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I. INTRODUCCION

El las instituciones de salud el tema de la calidad, ha alcanzado gran relevancia a

nivel internacional como nacional. Es importante conocer al cliente y conocer su

perspectiva con respecto a los diferentes servicios, se reconoce cuando los

trabajadores y los sistemas de salud ponen al usuario como prioridad principal,

ofreciendo servicios que logren cubrir las necesidades con respecto a los aspectos

de la calidad, tales como respeto, información pertinente y equidad. Tendrá

justificación social por el impacto que causará en dicha población, mejorando el

bienestar de los pacientes, los servicios de atención y la salud de las personas. Y

ha de estar demostrado por el conocimiento y la práctica de expertos en el campo

de la atención farmacéutica y la calidad de servicio. Este trabajo de investigación

permitirá conocer la calidad de servicio y la satisfacción percibida por el usuario,

siendo la farmacia el servicio clave para el cumplimento de la terapia que llevaran

los pacientes, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida.

Su estudio es conveniente por ser parte de nuestra realidad, la calidad depende de

las interacciones entre el personal médico y atributos específicos como la

información adecuada al paciente, los tiempos de espera, información adecuada, la

accesibilidad a la atención, la privacidad y, sobre todo, recibir los servicios que los

usuarios esperan aumentar.

Esta demostrado por su enorme contribución al campo del conocimiento científico

entre calidad y la satisfacción del usuario y del servicio y por el lado humano,

técnico científico y su entorno. La calidad de la salud es una agrupación de

actividades orientados a asegurar que los servicios de salud sean equitativos y

accesibles para todos, con profesionales extraordinarios y contar con los recursos

disponibles para asi lograr la satisfacción del usuario con respecto a la atención

recibida.
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La calidad de atención recibida por los usuarios, permitirá el análisis apoyado en

los resultados, priorizando la sistematización ya que es una herramienta muy

importante que mejorara la calidad de los mismos, desde la perspectiva de

funcionamiento y de la organización hasta un desarrollo holístico, lo que

notoriamente contribuirá a mejorar la calidad con base a los medios existentes y

las exigencias de los usuarios.

Este trabajo brinda gran aporte, donde el objetivo principal es el usuario de los

establecimientos de salud; y serán los beneficiarios directos basándose en los

resultados del presente estudio; con el fin de aportarles atenciones que van más de

allá de los parámetros establecidos de calidad. Posee connotación histórico-

cultural, para una institución en particular y específica para una determinada

sociedad, donde juegan un papel muy importante los factores psicosociales (como

los valores, la idiosincrasia, las creencias, entre otros).

Siendo el principal objetivo resolver la correlación existente entre la Calidad de

Atención y la Satisfacción del usuario, el presente estudio describe la problemática

realidad del establecimiento de salud. En este estudio es importante la instauración

de un instrumento que han de ser sometidos a la validación mediante el juicio de

expertos y la confiabilidad de los mismos.

1.1. Planteamiento del problema

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación Farmacéutica

Internacional definen directrices en cuanto a la práctica farmacéutica, donde

adoptan una serie de normas relacionadas con las buenas prácticas farmacéuticas

en el mundo para el servicio farmacéutico, y satisfacen las necesidades de los

usuarios para una atención farmacéutica de gran calidad, pero debe basarse en la

evidencia 1.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) aprobó la Estrategia para el

acceso y la cobertura universal de salud, donde se observe que la mala calidad de

la atención que respalda los servicios de salud perjudica a las comunidades, las

familias y las personas; generando barreras en el acceso a prestaciones integrales

de salud, sobre todo a  poblaciones vulnerables; así los Estados Miembros de la

OPS aprobaron Políticas regionales para garantizar la calidad de la atención

sanitaria y se ha promovido la mejora de la calidad de  atención a través de
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innumerables resoluciones y mandatos, entre las que destacan las relativas a la

disponibilidad de los servicios, su gestión y organización 2.

3.

INEI y SUSALUD realizaron la Encuesta Nacional de Satisfacción de Usuarios en

Salud – ENSUSALUD 2016 en los diferentes establecimientos de salud que

corresponden a la jurisdicción del Ministerio de Salud (MINSA), Seguro Social de

Salud (EsSalud), Gobiernos Regionales, Servicios de Salud de las Fuerzas

Armadas , Seguro Social de Salud (EsSalud), y centros particulares de salud, de

categoría I-4 .Dicho estudio permitió comprender la calidad de la atención ofrecida

profesionales médicos, de enfermería y a los pacientes de consulta externa en

unidades de seguros (SIS), usuarios en farmacias y boticas, como conclusión el

nivel de satisfacción se elevó en más del 10% con respecto al 2015 4.

de dicha farmacia y del total de usuarios el 80% se mostraron satisfechos con

respecto a la infraestructura del servicio de farmacia 5.

acompañantes el 6 %, percibieron de no satisfactorio la calidad de atención en la

magnitud técnico científico. El 34 % percibieron una satisfacción media de la calidad

en la dimensión de entorno. El 30,7%, distinguió la calidad como satisfactorio en la
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dimensión interpersonal humana. Concluyeron que el porcentaje mayor de los

acompañantes, percibieron como satisfactorio la calidad de atención, siendo mayor

porcentaje en el aspecto entorno funcional 6.

de Ayacucho”, los resultados evidencian que de usuarios externos el 53,2%

determinan que la atención ofrecida es de calidad regular, 8,5% de calidad buena

y el 38,3% de calidad mala. En cuanto a la evaluación global de la satisfacción el

71,1% refieren estar mediamente satisfechos, y el 27,2% están satisfechos 7.

Se planteo el problema general:
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1.2. Hipótesis y variables
Se planteo la siguiente hipótesis:
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

2.1.1. Internacionales

García E. et al. (2017) 8 en su estudio tuvieron como objetivo “determinar la

satisfacción por tiempo de espera y surtido de recetas del Hospital del Niño en

Tabasco”. Metodología: Realizaron un estudio tipo descriptivo, observacional,

transversal y prospectivo, del 17 al 21 de mayo del 2021, donde encuestaron a 53

usuarios, se utilizaron paquetes estadísticos como Microsoft Excel y Minitab.

Resultado: El 83,02% era población femenina; el 16,98% población masculina en

donde la atención de recetas tuvo como tiempo promedio de 8 minutos y mediana

de 5 minutos. El 75,47% en cuanto el servicio recibido y cuidado mostraron su

satisfacción; el 41,51% obtuvieron un completo tratamiento; el 53,40% recibió

satisfacción en la atención de su respectiva receta (…). Conclusión: Se concluyo

con relación al tiempo de espera para la atención de su receta que los pacientes

evidenciaron satisfacción en su mayoría. El 50% con respecto a la atención de su

receta se hallaban satisfechos; el tiempo promedio de espera de receta es

aceptable por la mayoría de la población generando satisfacción del usuario 8.

Boffil A, et al. (2016) 9, en el 2016, en su trabajo sobre “Calidad del servicio en la

farmacia Reparto Iglesias de Matanzas según percepción de los usuarios”. con el

objeto de analizar la calidad del servicio que ofrece. Métodos: Fue un estudio

descriptivo y correlacional donde el objeto estudiado, fue la farmacia comunitaria

del municipio en mención. Utilizaron un muestreo asistemático y probabilístico de

los beneficiarios y una muestra de 150 usuarios. Con dimensiones establecidas

en el modelo de Service Perfomance, estableciendo los indicativos que han de
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permitir, a través de la perspectiva de los pacientes, estimar la calidad de servicio

de dicha farmacia. En este estudio las variables fueron las dimensiones del modelo

y sus indicadores. Resultados: Los indicios de probables interacciones

farmacológicas a los medicamentos y la accesibilidad a los fármacos deseados,

fueron de evaluación más baja. Mientras que las dimensiones del modelo de

fiabilidad resultaron ser las peor evaluadas, seguido de la capacidad de respuesta.

Conclusión: Comparando el índice de calidad del servicio de la farmacia en

mención con el juicio del usuario, se alcanzó un índice malo y cuatro regulares. Esto

presenta un problema a la hora de evaluar la calidad que tiene el cliente de la

farmacia, problema que debe atenderse con prioridad.

Conclusiones: La insatisfacción y satisfacción baja y media fueron sobresalientes

en el presente trabajo, donde las expectativas y percepciones concluyeron que en

todas las dimensiones obtuvieron mala calidad de atención; el género femenino;

adultos mayores y la instrucción secundaria fueron los elementos que se

distanciaron en gran relación del término de satisfacción.
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Lima D. (2016) 11, en el trabajo de investigación realizado el 2016 tuvo como

insatisfacción mediante percepción y expectativas. Metodología: Descriptivo,

transversal, cuali y cuantitativo. Este estudio se desenvuelve mediante el análisis

de literaturas, materiales y procedimientos. Resultado: Se constituyo la relación

entre la satisfacción de los clientes y los beneficios, la dimensión Capacidad de

Respuesta obtuvo un promedio total de satisfacción global de 37,85% esto revela

índices de insatisfacción asignados en las diferentes dimensiones, 68,24% declara

estar satisfecho, y el 31,76% de los usuarios manifestaron insatisfacción

Conclusión: La percepción del usuario demuestra insatisfacción en las distintas

dimensiones, notaron que algunas auxiliares y enfermeras , no ofrecen buen trato

al paciente, pero en el Área de Consulta Externa los médicos que atienden son muy

buenos, el problema mayor se ve reflejado en los tiempos de espera para solicitar

citas, se debe aplicar medidas correctivas, implementar acciones de Mejora de

Calidad basándose en los resultados .

2.1.2. Nacionales

correlacional (porque se determinó la relación entre la calidad del servicio y la

satisfacción del usuario en el servicio de farmacia) tipo probabilístico, su población

fue de 120 personas que emplearon los servicios del servicio farmacéutico,

empleando una muestra de 30 usuarios que vine hacer el 25% de la población, se

manejaron cuestionarios para ambas variables, las mismas que fueron validadas

por juicio de expertos en el área. Resultado: se determinó una directa relación con

un coeficiente de 0.2705 entre la calidad de servicio y la satisfacción del usuario del

área de Farmacia; el 33% de entrevistados expresaron que en el servicio de

Farmacia hay una alta calidad , el 67% dedujo que persiste una calidad mediana,

evidencian que  mayor parte de encuestados presentan inconformidad en cuanto a



20

los aspectos materiales (Tangibilidad) , existe gran relación natural entre la

dimensión empatía de la calidad de servicio y la satisfacción del usuario cuando

el servicio brindado es mejor , mayor será la satisfacción de los usuarios.

Conclusión: cuanto mayor sea la confianza brindada solucionando los problemas

de salud que afligen al cliente, la satisfacción será mayor; a excelentes capacidades

físicas y garantía de medicamentos, la satisfacción del usuario será mayor, existe

una directa relación entre la dimensión empatía de la calidad de servicio y la

satisfacción cuanto mejor es el servicio brindado, la satisfacción de los pacientes

es mayor.

descriptivo, correlacional y transversal. El instrumento que se utilizo fue el

cuestionario orientado en el modelo de Donabedian, con tres dimensiones:

Estructura, Proceso y Resultados. Resultado: El 59% de los encuestados esperó

un tiempo menor a 30 minutos para ser atendidos; el 52% percibió un trato afable;

el 51% estima que el horario de atención es adecuado en la farmacia; el 53%

manifestó que el farmacéutico que lo atendió no fue preciso en el instante de la
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dispensación, enseñando con poca claridad con respecto tratamiento a seguir; el

60% menciono que no se les brindo oportunidad para aportaron sugerencias con

respecto al progreso en la atención. Conclusión: El nivel de atención del servicio

incide directamente en la satisfacción y encuentra factores que influyen en las

relaciones. En otras palabras, cuanto mayor sea la eficiencia, la integridad, la

accesibilidad y el trabajo en equipo, más felices serán los usuarios.

2.1. Regionales

Aguirre P. (2018) 15. El siguiente estudio se desarrolló con el objetivo de determinar

transversal. Métodos: no experimental, utilizados en el estudio son el inductivo y el

deductivo. La población estuvo formada por: 550 usuarios. Se trabajo con una

muestra de 180 pacientes escogidos aleatoriamente que asistieron al Puesto de

Salud Morro de Arica; el instrumento utilizado consta de dos encuestas validados

para la recolección de datos. Resultado: del 100% de la población, el 95% percibe

una alta atención de calidad, (el 0.6% satisfacción media y el 94.4% tienen una

satisfacción alta); el 3.9% obtuvieron de calidad media en una atención, (el 1.1%

satisfacción alta y el 2.8% una satisfacción media); y recibieron una baja atención

de calidad el 1.1% de los pacientes. En su mayor totalidad mostraron una

satisfacción alta. En cuanto a la dimensión tangibilidad, del 100% de la población

estudiada, solo el 96.1% obtuvieron una alta atención de calidad, el 0.6% tienen

satisfacción media, el 95.6% tienen una alta satisfacción; así mismo el 2.8% en la

dimensión de tangibilidad obtuvieron una atención de calidad media, de ellos
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Resultados: Con respecto a la atención de enfermería del 100% de pacientes

entrevistados, solo el 73% están medianamente satisfecho, están insatisfechos el

18% y el 9% manifiestan estar satisfecho. Para la dimensión humana del 100% de

pacientes encuestados el 14% están insatisfechos y el 8% deducen estar

satisfechos. En la dimensión continua el 16% están insatisfechos y solo el 11%

están satisfecho. Con respecto a la dimensión segura el 20% están insatisfecho y

solo el 16% expresan estar satisfecho. En la dimensión oportuna el 16% declaran

cuanto a las dimensiones de la atención. Esto nos dice que la insatisfacción de

usuarios externos refleja la calidad del cuidado de enfermería.

Mendoza A, VIllantoy S. (2015)17. En su investigación cuyo objetivo es determinar

La población se conformó por 1200 clientes y una muestra de 235 pacientes. La

herramienta aplicada es el cuestionario SERVQHOS. Resultados y conclusiones:

El 53,2% de clientes externos mencionan que el servicio ofrecido es de calidad

regular, 38,3% dedujo ser mala y 8,5% de buena calidad, El 48,9% refieren que la

oportunidad de dar respuesta frente a una necesidad de salud del cliente externo

es de calidad regular, el 46,4% es de mala calidad y el 4,7% que es de calidad
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En la actualidad el asunto de la calidad en atención es de suma importancia ya que

cualquier desempeño requiere calidad y necesita de varios factores siendo uno de

los más fundamentales el talento humano mientras que; la satisfacción del usuario

puede definirse como una reacción emocional brindado por la opinión del usuario

sobre la calidad de atención; la satisfacción del usuario es una métrica esencial que

debe proporcionar a los evaluadores una información importante para cumplir con

las expectativas de los usuarios 17.

Para cualquier organización la calidad es un término fundamental, que define la

calidad de servicio que se ofrece al cliente, con la finalidad de obtener resultados

excelentes en los usuarios aplicando todos los medios indispensables con el fin de

prevenir equivocaciones que perjudiquen la asistencia ofrecida, cuyo objetivo es el

de obtener la total satisfacción al usuario.

La calidad del servicio dirige la atención en las percepciones, necesidades e

inquietudes de los clientes externos para cumplir con sus expectativas de servicio

y así brindar un servicio más humano y digno 18.

En el Perú, el Ministerio de salud, ha pretendido incrementar el grado de

satisfacción del usuario externo, por medio de planeación, estructura, y

optimización de guías y políticas sobre la calidad con respecto a la atención. Su

análisis es primordial para entablar las necesidades y perspectivas del beneficiario

de cada servicio de salud. Las percepciones y expectativas de cada cliente externo
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van a discrepar de una organización a otra, entre cliente y cliente. Calidad en la

atención al cliente externo se determina dependiendo de quien lo evalúa, puesto

que la satisfacción de cada cliente externo de acuerdo a sus perspectivas y

requerimientos presenta un valor personal e individual.

La calidad de atención es uno de las más importantes materias de importancia en

salud pública que ha realizado más variaciones en los procedimientos de atención

de la salud 19.

La calidad es la entera satisfacción del cliente en relación a las asistencias

prestadas. Es una suma de buenas actividades que favorecen a quienes participan

en ella. La calidad no solo se presenta en el sindicato y/o compañía, primero está

en la familia en la casa. Se puede conseguir la excelencia por medio de la mejora

en forma continua 20.

La calidad tiene como funcionalidad asegurar las necesidades de la sociedad y es

una excepcionalidad del ser humano, como parte de su responsabilidad moral,

social y de la obligación de saciar aquellas necesidades, en beneficio de nuestra

sociedad. la calidad es un pensamiento vago, posible de visibilizar y

extremadamente complicado de determinar. La descripción de la calidad desde un

enfoque general sugiere que es la medida en que se cumplen las expectativas de

todos los equipos de importancia de la institución, cuyo aporte es fundamental 21.

Calidad de servicio:

La calidad de servicio es hacer las cosas correctamente, es generar lo que el

consumidor quiere un bien o servicio bueno que se asimila a la perfección. Si las

organizaciones entienden lo que precisan y anhelan los usuarios, se obtendrá

producir valor que han degenerar productos servicios de calidad 22.



25

que precisan alguna medicación para disminuir su dolencia o tratar su enfermedad,

ya que al no percibir una idónea atención incrementa su percepción y sensibilidad

con respecto a su atención 23.

La calidad de la atención esta vinculada con distintos modelos sobre atención y

calidad asistencial con fines usuales como el de la optimización permanente, donde

se encuentran disimilitudes diferenciadas sobre atención brindada y lo ofrecido, lo

que posibilita valoración perennemente. La calidad fue siempre una preocupación

y un desafío de los expertos e instituciones sanitarias, así como un aspecto

bastante respetado por las personas.

Satisfacción del usuario:

La satisfacción del usuario, con respecto a los servicios sanitarios es resultado del

trabajo realizado por los profesionales; si los servicios cumplen o superan sus

expectativas el cliente quedará satisfecho. Si las expectativas del cliente son bajas

o si el acceso esta reducido a cualquiera de los servicios pueden estar satisfechos

al obtener servicios subjetivamente defectuosos 17.

La satisfacción de los usuarios a de manifestar la cualidad, siendo esta un factor

sumamente importante, que crea confiabilidad, reputación y credibilidad tanto para

la organización de salud donde se ofrece la atención, como para el personal que

ofrece el servicio 17.
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La satisfacción poblacional con los servicios de salud, es un objetivo fundamental

y otorga información para el triunfo del personal referente a si obtiene o no las

expectativas de usuario. Es fundamental dar y brindar al paciente una atención que

sea positiva y que no solo se preocupe por los inconvenientes de salud, sino

también de los problemas sociales y personales. El nivel de la satisfacción del

individuo es el efecto de las ocupaciones hechas al interior de la organización, por

medio de desarrollos y procedimientos, la persona a de estar en contacto con la

organización en una persistente comunicación donde posibilite asegurar la calidad

de los servicios de salud brindando soporte y seguimiento del servicio 17.

La satisfacción del usuario está centrada en el cliente y sirve como una herramienta

para medir la calidad entregada a los usuarios. En instituciones gubernamentales o

privadas, la satisfacción del usuario es crítica, por lo que las empresas

farmacéuticas deben contar con los controles adecuados, los inventarios de

medicamentos, los precios adecuados, el trato amable y el ambiente adecuado para

apuntar a la recuperación del paciente 1.

La calidad brindada por los hospitales debe ser evaluado constantemente, ya que

existen diversos factores como la relación por parte del personal, el horario de

atención brindado, la interacción con el personal sanitario, el trato digno, tiempos

de espera, la confidencialidad durante la atención, y la asequibilidad a los servicios;

que van a incidir tanto en la satisfacción y en la recuperación del paciente.

Si no se cumplen estas expectativas, no hay impacto en la satisfacción del usuario

en la institución. Ciertos autores creen que el procedimiento más recomendado

para comprender y determinar las percepciones de las personas que necesitan

atención y la calidad de los servicios que reciben es el uso y desarrollo de técnicas

y herramientas de investigación que incluyan elementos para asegurar una

atención adecuada 1.

Satisfacción:

La satisfacción resulta del trabajo del un equilibrio entre resultados presentables y

las expectativas de las personas. Es la diferencia entre esperar un servicio y

recibirlo realmente como un servicio 17.
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La Satisfacción es un concepto estudiado ampliamente que se puede entender

como la percepción del cliente sobre la medida en que sus necesidades, metas, y

deseos han sido cubiertas completamente. La medida de satisfacción surge como

respuestas a una serie de cuestiones relativas al grado de bienestar que siente una

persona. En este sentido, se entenderá el factor satisfacción como el bienestar

resultante de la experiencia del consumo 24.

Expectativa:

servicios destinados a servir como estándares o puntos de referencia por los cuales

se juzga el desempeño de la empresa. Dependiendo del punto de referencia que

tenga el cliente el nivel de expectativa puede variar, además las expectativas son

dinámicas y pueden cambiar rápidamente en el mercado altamente volátil y

competitivo 22.

Las expectativas de los usuarios externos se forman en base a necesidades

conscientes, a experiencias pasadas y su propio juicio. Que se considerada como

un recurso para determinar los principales motivos de insatisfacción y satisfacción,

la diferencia entre las preferencias y apreciaciones de los usuarios señala si el

paciente está insatisfecho o satisfecho con el trato recibido. Por ello, la evaluación

de las perspectivas es un elemento esencial en la ejecución de hechos y decisiones

de los programas de mejoramiento de la calidad de la atención en salud 25.

Percepción:

Así es como la gente califica el servicio. Significa cómo perciben y miden el

desempeño de una empresa. Las apreciaciones se relacionadas con las

dimensiones y cualidades de la calidad del servicio que son; confiabilidad, empatía,

seguridad, elementos tangibles y sensibilidad 22.

La percepción del usuario externo se considera como un medio que permite la

mejora continua de los servicios de atención de salud, en función en la toma de

determinaciones en equipo, utilizando referencias confiables que genera un cambio

positivo en el estado de físico del usuario externo. La claridad con la que se informa
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a los usuarios externos sobre su enfermedad y/o padecimiento es relevante para

incrementar la calidad en la atención 25.

La percepción es un procedimiento por medio el cual la persona organiza, interpreta

y selecciona la información recibida para crear una figura comprensible, es decir, la

percepción siempre debe ser considerada en relación con las expectativas, además

de identificar definir y definir cómo los clientes perciben el servicio en términos de

calidad y el nivel de satisfacción que sienten en el proceso 26.

Modelo SERVQUAL:

El Modelo Servqual fue publicado por primera vez en 1988, por los autores

Parasuraman, Zeithaml y Berry, quienes crearon una herramienta para valorar la

calidad de servicio y desde entonces ha sufrido muchas mejoras y modificaciones.

Esta es una técnica de investigación que posibilita cuantificar la calidad del servicio,

entender las expectativas de los clientes y cómo ellos califican los servicios 26.

Servqual aporta información detallada sobre el sentir de los clientes sobre los

servicios de las instituciones, sugerencias de mejora, comentarios de los usuarios,

e impresiones de los empleados sobre las expectativas y percepciones de los

clientes. Este modelo posibilita estudiar aspectos cualitativos y cuantitativos de sus

clientes. Esto nos permite reconocer elementos que están fuera de su control e

impredecibles.

Cabe señalar que este cuestionario puede adaptarse a las necesidades de

medición de un estudio en particular, así como a las características de la institución

donde se aplica. El cuestionario SERVQUAL se puede medir utilizando la escala

Likert 26.

El Cuestionario Servqual es un valor altamente confiable y probado para valorar la

cualidad de los servicios, con amplias referencias en el uso y aplicación, así como

ajustes para la medición de la calidad de los servicios de salud. Se ha evidenciado

que valorar la satisfacción de los usuarios con la calidad de los servicios médicos

puede pronosticar la aceptación de los usuarios y así seguir las prescripciones y

tratamientos que se les dan, ligado a un uso continuado de los servicios médicos y
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menores costos de negligencia y demandas. Por otra parte, la insatisfacción de los

pacientes con el servicio que reciben puede convertirse en una grave limitación

para la futura formación de los profesionales 27.

• Fiabilidad: Representa toda capacidad de realizar y brindar un servicio de forma

cortes, cuidadosa y confiable. Esto significa, que la empresa cumple con sus

promesas, en cuanto al servicio, entregas, fijación de precios y resolución de

problemas. Es la habilidad para realizar y responder satisfactoriamente a un

servicio dado, tener capacidad de respuesta. Confiabilidad: Habilidad y cuidado de

entregar los servicios prestados y acordados. 22,27.

• Sensibilidad: Disposición para contribuir con los usuarios y brindarles un servicio

oportuno y apropiado Se refiere a la atención y rapidez en el manejo de consultas,

respuesta a consultas y reclamos de los clientes, atención y rapidez en la resolución

de incidencias. Es la capacidad de observar a los usuarios brindándoles una

prestación activa y conveniente cuando lo soliciten con tiempo y una calidad

respuesta aceptable. Capacidad y disposición para trabajar con los clientes y así

brindar un servicio activo y adecuado 22,27.

• Seguridad: Es el saber y cuidado que tienen los empleados y su capacidad de

transmitir seguridad y credibilidad. Estima la seguridad que transmite el personal

con su actitud cuando ofrece la prestación de salud mostrando competencia,

cortesía, habilidad para informar, privacidad e inspirar seguridad. Es la empatía y

competencia para infundir confianza, credibilidad y discreción en el interés con

ausencia de peligros, dudas o peligros. 22,27.

• Empatía: Se refiere al nivel de atención personalizada que una empresa brinda

a sus usuarios. Se debe transferir a través de servicios individuales o adaptarse a

las preferencias del cliente. Es la capacidad de una persona para ponerse en el

lugar de otra y responder bien y comprender las necesidades de la otra. Voluntad
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de poner al paciente en primer lugar y brindar un tratamiento de acuerdo con las

características y circunstancias del paciente desde el punto de vista de la otra

persona. atención y cuidado personal. 22,27.

• Elementos tangibles: Son instalaciones físicas como materiales, infraestructura,

equipamiento, personal, apariencia física. Se refiere a los aspectos físicos

observados por los usuarios de la institución. relacionados con la apariencia física

de la instalación, la condición del equipo, las comunicaciones, el personal, la

comodidad y la limpieza. 22,27.

Servicio al cliente

Es una función desarrollada por las organizaciones con el objetivo de complacer

las exigencias de los usuarios, incrementar su productividad y ser competitivas.

Donde el principal protagonista es el usuario; ya que el grado de excelencia que la

organización pretende obtener a través de actualizar la calidad de los procesos y

servicios, integrando nuevas tecnologías; cabe recalcar que el beneficio de aplicar

calidad y transferir conocimientos específicos y pertinentes al puesto de trabajo,

será para una buena atención al cliente. A través de procesos continuos, la

organización puede ser más competitiva y productiva, por lo que es necesario

definir los procesos a utilizar, y cuyos resultados conllevará a las empresas a

progresar dentro del mercado hasta llegar a ser líderes 28.

El servicio al cliente es la relación que brinda un proveedor con el objetivo de hacer

llegar el servicio o producto, tanto en el momento adecuado como en el lugar

exacto. Este constituye el elemento donde cada organización logra un grado de

diferenciación de otras organizaciones que brindan servicios similares, lo que no se

logra únicamente brindando un servicio bien elaborado, en efecto, este patrón de

calidad es el ínfimo esperado por el público, pero a de ser logrado mediante la

optimización de otros factores relacionados con el desarrollo de la satisfacción del

cliente para mejorar la prestación del servicio. 29.
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Principios básicos de la calidad

a. El rendimiento del trabajador no debe evaluarse bajo el principio acomodaticio

de “así está bastante bien” si no deberá caracterizarse bajo el principio del

emprendedor “debemos mejorar”.

b. Para obtener la CALIDAD se debe hacer a través de la precaución, y no de la

rectificación.

c. El perfeccionamiento de la CALIDAD, no debe visualizarse como un curso o un

programa, si no como un desarrollo estable, es decir por medio de acciones

constantes dentro de un sistema de CALIDAD.

d. Que cada relación humana y cada servicio en nuestra organización (sindicato)

se ejecute con el más alto significado de SERVICIO Y CALIDAD, pretendiendo

hacerlo bien desde el inicio, perfeccionando día a día nuestras labores y

procurando siempre que los usuarios estén satisfechos.

e. Para obtener la CALIDAD, todas las personas que trabajan en la empresa y/o

sindicato, deben de comprender y conocer su trabajo correctamente y hacerlo

a la perfección 30.

1. El cliente es su principal activo, teniendo como objetivo identificar los gustos de

los usuarios con una comunicación continua sobre su nivel de satisfacción.

2. Cuando la empresa se responsabiliza a ejecutar con un patrón de calidad debe

ser obtenido cueste lo que cueste ya que no hay nada imposible cuando se

quiere.

3. Calidad es satisfacción, dedicación, prontitud, encontrar alternativas, resolver

problemas y cumplir con todo lo ofrecido.
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5. Los usuarios siempre desean un producto con calidad y de manera rápida. Es

fundamental concretar una buena estrategia de servicio y hacer de la tecnología

una manera para que el cliente individualice sus necesidades es esencial.

6. Cada vez los usuarios que se encuentran con una marca están supervisando

la agenda de Responsabilidad Social y fallar en un punto es sinónimo de

fracasar en todo. En tal forma, cuando la institución cae en acusaciones de

irresponsabilidad, maltrato, incumplimiento, malos manejos, los usuarios

tienden a salir huyendo.

7. Cuando un cliente solicita información o manifiesta un desagrado, la empresa

debe tratarlo de la manera más individualizada por que la insatisfacción de un

empleado genera clientes totalmente insatisfechos ante esto se debe encontrar

soluciones viables, desarrollar políticas de salud y motivación en el lugar de

trabajo que, en última instancia, conduzcan al éxito.

8. Al todo cliente le gusta sentirse cautivado por ofertas seductoras, nuevos

productos, eventos, promociones, campañas sociales y premios al consumo y

deben ser compartidos con ellos para que se sientan conectados con la marca
31.

9. Con la existencia de la tecnología las instituciones pueden alcanzar nuevos

productos y planes individualizados para los clientes. Ser muy bueno en el

servicio no es suficiente pues siempre es necesario mejorar y la satisfacción

del consumidor debe ir acompañado del planteamiento de nuevas metas.

10. Cada vez más, las compañías de exito adiestran a sus empleados en cuanto

servicio al cliente porque todo trabajador representa a la empresa, por esta

razón, cuando se trata de la satisfacción del cliente, toda la organización es un

colectivo cuando todos trabajan juntos para satisfacer a los clientes en todos

los sentidos 31.
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3.3. Identificación de variables:

Variable independiente:
Calidad de atención en el servicio de farmacia: se determina como el servicio de

ofrecer una esmerada atención, personalizada, paciente compasivo y denotado,

que brindada por el personal de acuerdo a los conocimientos de manera teórica y

práctica que manejan para desempeñarse adecuadamente en su profesión con el

objetivo de mantener satisfecho al paciente que salga del centro de salud 32.

Dimensiones:
1. Seguridad

2.  Capacidad de respuesta

3. Fiabilidad

4.  Empatía

5.  Elementos tangibles

Variable dependiente:
Satisfacción del usuario externo: Es toda apreciación que un usuario tiene por un

servicio de salud percibido, que no solo obedece a circunstancias médicas, tal cual

la técnica utilizada por los profesionales, las recomendaciones de las propuestas

de salud, la capacidad de trato y atención, y también se consideran aspectos no

médicos agrupados con la atención 33.

Dimensiones:
1. Expectativa del cliente

2. Calidad

3. Valor percibido



3.4 Operacionalización de variable



III. MATERIAL Y METODO

4.1 Enfoque de estudio

Hernández S., et al. 34. Se empleo el método cuantitativo para la recolección de

datos y así probar la hipótesis, con el apoyo de análisis estadístico y cálculo

numérico, para experimentar con teorías y así plantear modelos de

comportamiento.

Para la investigación se realizó encuestas para obtener la referencia pertinente

que luego han de ser estudiadas de manera estadística.

4.2 Tipo de investigación

Es aplicada por qué se focalizo en solucionar incógnitas que surgen todos los días

bajo circunstancias controladas 34.

4.3 Diseño de investigación

Es descriptiva-correlacional. El estudio representa asociaciones mediante

relaciones cruzadas entre las medidas de las variables con el fin de establecer la

correlación entre ellas, pero sin manipular las variables 34. En otras palabras, este

diseño posibilita definir las variables en estudio y establecer si existe alguna

correlación entre las variables que son satisfacción del usuario externo y calidad

del servicio.  Y de corte transversal por que la información fue recolectada en un

instante determinado y evaluada para luego ser ingresadas a la computadora

mediante el uso de códigos numéricos exclusivos de acuerdo a los objetivos de la

investigación. Hernández S., et al. 34.
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Dónde:

4.4 Área de estudio

El distrito de Sivia está ubicado a la margen izquierda del río Apurímac y es uno de

los doce que conforman la provincia de Huanta, ubicada en el departamento de

Ayacucho en el Sur del Perú. Se encuentra aproximadamente a una altitud de

490msnm.

4.5 Población

La población estimada será un promedio de 1200 usuarios externos y que sean

mayores de 18 años de edad atendidos durante un trimestre que acudirán al

servicio de farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia.
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4.6 Muestra
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Fórmula para población finita:

1200 ∗ 1.96 ∗ 0.85 ∗ 0.150.05 (1200 − 1) + 1.96 ∗ 0.85 ∗ 0.15
= 168.54418

Redondeando la muestra mínima fue de 170

4.7 Técnica e instrumentos de recolección de datos

4.7.1 Técnica:

La técnica de estudio que se empleo es la encuesta con abordaje persona a

persona que ha sido validada en diversos estudios de investigación, el cual nos

permitió obtener información confiable para el éxito de la investigación.

4.7.2 Instrumento:
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Dimensiones de la calidad de servicio

 Dimensión de seguridad fiabilidad

 Dimensión de capacidad de respuesta

 Dimensión de fiabilidad

 Dimensión de empatía

 Dimensión de aspectos tangibles

Dimensiones de la satisfacción del usuario

 Dimensión expectativa del cliente

 Dimensión calidad

 Dimensión valor percibido

En este estudio se realizaron ajustes en cuanto al estilo para una mejor

comprensión de los indicadores por parte de los beneficiarios de nuestros servicios

en el área de farmacia en el Hospital de Apoyo de Sivia, que deberán someterse a

pruebas de Juicio de Expertos para evaluar el contenido y la confiabilidad se utilizó

el estadístico Alfa Cronbach.

4.8 Procedimiento

Para el empleo de las encuestas y recolección de datos se solicitó los permisos

correspondientes al director de la Institución

Una vez aceptado la autorización para efectuar el estudio, se estableció con la

Jefatura del Servicio de Farmacia para que los pacientes puedan ser abordados

una vez terminada su atención en los ambientes de dicho servicio; se les entrego

un consentimiento informado a los usuarios indicando que si podían participar de

dicha encuesta con el fin de perfeccionar la calidad de servicio en su atención.
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Al ser abordados los usuarios se les informo sobre los fines y objetivos del presente

trabajo solicitándoles su participación voluntaria en él.

4.9 Plan de análisis y procesamiento de datos

4.10 Plan de análisis estadístico
Para la descripción y análisis de datos de los resultados del presente estudio de

investigación se utilizó la estadística descriptiva e inferencial de acuerdo a su

necesidad.

4.11Consideracion ética
Para el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

 Beneficencia. Su objetivo es mejorar la calidad de atención de los usuarios,

por lo que se debe brindar información y capacitación sobre calidad

asistencial y cumplir con la mejora en la atención al paciente.

 Autonomía. Los participantes serán completamente informados sobre el

estudio y los objetivos del mismo, antes de ser invitados a participar

voluntariamente. Mediante el consentimiento, el anonimato y la

confidencialidad absoluta de los datos

 Justicia. Los participantes de la investigación serán considerados por igual,

teniendo en cuenta que toda persona amerita recibir un excelente trato,

atención y respetados por las respuestas brindadas. Este trabajo no

representa ningún riesgo para los usuarios.

 No maleficencia. Los participantes de la investigación mantuvieron la

confidencialidad de los resultados obtenidos, sin causar daño mental, físico

o moral a los partícipes. Los resultados obtenidos serán manejados

únicamente por la investigadora y se mantendrán en el anonimato.
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III. RESULTADOS

Tabla 01

Calidad de atención
TotalBaja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

36

3

1

21.2

1.8

0.6

13

69

15

7.6

40.6

8.9

0

8

25

0

4.7

14.7

49

80

41

28.8

47.1

24.1

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

Rho= 0.706 p= 0.000

INTERPRETACIÓN
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Frecuencia del nivel de satisfacción del usuario externo en el servicio
de farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia - Ayacucho, 2021

Nivel de satisfacción Fi %

Bajo
Regular

Alto

40

97

33

23.5

57.1

19.4

Total 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN
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Tabla 03

Frecuencia de calidad de atención del usuario externo en el servicio de
farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia - Ayacucho, 2021

Calidad de atención Fi %

Bajo
Regular

Alto

49

80

41

28.8

47.1

24.1

Total 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN
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Tabla 04

Nivel de
satisfacción

Dimensión de seguridad de la calidad de
atención Total

Baja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

27

13

0

15.9

7.6

0

13

70

14

7.6

41.2

8.2

0

14

19

0

8.2

11.2

40

97

33

23.5

57.1

19.4

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN
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Tabla 05

Nivel de
satisfacción

Dimensión de capacidad de respuesta de la
calidad de atención

TotalBaja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

27

13

0

15.9

7.6

0

15

71

11

8.8

41.8

6.5

1

14

18

0.6

8.2

10.6

43

98

29

25.3

57.6

17.1

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN
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Nivel de
satisfacción

Dimensión de fiabilidad de la calidad de
atención

TotalBaja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

31

8

1

18.2

4.7

1.4

13

73

11

7.6

42.9

6.5

0

9

24

0

5.3

14.1

44

90

36

25.9

52.9

21.2

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN
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Tabla 07

Nivel de
satisfacción

Dimensión de empatía de la calidad de
atención

TotalBaja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

32

7

1

18.8

4.1

0.59

14

74

9

8.2

43.5

5.3

0

14

19

0

8.2

11.2

46

95

29

27.0

55.9

17.1

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaborado en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACIÓN

La tabla 4:7 denota que el 55.9% de los usuarios externos poseen nivel de

satisfacción regular, de ellos 43.5% presentan dimensión de empatía de la calidad

regular,8.2% alto y el 4.1% empatía bajo. El 27.0% tienen nivel de satisfacción bajo

de los cuales ,18.8% empatía baja y 8.2% regular. El 17.1% poseen nivel de

satisfacción alto, de ellos 11.2% de empatía alto,5.3% de empatía regular;

respectivamente.
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Tabla 08

Dimensión de aspectos tangibles de la

TotalBaja Regular Alto

fi % fi % fi % fi %

Bajo
Regular
Alto

25

15

0

14.7

8.8

0

11

84

2

6.5

49.4

1.2

0

27

6

0

15.9

3.5

36

126

8

21.2

74.1

4.7

40 97 33 170 100.0

Fuente: Elaboración propia en base a la encuesta aplicada al usuario externo.

INTERPRETACION

La tabla 4:8 demuestra que el 74.1 de los usuarios externos tienen nivel de

satisfacción regular, de ellos 49.4% presentan dimensión de aspectos tangibles de

la calidad regular,15.9% alto y el 8.8% aspectos tangibles bajo. El 21.2% tienen

nivel de satisfacción bajo de los cuales ,14.7% aspectos tangibles bajo y 6.5%

regular. El 4.7% poseen nivel de satisfacción alto, de ellos 3.5% de aspectos

tangibles alto, % de aspectos tangibles regular; respectivamente.
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V. DISCUSIÓN

La tabla 01 se determinó el valor Rho =0,706, esto indica relación positiva fuerte

entre la variable calidad de atención y la variable satisfacción del usuario externo,

y significativo (p <0,05), se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.

La relación entre satisfacción del usuario externo y la calidad de atención nos indica

que el 47.1% de los usuarios externos perciben una calidad de atención regular, de

ellos el 40.6% presentan satisfacción regular, 4.7% alto y 1.8% bajo. Así mismo el

24.1% reciben una calidad de atención alto, de los cuales 8.9% satisfacción regular

y 0,6 bajo. Finalmente, el 28.8% de los usuarios reciben una calidad de atención

bajo, de ellos 21.2% tienen satisfacción bajo, 7.6% están satisfechos regularmente.

La tabla 02 con respecto al nivel de satisfacción indica que 57.1 % de los usuarios

externos presenta nivel de satisfacción regular y el 19.4% alto y el 23.5% bajo en

usuarios externos del servicio de farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia.

La tabla 05 con respecto a la capacidad de respuesta indica que el 57.6 de los

usuarios externos tienen nivel de satisfacción regular, de ellos 41.8% regular, 8.2%

alto y el 7.6% bajo. El 25.3% tienen nivel de satisfacción bajo de los cuales ,15.9%

capacidad de respuesta baja y 8.8% regular. El 17.1% poseen nivel de satisfacción

alto, de ellos 10.6% de seguridad alto,6.5% de capacidad de respuesta regular;

respectivamente. Así mismo el Rho de Spearman es igual a 0.605, que significa
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La tabla 06 el estadístico Rho de Spearman es a 0.706, que significa relación

positiva fuerte entre las variables nivel de satisfacción y dimensión de la fiabilidad.

El valor de alfa es significativo entonces se ha de aceptar la hipótesis alterna

rechazar la hipótesis nula. Con respecto a la fiabilidad indica que el 52.9 de los

usuarios externos presentan nivel de satisfacción regular, de ellos 42.9% presentan

dimensión de fiabilidad de la calidad regular,5.3% alto y el 4.7% fiabilidad bajo. El

25.9% tienen nivel de satisfacción bajo de los cuales ,18.2% tienen fiabilidad baja

y 7.6% regular. El 21.2% poseen nivel de satisfacción alto, de ellos 14.1% de

fiabilidad alto,6.5% de fiabilidad regular y el 1.4 bajo.

La tabla 7 indica que el 55.9% de los usuarios externos presentan un regular nivel

de satisfacción, de ellos 43.5% presentan dimensión de empatía de la calidad

regular,8.2% alto y el 4.1% empatía bajo. El 27.0% tienen nivel de satisfacción bajo

de los cuales ,18.8% empatía baja y 8.2% regular. El 17.1% poseen nivel de

satisfacción alto, de ellos 11.2% de empatía alto,5.3% de empatía regular;

de aceptar la hipótesis alterna y la hipótesis nula se rechazará.

La tabla 8 indica que el 74.1 de los usuarios externos tienen nivel de satisfacción

regular, de ellos 49.4% presentan dimensión de aspectos tangibles de la calidad

regular,15.9% alto y el 8.8% aspectos tangibles bajo. El 21.2% tienen nivel de

satisfacción bajo de los cuales ,14.7% aspectos tangibles bajo y 6.5% regular. El

4.7% poseen nivel de satisfacción alto, de ellos 3.5% de aspectos tangibles alto, %
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CONCLUSIONES

1. El 40.6% de los usuarios externos que asisten al servicio de farmacia del

Hospital de Apoyo de Sivia presentan nivel de atención regular y perciben

calidad de atención regular; así mismo se encontró relación positiva fuerte

(Rho= 0.706), y significativo. (p< 0.05).

2. La mayoría de usuarios externos que asisten al servicio de farmacia del

Hospital de Apoyo de Sivia presentan nivel de satisfacción regular (57.1).

4. El 40.6% de los usuarios externos que asisten al servicio de farmacia del

Hospital de Apoyo de Sivia presentan nivel de atención regular y perciben

calidad de atención regular; así mismo se encontró relación positiva fuerte

(Rho= 0.706), y significativo. (p< 0.005).

5. Se preciso que hay una relación positiva moderado con el nivel de satisfacción

del usuario externo y la dimensión de seguridad de la calidad de atención en el

servicio de farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia - a un nivel estadístico

significativo (Rho= 0.630 p= 0.000)

6. Se preciso que existe relación con el nivel de satisfacción del usuario externo y

la dimensión de capacidad de respuesta de la calidad de atención en el servicio

de farmacia del Hospital de Apoyo de Sivia y consideran que la capacidad de

respuesta es buena, presentando así una correlación significativa (Rho= 0.605

p= 0.000)

7. Resulto que hay una fuerte relación positiva, con la dimensión fiabilidad y la

variable satisfacción de los usuarios del servicio de Farmacia del Hospital de

Apoyo de Sivia; (Rho= 0.706 p= 0.000) esto quiere decir que a medida que la

fiabilidad en el servicio es mejor, también lo será la satisfacción del usuario.

8. El 43.5% de los usuarios externos que asisten al servicio de farmacia del

Hospital de Apoyo de Sivia presentan nivel de atención regular y perciben

empatía de la calidad de atención regular; así mismo se encontró relación

positiva moderada (Rho= 0.679), y significativo. (p< 0.05).
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VALORACIÓN CUANTITATIVA (Total/10): Muy bueno

VALORACIÓN CUALITATIVA: Muy bueno

OPINIÓN DE APLICABILIDAD: Es aplicable

Ayacucho, 05 de octubre de 2021

…………………….……………..

Firma del experto
DNI: 28227
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