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RESUMEN

La tesis se ha ejecutado con el propésito de determinar el nivel de relacion
manifestado entre la percepcion de la calidad de atencién y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023
Se caracteriza por ser un estudio de tipo basico, con nivel descriptivo correlacional,
no experimental y transversal donde quedd demostrado la aplicacion del método
hipotético deductivo en 354 individuos.

Resultados: 39,6% de los usuarios se encontraban dentro del parametro de 51 a
61 afios mayoritariamente, seguido de 40 a 50 afios con 28,2% y de 29 a 39 afios
con 14,7%. Por su parte 43,3%, tiene condicion actual de conviviente. 73,1% fueron
féminas y 26,9% hombres. La instruccion mas caracteristica fue, el secundario con
33,5% y el superior no universitario 26,2% respectivamente. En tanto, las
ocupaciones cotidianas mas destacables fueron de comerciante, ama de casa y
dedicacion a labores estatales, en porcentajes que bordearon el 31,4%, 28,9% y
39,7% respectivamente.

Conclusion: Existe nivel moderado, producto de relacionar la calidad con la
satisfaccion, asi como relacionar la confiabilidad con la satisfaccion y relacionar la
tangibilidad con la satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico. Ademas.
existe un nivel alto, al relacionar la empatia con la satisfaccion y un nivel muy bajo,
al relacionar la capacidad de respuesta con la satisfaccion y la seguridad con la

satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico.

PALABRAS CLAVE: Calidad, atencion, satisfaccion, usuarios, farmacia.
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ABSTRACT
The thesis has been executed with the purpose of determining the level of
relationship manifested between the perception of the quality of care and the
satisfaction of users of the pharmacy service of the Sub Regional Hospital of
Andahuaylas, 2023
Itis characterized by being a basic type study, with a correlational, non-experimental
and cross-sectional descriptive level where the application of the hypothetical
deductive method was demonstrated in 354 individuals.
Results: 39.6% of the users were mostly within the parameter of 51 to 61 years old,
followed by 40 to 50 years old with 28.2% and 29 to 39 years old with 14.7%. For
their part, 43.3% have current cohabitation status. 73.1% were women and 26.9%
were men. The level of education was secondary school with 33.5% and non-
university higher education with 26.2% respectively. Meanwhile, the most notable
daily occupations were merchant, housewife and dedication to state work, in
percentages that were around 31.4%, 28.9% and 39.7% respectively.
Conclusion: There is a moderate level, the product of relating quality to satisfaction,
as well as relating reliability to satisfaction and relating tangibility to the satisfaction
of users of the pharmaceutical service. Besides. There is a high level, relating
empathy to satisfaction, and a very low level, relating responsiveness to satisfaction

and security to the satisfaction of users of the pharmaceutical service.

KEYWORDS: Quality, care, satisfaction, users, pharmacy.
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INTRODUCCION
En los ultimos afos, la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios se han
convertido en temas cruciales dentro del ambito de la salud. La percepciéon que los
usuarios tienen sobre la calidad de atencion que reciben en los centros hospitalarios
es un factor determinante que influye tanto en su decision de buscar atencion
meédica como en su grado de satisfaccion con el servicio recibido. En este sentido,
es fundamental realizar investigaciones que analicen la percepcion de los usuarios
del servicio de farmacia, ya que esta area desempefia un papel vital en el proceso
de atencion de los pacientes.
El Hospital Sub Regional de Andahuaylas, es uno de los principales centros de
atencion médica de la zona. Dada su importancia y la necesidad de mejora continua
en la calidad de atencidén, se torna fundamental evaluar la efectividad y el impacto
gue tiene este servicio en la salud de los pacientes.
Por consiguiente, la calidad de atencién en el servicio de farmacia se refiere a la
eficiencia, eficacia, seguridad y accesibilidad con la que se brinda el servicio a los
usuarios. Esto implica contar con un personal capacitado y con los recursos
necesarios para atender las necesidades de los pacientes de manera oportuna y
adecuada. Por otro lado, la satisfaccion de los usuarios se relaciona con la
percepcion que tienen sobre su experiencia en el servicio de farmacia, incluyendo
aspectos como la amabilidad del personal, la informacion brindada, la disponibilidad
de medicamentos y la rapidez en la entrega de los mismos.
En sintesis, se muestra una vision amplia de la calidad percibida en el servicio de
farmacia, identificando areas de mejora y permitiendo la toma de decisiones
informadas que promuevan una mayor satisfaccion y bienestar para los usuarios

de dicho hospital.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion de la realidad problematica

Globalmente, hoy en dia resulta imperativo dar cuenta de las
necesidades de los usuarios, los mismos que, pueden ser sometidos a
evaluaciones de acuerdo a niveles de satisfaccion y por medio de un sin nimero
de herramientas que permitirian cualificar y cuantificar las emociones y
sentimientos manifestados en expectativas y percepciones de las atenciones
recibidas en las entidades de salud. En consecuencia, dicha satisfaccion se
torna en un parametro que nos permitiria determinar la calidad percibida,
basado en las expectativas subjetivas y las experiencias reales, razén por la
cual es motivo de preocupacién e investigacion en los establecimientos de
salud y demas servicios sanitarios (1).

En ese sentido, el servicio farmacéutico se ha instituido en una
trascendental area de la organizacion con crecimiento exponencial a nivel
mundial, a razon de que los medicamentos son hoy en dia, elementos
sumamente indispensables para mantener y recuperar la salud de los pacientes

y usuarios, en consecuencia, los bienes y servicios dispensados en esta area,
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deberian estar acordes a las necesidades de dichos sujetos para superar y/o
cumplir con sus expectativas (2).

En tal virtud, la farmacia es parte fundamental de una organizacion de
salud, que se ha constituido en el eslabon final con el que entrara en contacto
el usuario y sera este quien juzgara la calidad de dicho servicio e inclusive de
la entidad hospitalaria pues este debera estar también acorde a sus
expectativas. Por otro lado, la satisfaccion como termometro de la calidad
percibida, actualmente ha sido considerada como relevante dentro de las
funciones esenciales del aparato de salud en el mundo y en donde se incluyen
las implementaciones de sistemas para las valoraciones de la satisfaccion y la
utilizacién de sus respectivos indicadores para lograr mejorias evidentes de
dicha calidad.

A nivel latinoamericano y el Caribe, existen escasas estrategias
periddicas y sistematicas dirigidas a la evaluacion de las satisfacciones con
respecto a los servicios de salud, la OMS ha revelado que son pocos los paises
que evallan periddicamente la calidad de los servicios y menos aun revelan
estos resultados a las poblaciones; a tal nivel que solamente el 22% de los
paises cuentan hoy en dia con organismos autbnomos que evallen y acrediten
la calidad de los responsables de las prestaciones de los servicios de salud (3).

En otro sentido, la satisfaccion en general esta considerada como pre
eminencia para los gobiernos de turno de la region caribefia y de América Latina
por lo cual en la Agenda de Salud para las Américas 2008 al 2017, ha
considerado como una de sus éareas de accionamiento aumentar Yy/o

incrementar la proteccion y los accesos a los servicios de salud de calidad,
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haciendo hincapié a sus controles como una demanda algida y transversal a
todos los servicios de salud y al propio sistema (4).

A nivel nacional la Constitucion del Peru de 1993 da cuenta que el
acceso a los servicios de salud son derechos fundamentales y en la actualidad
se torna prioritario dar atencion a las mejores estrategias de atencion y de
calidad como herramienta para enfrentar los determinantes sociales. Por lo
tanto, el Ministerio de Salud (MINSA) promueve la calidad, con el sano
propésito de alcanzar excelencia en los mismos.

A nivel local, el servicio de farmacia se ha convertido en el area donde
se dan cita todos los usuarios y pacientes que se atienden en las diferentes
especialidades del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, este ultimamente
ha aumentado sus demandas de atencion farmacéutica, por la crisis sanitaria
producida por el Sar Cov 2 lo cual ha generado inadecuadas atenciones a los
demandantes, pues se da cuenta de falta de presupuesto, desabastecimiento
de medicamentos e inclusive faltas de insumos médicos y quirlrgicos e
insuficiente personal e infraestructura.

Asi mismo, en el referido nosocomio se han observado denuncias y
reclamos que en muchas ocasiones han generado conflictos que no han sido
resueltos o simplemente han generado malas interpretaciones o dudas sobre
los manejos y destinos de dichos medicamentos. Como precedente, se da
cuenta que en el stock durante el afio 2022 generaba demandas insatisfechas
especialmente en el rubro referido a los antibioticos de alta prevalencia en la

zona necesarios para las atenciones de enfermedades respiratorias.
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1.2. Identificacién y formulacion de problemas
1.2.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de relacidbn manifestado entre la percepcion de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
farmacia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237
1.2.2. Problemas especificos
- ¢ Cual es el nivel de relacion manifestado entre la confiabilidad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 20237
- ¢Cual es el nivel de relacibn manifestado entre la empatia y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023?
- ¢Cual es el nivel de relacidbn manifestado entre la capacidad de
respuesta y la satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 20237
- ¢, Cudl es el nivel de relacion manifestado entre la tangibilidad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023?
- ¢,Cudl es el nivel de relacion manifestado entre la seguridad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023?
1.3. Justificacion
1.3.1. Justificacién préactica
Su realizacion es especialmente practica para personas que

urgen de los servicios de farmacia del citado hospital, porque abordara
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cuestiones potenciales y actuales que estan intimamente
relacionadas con la calidad y la satisfaccion de las personas
usufructuarias de dichos servicios. Los resultados que se espera,
sean relevantes y que seguramente seran producto de juicios y
valoraciones contundentes, contribuiran a mejorar el conocimiento de
los hechos generados y registrados sobre el tema tratado. Finalmente,
su utilidad se seréa discutido en el &mbito de salud, laboral, académico
y gerencial (5).
1.3.2. Justificacion tedrica

La investigacion implica hacer comparaciones teoricas, para
luego analizarlas y sacar conclusiones. Al mismo tiempo, estos
resultados pueden reflejar sutiimente la situaciéon real y los
conocimientos e ilustraciones previos al tema central del estudio. Su
produccién es una extension de la practicOa inmediata de la
metodologia y se sumard como una nueva contribucion a una amplia
gama de conocimientos relacionados con esta materia (5).

1.3.3. Justificacion social

Define los aportes para extender soluciones a las demandas
exigidas por la sociedad ya sea en el presente y en el futuro.
Comprendera principalmente a los usuarios, trabajadores y directivos
del hospital y paralelamente ayudara a fortalecer la buena imagen y

reputacion de la entidad médica (5).

19



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de relacion manifestado entre la percepcion de la
calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios del servicio de
farmacia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar el nivel de relacién manifestado entre la confiabilidad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023

- Fijar el nivel de relacién manifestado entre la empatia y la satisfaccion
de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023

- Establecer el nivel de relacién manifestado entre la capacidad de
respuestay la satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023

- Precisar el nivel de relacion manifestado entre la tangibilidad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023

- Estimar el nivel de relacion manifestado entre la seguridad y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023

1.5. Delimitacién de la investigacion

1.5.1. Espacial
Se desarrolla en el Perd, departamento de Apurimac. Provincia:

Andahuaylas. Distrito: Andahuaylas. Local: Hospital Sub Regional de

Andahuaylas (6).
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1.5.2. Temporal

Tiene como espacio estacional, el periodo 2023 (6).

1.5.3. Social

Analizara personalmente el caso de los usuarios del servicio de
farmacia del referido Hospital en Andahuaylas (6).

1.5.4. Conceptual

Se va amparar en las teorias que preconizan y ponderan la calidad de
los servicios y la satisfaccion; siendo estas: Modelo Servperf de la
calidad (7) y Modelo de satisfaccion de Hernandez del afio 2011 (8).
1.6. Viabilidad de la investigacion
1.6.1. Econdémica
El valor que simboliza poner en ejecucion dicha tesis ha sido
equiparado economicamente, tanto asi, que sus requerimientos, han
sido atendidos con los peculios de los tesistas ejecutantes del estudio,
completamente; por lo tanto, no ha resultado ser impedimento para su
correspondiente realizacion (9).
1.6.2. Social
Siendo los sujetos la variable primordial de cualquier sociedad,
este aspecto desde luego, quedd consolidado, ya que se previno la
afluencia de usuarios, empleados del hospital, investigadores tesistas y
asesora (9).
1.6.3. Técnica
Se dispone de técnicas validas para alcanzar los objetivos que se
han sugerido cuando empez6 el estudio. Dichas técnicas provienen de
fuentes tedricas que, al ser calculadas, utilizan necesariamente

procedimentales tecnoldgicos e informaticos (9).

21



1.7. Limitaciones
No hubo limitaciones, pero; es conveniente destacar que Unicamente
se ha estudiado los casos de usuarios del aio 2023. De la misma manera, no

se tomaron en cuenta los diversos servicios farmacéuticos de otros

nosocomios regionales (9).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. A nivel internacional

Rodriguez (10). En su estudio de 2021 titulado: “Evaluacion de la
calidad de atencién y la satisfaccion de los usuarios de la farmacia
institucional del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala”. Tuvo
por objetivo evaluar la calidad y la satisfaccibn en Ecuador. Fue
descriptivo y deductivo, donde se aplicé la herramienta ServQual que
adjunta un documento de veintidés reactivos; ademas de ello, se
midieron las percepciones también con veintidos items. Para calificar
estos dos elementos se utilizaron escalas numéricas de Likert. Los
hallazgos, exteriorizaron que la seguridad como dimension, fue el que
mas alto valor alcanzd, provocando que los pacientes esperen un
servicio educado y empatico. En lo que atafie al instrumento de
apreciaciones se mostraron que, las otras dimensiones evaluadas se
hallaron por arriba del promedio, como son empatia y seguridad. Por

debajo del promedio se hallaron, la confiabilidad, capacidad de
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respuesta, y condiciones fisicas. Por udltimo, el plan aplicable de
intervencién inmediato y propuesto se constituye en un elemento
fortalecedor de los procesos visionarios para alcanzar calidad.

Espinoza (11). En su estudio de 2021 titulado: “Sistema de
gestion de calidad para la atencién farmacéutica en el Hospital Verdi
Cevallos Balda del Ecuador”. Tuvo por objetivo implementar algun
sistema de gestion para las atenciones farmacéuticas considerando los
postulados de las buenas practicas farmacéuticas. Se diligencio
encuestas auto administradas, aplicadas a 222 usuarios. El documento
de exploraron para dichos intervenidos externos tomé en cuenta las
variables calidad, atencién y satisfaccion. Para los intervenidos internos,
consideraron la empatia, comunicacion, responsabilidad, respuesta y
seguridad. Con los empleados de farmacia se valoraron las experiencias
laborales, metodologia de control, saberes basicos de calidad, y
percepciones acerca de los riesgos. Con los empleados administrativos,
se abordd aspectos organizacionales, estructurales, de seguridad y
docente. Al contar con dichos resultados individuales, se promediaron
las cantidades de usuarios que satisficieron sus expectativas. Por otro
lado, se diligenciaron 178 instrumentos a diversos pacientes, 42 a
empleados, 2 a quimicos-farmacéuticos y 2 a auxiliares farmaceéuticos,
revelando que; 33% de los abordados se hallaron satisfechos
completamente con los servicios recibidos. Se concluyo que el nivel de
satisfaccion de los intervenidos que procedian del ambito externo fue

bajo, mientras que de los intervenidos que procedian del ambito interno
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también fue mediano y se alcanz6 una alternativa de sistema de calidad
para cubrir las atenciones farmaceéuticas.

Guariny Amaya (12). En su estudio de 2020 titulado: “Satisfaccion
y calidad percibida de los servicios prestados por el hospital San
Francisco de Villa de Leyva de Colombia”. El estudio tuvo por objetivo
analizar la satisfaccion y calidad en dicho nosocomio de Colombia. La
metodologia empleada fue descriptiva, por medio de encuestas virtuales,
se preguntd por las consultas médicas, farmacia, rayos X, fisioterapia,
hospitalizacion y partos, respondiendo 40 usuarios de un universo de
400. Los hallazgos revelaron que los servicios ofrecidos son sumamente
deficientes y la calidad esta venida a menos a comparacion del afio
anterior a causa de diversos factores; que va desde los servicios
administrativos hasta los médicos, sumado a las demoras en los
agendamientos de las citas, asi como, en la espera y separacion de las
atenciones; empeorando con las faltas de medicamentos, equipos,
instalaciones y demas. Finalmente, se indicO que el 69% de los
encuestados revelaron percepciones entre regulares y muy malas,
hechos que deben movilizar a la gerencia del hospital, personal médico
y equipo administrativo a proceder con la implementacién de mejoras
para atender dicha situacion.

Vera (13). En su estudio de 2019 titulado: “Influencia de la calidad
de atencion en la satisfaccion de los usuarios de emergencia y consulta
externa, en el laboratorio clinico y departamento de imagenes del
Hospital General Guasmo Sur. Propuesta de un Plan de Mejoras.

Guayaquil, Ecuador 2019”. Tuvo por objetivo la determinacion de la
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influencia en la calidad. Esto se ha logrado por medio de la aplicacién
de teorias y la puesta en practica de encuestas. Estadisticamente se
utilizé la prueba “t” que se ha comparado con los o el promedio logrado(s)
por la calidad asistencial, instalaciones e informacion. Por su parte para
los items de “Si” y “No” y los que correspondieron a las oportunidades
de atencién se compararon las proporciones para esto fue necesario el
estadistico Chi cuadrado. Las conclusiones arribadas sefialaron que los
evaluados recibieron adecuados servicios clinicos y se hallaron mas
satisfechos que los participantes voluntarios de los servicios de
imagenes de deteccion.

Suarez et al (14). En su estudio de 2019 titulado: “Percepcion de
calidad de atenciéon en el Centro de Salud CAI IllI”. Tuvo por objetivo:
Determinar la percepcion de la calidad en Ecuador. Métodos:
Cuantitativo, descriptivo y transversal. Participaron 370 habitantes del
Milagro en Guayas, aplicAndose encuestas multidimensionales de tipo
ServQual. En consecuencia, se hall6 un 48% mancomunado de
expectativa y percepcién, traducido en satisfaccion media.
Conclusiones: La calidad ha logrado alcanzar una satisfaccion de indice
regular acorde al estereotipo ServQual. Por otro lado, los participantes.
percibieron que la infraestructura debe recibir atencion civil inmediata y
la empatia de los asistentes debe mejorar. En el epilogo, se concluyo
gue se requiere mejorar sustancialmente la calidad para encumbrarse
dentro de las calificaciones de excelencia, lo que traera consigo

satisfaccion ciudadana.
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2.1.2. A nivel nacional

Cordova y Orihuela (15). En su estudio de 2021 titulado: “Nivel de
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios de la cadena de
boticas Mifarma de San Juan de Miraflores”. Ha tenido por objetivo
determinar el nivel de satisfaccion en los servicios de Boticas en 2021.
Metodologia: Fue descriptivo, no experimental, observacional vy
transversal, donde se aplicé el patron de encuesta ServQual a 200
pacientes. Resultados: En funcion a los horarios de atencion el 76%
estuvieron satisfechos, respecto a la tangibilidad que alcanz6 un 71%.
Asimismo, el tiempo de atencion logré 77% de aceptacion. Con respecto
al trato individual 76% confesaron estar satisfechos. Aludiendo la
capacidad de respuesta el 73% estuvieron satisfechos, generando como
resultado ulterior que, el 76% de los participantes se hallaron
satisfechos. Conclusion: 81% de los diligenciados estuvieron satisfechos
con los servicios farmacéuticos. Ademas. Se recalco que la dimension
orientaciones a los usuarios presentaron mayores niveles de satisfaccion
registrando 81%, de calificacion buena.

Castillo et al (16). En su estudio de 2020 titulado: “Percepcion de
pacientes peruanos acerca de la calidad de los servicios farmacéuticos
hospitalarios”. Tuvo por objetivo evaluar las percepciones manifestadas
por dichos pacientes. Métodos: Descriptivo, y comparativo, donde
participaron 286 afiliados al SIS. Para el andlisis comparativo se utilizé
la prueba “U” de Mann — Whitney, con 5% de significancia. Se hallo, que
la calidad del aludido servicio fue vista en 52% como alta y 51% como

mediana, respectivamente. Conclusion: Se hallo diferencias sustanciales
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entre los servicios de atencion de los dos nosocomios publicos
intervenidos, lo que a las claras quiere decir, que la calidad en dichos
establecimientos no es uniforme a pesar de ser publicos.

Barrientos (17). En su estudio de 2019 titulado: “Calidad de
atencion y satisfaccion del usuario del servicio de farmacia del Centro de
Salud Laura Caller Los Olivos, 2018”. Tuvo objetivo central la
determinaciéon de la relacion entre la calidad y la satisfaccion en los
Olivos, Lima. De 1000 registrados solamente, 59 fueron escogidos.
Ademas, estuvo enfocado de manera cuantitativo, con disefio no
experimental-trasversal. Se aplicaron encuestas personalizadas y de
manera presencial. Se concluy6 que las variables alcanzaron un Rho
Spearman de 0,852 de correlacibn muy alta con p < 0,05; en otras
palabras, se dijo que, a mejor calidad de las atenciones, mejor
satisfaccion.

Barzola y Mondaca (18). En su estudio de 2019 titulado: “Nivel de
satisfaccion y calidad en la atencion del usuario de la farmacia de
consulta externa del hospital 1ll de emergencias Grau Essalud, 2018”.
Centr6 su propésito en la determinacién del nivel de satisfaccion y
calidad en farmacia. Destac6 una metodologia descriptiva y correlacional
y cuantitativa. Emple6d el arquetipo ServQual, acompafiado del chi
cuadrado y correlacion de Spearman. 202 usuarios dieron
contestaciones a las encuestas. Resultados: El 19%, igual a 38 usuarios
presentaron un nivel de satisfaccion malo, 13% igual a 27 usuarios han
tenido un buen nivel de satisfaccion, por otro lado, la cuestibn mas

negativa, son los tiempos de espera para las atenciones con 26% de
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registro. El 43% adujeron que las atenciones son malas y también la
calidad; mientras que el 65% de los mismos usuarios, opinaron que los
tiempos de espera para las atenciones no eran malos. Estos
comportamientos se repiten en los tres aspectos de la calidad a saber:
Informacion a los usuarios, horarios de atenciones e instalaciones
farmacéuticas y tres aspectos a saber: Stock de medicamentos, tiempos
de aguardo y tratos recibidos; donde las variables directamente se
relacionaron. Conclusion: Se ha determinado efectivamente la relacion
regular entre ambas variables, debido al porcentaje del nivel de
satisfaccion de 68%, mientras que la calidad fue de 45%
respectivamente.

Galvez y Villaneda (19). En su estudio de 2019 titulado
“Satisfaccion del usuario y calidad de atencion del profesional de
enfermeria en el area de centro quirturgico de un hospital regional”. Ha
tenido por objetivo también la determinacion del nivel de satisfaccion
frente a la calidad de las atenciones. Se tratd de una investigacion
cuantitativa de disefio descriptivo transversal. Opt6 por el muestreo no
probabilistico intencional. 184 usuarios integraron la muestra y luego se
les aplicé las encuestas. Los hallazgos indicaron que la satisfaccion es
vista como buena por el 13% de intervenidos, percibiendo dicha la
calidad como media en 11%. Por otro lado, se presento la asociacion de
las variables centrales. En consecuencia, los datos conseguidos
sefalaron que el 78% de los registrados se sintieron poco satisfechos

con las atenciones y la calidad fue interpretada como media alcanzando
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el 86%. Concluyendo que la satisfaccion es poca alcanzando el 78% y
la calidad fue percibida como media en 70%.
2.1.3. A nivel regional
Revisando los repositorios universitarios regionales no se halld
pesquisas relacionadas a la calidad de los servicios farmacéuticos, ni
tampoco de la satisfaccion que origina dichos servicios, por lo que, no
fue posible incluirlos en este acapite de la investigacion.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad

No aparecié Ultimamente. Se rescata desde la antigiedad,
cuando los pueblos arcaicos mejoraban asiduamente la produccion y
producian armas, herramientas, ropa e incluso alimentos. Se veian
afectados por estas tendencias al tiempo que garantizaban una ventaja
competitiva. Muchas culturas se han enfrentado a otras culturas hasta
desaparecer. Por ejemplo, el trabajo del hierro reemplazo al bronce o la
colocacion de las ruedas en infanteria, reemplazando la capacidad
motriz del hombre.

La historia revelada alrededor del afio 2135 (A.C.) dicta que, en la
antigua Babilonia, donde se revelaron los inicios del control de calidad
de acuerdo con el Codigo de Hammurabi, especialmente en los trabajos
de construccion, se advertia sobre la construccion de casas hechas a la
perfeccion obedeciendo la norma 229 de ese entonces. La sentencia,
resumia que, si el arquitecto principal edifica una casa y no resiste, se
desploma y mata accidentalmente a un residente, el constructor debia

ser condenado a muerte. Mientras tanto, los Fenicios, que en ese
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momento eran los principales anticuarios y navegantes, también
impusieron sanciones a los proveedores de los productos defectuosos
desplegando ferocidad a través de sus inspectores. Como castigos se
denunciaron amputaciones de manos y miembros superiores en la
basqueda de eliminar los errores de forma significativa. Otras historias
ejemplares tienen lugar en la cultura egipcia (20).

En la Edad Media, el concepto de calidad se referia a un producto,
pero se extendié en el mercado en mayor nimero, en esta etapa la
marca y su reputacion asociada eran diferentes. Después del nacimiento
de la era industrial, se produjeron muchos cambios. Por ejemplo, se
observaba la apariencia de talleres y fabricas donde se almacenaba la
produccion en masa de objetos y productos terminados o semiacabados.
La industrializacion ha logrado desplazar a la fuerza laboral,
restringiendo el desempefio de las funciones de inspeccion para eliminar
a los trabajadores mal preparados y que no consumaban acertadamente
con sus misiones.

A principios del siglo XX, la nocién de calidad acompafia
principalmente a las grandes construcciones para satisfacer grandes
exigencias. Los mercados nacionales e internacionales se tornan cada
vez mAas rigurosos, surge entonces la filosofia de Taylor y los
trabajadores se organizan como meros recursos en la cadena de
produccion y pueden ser reemplazados si no se cumplen los estandares.
Por lo tanto, por primera vez en la historia de la calidad, las operaciones

de fabricacion puras se centraron en los procesos en lugar de la
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habilidad del operador, dejando espacio para el control de calidad y la
inspeccion del producto

Cuando surgi6 el control de calidad, se baso en el establecimiento
de programas, herramientas, tecnologias y mecanismos en la empresa
para lograr una mejor calidad y servicios ofrecidos. En esta etapa, esta
claro que, el costo de las pruebas y el muestreo es alto, para evitar la
creacion de productos imperfectos.

Cuando se desarrolla el aseguramiento de la calidad, motiva a la
organizacién, asi como una serie de acciones que conducen a la
sostenibilidad de los productos fabricados que deben ser la secuela de
procesos sistematicos planeados. Por tanto, es fundamental garantizar
la calidad en todas las fases del proceso de produccion.

Hoy en dia, la calidad global se esta extendiendo y se caracteriza
a nivel mundial por un alto nivel de investigacion de productos, servicios,
gestion y calidad de vida. Por tanto, esta cualidad tiene un efecto directo
en la satisfacciéon de los individuos. Hoy en dia, los sistemas de gestion
no solo se enfocan en el proceso ordenado, sino que también hacen
referencia a las normas internacionales (ISO), principalmente para lograr
una diferenciacion significativa en los mercados, como el conocimiento
de marca, la reputacion y la presencia (21).

2.2.2. Concepto de calidad
Juran en 1990, refiere a las caracteristicas particulares que

diferencian un producto o servicio para satisfacer necesidades (22).
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Deming en 1989 aduce que la calidad es transformar las
necesidades futuras en problemas mensurables urgentes de satisfacer
(23).

Ishikawa en 1989 advierte que las mediciones de la calidad del
producto y la calidad de la atencion o servicio difieren porque la
intangibilidad de las mismas conduce a percepciones subjetivas (24).

2.2.3. (Qué es calidad de atenciéon?

Se refiere a la medida en que los servicios médicos alcanzan los
estdndares de atencion y satisfaccion. Incluye elementos como la
accesibilidad, la eficacia y eficiencia de los tratamientos, la seguridad del
paciente, la empatia y el respeto hacia los pacientes, la comunicacién
efectiva y la gestion de la informacion médica. La mejora de la calidad
en salud es esencial para mejorar la salud de la poblacion y aumentar la
confianza de los pacientes en el sistema de atenciones meédicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad,
como el grado en que los servicios de atencion de salud incrementan las
probabilidades de conseguir resultados ambicionados y se acercan a las
necesidades profesionales y personales del paciente. Esto implica
proporcionar servicios de salud efectivos, seguros, oportunos, centrados
en los pacientes, que se ajusten a los estandares profesionales y éticos.
La calidad de atencidon en salud es un componente esencial de la
atencion de salud a escala mundial siendo esencial para el mejoramiento

de la salud de los individuos y las comunidades.
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2.2.4. Calidad medida de acuerdo al patron Servperf

Fue creado por A. Parasuraman, Valalie A. Zeithaml y Len Berry
en 1988 y revisado en 1991 para evaluar y/o medir cinco dimensiones:
Especificidad (tangibilidad), confiabilidad (confianza), rapidez de
respuesta (velocidad en el tramite de respuestas), seguridad y empatia.
A diferencia del paradigma ServQual, esta prueba se basa
exclusivamente en las percepciones del desempefio de los proveedores
de servicios y no tiene en cuenta las brechas o discrepancias entre las
percepciones y las expectativas, por lo que se enfoca solo en como se
traduce el servicio. De hecho, el individuo es consciente del fenomeno.

Esta escala de confianza es muy alta para las entidades
creadoras de servicios porque intentan guardar y comprender lo que los
candidatos tienen que decir sobre ellas. Ademas, su estructura contiene
un conjunto de preguntas disefiadas para ser de aplicacion general a
casi todos los tipos de organizaciones. El contenido de esta estructura
refleja una serie de afirmaciones que se evallan en una escala de
nameros con un limite minimo de 1 y un tope de 5 guarismos. En donde,
1 simboliza que no estd completamente de acuerdo y 5 inversamente,
simboliza que esta de acuerdo completamente.

Dado que las 5 dimensiones dan expresion a las preguntas de
manera diferente, no hay superposicion ni duplicacion de ideas cuando
se trata de salvar el reconocimiento de los encuestados. Al final, las 22
declaraciones se distribuyen légicamente en cada una de las cinco
dimensiones, lo que da como resultado que pueden correlacionarse con

otras variables o aplicarse por si solos (25).
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a)

b)

Confiabilidad

Esta se crea por la confianza o razones de confianza en la que un
sujeto o persona juridica perpetra una accion, por lo que cuando llegue el
momento, un dispositivo o sistema podra realizar una funcién.
Especificamente bajo ciertos compromisos o condiciones sera mayor. El
éxito de su uso otorga a las empresas y emprendedores una ventaja
competitiva. Cuando este requisito se cumple por completo otorgan a los
oferentes garantias necesarias para que sus productos sean adquiridos
con muchisima seguridad por sus demandantes logrando satisfaccion, lo
gue ocasiona que se despejen las dudas e incertidumbres que pudieran
aparecer ante las interacciones entre los oferentes y los usuarios o clientes
(25).
Indicadores de la confiabilidad
- Acato y respeto a los compromisos y sus plazos
- Evidente interés por solucionar los problemas
- Cumplir con los ofrecimientos en la primera oportunidad
- Culminar con los ofrecimientos en los plazos pactados
- Trabajar eficientemente sin interrupciones ni errores
Empatia

Estado de simulacibn no material que potencialmente pueden
efectuar los sujetos en relacidon a ciertas situaciones ajenas a las suyas.
Ademas, esta capacidad permite a las personas percibir o inferir en las
emociones, pensamientos y sentimientos de nuestros semejantes, en
consecuencia, para el entendimiento de las reacciones de las personas.

Otro si, lo que un individuo puede hacer en relacion con una situacion
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particular que de repente puede convertirse en un extrafio estado de
simulacién. Esta situacion es muy significativa para la vida social porque
permite a los subyugados razonar sentimientos 0 emociones de sus pares.
Por otro lado, el receptor demuestra habilidades tanto cognitivas como
afectivas al pretender estar en la misma condicidon o situacion para lograr
armonia y solidaridad con el otro individuo, en este caso el transmisor. En
otras palabras, la empatia no es un proceso automatizado que
simplemente proporciona informacion sobre el estado o situacion
emocional de otra persona, sino que implica la capacidad de responder a
los canales y motivar a las personas individualmente de manera positiva
(25).

En dltima instancia, la empatia trata de reflejar emociones, donde
los oyentes procuran escuchar positivamente a los demas individuos con
la sana intenciéon de comprenderlos y respetarlos plenamente, asi como
otras perspectivas que no sean necesariamente iguales o coherentes. Por
lo tanto, resulta importante tolerar nuestro conocimiento de nosotros
mismos y de nuestras emociones, para identificar y reconocer las
emociones de los demas en nosotros mismos.

Indicadores de la empatia

- Atencion individualizada y/o personal

- Horarios de trabajo convenientes

- Personal suficiente para las atenciones

- Comprensioén por los intereses de los usuarios

- Preocupaciones por otro tipo de carencias
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c) Capacidad de respuesta

Se trata de la capacidad que evidencia la organizacion para dar
firme contestacién a las situaciones e inquietudes particulares que son
propias de sus funciones respecto a los tiempos utilizados y que tienen
que esperar los usuarios / clientes para acceder a dichas solicitudes o
atenciones. En consecuencia, las respuestas y/o contestaciones
inmediatas que logran efectivamente resolver problemas generarian
impresiones mas aceptadas por los receptores y de manera contraria
ocasionaria percepciones negativas que traerian insatisfacciones. Dicho
de otro modo, es el poder que tiene una organizacion para abordar
determinadas inquietudes o situaciones que son inherentes al
cumplimiento de su misién y estan directamente relacionadas con el
tiempo que tiene el cliente para esperar atencion. Las preocupaciones o
requisitos anteriores. La retroalimentacion inmediata y la resolucion de
problemas pueden mejorar la impresion del destinatario, lo que a su vez
conduce a una disminucién de la percepcion negativa y la insatisfaccion
(25).

Esta manifestacion de manera general se da por parte de los
servidores o entidades ofertantes, que pueden ser publicas o no publicas
pues deben ser agiles debido a que los usuarios / clientes estan a la espera
de contestaciones precisas. Su efectividad deberia evitar desperdicios o
mal gastos de tiempo, evitando la burocracia. Finalmente, estos eventos
dentro de la capacidad de respuesta suelen ser de un servidor o entidad
de aprovisionamiento y pueden ser de naturaleza publica o privada. Si los

usuarios esperan la respuesta correcta, deben ser agiles. Su eficacia
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deberia conducir a 6ptimos resultados, evitando imprecisiones y pérdidas
de tiempo.

Indicadores de la capacidad de respuesta

Comunicacion fluida del personal con respecto a la finalizacién del
servicio
- Servicios prestados con rapidez por parte de los empleados
- Disposicién para ser asistido inmediatamente por el personal
- Disponibilidad para abordar y dar contestacion a las inquietudes por
parte de los empleados
d) Tangibilidad

Destaca cuestiones clave y especificas que se pueden utilizar para
llevar a cabo la mision y la vision de la organizacidon. Estos factores lo
convierten en el escenario ideal para reunirse con los usuarios. Estas
cosas se pueden percibir con los sentidos. Es decir, puede oir, ver, oler,
palpar e incluso determinar el sabor de los elementos. Por lo tanto, hacen
referencia a las cuestiones tangibles o materiales que se encuentran
dispuestas obviamente para el logro de dichos componentes
organizacionales. En consecuencia, los sentidos perciben dichos
elementos (25).

En suma, lo tangible implica elementos aparentes, evidenciables,
alcanzables, demostrables, accesibles y perceptibles por los sentidos.
Indicadores de la tangibilidad
- Aspecto moderno de los equipos
- Infraestructura estéticamente atractiva

- Seguridad y limpieza de los empleados
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- Aspecto atractivo de otros componentes del equipo
e) Seguridad
Se trata de estar libre de riesgos, es decir, el grado de confianza en
algo o alguien. La seguridad previene situaciones peligrosas o
potencialmente peligrosas de diversos sintomas fisicos e invisibles que
violan el equilibrio. En consecuencia, se refiere a las ausencias de los
riesgos o dicho de otra forma, al grado de confianza en algo o alguien.
Finalmente, la seguridad es apropiada en todos los niveles
organizacionales al establecer un nivel de proteccion ante inminentes
riesgos, omisiones o delitos que consiguieran afectar adversamente a la
poblacién, operaciones o integridad de la empresa (25).
Indicadores de la seguridad
- Transferencia de la confianza de los empleados después de una accion
- Garantia de los trdmites efectuados
- Cortesia demostrada por los empleados en las atenciones
- Autoridad para contestar a las preguntas
2.2.5. Satisfaccion del usuario
Se trata de sensaciones de deleite o decepcion provocados por
las comparaciones instantaneas entre la valoracion de los resultados o
llamados también “experiencias” cotejados con las “expectativas”. En
consecuencia, es de suponer que la falla en el cumplimiento de las
expectativas ocasiona insatisfacciones que son percibidos por los

usuarios (26).
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Por lo tanto, la satisfaccion de los usuarios equivale a respuestas
cognitivas y emocionalmente positivas de los individuos cuando se han
cumplido exigencias o cuestiones de interés particulares (27).

2.2.6. Relacidn entre las expectativas y las percepciones
- Expectativas

Son imagenes anteladas, que son elaboradas por los usuarios y
generados previamente antes de recibir el servicio. Dicho en otros
términos son agregados a la esperanza para lograr el juzgamiento de
los desempefios ajenos (28).

En consecuencia, se trata de indicadores de referencia auto
generados por los beneficiarios, es decir, lo que esperan tomarr los
usuarios en un inmediato futuro.

- Percepciones

Se trata del resultado de una evaluacion individual generada por
la prueba (experimentacion) y realizada después de recibir el servicio.
Estas percepciones pueden cambiar con el tiempo (28).

2.2.7. Dimensiones de la satisfaccion del usuario
De acuerdo con Herndndez en su obra del 2011 se advierte:
a) Condiciones funcionales
Hacen referencias de los empleados y de sus calificaciones
y de las prestaciones de las atenciones en busqueda de dar
soluciones inmediatas a los clamores de los usuarios.
Paralelamente considera los desempefios de los trabajadores,
procurando que no caigan en rutinas, estados de resignacion,

conformismo o improductividad afectando considerablemente a la
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organizacion. Complementariamente los asalariados deberian dar
cuenta plena de los intereses y necesidades de los usuarios. Por
ultimo, los empleados deberian reflejar apariencia de seguridad
para llevar a cabo operaciones o transacciones eficaces y hallar
satisfaccion (26).
Indicadores de las condiciones funcionales:
-Solucién inmediata de quejas por los trabajadores.
-Rendimientos de los empleados.
-Pleno conocimiento de los intereses y necesidades de los
usuarios.
-Seguridad para efectivizar operaciones y/o transacciones.
-Servicios satisfactorios en comparacion con otros servicios
similares.
b) Condiciones técnicas
Hace referencia a las capacidades materiales y no materiales
considerando los servicios, coberturas, conectividad, instalaciones y
tecnologias para cumplir sus fines. Esta es una clara demostracion
de las capacidades que se pueden implementar en funciéon de como
opera la organizacion, es decir, capacidades electrénicas instaladas
a través de los limites operativos, teniendo en cuenta los beneficios
de los servicios automatizados, la buena cobertura y la conectividad
perfecta (26).
Indicadores de las condiciones técnicas:
- Servicios automatizados y con conectividad.

- Capacidades electronicas e instaladas.
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- Disponibilidad de tecnologias.
c) Expectativas

Se trata de las perspectivas diversas expresadas por los
usuarios respecto a la entidad y sus empleados. Por lo tanto,
deberian lograr el reforzamiento de las creencias y alejar las
incertidumbres. Por otro lado, con los cumplimientos de las
expectativas se alcanzan diferenciaciones en relacién a sus pares.
En consecuencia, estan codificados para la entidad y sus
empleados, en suma; la institucion y sus empleados deben evitar la
aparicion de escenarios inciertos y viceversa para reforzar las
creencias prospectivas. Al cumplir con las expectativas, tiene la
particularidad de mantenerlos fieles a los servicios. En definitiva,
esto contribuird en gran medida a la mejora de los servicios que se
ofrece (26).
Indicadores de las expectativas:
-La diferencia los mantiene alejados de sus pares.
-Expectativa por otros nuevos servicios.
-Servicios ofrecidos mejorados.
-Complacencia por los servicios prestados.

d) Valor percibido

Logra manifestarse en doble sentido, es decir, de la institucion
hacia los usuarios donde las organizaciones analizaran las
atractividades de los productos ofertados en los mercados,
simultdneamente efectivizara auto calificaciones de sus propios

servicios y si dichos servicios dan solucion inmediata a las
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inconveniencias presentadas en comparacion con otros servicios
semejantes. A la par, el otro sentido; hace alusion de los usuarios
hacia la instituciéon, cuando los usuarios otorgan valor a las
apreciaciones sobre los productos recibidos consecuentemente
calificaran los resultados luego de sentir que sus necesidades y
problemas han sido resueltos (26).
Indicadores del valor percibido:
-Apreciaciones de confianza.
-Atractivos productos.
-Calificaciones de los servicios ofrecidos.
-Solucion de inconvenientes de manera inmediata.
-Capacidad decisoria para optar otros servicios.
e) Confianza

Las consideraciones que los empleados hacen a los usuarios
se basan en valores y comportamientos y pueden expresarse a
través de la amabilidad de los empleados. Del mismo modo, la
confianza ayuda a proteger la identidad y la privacidad de un usuario.
Esta caracteristica reconocible organizacionalmente ayudarad a
satisfacer necesidades recurrentes. Esto se debe a que el propio
usuario contribuye a la recomendacion del servicio recibido haciendo
referencia a la prueba de valor reflejada por la institucion (26).
Indicadores de la confianza:
-Cordialidad transmitida de los empleados.
-Recomendaciones de los servicios recibidos.

-Confidencialidad de los empleados.
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-Demostrar los valores éticos de la organizacion.
-Cuidado de las necesidades de las personas.
2.2.8. Niveles de satisfaccion
Se registran después de la compra o adquisicion de servicios 0
bienes. Puede especificar uno de los siguientes niveles: (26).
- Satisfaccion
Es el resultado de la coincidencia (igual) entre las percepciones
sensoriales y nuestras expectativas expresadas en el estado de
animo del usuario.
- Insatisfaccion
Se produce cuando las expectativas son mayores 0 superiores
a nuestras propias percepciones.
- Complacencia
Resulta siendo lo contrario al estado insatisfecho, es decir, se
produce cuando las expectativas son menores o inferiores a nuestras
propias percepciones.
2.2.9. Usuarios
Un usuario individual o colectivo, fisico o legal es una persona
gue voluntariamente compra o reclama una variedad de productos y /
0 servicios que son fabricados y vendidos de acuerdo a los
requerimientos o necesidades del usuario (29).
Desde esta perspectiva, hay dos tipos de usuarios reportados,

internos y externos.
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a) Usuarios externos

Son aquellos que pagan y utilizan los productos o servicios
proporcionados por la entidad. Todas las ideas y proyectos de soluciones
estan disefiados para estos usuarios. Este tipo de personas no estan
verdaderamente relacionadas con la organizacion, excepto para comprar
servicios o productos. Ellos generan demasiada informacion (comentarios
de toda indole, opiniones, apreciaciones, aseveraciones recurrentes, etc.)
para ser utilizada posteriormente en la produccion de la unidad. Al recibir
los beneficios directos de la organizacion a cambio de retribuciones
econdmicas, pueden dividirse en:

- Usuarios leales:

Es el pilar externo basico de cualquier entidad ya que, es la
fuente principal de ingresos o beneficios para hasta el 50% de una
empresa. Su comportamiento repetido a largo plazo los convierte en
firmes defensores de la marca al comprar todos los productos de
manera constante a largo plazo.

- Usuarios impulsivos:

Son usuarios absorbidos por ellos mismos o guiados por sus
propios impulsos. Tienen una pasion extraordinaria y toman decisiones
apresuradas unay otra vez sin considerar las consecuencias.

- Usuarios gue se basan en las necesidades:

Son usuarios que consumen solo lo que necesitan segun sus

necesidades y carencias.
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b) Usuarios internos

Se trata de los individuos que dedican su tiempo a crear productos
ylo servicios para ser ofrecidos por la entidad. Todos los disefios de
solucion e ideas de disefio son creados en base a este tipo de usuario.
Consecuentemente son responsables de capturar las informaciones de
los usuarios externos tales como; comentarios, recomendaciones,
compras recurrentes, entre otros para ser utilizados luego en los procesos
productivos. Asi mismo, se trata de personas que se dedican a desarrollar
bienes e intangibles que luego seran ofrecidos. Todas las ideas y
proyectos de soluciones estan disefiados para usuarios externos. Este
tipo de sujetos estan directamente relacionados con la organizacion.

Esta categoria incluye empleados, ejecutivos, proveedores y
gerentes. Se pueden dividir de la siguiente manera porque contribuyen al
proceso de produccién donde el destino final es un usuario externo (29).
- Ejecutivos:

Tienen las relaciones mas intimas con los usuarios externos y
se destacan porque siempre saben lo que quieren estos usuarios.

- Comerciales:

Son tipos de usuarios que mantienen relaciones directas con los
distintos departamentos de la entidad, manteniendo una vision clara de
las necesidades de los usuarios externos.

- Operativos:

Limitan sus operaciones a elaborar y desarrollar propiamente los

servicios o productos sus limites se crean a partir de las subdivisiones

de tipo comercial y ejecutivo.
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2.3 Marco conceptual

Atencion

Accion personalizada o grupal y voluntaria de los sentidos y/o de las
actividades mentales obedeciendo a determinados estimulos. Esta
asociado a los actos que muestran que se debe estar atentos a la seguridad
o bienestar de las personas mostrando respeto, afecto o cortesia hacia
alguien (30).
Calidad

Conjunto de caracteristicas y/o propiedades inherentes de servicios
0 productos para satisfacer los requisitos y/o necesidades implicitas o
explicitas (31).
Eficiencia

Accion dispuesta en base a los disponibles recursos que ocasionan
su acertada utilizacion evitando incurrir de todas maneras en el despilfarro
(32).
Eficacia

Acciodn dispuesta en base a los disponibles recursos que ocasionan
su utilizacion basandose primordialmente en los resultados por encima de
sus despilfarros (33).
Efectividad

Resultado de la adicion de los propdsitos perseguidos por la
eficiencia y la eficacia y referidos a hacer lo que esta bien, pero de manera

colectiva (33).
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Hospital

Establecimiento destinado para las atenciones y asistencias a los
enfermos a través del personal médico, enfermero, auxiliar y técnico
durante el afio y por veinticuatro horas continuadas, disponiendo de
instrumentales, tecnologias, farmacologia y aparatologia adecuada (34).
Percepcion

Conocimiento primigenio de una situacion o cosa a través de las
impresiones de los sentidos y por medio del proceso cognitivo. Esta
capacidad permite captaciones, procesamientos y otorgar sentido a las
informaciones que recopilan nuestros sentidos (35).
Satisfaccion

Consciente sensacion de bienestar, placer o deleitacion cuando se
han cumplido o alcanzado con las expectativas, necesidades o deseos.
Surge ademas cuando se alcanzado un logro u objetivo o simplemente
cuando sucede algo bueno y/o cuando se sabe aprovechar esas cosas que
nos hacen tener pensamientos y emociones agradables, productivos y
positivos (26).
Servicio

Conjunto de labores, actividades o trabajos prestados directamente
por personas naturales hacia otras personas, que se concretan en
obligaciones sin importar que estas sean materiales o intelectuales,
generando contraprestaciones dinerarias 0 en especie y procurando
satisfacer necesidades de dichas personas. Son lo mismo que los bienes,

sin embargo, de manera intangible o inmaterial (36).
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Usuarios

Refiere a las personas que utilizan productos o servicios de manera
habitual. Estos individuos ademas dan consumo a dichos productos o
servicios. Finalmente, es conveniente tener en cuenta, al momento de
establecer el publico objetivo al cual se le prestara atencion (37).
Usuarios de salud

Respecto a salud el usuario es aquel que da uso a los servicios
dispuestos en los nosocomios, redes o entidades del sector. En
consecuencia, todas las prestaciones se organizan en torno a dichos
usuarios para colmar sus expectativas de manera plena (37).
Usuarios externos

Son aquellos que pagan y utilizan los productos o servicios
proporcionados por la entidad. Todas las ideas y proyectos de soluciones
estan disefiados para este tipo de usuario. Este tipo de personas no estan
directamente relacionadas con la organizacion, excepto para comprar
servicios o productos (37).
Servicios farmaceéuticos

Son responsables de los procedimientos, intervenciones,
actividades de caréacter cientifico, administrativo y técnico respecto a las
medicamentaciones, dispositivos médicos y medicamentos. Algunas de
sus acciones permiten la seleccidon, adquisicion, recibo, distribucion,
almacenamiento, y dispensacion de medicamentos y de dispositivos

meédicos (38).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La metodologia apelada y empleada por los investigadores esta

comprendido dentro del enfoque cuantitativo. De acuerdo con Hernandez et al, del

afio 2014, utiliza datos numeéricos con el proposito de probar hipétesis de manera

estadistica (39).

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

3.1.2.

Existe un nivel de relacién entre la percepcion de la calidad de atencién
y la satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023.

Hipdtesis especificas

- Existe un nivel de relacion entre la confiabilidad y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Regional de Andahuaylas,
2023

- Existe un nivel de relacion entre la empatia y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2023.
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- Existe un nivel de relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023
- Existe un nivel de relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023
- Existe un nivel de relacion entre la seguridad y la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023.
3.2. Método
Aludiendo a Naupas et al, esta insertado dentro del método hipotético
deductivo, puesto que las hipotesis tienen su origen en los enunciados
generales que provienen de los objetivos y que a su vez se han desprendido
de los problemas del presente estudio (40).
3.3. Tipo de investigacion
De acuerdo a su tipologia es basica, debido a que no se perpetraran
consumaciones experimentales. Por lo tanto, quedara limitado en el
acrecentamiento de los conocimientos y sus hallazgos seran contrapuestos
con las teorias referidas al tema de estudio. Finalmente se circunscribira en
llevar a cabo, representaciones de la realidad y tal como sucedieron los
hechos (41).
3.4. Nivel de investigacion
La investigacion esta perfilada como un estudio de nivel descriptivo de
tipo correlacional enfocado en la relacion ensayada entre dos significaciones

gue pueden ser medidos, para el caso en particular de la investigacion se trata
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de la calidad y la satisfaccion de personas en su condicion de usuarios. En
consecuencia, implicard observar sistematicamente la realidad para luego
describirla sin influir directamente, sobre dicha realidad. Al final, permitira
catalogar informacion para ser usada y replicada convenientemente por otros
investigadores (41).
3.5. Disefio de lainvestigacion

Corresponde al no experimental. Este tipo de disefio es a su vez,
transversal y correlacional simultdneamente, por lo que, se emplea en un
anico momento suscitandose el corte de la investigacion (41).

Por ultimo, la pesquisa esta circunscrito dentro del enfoque de tipo
cuantitativo.

Disefio:

Donde:
Ox = Calidad de atencién
Oy = Satisfaccion del usuario del servicio de farmacia

r = relacion entre Ox, Oy
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Dimensiones Indicador items | Escala de
medicion
Calidad de atencién | Confiabilidad - Acato y respeto a los compromisos y sus 1 Ordinal
Es el resultado de la | Esta se crea por la confianza o razones de confianza en | plazos
excelencia la que una persona fisica o juridica realiza una accioén, por | - Evidente interés por solucionar los a
profesional, del uso | lo que cuando llegue el momento, un dispositivo o sistema | problemas
eficiente de los | podra realizar una funcién. Especificamente bajo ciertos | - Cumplir con los ofrecimientos en la primera 5
recursos disponibles, | compromisos o condiciones serd mayor. El éxito de su | oportunidad
de la reduccion de los | uso otorga a las empresas y emprendedores una ventaja | - Culminar con los ofrecimientos en los
riesgos para los | competitiva (7). plazos pactados
usuarios, y la - Trabajar eficientemente sin interrupciones
consecucion alta de ni errores
satisfaccion e impacto | Empatia - Atencion individualizada y/o personal 6 Ordinal
positivo en la vida de | Estado de simulacién no material que potencialmente | - Horarios de trabajo convenientes
los mismos usuarios | pueden efectuar los sujetos en relacibn a ciertas | - Personal suficiente para las atenciones a
(7). situaciones ajenas a las suyas. Ademas, esta capacidad | - Comprensién por los intereses de los
permite a las personas percibir o inferir en las emociones, | usuarios 10
pensamientos y sentimientos de nuestros semejantes, en | - Preocupaciones por otro tipo de carencias
consecuencia, para el entendimiento de las reacciones de
las personas (7).
Capacidad de respuesta - Comunicacion fluida del personal con| 11 Ordinal
Se trata de la capacidad que evidencia la organizacion | respecto a la finalizacion del servicio
para dar firme contestacion a las situaciones e |- Servicios prestados con rapidez por parte a
inquietudes particulares que son propias de sus funciones | de los empleados
respecto a los tiempos utilizados y que tienen que esperar | - Disposicion para ser asistido | 14

los usuarios / clientes para acceder a dichas solicitudes o
atenciones. En consecuencia, las respuestas y/o

inmediatamente por el personal
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contestaciones inmediatas que logran efectivamente
resolver problemas generarian impresiones mas
aceptadas por los receptores y de manera contraria
ocasionaria percepciones negativas que traerian
insatisfacciones (7).

- Disponibilidad para abordar y dar
contestacion a las inquietudes por parte de
los empleados

Tangibilidad - Aspecto moderno de los equipos 15 Ordinal
Destaca cuestiones clave y especificas que se pueden | - Infraestructura estéticamente atractiva
utilizar para llevar a cabo la mision y la vision de la | - Seguridad y limpieza de los empleados a
organizacion. En suma, lo tangible implica elementos | - Aspecto atractivo de otros componentes
aparentes, evidenciables, alcanzables, demostrables, | del equipo 18
accesibles y perceptibles por los sentidos (7).
Seguridad - Transferencia de la confianza de los| 19 Ordinal
Se trata de estar libre de riesgos, es decir, el grado de | empleados después de una accion
confianza en algo o alguien. La seguridad previene | - Garantia de los tramites efectuados a
situaciones peligrosas o potencialmente peligrosas de | - Cortesia demostrada por los empleados en
diversos sintomas fisicos e invisibles que violan el | las atenciones 22
equilibrio. Finalmente, la seguridad es adecuada en todos | - Autoridad para contestar a las preguntas
los niveles de la organizacién al establecer un nivel de
proteccion ante potenciales riesgos, omisiones, peligros
o delitos que pudieran afectar adversamente a la
poblacién, operaciones o integridad de la empresa (7).
Satisfaccion del | Condiciones funcionales - Solucién inmediata de quejas por los 1 Ordinal
usuario del servicio | Hacen referencias de los empleados y de sus| trabajadores
de farmacia calificaciones y de las prestaciones de las atenciones en | - Rendimientos de los empleados a
Consciente sensacion | busqueda de dar soluciones inmediatas a las quejas de | - Pleno conocimiento de los intereses y
de bienestar, | los usuarios. Paralelamente considera los desempefios | necesidades de los usuarios 5
felicidad, placer o | de lostrabajadores, procurando que no caigan en rutinas, | - Seguridad para efectivizar operaciones y/o

deleitacion cuando se
han cumplido o
colmado con las

estados de resignacion, conformismo o improductividad
afectando considerablemente a la organizacion (8, 28).

transacciones
- Servicios satisfactorios en comparacion
con otros servicios similares
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expectativas, Condiciones técnicas - Servicios automatizados y con 6 Ordinal
necesidades o | Hace referencia a las capacidades materiales y no| conectividad
deseos, producto de | materiales considerando los servicios, cobertura, | - Capacidades electrénicas e instaladas a
relaciones intrinsecas | conectividad, instalaciones y tecnologias para cumplir sus | - Disponibilidad de tecnologias
gue  vinculan la | fines. Esta es una clara demostracion de las capacidades 8
mente, el cuerpo y el | que se pueden implementar en funciéon de cémo opera la
medio ambiente (8). | organizacién (8, 28).
Expectativas - La diferencia los mantiene alejados de sus 9 Ordinal
(de los usuarios hacia el hospital y los trabajadores). Se | pares
trata de las perspectivas diversas, expresadas por los | - Expectativa por otros nuevos servicios a
usuarios respecto a la entidad y sus empleados. Por lo | - Servicios ofrecidos mejorados
tanto, deberian lograr el reforzamiento de las creencias y | - Complacencia por los servicios prestados 12
alejar la incertidumbre (8, 28).
Valor percibido - Apreciaciones de confianza 13 Ordinal
(de los usuarios hacia la entidad) - Atractivos productos
Logra manifestarse en doble sentido, es decir, de la | - Calificaciones de los servicios ofrecidos a
institucion hacia los usuarios y en viceversa donde las | - Solucién de inconvenientes de manera
organizaciones analizaran las atractividades de los | inmediata 17
productos ofertados, simultdneamente efectivizara auto | - Capacidad de decision para elegir otros
calificaciones de sus propios servicios (8, 28). servicios diferentes
Confianza - Cordialidad transmitida de los empleados 18 Ordinal
(demostrada por los trabajadores hacia los usuarios). Se | - Recomendaciones de los servicios
basan en valores y comportamientos que pueden | recibidos a
expresarse a través de la amabilidad. Del mismo modo, | - Confidencialidad de los empleados
la confianza ayuda a proteger la identidad y la privacidad | - Demostrar los valores éticos de la| 22
de un usuario. Esta caracteristica reconocible | organizacion
organizacionalmente ayudara a  satisfacer las |- Cuidado de las necesidades de las
necesidades de los usuarios (8, 28). personas
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3.7. Poblacion, muestray muestreo
3.7.1. Poblacion
Precisa de las informaciones vertidas por el referido hospital sub
regional de Andahuaylas que asciende a 4469 usuarios en promedio y
gue son atendidos por mes, de acuerdo a las fichas de medicaciones
registrados en el servicio de farmacia y contabilizados durante el primer
trimestre del afio 2023.
3.7.2. Muestra
Es extraida de la poblacion y estd se convertird en el

subconjunto poblacional obtenido de acuerdo a la formula siguiente:

(42).
B Z%.p.q.N
"TEWN-D+2%pq
Leyenda:

n, = muestra inicial

Z, = nivel de confianza

P, = probabilidad de éxito
g, = probabilidad de fracaso
N, = poblacion

E, = margen de error
La escala de valores fue: Z = 1,96. E = 0,05; p = 0,50; g = 0,50
(1,96)? (0,50) (0,50) (4469)

N = —mmmmmmmmm e S — ——
(0,05)2 (4469-1) + (1,96)2(0,50) (0,50)

n = 354 usuarios

56



3.7.3. Muestreo

Se dio bajo el muestreo no probabilistico, conocido también
como muestreo no intencional, tal como lo refiere Carrasco en su obra
de 2017 (42).

Criterio de inclusion:

Usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas.

Criterio de exclusion:

Otros, que no sean usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas.

Criterio de eliminacion:

No seran consideradas las encuestas inacabadas.

3.8. Técnicas e instrumentos

3.8.1. Técnica

3.8.2.

La encuesta.

A tenor de Hernandez en su obra del afio 2019, se ha convertido
en el mas recomendado para este tipo de estudios descriptivos en los
gue la recogida de datos se realiza sobre individuos. Asi, la encuesta
podra acopiar informacion de un numero identificable de personas, en
este caso de muestras tomadas en base a su respectivo instrumento
de campo (43).

Instrumento
El cuestionario.
A tenor de Hernandez en su obra del afio 2019, su estructura y

componentes se basan en contenidos teoricos que sustentan dos
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grandes segmentos del estudio, en este caso a las dos variables
generales; y son probados y pre aplicados antes de su diligenciamiento,
tras descollar los requisitos exiguos de coherencia, evaluacion y
reflexion de los tesistas (43).

Los instrumentos validados de una tesis son herramientas
utilizadas para recopilar datos en una investigacion y deben ser
validados para garantizar su fiabilidad y validez. La validacion implica
probar la eficacia y precision de los instrumentos a través de analisis
estadisticos y otras técnicas. Los instrumentos comunmente utilizados
en una tesis pueden incluir cuestionarios, escalas de medicion y
pruebas. La validacion de estos instrumentos es importante para
asegurarse de que los datos recopilados sean precisos y confiables, lo
gue contribuye a la credibilidad y la validez general. En ese sentido, en
la pesquisa, se decidié por instrumentos que fueron validados tanto
para la variable “X” y para la variable “Y”.

Validez y confiabilidad del instrumento

Advertir que los instrumentos son validos internacionalmente,
sin embargo, fueron revisados y adecuados por tres profesionales
expertos en salud con calificacion de recomendable.

Confiabilidad:

Los resultados arrojados por el Alfa de Cronbach, cuando se
efectuaron los respectivos ensayos dentro de las pruebas tipo piloto y
su adecuacion en gabinetes, permitieron asegurar la confiabilidad de
los instrumentos. Al final, se ensay0 en el 10% de suejtos

representativos de la muestra, semejante a 35 participantes.
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3.9.

3.10.

Se uso la formula:

Donde,

k = El ntimero de items

¥ 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
5T?= Varianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Pruebas de confiabilidad del instrumento:
Se efectuo sobre la base del 100% de preguntas.

Estadistica de confiabilidad

“a" Cronbach 100% de preguntas del instrumento

0,800 44

Fuente. SPSS

El alfa de Cronbach de 0,800 comprobd la eminente confiabilidad para
todos los items del instrumento.
Consideraciones éticas

De acuerdo con la R.M. 233 - 2020 del MINSA los tesistas han
ponderado el respeto absoluto por la dignidad de los involucrados (usuarios)
ademas, se preservo la confidencialidad e identidad de los mismos, para no
afectar su idoneidad (44).
Procesamiento estadistico

De acuerdo con Gémez en su obra del afio 2012 y conforme al modelo
cuantitativo se aplico la estadistica descriptiva e inferencial (45). Con la
primera, se hallé las frecuencias de tipo relativo y absoluto, acompafados de

figuras generando interpretaciones de los resultados.
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Luego, las inferencias, permitieron efectuar los examenes de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk para saber si existe 0 no, normalidad de
los datos. Al mismo tiempo, se consideraron las cotas de significancia
valorados en 0,05 unidades. Para hallar las correlaciones manifestadas entre
las variables, se empleo el coheficiente de Spearman (45).

Por ulitmo, estos procedimientos lograron consolidar los resultados, las
conclusiones y los aportes inlcuidos en las recomendaciones.

Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

El rho de Spearman hace referencia de medidas no paramétricas de
correlaciones de rango (dependencias estadisticas del rango entre
categorias). Se ha utilizado especialmente para medir la fuerza de asociacion

entre las dos estimaciones cetrales del estudio.

Figura 1

Rho Spearman

625!
N(N?-1)

di : Diferencia entre el i-ésimo par de rangos = R(x;) - R(y;)

Fs =1

R(x;): es el rango del i-ésimo dato x
R(y;): es el rango del i-ésimo dato y

N: es el nimero de parejas de rangos
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Rango y relacion entre variables de acuerdo al Rho Spearman

Valor Criterio
R=1.00 Correlacion grande, perfectay positiva
090<r2100 Correlacion muy alta
070=r2080 Correlacion alta
040<r 2070 Correlacion moderada
020=r 2040 Correlacion muy baja
r=0.00 Correlacion nula
=-1.00 Correlacion grande, perfectay negativa

Por ultimo, servira para cotejar los resultados con los parametros de

valores y definir los criterios de las correlaciones.

Fueron 6 correlaciones de las cuales 1 es general, y las restantes 5
sirvieron para demostrar las hipétesis especificas; todas acompafadas con sus

respectivas interpretaciones de los niveles de significancia y las aprobaciones

o desestimaciones de las referidas hipotesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo

Citando a Naupas et al (40). Se trata del grupo de acciones que
han sido diligenciados por los tesistas considerando la peculiaridad de la
pesquisa. En consecuencia, explican descriptivamente los hallazgos
generales de los encuestados.

De dicho analisis quedaron revelados los siguientes resultados
representativos: 39,6% de los usuarios se encontraban dentro del
pardmetro de 51 a 61 afios mayoritariamente, seguido de 40 a 50 afios
con 28,2% y de 29 a 39 afios con 14,7%. Por su parte 43,3%, tiene
condicion actual de conviviente. 73,1% fueron féminas y 26,9% hombres.
La instruccion mas caracteristica fue, el secundario con 33,5% vy el
superior no universitario 26,2% respectivamente. En tanto, las labores
de ocupacion cotidiana mas destacables fueron de comerciante, ama de
casa y dedicacion a labores estatales en porcentajes que bordearon el

31,4%, 28,9% y 39,7% respectivamente.

62



Tabla 1

Frecuencias de la percepcion de calidad

Vélido F %
Nunca 19 54
Casi nunca 27 7,6
A veces 103 29,1
Casi siempre 127 35,9
Siempre 78 22,0
Total 354 100,0

Fuente. Spss. Leyenda: F=Frecuencia y %=Porcentaje

Figura 1

Frecuencias de la percepcion de calidad

Porcentaje

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Fuente. Tabla 1

De la tabla 1 y figura 1 se desprende que, los usuarios nunca percibieron la
calidad en 5,4%. En tanto, 7,6% de los encuestados casi nunca lo percibieron.
Asimismo, 29,1% a veces lo percibieron. 35,9% casi siempre y 22% siempre

percibieron la calidad en el servicio de farmacia de dicho hospital.
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Tabla 2

Frecuencias de la satisfaccion ante la percepciéon de la calidad

Vélido F %
Muy insatisfecho 19 54
Insatisfecho 73 20,6
Indiferente 159 44.9
Satisfecho 97 27,4
Muy satisfecho 6 1,7
Total 354 100,0

Fuente. Spss. Leyenda: F=Frecuencia y %=Porcentaje

Figura 2

Frecuencias de la satisfaccion ante la percepcion de la calidad

Porcentaje

Muy insatisfecho Insatisfecho Indiferente SatisTecho Muy satisfecho

Fuente. Tabla 2

De la tabla 2 y figura 2 se desprende que 5,4% de los usuarios se
encontraron muy insatisfechos con calidad demostrada por el servicio de farmacia.
En tanto, 20,6% de los encuestados se hallaron insatisfechos. Asimismo, 44,9% se
mostraron indiferentes. 27,4% satisfechos y 1,7%% muy insatisfechos, respecto a

la calidad en el servicio de farmacia de dicho hospital.
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Tabla 3

Frecuencias de las dimensiones que son correlacionadas

o Capacidad
Confiabilidad Empatia de Tangibilidad Seguridad

respuesta
F % F % F % F % F %
Nunca 12 3,4 9 25 10 28 14 40 37 10,5
Casi nunca 41 116 16 45 12 34 43 12,1 69 195
A veces 176 49,7 95 26,8 104 29,4 159 449 138 39,0
Casi siempre 78 22,0 110 31,1 167 47,2 113 319 54 153
Siempre 47 13,3 124 350 61 17,2 25 7,1 56 15,8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente. Spss. Leyenda: F=Frecuencia y %=Porcentaje

Figura 3

Frecuencias de las dimensiones que son correlacionadas

u Confiabilidad = Empatfa Capacidad de respuesta Tanglbilidad = Seguridad

!
ol i | Il |
I

NUNCA CAS|I NUNCA A VECES CAS| SIEMPRE SIEMPRE

167

Fuente. Tabla 3

De la tabla 3 y figura 3 se desprende de manera general que, 176 usuarios

igual a 49,7% nunca hallaron confiabilidad en la calidad de atencion de los servicios
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de farmacia. En tanto, 124 usuarios igual a 35% siempre registraron empatia por
parte del personal que atiende en dicho servicio farmacéutico. Asimismo, 167
usuarios igual a 47,2% casi siempre, encontraron capacidad de respuesta por parte
del personal del referido servicio de farmacia. Finalmente, 159 usuarios igual a
44,9% a veces lograron identificar 6ptima tangibilidad en el servicio de farmacia y
138 usuarios igual a 39,0% a veces identificé seguridad en el aludido servicio
farmacéutico del hospital sub regional de Andahuaylas.
.4.2. Discusion de resultados
En el estudio de Rodriguez (10). Los pacientes esperaron que los
servicios sean dados educadamente y seguros, en lo que concierne a las
percepciones, estas se mostraron arriba de la media, como la empatia,
seguridad; y por debajo la capacidad de respuesta, aspectos fisicos y
confiabilidad. Comparandolo con la realidad de Andahuaylas, se hall6 que, los
usuarios nunca percibieron la calidad en 5,4%. En tanto, 7,6% de los
encuestados casi nunca lo percibieron. Asimismo, 29,1% a veces lo
percibieron. 35,9% casi siempre y 22% siempre percibieron la calidad en el
servicio de farmacia de dicho hospital. Concerniente a las dimensiones; existe
nivel moderado, producto de relacionar la calidad con la satisfaccion, asi como
relacionar la confiabilidad y tangibilidad con la satisfaccion de los usuarios del
servicio farmaceéeutico. Ademas. existe un nivel alto, al relacionar la empatia
con la satisfaccion y un nivel muy bajo, al relacionar la capacidad de respuesta
y la seguridad con la satisfaccion de los usuarios del mismo servicio.
En el estudio de Espinoza (11). Se concluy6 que el nivel de satisfaccion
de los participantes externos fue bajo, mientras que los participantes internos

y el personal del servicio de farmacia fue medio; obteniéndose propuestas de
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sistemas de gestion de calidad para las atenciones en dicha area.
Comparandolo con la realidad de Andahuaylas, se hallé que el nivel registrado
fue moderado, producto de relacionar la calidad con la satisfaccion

En el estudio de Guarin y Amaya (12). Se evidencio que la realidad del
sector salud no solamente en Villa de Leyva sino a nivel pais, son sumamente
deficientes y la percepcion de la calidad de los servicios un afio tras afio han
venido empeorando debido a diversos factores; que van desde la calidad
demostradas por los administrativos hasta los médicos, sumado a las
demoras en los agendamientos de las citas, asi como, en la espera de las
atenciones de las mismas, empeorando con las faltas de medicamentos
recetados, instalaciones y equipos deficientes entre otros. Por dltimo, se
advirtio que el 69% de los encuestados revelaron regulares percepciones y
muy malas respectivamente. Comparandolo con la realidad de Andahuaylas
y respecto a las frecuencias de la satisfaccion ante la percepcién de la calidad;
5,4% de los usuarios se encontraron muy insatisfechos con calidad
demostrada por el servicio de farmacia. En tanto, 20,6% de los encuestados
se hallaron insatisfechos. Asimismo, 44,9% se mostraron indiferentes. 27,4%
satisfechos y 1,7%% muy insatisfechos, respecto a la calidad en el servicio de
farmacia de dicho hospital.

En el estudio de Vera (13). Se mostré que los usuarios recibieron
servicios clinicos adecuados y se hallaron mas satisfechos que los
demandantes de los servicios de imagenes de diagnostico. Comparandolo
con la realidad de Andahuaylas, no se pudo abarcar el item de los laboratorios

clinicos, solamente los que correspondieron al servicio de farmacia.
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En el estudio de Suarez et al (14). Se hall6 como satisfaccion de nivel
medio. Concluyéndose que la calidad de atencién y la satisfaccion son de
niveles regulares segun el ServQual, en tanto, los usuarios percibieron mejora
en la infraestructura sanitaria y empatia con los usuarios. Comparandolo con
la realidad de Andahuaylas, los resultaron fueron hallados a través de la
metodologia Servperf, que no considera sesgos de expectativas sino
simplemente como la gente percibe la realidad los servicios de farmacia.

Nacionalmente, en el estudio de Coérdova y Orihuela (15). Se identifico
que 81% de los pacientes se hallaron satisfechos con los servicios
farmacéuticos, asimismo, la dimensién que abordd las orientaciones a los
usuarios fue la que registr6 mayor nivel de satisfaccion con 81%.
Comparandolo con la realidad de Andahuaylas, y respecto a las frecuencias
de las dimensiones que son correlacionadas; se desprende de manera
general que, 176 usuarios igual a 49,7% nunca hallaron confiabilidad en la
calidad de atencion de los servicios de farmacia. En tanto, 124 usuarios igual
a 35% siempre registraron empatia por parte del personal que atiende en
dicho servicio farmacéutico. Asimismo, 167 usuarios igual a 47,2% casi
siempre, encontraron capacidad de respuesta por parte del personal del
referido servicio de farmacia.

Finalmente, 159 usuarios igual a 44,9% a veces lograron identificar
Optima tangibilidad en el servicio de farmacia y 138 usuarios igual a 39,0% a
veces identificé seguridad en el aludido servicio farmacéutico del hospital sub
regional de Andahuaylas.

En el estudio de Castillo et al (16). La calidad del servicio farmaceéutico

fue alta alcanzando 52%. Concluyendo que, la percepcion de los pacientes
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versus la calidad de los servicios farmacéuticos mostro diferencias
polarizadas. Comparandolo con la realidad de Andahuaylas, no se halld
polarizacion sino mas bien niveles que van desde moderado, muy bajo y alto
respectivamente.

En el estudio de Barrientos (17). Se concluy6 que las variables lograron
un Rho muy alto de 0,852 donde p < 0,05; sentenciandose que, a mejor
calidad, mejor satisfaccion. Comparandolo con la realidad de Andahuaylas,
también los resultaron fueron producto de las operaciones con el Rho de
Spearman, donde se ratificé que en el 100% de las correlaciones se obtuvo
significancias nulas y todas ellas menores a 0,005 lo que garantizé la admisién
de las hipotesis de afirmacion.

En el estudio de Barzola y Mondaca (18). El 19%, igual a 38 usuarios
presentaron un nivel de satisfacciéon malo, 13% igual a 27 usuarios han tenido
un buen nivel de satisfaccion, por otro lado, el aspecto mas negativo, son los
tiempos de espera para las atenciones con 26% de registro. El 43% adujeron
gue las atenciones son malas y también la calidad; mientras que el 65% de
los mismos usuarios, opinaron que los tiempos de espera para las atenciones
no eran malos, y que la calidad de atencion es buena. Conclusion: Se ha
determinado efectivamente la existencia de relacion regular entre ambas
variables, debido al porcentaje del nivel de satisfaccion de 68%, mientras que
la calidad de atencion fue de 45% respectivamente. Comparandolo con la
realidad de Andahuaylas, se hallé que 39,6% de los usuarios se encontraban
dentro del parametro de 51 a 61 afios mayoritariamente. Por su parte 43,3%,
tiene condicion actual de conviviente. 73,1% fueron féminas y 26,9% hombres.

La instruccidon mas caracteristica fue, el secundario con 33,5% y el superior
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no universitario 26,2% respectivamente. En tanto, las labores de ocupacion
cotidiana mas destacables fueron de comerciante, ama de casa y dedicacion
a labores estatales en porcentajes que bordearon el 31,4%, 28,9% y 39,7%
respectivamente. Finalmente, se logré coincidencia al afirmar que, hubo
correlacion entre las dos categorias centrales de la investigacion.

En el estudio de Galvez y Villaneda (19). Los hallazgos indicaron que
la satisfaccion fue vista como buena por 13% de los usuarios, percibiendo
dicha la calidad como media e11%. Por otro lado, se presenté la asociacion
de las categorias centrales. En consecuencia, los datos obtenidos sefialaron
gue el 78% de los pacientes se sintieron poco satisfechos con las atenciones
en dicho servicio y la calidad fue interpretada como media alcanzando el 86%.
Concluyendo que la satisfaccidén de los usuarios es poco alcanzando el 78%
y la calidad de atencion es percibida como media en 70%. Comparandolo con
la realidad de Andahuaylas, se hall6 que la calidad fue de nivel moderado y
qgue todas las dimensiones también encontraron correlacion reflejados en

niveles, muy bajo, alto y moderado respectivamente.
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4.3. Prueba de Hipotesis

4.3.1. Contrastacién de la hipotesis general:

Ho: No existen un nivel de relacion entre la percepcion de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Hi: Existen un nivel de relacion entre la percepcion de la calidad de

atencion y la satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023.

Tabla 4

Calidad versus satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia

Calidad Satisfaccion

Rho de Calidad Coef|C|e.n,te de 1,000 0.472"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 354 354

Satisfaccion Coef|C|eln,te de 0.472" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 4, ha revelado que, existe una relacién de nivel moderado de

0,472* unidades, producto de relacionar la calidad con la satisfaccion de los

usuarios del servicio farmacéutico. Esto quedd corroborado tras comparar la

signficancia bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05 unidades

(0,000<0,05). Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la

calidad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de los

mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario adverso.

71



4.3.2. Contrastacién especifica uno:

Ho: No existe un nivel de relacion entre la confiabilidad y la satisfaccion
de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Regional de
Andahuaylas, 2023

Hi: Existe un nivel de relacion entre la confiabilidad y la satisfaccion de
los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Regional de

Andahuaylas, 2023

Tabla b

Confiabilidad versus satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia

Confiabilidad Satisfaccion

Rho de Confiabilidad Coeficiente de

., 1,000 0,460™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,000
N 354 354
Satisfaccion Coef|C|eln,te de 0.460" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 5, ha revelado que, existe una relacién de nivel moderado de
0,460** unidades, producto de relacionar la confiabilidad con la satisfaccion de
los usuarios del servicio farmacéutico. Esto quedd corroborado tras comparar
la signficancia bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05 unidades
(0,000<0,05). Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la
confiabilidad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de

los mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario adverso.
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4.3.3. Contrastacién especifica dos:

Ho: No existe un nivel de relacion entre la empatia y la satisfaccion de

los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2023.

Hi: Existe un nivel de relacion entre la empatia y la satisfaccion de los

usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional

Andahuaylas, 2023.

Tabla 6

Empatia versus satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia

Empatia Satisfaccion

Rho de Empatia Coef|C|eln,te de 1,000 0,810
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 354 354

Satisfaccion Coef|C|e.n,te de 0,810" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 6, ha revelado que, existe una relacién de nivel alto de 0,810**

unidades, producto de relacionar la empatia con la satisfaccion de los usuarios

del servicio farmaceutico. Esto quedo corroborado tras comparar la signficancia

bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05 unidades (0,000<0,05).

Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la empatia por

parte de los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de los mismos usuarios

y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario adverso.
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4.3.4. Contrastacion especifica tres:
Ho: No existe un nivel de relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023
Hi: Existe un nivel de relacion entre la capacidad de respuesta y la
satisfaccion de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, 2023
Tabla 7

Capacidad de respuesta versus satisfaccion de usuarios servicio de farmacia

Capacidad de Satisfaccion

respuesta

Rho de Capacidad Coeflc:le.n,te de 1,000 0.274"
Spearman de respuesta correlacion

Sig. (bilateral) : 0,000

N 354 354

Satisfaccion Coef|C|e.n,te de 0.274" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 7, ha revelado que, existe una relacion de nivel muy bajo de
0,274* unidades, producto de relacionar la capacidad de respuesta con la
satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico. Esto quedo corroborado
tras comparar la signficancia bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05
unidades (0,000<0,05). Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor
sea vista la capacidad de respuesta por parte de los usuarios, mayor y mejor
sera la satisfaccion de los mismos usuarios y Io mismo sucederia si ocurriese

un escenario adverso.
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4.3.5. Contrastacién especifica cuatro:
Ho: No existe un nivel de relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion
de los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2023
Hi: Existe un nivel de relacion entre la tangibilidad y la satisfaccion de
los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, 2023
Tabla 8

Tangibilidad versus satisfaccion de usuarios del servicio de farmacia

Tangibilidad  Satisfaccion

Rho de Tangibilidad Coeficiente de

., 1,000 0,466™
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ) 0,000
N 354 354
Satisfaccion Coef|C|e.n,te de 0,466" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 8, ha revelado que, existe una relacién de nivel moderado de
0,466** unidades, producto de relacionar la tangibilidad con la satisfaccion de
los usuarios del servicio farmacéutico. Esto quedod corroborado tras comparar
la signficancia bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05 unidades
(0,000<0,05). Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la
tangibilidad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de los

mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario adverso.
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4.3.6. Contrastacién especifica cinco:

Ho: No existe un nivel de relacion entre la seguridad y la satisfaccion de

los usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2023.

Hi: Existe un nivel de relacion entre la seguridad y la satisfaccion de los

usuarios del servicio de farmacia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas, 2023.

Tabla 9

Seguridad versus satisfaccion de usuarios del servicio de farmacia

Seguridad Satisfaccion

Rho de Seguridad Coef|C|eln,te de 1,000 0,346"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 354 354

Satisfaccion Coef|C|e.n,te de 0,346" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) 0,000 .

N 354 354

Fuente: Spss

La tabla 9, ha revelado que, existe una relacion de nivel muy bajo de

0,346** unidades, producto de relacionar la seguridad con la satisfaccion de los

usuarios del servicio farmacéutico. Esto quedo corroborado tras comparar la

signficancia bilateral 0,000 con el valor de error fijado en 0,05 unidades

(0,000<0,05). Asegurando de tal forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la

seguridad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de los

mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario adverso.
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CONCLUSIONES

Existe nivel moderado, producto de relacionar la calidad con la satisfaccion
de los usuarios del servicio farmaceéutico. Asegurando de tal forma que, cuanto
mayor y mejor sea vista la calidad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la
satisfaccion de los mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario
adverso.

Existe un nivel moderado, producto de relacionar la confiabilidad con la
satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico. Asegurando de tal forma que,
cuanto mayor y mejor sea vista la confiabilidad por parte de los usuarios, mayor y
mejor serd la satisfaccion de los mismos usuarios y o mismo sucederia si ocurriese
un escenario adverso.

Existe un nivel alto, producto de relacionar la empatia con la satisfaccion de
los usuarios del servicio farmacéutico. Asegurando de tal forma que, cuanto mayor
y mejor sea vista la empatia por parte de los usuarios, mayor y mejor sera la
satisfaccion de los mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un escenario
adverso.

Existe un nivel muy bajo, producto de relacionar la capacidad de respuesta
con la satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico. Asegurando de tal
forma que, cuanto mayor y mejor sea vista la capacidad de respuesta por parte de
los usuarios, mayor y mejor sera la satisfaccion de los mismos usuarios y lo mismo
sucederia si ocurriese un escenario adverso.

Existe un nivel moderado, producto de relacionar la tangibilidad con la
satisfaccion de los usuarios del servicio farmacéutico. Asegurando de tal forma que,

cuanto mayor y mejor sea vista la tangibilidad por parte de los usuarios, mayor y
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mejor sera la satisfaccion de los mismos usuarios y o mismo sucederia si ocurriese
un escenario adverso.

Existe nivel muy bajo, producto de relacionar la seguridad con la satisfaccion
de los usuarios del servicio farmaceéutico. Asegurando de tal forma que, cuanto
mayor y mejor sea vista la seguridad por parte de los usuarios, mayor y mejor sera
la satisfaccion de los mismos usuarios y lo mismo sucederia si ocurriese un

escenario adverso.
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RECOMENDACIONES

Implementar acciones de fortalecimiento de capacidades y actualizacion de
conocimientos a los trabajadores del servicio de farmacia del hospital sub regional
Andahuaylas, debido a que los usuarios tienen expectativas cada vez mas altas en
términos de calidad de atencion y satisfaccion, por lo que las organizaciones
necesitan estar constantemente adaptandose y mejorando para satisfacer estas
demandas.

Fortalecer la imagen de confiabilidad y/o confianza en todos los servicios
prestados por el area farmacéutica, como, por ejemplo, entrega de medicamentos,
servicios prometidos, asi como la actitud y disposicion del personal de la farmacia
hacia los usuarios.

Replicar la empatia en todos los niveles organizacionales del hospital sub
regional Andahuaylas, debido a que el resultado obtenido de correlaciéon fue alto,
por consiguiente; la capacidad de comprender y responder a las necesidades
emocionales de los usuarios, es esencial para generar experiencias positivas. El
trato amable y respetuoso, favorece una mayor satisfaccion de los usuarios.

Fortatecer urgentemetne la capacidad de respuesta del servicio de farmacia,
debido a que se noto falta de rapidez en la entrega de medicamentos, cuya razon
principal de manera general, fue el desabastecimiento de algunos medicamentos
lo que ocasion6 molestias en los usuarios, asi como la capacidad de resolver dudas,
brindar recomendaciones e informacion claray comprensible por parte del personal
de la farmacia.

La tangibilidad, es decir, la apariencia fisica de los servicios y las
instalaciones, juega un papel crucial en la percepcion de calidad y satisfaccion de

los usuarios, por ello se debera mejorar la presentacion de todos los bienes
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dispuestos en el servicio de farmacia (infraestructura y equipamiento). Se tiene que
tener presente que la calidad de atencién y la satisfaccion no son estaticas, sino
gue evolucionan con el tiempo y estan influidas por el avance de la tecnologia y la
ciencia.

Fortalecer urgentemente la seguridad que brinda el servicio de farmacia en
términos de proteccion y prevencion de riesgos para los usuarios, debido a que la
correlacion de datos de esta dimension resulté muy baja y es en consecuencia, un
elemento no negociable en la calidad de atencién que juega un papel importante

en la satisfacciéon de los usuarios.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

El presente trabajo de investigacion se realizo directamente de los investigadores

juntamente con el asesor y estadistico.

Cronograma de actividades

NO

Denominacioén

2023

Elaboracion del
plan

Presentacion del
plan a la UTEA

Aceptacion de la
UTEA

Produccion del
documento de
abordaje de campo

Diligenciamiento
del documento de
abordaje de campo

Procesamiento y
examinacion de la
data

Redaccion escrita
del primer informe

Presentacion de
reajustes del
informe final

Sustentacion
publica de acuerdo
a resolucioén

10

Aprobacién y
deposito de la tesis
en el repositorio
universitario

11

Seguimiento a los
tramites
administrativos
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Presupuesto y financiamiento

Presupuesto
[ fem [ Cantidad [  PU | SubTotal
RECURSOS HUMANOS 2500
Asesor de tesis 1 1000 1000
Estadistico 1 1000 1000
Encuestadores 1 200 200
Corrector de estilos 1 300 300
BIENES 285
Boligrafos 40 1 40
Cuadernillos 3 5 15
Cartapacios 3 5 15
Papel bond 80 gr. 8 20 160
Resaltadores 5 3 15
Lapiz 2B 40 1 40
SERVICIOS 1320
Transporte 1 80 80
Alimentos 5 20 100
Transcripcion 1 150 150
Impresiones 1 250 250
Revisiones ortogréficas 1 150 150
Copias 1 150 150
Espiralados 10 10 100
Empaste de hojas 10 10 100
Recargadas de celular 1 80 80
Internet 1 80 80
Luz eléctrica 1 80 80
TOTAL 4105

Financiamiento

Al 100% estuvo autofinanciado por tesistas
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