,
concluding that level of satisfaction is better in Ministry of Health.
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1. INTRODUCCION

Al modernizarse el sector salud, el Ministerio de
Salud del Peru ha elaborado instrumentos e indi-
cadores técnicos para obtener informacion confia-
ble al evaluar la calidad de atencion en salud’, que
segun Donabedian su aprobacion final esta deter-
minada por su efectividad y su capacidad de pro-
ducir satisfaccion?. Ademas, algunos indicadores
de la calidad de atencion en salud estan expresa-
dos, en términos de evaluacion de la satisfaccion
de los usuarios externos'. Siendo, la satisfaccion
una respuesta emocional de usuarios de atencion
estomatologica sobre aspectos sobresalientes re-
lacionados con la atencién recibida® que al medirla
es un indicador valido e importante de la calidad
de servicios".

La satisfaccion esta basada en actitudes y sen-
timientos acerca del proveedor y paciente*. La
satisfaccion ocurre cuando los servicios cubren
o exceden sus expectativas®, independientemen-
te de la calidad real'®. Asimismo, la satisfaccion
implica una experiencia racional o cognoscitiva,
derivada de la comparacion entre las expectativas
y el comportamiento del producto o servicio; y esta
subordinada a numerosos factores como: expec-
tativas, valores morales, necesidades personales
y la propia organizacion sanitaria. Estos elemen-
tos condicionan que la satisfaccion sea diferente
para distintas personas y para la misma persona
en diferentes circunstancias®.

Hornung y Massagli plantean que los objetivos
de pacientes estomatoldgicos son: 1) obtener un
buen diagnostico y tratamiento, 2) tener confianza
en el estomatdlogo respecto al manejo del miedo
y la ansiedad. Ademas, estos autores refieren que
el paciente, casi nunca, esta en capacidad de eva-
luar objetivamente la competencia técnica del ci-
rujano- dentista. Finalmente, en algunos estudios
los pacientes refieren que un buen estomatélogo
es quién brinda confianza, seguidad de su capaci-
dad técnica, por eso valorar mas la relacion huma-
na con el profesional. Los aspectos mencionados
se traducen en el grado de satisfaccion-insatisfac-
cién de los usuarios*.

Medir la satisfaccion del usuario estda aumen-
tando en las organizaciones publicas y privadas al
comparar sistemas o programas de salud, evaluar
la calidad de servicios de salud e identificar a con-
sumidores con poca aceptabilidad a los servicios’.

A nivel nacional, EsSalud atiende al nivel de in-
gresos medio y alto, y en teoria MINSA a los de
nivel bajo, pero la estadistica establece indicios
que MINSA también atiende a los otros niveles®.
Ademas, existe una importante derivacion del
subsidio publico hacia otros subsectores que son
de ingresos medio y alto: el 21.5% de asegurados
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en ESSALUD; en tanto que el 29.3% de asegu-
rados de podlizas privadas individuales, el 14.2%
de poliza privada colectiva y el 13.5% de sanidad
militar y policial usan los servicios del MINSA, y el
resto de la poblacion del MINSA (21.5%) es aten-
dido por el SIS. Ademas, el acceso a hospitales
del MINSA se incrementa de acuerdo al nivel de
ingreso, mientras que disminuye para la atencién
primaria. En la practica existen dos modelos de
atencion: uno basado en atencion primaria para
los de nivel de ingreso bajo, y otro hospitalario de
mayor gasto y que concentra la mayor parte del
subsidio publico para la poblacion de ingresos me-
dios y altos®.

En EsSalud, la atencion de asegurados estéa cu-
bierta por aportes, como consecuencia no realizan
ningun desembolso de dinero dentro del hospital, y
en los hospitales de MINSA, se pagan tarifas para
poder acceder a los servicios y los que no pueden
efectdan un tramite en el servicio social, donde se
evalla si el paciente debe recibir un servicio gra-
tuito. Ademas, ambas organizaciones pertenecen
al sector publico y el niumero de atenciones diarias
por médico en un hospital es de 3.22 en MINSA 'y
6.36 en EsSalud a nivel nacional®.

En el Peru, las dos primeras causas de insa-
tisfaccion del usuario en los hospitales a nivel
nacional suman el 55 % de las quejas sobre los
servicios de salud en general. Estas son: maltrato
y/o tratamiento inadecuado, con agravamiento de
la patologia que ocasiona la busqueda de la aten-
cion de un determinado servicio™.

Segun Duran (2005), EsSalud presenta un servi-
cio insatisfactorio y poco eficiente, principalmente
por largos periodos de espera (colas y citas distan-
ciadas) y por la calidad de informacion y atencién
recibida; ocasionando que un sector de asegura-
dos duplique su gasto, al contratar directamente
servicios meédicos - estomatoldgicos, seguros adi-
cionales o acudir a servicios estatales. Ademas,
algunos usuarios poseen problemas de acceso
por dos razones principales, o la combinacion de
ambas: i) falta de acceso fisico, por no cercania
geografica a los que brinden el servicio requerido;
i) no cumplimiento de expectativas de calidad y
oportunidad por parte de los servicios que ofrece®.

Al no haber estudios similares conforme la in-
formacion recolectada para la presente investiga-
cion, se planteé ¢ Cual es el nivel de satisfaccion
de los usuarios atendidos en consultorios esto-
matoldgicos de los hospitales de EsSalud vs Mi-
nisterio de Salud en el distrito de Trujillo el afo
20097 El estudio permitira que las instituciones
de acuerdo a las dimensiones deficientes encon-
tradas replanteen el sistema de atencion en los
consultorios de estomatologia y, por ende, afian-
cen alos profesionales, refuercen los sistemas de
educacion universitaria en mejora de la satisfac-
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cion del usuario en el futuro; se refuercen mutua-
mente y trabajen coordinadamente para mejorar
la atencion; se continuen estudios similares en
otros consultorios de salud y eviten la desercion
de pacientes en este servicio.

Finalmente, el objetivo general del presente
estudio fue comparar el nivel de satisfaccion de
usuarios atendidos en consultorios estomatologi-
cos de los hospitales de EsSalud con los del Mi-
nisterio de Salud en el distrito de Trujillo el afo
2009, y el especifico fue determinar el nivel de sa-
tisfaccion de los usuarios atendidos en consulto-
rios estomatolégicos de los hospitales de EsSalud
y el MINSA, segun dimension.

Il. MATERIAL Y METODOS

El estudio se aplicé a 66 usuarios atendidos por
cirujanos-dentistas en consultorios estomatoldgi-
cos donde atienden dos o mas de estos profesio-
nales en hospitales de EsSalud: Hospital IV Victor
Lazarte Echegaray y | Luis Albrecht, y 66 en MIN-
SA (Nivel de Atencion lll): Hospital de Apoyo Belén
de Trujillo y Hospital Regional Docente de Truijillo,
al emplear una formula estadistica para estudios
comparativos y de variable cualitativa.

El método es observacional descriptivo, al apli-
car una encuesta personal, anonima, aleatorio, di-
sefiada con las dimensiones: trato humano, infor-
macion y comunicacion, accesibilidad, seguridad
y eficacia, calificandolo con la escala de Likert.

La satisfaccion del usuario se clasificé en tres ni-
veles de satisfaccion: alta, media y baja; el criterio
de valoracion para el nivel de satisfaccion alta se
fij6 en mayor o igual a 2/3 del total del puntaje, ba-
sandose en la calificacion del sistema vigesimal.
El procedimiento se realiz6 respetando la norma
ética, el derecho de la privacidad y la proteccion
de la integridad fisica y moral de los encuestados™
; ello consistio: primero, en solicitar el permiso de
ejecucion a las autoridades correspondientes;
segundo, se acudié en el turno de la mafiana sin
uniforme médico y se selecciond el primer caso al
azar inmediatamente después de la atencion esto-
matoldgica y, en adelante, cada segundo pacien-
te, hasta que cumpliera los criterios de seleccion;
tercero, se explico el propdsito y caracteristicas de
la investigacién; cuarto, al aceptar el usuario com-
pletd la constancia de consentimiento informado;
y quinto, se aplicé la encuesta con ausencia del
personal estomatoldgico.

Los resultados fueron procesados en cuadros
estadisticos a doble entrada (bivariante) con fre-
cuencias absolutas y relativas porcentuales, para
determinar la diferencia significativa del nivel de
satisfaccion de usuarios atendidos en hospitales
de EsSalud y MINSA. Asimismo, se aplicé la prue-
ba chi cuadrada para diferencia de proporciones,

considerando una significacion estadistica de 5%.

Ill. RESULTADOS Y DISCUSION

La investigacion se realizé para identificar cuales
son los aspectos de los servicios que necesitan de
cambio para mejorar la satisfaccion del usuario’
en los hospitales de EsSalud y MINSA de la ciu-
dad de Truijillo, aun conociendo que cada organi-
zacion es diferente9.

Al comparar el nivel de satisfaccion de los usua-
rios atendidos en consultorios estomatoldgicos de
estos hospitales, resulté significativo con el test
de independencia de criterios con un nivel de sa-
tisfaccion mejor en MINSA (alto, 89,4 y no alto:
10,6%), como se observa en la tabla 01; porque:
1) MINSA atiende generalmente menos pacien-
tes que el establecido por jornada asistencial™
, originando que el estomatdlogo tenga tiempo
suficiente para informar a los usuarios y atienda
a la hora citada, incluso sin previa cita, a pesar
que en EsSalud no realizan ningin desembolso
de dinero'®en el momento de su atencién; 2) en
MINSA son atendidos en los consultorios estoma-
tolégicos con un maximo de postergacion de 12
horas desde que percibe la necesidad de aten-
cion, en cambio en EsSalud mayormente mas alla
de 7 dias™ y la atencion se da principalmente de
acuerdo a la disponibilidad de la organizacion y
luego del usuario. Ademas, al comparar con otros
estudios se determind que la satisfaccion de los
usuarios (considerando satisfaccion a la suma de
los niveles de satisfaccion alto y medio) atendidos
en consultorios estomatolégicos de los hospitales
de EsSalud (96,9%) y Ministerio de Salud (98,5%)
en el distrito de Trujillo, es mayor que los atendi-
dos en la consulta externa (81,6%) del Hospital |
Espinar Abril 2002 en Arequipa (EsSalud), porque
se evalud solo al consultorio externo de estoma-
tologia.

Asimismo, en la presente investigacion, la in-
satisfaccion de usuarios (considerando insatis-
faccion al nivel de satisfaccion bajo) atendidos en
consultorios estomatolégicos de los hospitales de
EsSalud (3,1%) y Ministerio de Salud (1,5%) es
menor que los atendidos en la consulta externa
del Hospital Belén (18.7%) y Regional de Truiji-
llo (18.7%) referente al estudio realizado por PRH
plus en el 2004 y el reportado por Maduefio en
los hospitales de Truijillo (13%)'S, porque se evalud
s6lo al consultorio externo de estomatologia.
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TABLA 01
NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ESTOMATOLOGICOS DE
LOS HOSPITALES DE ESSALUD COMPARADO CON EL MINISTERIO DE SALUD - DISTRITO DE TRUJI-

LLO, 2009.
- HOSPITALES
SATISFACCION EsSalud MINSA TOTAL
° % N° % N°
ALTA 49 742 59 89.4 108
MEDIA* 15 227 6 09.1 21
BAJA* 2 031 1 01.5 3
TOTAL 66 100,00 66 100,00 132
* Reunidos para el test
estadistico. X?= 5,093 P (0.02)<0,05

Al comparar el nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en consultorios estomatoldgicos de los
hospitales de EsSalud y MINSA, en las dimensiones: trato humano y seguridad resulté no significa-
tiva con el test de independencia de criterios — tabla 02; porque en ambas organizaciones: 1) el trato
recibido fue éptimo al aprender y socializar el estomatélogo sus normas sociales y estar educado por
las normas éticas de los profesionales de la salud permitiéndoles establecer y cumplir su rol'®, 2) los
usuarios consideran optima la infraestructura, equipo e instrumental y su distribucion de acuerdo a su
percepcion, aunque no existe informacion especifica que indique que es mejor en EsSalud'®; contrario
a la mayor probabilidad que tiene EsSalud de presentarse un evento adverso al atender mas usuarios
que MINSA™. Al comparar el nivel de satisfaccién alto de la presente investigacion con la investigacion
realizada por Agudelo AA que evalla la satisfaccion y factores asociados en estudiantes usuarios del
servicio odontolégico de la institucion prestadora de servicios de salud “IPS Universitaria” (Medellin) —
Colombia' sobre la dimension trato humano; se analizé a estomatélogos (resultando: muy sa—tisfechos
en 69,1; satisfecho, 29,9; medianamente satisfecho, 1; insatisfecho 0%;), con miras a unificar los
niveles muy sa-tisfechos y satisfecho para aproximarse al criterio establecido para la satisfaccion alta
del presente estudio; encontrandose mayor satisfaccién alta en Agudelo (99%), porque es una orga-
nizacion universitaria'®, privada y su metodologia fue diferente (calificacion: 1 a 3, insatisfecho; 4 a 6,
medianamente satisfecho; 7 a 9, satisfecho y 10 muy satisfecho).

Asimismo, al comparar el nivel de satisfaccién de los usuarios atendidos en consultorios estomatologi-
cos de los hospitales de EsSalud y MINSA, en las dimensiones informacion y comunicacion, accesibili-
dad y eficacia resulté significativa con el test de independencia de criterios con un nivel de satisfaccion
mejor en MINSA, segun la tabla 02; porque: 1) MINSA atiende menos pacientes por jornada asistencial
que EsSalud10, siendo el promedio de rendimiento por hora estomatélogo en los hospitales durante
la consulta externa de 20 minutos y por jornada asistencial o turno para ambas organizaciones de 12
pacientes18. Esto ocasiona que el estomatélogo en MINSA tenga tiempo suficiente para informar a los
usuarios y atienda a la hora citada, incluso sin previa cita, 2) en MINSA son atendidos en los consul-
torios estomatoldgicos con un maximo de postergacion de 12 horas desde que percibe la necesidad
de atencion y en EsSalud mayormente mas de 7 dias14 en donde la atencién se da principalmente de
acuerdo a la disponibilidad de la organizacién y luego del usuario.

Las limitaciones del estudio fueron: a) los pacientes al participar en la investigaciéon consideran que
habria represarias, lo cual origina tolerancia al evaluar los hospitales; b) el jefe del servicio de la con-
sulta externa es informado sobre la ejecucion de la investigacion, hecho que ocasiona sesgo en el
desempefio del profesional; c) el investigador al ser el encuestador y estomatologo, puede interferir en
la objetividad del estudio.

TABLA 02:
NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN CONSULTORIOS ESTOMATOLOGICOS
DE LOS HOSPITALES DE ESSALUD Y EL MINSA, SEGUN DIMENSIONES.

INFORMACION Y
COMUNICACION
NIVELDE EsSalud MINSA TOTAL| EsSalud MINSATOTAL] EsSalud MINSA TOTAL] EsSalud MINSA TOTAL| EsSalud  MINSA TOTAL

SATISFACCION N % N° %  N° [N®° % N° % N° IN° % N° % N° [N° % N° % N° [N° % N° % N°

DIMENSIONES  TRATO HUMANO ACCESIBILIDAD SEGURIDAD EFICACIA

ALTA 63 95,5 64 970 127 (38 57,6 57864 95 |40 60,6 58 87,9 98 |56 84,8 61 924 117 |25 379 34 515 59
MEDIA * 2301 15 3 |19288 7106 26 (12182 7 10,6 19 |9 137 3 46 12 |26 394 27 409 53
BAJA* 1 15 1 15 2 9 136 2 30 11 14212 1 01,5 15 1 15 2 30 3 15 227 5 07,6 20
TOTAL 66 100 66 100 132 |66 100 66 100 132 (66 100 66 100 132 |66 100 66 100 132 |66 100 66 100 132

* Reunidos paraeltest | 2 * Reunidos para el test |_,

. X'=13,793 X°=15,889 - X"=6,391
estadistico. estadistico.
X*=0,208 P=0,19>0,05P=0,001<0,05 P=0,0003<0,05 X’=1,88 P=0,08>0,05 |P=0,040<0,05
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CONCLUSIONES

1. El nivel de satisfaccion (alta y no alta) en los usuarios atendidos en los consultorios estomatologi-
cos de los hospitales del MINSA es mejor que EsSalud.

2. Elnivel de satisfaccion (alta y no alta) en los usuarios atendidos en los consultorios estomatoldgicos
de los hospitales del MINSA es el mismo que EsSalud en las dimensiones trato humano y seguridad,
pero el nivel de satisfaccion (alta, media y baja) en MINSA es mejor que EsSalud en las dimensiones
de informacion y comunicacion, accesibilidad y eficacia.
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