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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario del area de farmacia del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2021. La investigacion fue tipo basica, disefio no
experimental, transversal y descriptivo correlacional, cuya poblacion fue de 16
534 y muestra fue de 242 usuarios, la técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta y como instrumento el cuestionario, los resultados determinaron que el
nivel de calidad de atencién muestra un nivel medio en 38 %. Asimismo, el nivel
de satisfaccién del usuario tiene un nivel bajo en 48 %. Concluyendo que existe
relacion entre la calidad de atencién y la satisfacciéon del usuario del area de
farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, debido a que el coeficiente
de correlacion de Spearman obtuvo un valor de 0, 969 que indica una
correlacion positiva muy alta y el nivel de significancia bilateral es igual a 0,000 y
este valor es menor a 0.05.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between the
quality of care and user satisfaction in the pharmacy area of the Nueva
Cajamarca Rural Hospital, 2021. The research was basic type, non-experimental,
cross-sectional and descriptive correlational design, whose population was 16
534 and the sample was 242 users, the data collection technique was the survey
and the questionnaire as an instrument, the results determined that the level of
quality of care shows an average level of 38%. Likewise, the level of user
satisfaction is low at 48%. Concluding that there is a relationship between the
quality of care and user satisfaction in the pharmacy area of the Nueva
Cajamarca Rural Hospital, 2021, because the Spearman correlation coefficient
obtained a value of 0.969 which indicates a high positive correlation and the The
bilateral significance level is equal to 0.000 and this value is less than 0.05.

Keywords: Quality, satisfaction, user.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la salud es probablemente uno de los roles o temas de méas
relevancia en lo que concierne a la calidad de vida. En todos los paises y
Europa que vienen presentando o se encuentran en un gran nivel de desarrollo,
donde la salud esta siendo afectado por la globalizacion, pero que adn no se ha
visto resuelto por la escasa accesibilidad en cuanto a las zonas marginadas a

este nuevo mundo en el que nos encontramos.

Actualmente la calidad de los servicios de salud, cada vez més logra alcanzar
gran magnitud, esto debido a la autonomia en el que el usuario tiene como
derecho o espera recibir una atencién que sea de calidad, en relacion con su
expectativa, permitiéndolo dar su apreciacion, opinion y al mismo tiempo juicio
de la asistencia que ha recibido por parte de los encargados en prestar
servicios de salud.

Se considera que la mala atencion es la falta o el buen acceso a servicios con
respecto a salud, conllevando a que no se tenga todos los equipos, personal
necesario para que la atencion sea la optima, se satisfaga las necesidades del
cliente, este se sienta satisfecho y se brinde una buena imagen ante la

sociedad. (Banco interamericano de desarrollo, 2018)

En el Perq, la salud publica en la actualidad exhibe una indiscutible deficiencia
en lo que concierne a la calidad de servicio en las atenciones que brinda en las
unidades de los servicios de emergencia. Segun Diario Gestion (2016), la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) advirtié que los reclamos que
se vienen generando en los centros de salud presentan un incremento de hasta
un 50% el mismo que percibia claramente una sensacion o impresion de
insatisfaccion, por parte de los usuarios netamente externos de los centros de

salud publica.

Considerando con lo que dice el Diario Gestién (2016), el 77.7% de quejas y
consultas procede de los centros de salud estatales como es del Minsa, debido
a factores de tiempo o demoras en la atencion, poco personal para atender
tanta demanda del usuario, generando malestares, quejas evidenciado en los
libros de reclamaciones y denuncias publicas a las instituciones y personal que

labora ahi, perjudicando la imagen que se proyecta ante la sociedad.



Normalmente en la farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, se evidencia
que el usuario esta insatisfecho, debido a que no se le atiende de la manera
adecuada, se ve deficiencias por falta de vocacion del personal o por el asunto
de contar con el poco personal ante la alta demanda, el mismo que se da con
tiempos prolongados de espera del paciente o reprogramaciones de sus
entregas de medicamentos, el usuario muestra incomodidades y al mismo
tiempo quejas en los cuales no tienen buena percepcién con respecto al

hospital.

Al mismo tiempo no se percibe o existe buena atencion, en lo que concierne a
la rapidez en la atencion de cliente (tiempo de espera) resultan ser muy
extensos o prolongados. Por su parte, el trato por parte del personal,
especialmente a los que hacen referencia al personal administrativo y el de
enfermeria, vienen siendo inadecuados, los mismo que no brindan una buena
informacioén y al mismo tiempo especifica (sobre horarios, servicios y requisitos

administrativos).

En la investigacion se formulé como problema general: ¢Cual es la relacion
entre la calidad de atencién y la satisfaccion del usuario del area de
farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021? Y como problemas
especificos: ¢ Cual es el nivel de calidad de atencion del area de farmacia
del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021? ¢Cual es el nivel de
satisfaccion de los usuarios de farmacia del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 20217

La investigacion fue conveniente porque permitio a la institucion y
propiamente al area de farmacia mejorar sustancialmente su servicio, asi como
también admite medir el nivel de satisfaccion con relacion a la atencion del area
especifico, conllevando a la obtencion de informacién que consienta tomar o
tener en cuenta mejoras por el bien de la imagen institucional por parte de la
organizacion, en cuanto a la relevancia social, constituyd un reconocimiento
del nivel de importancia en cuanto a la perspectiva del usuario o paciente, el
mismo que se convierte en la razon del espacio o area de farmacia del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, de manera que sienta que la institucién no solamente

quiere cubrir los aspectos especificos de la calidad, sino también cubrir los



requerimientos y exigencias humanas que necesitan cada uno de los usuarios.
Respecto al valor tedrico, permitio tener en cuenta a los profesionales en
salud todo lo concerniente a la importancia de la calidad de atencion y a la
satisfaccion de los usuarios, ademas de justificarse en normativas y conceptos
de autores por cada variable de estudio, asi mismo en las implicancias
practicas: Contribuyé al mejor discernimiento cientifico del profesional con
respecto en farmacia, asi mismo porque permiti6 conocer a mayor detalle el
origen del porque disminuye o baja la calidad de atencion de los usuarios que
asisten al area de farmacia de la institucion. Del mismo modo de algunos
factores o elementos que influyen en la complejidad o dificultad de la atencion
del paciente, la pesquisa o informacion contribuy6 con la mejora constante de
la instituciébn en cuanto a la toma de decisiones y al mismo tiempo de la
organizacion de todas y cada una de las actividades y por altimo en la utilidad
metodoldgica, se usd el método de investigacion descriptivo el mismo que

conté con un enfoque cuantitativo.

De acuerdo con la problematica planteada se formulod los siguientes objetivos,
Objetivo general: Determinar la relacion entre la calidad de atencién y la
satisfaccion del usuario del &area de farmacia del Hospital Rural Nueva
Cajamarca, 2021. Entre los objetivos especificos: Identificar el nivel de calidad
de atenciéon del area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021.
Identificar el nivel de satisfaccidén de los usuarios de farmacia del Hospital Rural

Nueva Cajamarca, 2021.

Finalmente se presenta las hipotesis, teniendo como Hipotesis general: Existe
relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion a usuarios del area de
farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021 y como hipotesis
especificas: H1: El nivel de calidad de atencion del area de farmacia del
Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, es medio. H2: El nivel de satisfaccion
de los usuarios de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, es

medio.



Il. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes se tuvo a los siguientes: Hinojoza, G. (2017).
Satisfaccion del paciente y su relacidon con la atencién de enfermeria en las
unidades quirdrgicas en el Hospital del Instituto de Seguridad Social de
Ambato de Junio a Setiembre del 2015. (articulo cientifico). Universidad
Regional Autbnoma de Los Andes, Ambato, Ecuador. El tipo de investigacion
fue basico, de disefio no experimental, la poblacion y muestra fue de 100,
la técnica fue ha sido la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Concluyé que, la atencion que ofrece o brinda todo aquel personal del area
de enfermeria en el Hospital del IESS Ambato, segun los resultados
obtenido por parte de las encuestas que han sido realizadas a todos los
usuarios, es regular, por el motivo que son estos mismos los que determinan
0 establecen el tipo de calidad de atencion que recibieron en su estancia en
el centro. Es por esto y segun los datos observados con relacién al tema de
la presente investigacion, nos dan informacion de primera mano la existencia
de muchas falencias como: falta de interés para apoyar a sus necesidades y
problemas independientes, que son relacionados con la falta de cordialidad,

y en ciertos momentos la falta de informacién acerca de los procesos.

Maggi, W. (2018). Evaluacion de la calidad de la atencién en relacion con la
satisfaccion de los usuarios de los servicios de emergencia pediatrica
Hospital General de Milagro. (articulo cientifico). Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, Guayaquil, Ecuador. El tipo de investigacion ha sido
transversal analitico, de disefio no experimental, con poblacién de 4 950, la
muestra fue 165, la técnica ha sido la encuesta y el instrumento empleado
ha sido el cuestionario. Concluy6 que, conforme a la revision y el respectivo
analisis en cuanto a la fundamentacion de todas las bases teoricas, los
hospitales que vienen siendo orientados al sector salud y estos mismos sean
publicos, se veran en la obligacidon de realizar todas aquellas gestiones que
vienen a ser necesarias en el ambito interno. Todo esto con el uUnico
propésito de poder brindar un mejor servicio y al mismo tiempo que sea de
excelencia, sin dejar de lado el elemento del tiempo, mismo que es

primordial para que esta entidad pueda brindar un cierto nivel de satisfaccion



para con las necesidades que suelen afrontar todos los usuarios que asisten

al mismo ente.

Aliaga, S. y Alca, N. (2020), Gestiobn administrativa y atencion de partos
humanizados en un hospital nacional de Lima. (articulo cientifico)
Universidad César Vallejo, Lima, Peru. Tipo estudio cuantitativo, descriptivo,
causal y transversal, la poblacion de 117 pacientes y una muestra de 90
pacientes, técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario, concluyé que
Concluyé que, en algunas partes o fases cuando se dio inicio del presente
proyecto se logré encontrar bajos niveles de satisfaccién en lo que concierne
o0 el cual esta dirigido al personal de enfermeria. Es por este motivo que se
dio el inicio a la cierta preocupacion por parte de las autoridades del hospital,
los mismo que pusieron un poco mas de importancia ante este problema. Es
por esto que gracias al buen disefio de las directrices se pudo ayudar a
mejorar notablemente el trabajo y por ende el desempefio de todos los
empleados que laboran en la entidad.

Ademas, se cité a Mero, L., Zambrano, M., Bravo, M. (2021), Satisfaccion de
los usuarios y la calidad de atencién que se brinda en la Unidad de Salud
Cuba Libre 24 horas. (articulo cientifico). Espacios. Cuba. El tipo fue
cuantitativo, disefio no experimental, la poblacién y muestra fue el acervo
documentario, la técnica el analisis documental, el instrumento fue la guia de
andlisis documental. Concluyeron que, en base a los resultados que
arrojaron la ejecucién del cuestionario, se ha percibido la existencia una
relacion alta positiva, esto ambas variables, con un coeficiente de correlacion
de Pearson (0.947), el mismo que difiere que la satisfaccion del usuario va a
depender mucho del tipo o de la calidad de atencion y servicio que se
brindara a los pacientes que se encuentran en el area de hospitalizacion.
Porque esto dependera la buenas o malas criticas por parte de los usuarios
hacia el &rea o en todo caso hacia el hospital en general, y asi poder poner

mas importancia sobre los puntos deficientes que tenga el hospital.



Ademas, Barrera, A. y Ysuiza, M. (2018), Gestién administrativa y calidad de
atencion de la Municipalidad provincial de Alto Amazonas, Loreto 2018.
(articulo cientifico). Loreto, Perd. Tipo correlacional, de disefio no
experimental, con una poblacién 250 trabajadores, y una muestra de 176, la
técnica, la encuesta y el instrumento, el cuestionario. Concluyeron de
acuerdo con los resultados que se han obtenido de la encuesta y estos
mismos, con respecto al objetivo general obtuvieron que el 43.8% presentan
0 muestran que el personal asistencial se encuentra satisfecho trabajando,
asi mismo el 31.3% ostenta o difiere el estar totalmente satisfecho, no
obstante, se obtuvo que el 25% de los resultados obtenidos, difieren que se
encuentran insatisfechos en su centro o area en el cual labora, esto es
debido al tipo 0 manera de enfoque que le da el personal asistencial. Por lo
tanto, el sueldo no es coherente segun las funciones y responsabilidades del
cargo que desempefiaron o de los cuales estan bajo su potestad generando

asi este porcentaje.

Podestd, L. y Maceda, M. (2018). Calidad percibida del servicio y cultura de
seguridad en salud en el personal médico del Hospital Il EsSalud Vitarte.
Lima, 2017. (articulo cientifico). Scileo, Lima, Pera. Tipo descriptivo, disefio
no experimental, la poblacion y muestra fue de 124 médicos, la técnica
empleada ha sido la encuesta y el instrumento ejecutado el cuestionario.
Concluyeron que, gracias a los resultados que se ha obtenido en el
cuestionario planteado se han determinado o establecido la existencia de un
Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada y significativa
entre ambas variables, siendo el Rho de 0,755. Este resultado se da debido
a que, porque el personal médico brinda la atencién adecuada y al mismo
tiempo apropiada, todas estas atenciones los brinda en instalaciones que
brindan las comodidades convenientes para trato de sus males que los
aguejan. Es por este motivo que repercute en la satisfaccion positiva por
parte de los usuarios que hacen uso del hospital mencionado, asi mismo la
calidad de atencion es buena, debido a que consideran que el hospital
cuenta con todos los equipos y personal necesario para que brinden un buen
servicio, personal capacitado y cortes en todo el proceso de atencion y la

adecuada capacidad de respuesta ante dudas de los usuarios.



Paredes, C. (2020). Calidad de atencion y satisfaccion del usuario externo
del centro de salud de zona rural peruana. (articulo cientifico). Cientifica de
enfermeria, Lima, Perd. Investigacion de tipo descriptivo, disefio no
experimental, con una poblacion de 240 usuarios y una muestra de 148, la
técnica empleada ha sido la encuesta y el instrumento ejecutado el
cuestionario. Concluyd que, como se puede apreciar el valor de la prueba
estadistica Chi cuadrado presenta un () 2 3,842 yc = el mismo que cae en la
zona de aceptacion, de tal manera, entonces podemos indicar que, con un
nivel de significacién del 0,05, se acepta la hipo6tesis. El mismo que difiere
que la satisfaccion del usuario en los centros de salud, dependera de
manera muy sustancial, del tipo de trato o la manera de atencién que se
brindara al usuario durante su visita o permanencia en el centro de salud. De
tal manera, que resultara de suma importancia la debida y correcta atencion
del usuario para que de esta manera se pueda cumplir con las altas
exigencias que demandan los usuarios que son atendidos en el centro, en
cuanto a la calidad de atencién, es considerada como mala, ya que lo
consideran que no estuvo al nivel o expectativas que el cliente lo requeria,
demoras en todos los proceso, precios no acordes al tipo de servicio
brindado, poco personal para atender tanta demanda de clientes,
medicamentos escasos y poca capacidad de respuesta por parte de

personal técnico y enfermero de la institucion.

Asimismo, se cité a Montalvo, S., Estrada, E., Mamani, H. (2020), Calidad de
servicio y satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado. (articulo cientifico). Universidad Alas Peruanas, Peru. El tipo fue
cuantitativo, disefio no experimental, la poblacion de estudio fue conformada
por los usuarios, la muestra fue de 152 usuarios, la técnica fue la encueta y
el instrumento el cuestionario. Concluyeron, que en base a los datos
obtenidos de la ejecucion de del cuestionario, se ha podido encontrar o
describir, que existe una relacion directa entre ambas variables con un
coeficiente de correlacion de Spearman (0,564**). Esto debido a que la

calidad de atencion no se esta llevando apropiadamente con lo planeado o



segun esperan los usuarios del hospital, el mismo que repercute en la
satisfaccion por parte del paciente, el cual si bien es cierto satisface
basicamente sus necesidades en cuanto gestion sanitaria, pero no en su

totalidad o segun perspectivas que esperan los usuarios.

Se citd a Burgos, S. y Morocho, T. (2020). Calidad de atencién y
satisfaccion del cliente (articulo cientifico), Universidad Peruana Unién, Pera.
Tipo correlacional, no experimental, poblacién y muestra fue de 69 clientes,
técnica, la encuesta, instrumento, el cuestionario concluyé que, segun a los
resultados que se han obtenido en la ejecucién de la encuesta, se puede
observar la existencia de una relacion entre ambas variables, el mismo que
explica o discurre que la atencién primaria que se le da a los pacientes en el
centro de atencion, en el cual se esta llevando a cabo la presente
investigacion; posee relacion en cuanto a la satisfaccion que genera o que

percibe el paciente dentro del centro en mencién.

En cuanto a la satisfaccion del usuario, este tiene un nivel de insatisfecho
debido a que el servicio recibido no fue lo esperado de acuerdo a sus
expectativas, demoras en el tiempo de atencion, el personal no tuvo una
adecuada capacidad de respuesta ante las dudas y consultas del cliente, el
servicio prestado el cliente no lo tuvo como fiable ni seguro, debido a que no
se contd con una atencion a tiempo, el personal no tenia todas los
implementos y equipos necesarios para atender el usuario, generando que

este tenga una mala percepcién acerca de la institucion.

Considerando a la primera variable calidad de atencion, para El Ministerio
de Salud (2011), menciona que es el grupo o conjunto de diligencias o
actividades que se ejecutan y ponen en practica de la manera mas
adecuada por las compaiiias de salud en todo su proceso o procedimiento

de atencion al usuario.

Es por ello desde el punto de enfoque o de vista técnico y al mismo tiempo
humano es importante brindar una adecuada atencién al usuario o publico

en general, para que de esta manera también se pueda alcanzar los efectos



gue han sido planteados o anhelados al principio o creacién de la empresa
los cuales estan trazados por el bien del mismo, tanto por los despenseros
como también por todos los usuarios, todo esto en relacién a temas de

seguridad, eficiencia, eficacia y satisfaccidén por parte del usuario.

Asimismo, Ruelas y Zuritan (2003), refieren que la calidad de la atencion al
usurario consiste o radica en la aplicacion correcta de la ciencia, como
también de la tecnologia médica de tal manera que se extienda todos los

beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo todos los riesgos.

Segun la International Organization of Standarization (ISO), calidad engloba
universalmente la efectividad y eficacia del grupo de operaciones que se
ofrecera por una asistencia o los beneficios obtenidos mediante el analisis
del nivel de satisfaccion del usuario, en otras palabras, calidad es un servicio
brindado de manera empdtica, asertiva y altamente resolutiva del motivo de

asistencia del usuario hacia la prestadora de la asistencia.

Mientras que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) puntualiza que,
calidad de atencion de salud es la consecucion integral que cada paciente
obtiene recibiendo las asistencias, ya sea de tipo diagndstico como de tipo
paliativo, sin ningun tipo de exclusiones y la menor cantidad de
complicaciones iatrogénicas, de forma que satisfaga sus necesidades
médicas y retorne a su hogar con una buena perspectiva del establecimiento
de salud y del profesional que alli labura.

Otro punto de vista lo expone la doctora Palmer reflexionando sobre la
calidad en salud como la accesibilidad de prestar asistencias de salud de
manera humanitaria y sin distinciones del nivel de atencion requerido, con
absoluto profesionalismo y con la finalidad de que el paciente quede

completamente satisfecho.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2001) el debate se
encuentra en la conceptualizacion de calidad en los servicios sanitarios,

planteando que esta definicion es inherente a las siguientes caracteristicas:



a. Alto nivel de excelencia profesional, referido al personal capacitado para
laborar en un establecimiento o empresa. b. Uso eficiente de los recursos,
referido a usar los recursos de manera eficiente y cuando sea necesario. C.
Minimo de riesgos para el paciente, mismo que refiere en brindar seguridad
por sobre todas las cosas al paciente. d. Alto grado de satisfaccion por parte
del paciente, referido a la comodidad y tranquilidad que pueda tener el
paciente; y la e. Impacto final en la salud, brindar calidad de atencion para

ser referencia.

La mejor definicion lo tiene de Donabedian (2005), que menciona, que la
calidad de atencidon es lograr beneficios propicios para los pacientes,

minimizando los riesgos que puedan poseer.

Es por ello que este accionar incrementara el numero total de pacientes con
buenas expectativas de los centros de salud y minimizara la desconfianza en
la atencion médica, que lamentablemente se ha visto empafada durante los
altimos afios por las recurrentes negligencias que comete el profesional de
salud, muchas veces si intencién, a veces por el poco plan de accion que
ofrece la sala situacional que llena al médico de un exceso de confianza, o

casos en los cuales se olvida de su verdadera funcién sanitaria.

Segun Zacarias (2015), la calidad de atencion de servicios de salud
incrementa la peripecia de lograr mejores resultados en lo que concierne al
estado de salud, en base a las saberes técnico-cientifico y caracteristicas

materiales como también financieras con las que posee el Estado.

Por lo tanto se debe enfocar en completar las necesidades de la poblacion
con la mayor asertividad posible y eso nos permitird desarrollarnos mejor
para que existan mejores establecimientos en provincias y la salud deje de
ser centralizada, debemos seguir el ejemplo del primer mundo, una nacién
contenta con su sistema de salud es una nacion feliz, un estilo de vida
saludable va acompafado del entendimiento de que si te enfermas estan los

meédicos con el instrumental necesario a tu alcance para apoyarte y no
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tendras que hacer grandes gastos en movilidad ni mendigar por la atencion

sanitaria.

La calidad de atencion es importante, segun Ruiz (2017), por el motivo de
que esta intimamente relacionada a las vidas humanas; por ende, las
instituciones gubernamentales tienen la obligacidon de supervisar el buen
proceder de los establecimientos de salud. Brindar seguridad y nivel de
satisfaccion alto a los pacientes es el objetivo principal para los centros
sanitarios, y si un establecimiento no lo contempla asi esté fracasando como

prestadora de servicios de salud.

Al mismo tiempo Rondon (2010) resalta que la calidad de asistencia sanitaria
ofrecida a los pacientes es directamente proporcional con la proteccion de la
atencion en las diversas especialidades médicas y areas administrativas del

establecimiento, sin discriminacion de ninguna indole.

Asimismo, la calidad se relaciona con las aptitudes y accionar del profesional
de la salud que laboran en el establecimiento, la cual ofrecera beneficios que
solucionen el requerimiento de atencion sanitaria, lo que disminuiré el nivel
de complicaciones, y de igual manera desarrollara un ambiente sociocultural
saludable para proporcionar asistencia integral, los cuales anhelamos sean

de facil acceso y al minimo costo para el publico en general.

Por otro lado, Ayuso y Begofia (2018), aluden que la eficiencia en la calidad
de atencion en enfermeria debe ser humanista, él menciona que “la mayor
funcién enfermera consiste en ayudar al individuo o enfermo a recuperar la

salud o a tener una muerte digna”.

Asimismo, Lirazabal (2014), menciona que la calidad de la atencion médica
es un problema de alta complejidad debido al involucramiento de varias
areas y procesos que hace que el usuario pueda evaluarse y gran parte de
ellos no se cumpla con las expectativas que estos tenian acerca de los
servicios brindados. Lamentablemente en los paises en vias de desarrollo la

corrupcion esta incrustada en los distintos ministerios, no siendo ajeno el
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referente a salud, y estos malos elementos ocasionan que la salud no sea
digna ni de calidad, la accion de llenarse los bolsillos con fondos que
deberian ser destinados a mejorar el sistema de salud es el cancer de la
sociedad. El paciente bien atendido debe ser el anhelo de las autoridades
sanitarias, ejercer los cargos en las distintas especialidades de salud de la
mejor manera es una gran virtud, y lograra que la palabra atencion médica
de calidad sea mejor concebida entre la poblacién, desechando la idea de

gue el seguro social es un desastre.

Por otro lado, para Cdérdova (2007), con todo lo relacionado a la nocion de
calidad y estas que se encuentran en directa relacion con el modelo o modo
actual socioeconémico, el mismo que juega un rol relevante y de suma
importancia tanto en el area de servicios como también en lo que se
describe con relacion a la productividad primaria, donde el propésito es el
tratar de formular propuestas que de alguna manera se puedan optimizar
continuamente o ser constante con lo que se viene realizando. Asimismo,
otra linea que resulta ser muy importante con referencia a la calidad del
servicio que ofrece o brinda, es la satisfaccién, el cual se define o
conceptualiza como la asociacién o conjunto entre lo que anhela recibir el
usuario del servicio y la percepcién sobre lo que ha adquirido por parte del

mismo.

Lograr usuarios satisfechos garantizara que la funcionalidad de la institucién
siga mejorando conforme se ejerza esta idea de pensamiento, pues el
usuario hablara muy bien acerca del servicio prestado y generara una voz
comun en la sociedad acerca de a qué lugar acudir para atender sus

necesidades bésicas.

En el campo de la medicina, un paciente bien diagnosticado, tratado y
rehabilitado aconsejara a sus pares a acudir al establecimiento que logro
genera este sentimiento, claro que la calidad de atencién en salud no es
independiente de la funcidén estatal dentro de los estamos sanitarios, pues
mientras mejores instrumentos se brinden para la atencion, esta

incrementara su nivel de eficacia.
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Ademas, Fatzer, (2000), clasifica o cataloga el valor de la calidad en tres
niveles primordiales y basicos que son: el usuario, que es la personal que
recibe el servicio por parte de la entidad prestadora. Producto, es el
resultado final de la atencidn recibida y en funcion a ello esta sus niveles de
satisfaccion y por udltimo se tiene a los procesos, que es todo el conducto
regular que paso el usuario para ser atendido por el personal de la entidad
prestadora de servicio de acuerdo a sus necesidades del usuario.

Por su parte, Gomez (2004), marca o indica la importancia de fundar
instrumentos que de alguna manera cumplan con la labor de ofrecer
informacion precisa en relacién a la calidad de atencion en el area de la
salud, pues hasta esta instancia, se prorroga mayormente de la satisfaccion
del usuario o paciente a un nivel subjetivo, mas no de una evaluacion
objetiva de cédmo el soporte nutricional debe cumplir una funcién importante
al plantear la cura y recuperacion del paciente. Es importante encontrar la
forma de valorar de manera factica el concepto de satisfaccion, entender que
lo que a veces un usuario percibe como calidad no sea lo mismo para su
préjimo, es decir, satisfacer las necesidades de salud en ciertos paises en
vias de desarrollo no es lo mismo que hacerlo en paises de primer mundo,
las exigencias de distintos individuos no son similares, por ende se debe
establecer estamentos universales concerniente a salud, acertar en la
manera de operacion en todo los lugares del mundo, que no exista
conceptos erréneos como el de “salud para pobres” o “salud para ricos”, sino

calidad de atencion para todos los niveles socioecondémicos.

Donabedian (1995) expone, en su obra acerca de la naturaleza del término
calidad, que es un elemento distinto al modelo empresarial, puesto que
vendria a ser la perspectiva que el usuario tiene del servicio, lo que lo
convierte en el analista mas importante de concepto calidad. Es facultad del
usuario, como juez y parte, determinar si la asistencia o bien prestado es
optimo para cumplir sus expectativas y satisfacer sus necesidades. No
solamente se establece como objetivo la satisfaccion temporal del

consumidor, sino también la construccion de la fidelidad, la confianza y los
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sentimientos positivos, con el fin de asegurar el retorno reiterativo hacia
nuestro establecimiento. En consecuencia, calidad también existe en un
modelo de empresa con la constante de evaluar los anhelos de los
consumidores y descubrir las aspiraciones, en lo que respecta a lo individual,

hacia la prestacion de asistencias.

De acuerdo Huarcaya (2015), menciona que existe calidad en la atencion de
salud cuando todos los resultados obtenidos de este proceso, satisfacen
todos los requisitos de los clientes tanto externos como también internos, y
al mismo tiempo consuman las normas, reglamento y procedimientos
institucionales y de todo el sistema. “la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, por
medio de un nivel profesional 6ptimo, sin dejar de lado el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el Unico propoésito de lograr la afeccion y

satisfaccion de dichos pacientes”.

De la misma manera Baleski & Moresca (2014) mencionan que existen
ciertos aspectos que son de suma importantes para impedir que exista
usuarios inconformes o insatisfechos, ya que en los servicios médicos existe
problemas en todos los niveles desde el asistencial hasta el personal
médico, en ese contexto, existe casos de insatisfacciones, quejas y
malestares por los servicios recibido o por el tiempo de demora en la
atenciones, ademas uno de las deficiencias constantes es la falta de
personal especializado en todo el proceso de atencion , que hace que no se
atienda de manera rapida, se postergue citas, tratamientos, generando
malestares, denuncias publicas y afectando la imagen de la institucion como

tal.

La satisfaccion como ruta de calidad en la atencion de salud. Aguirre (2010)
indica que la satisfaccion del cliente esta relacionada como es asistido y de
acuerdo la calidad de atencion y servicio brindado por parte de la entidad
prestadora del servicio, en funcién a ello el usuario tendra un nivel de
satisfaccion de acuerdo a las expectativas que tenia en un principio y de

como en si lo recibid, existiendo otros factores como son los precios, el
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tiempo de demora para ser atendido y la disponibilidad del personal cuando

el usuario lo requiere.

Dichos factores determinan la perspectiva del paciente hacia la atencion
sanitaria recibida, un paciente diagnosticado a tiempo, sin complicaciones ni
imprudencias meédicas, y ademas con los costos justos exteriorizara un nivel
de satisfaccion muy elevado y por ende entendera que el servicio prestado si
es de calidad, en cambio un paciente que no reciba este nivel de asistencia
estara mas convencido de la incapacidad de los establecimientos de salud
para solucionar sus inconvenientes y preferira optar por otras alternativas

sanitarias.

Segun Vargas & Aldana (2011) confirma que es de suma y vital importancia,
que las instituciones prestadoras de servicios de salud busquen y hagan
esfuerzos para satisfacer las necesidades de los usuarios, mejora sus
servicios, procesos y tiempos en la atencion, problema latente en todos los
niveles, ademas de contar con los productos oportunos y personal adecuado
para que brinde las atenciones respectivas de acuerdo a las necesidades del
usuario con el objetivo de mejorar la percepcion de la poblaciéon y tener

mayor demanda en los servicios ofertados.

Considerando que mientras mejores servicios prestes mayor sera la
asistencia de pacientes a tu establecimiento, pues confiaran en tu manera de
proceder, en la responsabilidad del personal de salud, en la comunicacién
asertiva del personal administrativo y en la inexistencia de imprudencias.
Ademas, el profesional de salud que ejerce su profesion con total
compromiso recibird a cambio una paz mental que lo ayudara en su calidad
de vida, lo que deriva no solo en la satisfaccion del paciente, sino también en
la del personal de salud, esto beneficia en las relaciones humanitarias que

tanto anhelamos para conseguir ser una sociedad ejemplo a seguir.

El modelo Servqual es un instrumento de medicién sobre la calidad de
servicio que brinda una entidad, publicado en 1988, y desde la fecha fue

mejorado de acuerdo con los cambios presentados en el mercado entre
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oferentes y demandantes, el cual permite a una entidad tener conocimiento
sobre las expectativas que poseen los clientes respecto a la calidad de los

servicios y como lo aprecian.

El modelo Servqual a partir de distintas cuestiones demuestra cualidades de
los usuarios, asi como aspectos cuantitativos, lo cual es importante para
conocer expectativas y necesidades y de los clientes, y asi poder
comprenderlos a fin de brindarles las condiciones necesarias para que estos
se satisfagan. Servqual recopila informacion acerca de la forma en que los
consumidores perciben los servicios que presta una entidad, su opinion,
sugerencias y comentarios que permitan a la entidad mejorar aspectos

deficientes encontrados (Matsumoto, 2014).

De acuerdo con el autor Sanchez (2016), el modelo Servqual es un
instrumento que permite medir y conocer la calidad de servicio que brinda
una entidad a los usuarios, es decir que mediante la aplicacién de dicho
modelo que comprende una serie de interrogantes, podra determinarse la
calidad de los servicios prestados, lo cual es beneficioso para la direccion
institucional, pues le permitird tomar medidas al respecto si es que la calidad
no es la adecuada y logre satisfacer las necesidades y expectativas de los

usuarios.

El modelo Servqual es un instrumento que puede ser aplicado en las
organizaciones prestadoras de servicios para conocer cudles son las
expectativas que presentan los consumidores, de manera que la entidad
pueda realizar las gestiones necesarias a fin de satisfacerlas. El conocer las
expectativas de los clientes es un aspecto muy importante en una institucion
comercial, ya que con ello la empresa podra prepararse para realizar sus
actividades acordes con las expectativas de los consumidores, el modelo
Servqual permite conocer todo sobre los clientes y ello representa una

ventaja competitiva para la entidad.

Dimensiones del modelo Servqual, para Matsumoto (2014), para realizar la

medicién a la calidad de servicio, el modelo Servqual agrupa en si a cinco
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dimensiones importantes: Fiabilidad: parte del cumplimiento fiable que
realice la entidad sobre el servicio ofrecido, cumpliendo con sus promesas
hechas en cuanto a calidad, tiempos de entrega, atencion y solucién de
problematicas, dudas y consultas, asi como los precios pactados.

Sensibilidad: Es la predisposicion de apoyo adecuada y rapida que presenta
la entidad a sus usuarios ante cualquier desperfecto o inconveniente
presentado, que también incluye la atencion de quejas, y problemas.
Seguridad: Son habilidades y destrezas realizadas por los empleados de una
entidad en base a sus conocimientos para atender a los consumidores, lo
cual inspira confianza y credibilidad. Empatia: es la atencidn personalizada
gue realiza una entidad con sus clientes, solucionan ando dudas, consultas e
inconvenientes que tengan con los servicios o productos que adquieren, lo
cual hace sentir comprendido e importante al cliente trayendo consigo
confianza y satisfaccion. Elementos tangibles: son elementos fiscos que se
encuentran en el entorno de la entidad lo cual garantiza seguridad, limpieza,

higiene, etc.

Elementos de la calidad de atencion, La Organizacion Mundial de la Salud
(2014), menciona que los elementos de la calidad de atencién en salud son:
la Informacion al paciente, que consta de toda la informacién brindada al
usuario acerca de los servicios prestados, todos los procedimientos, costos y
en caso de los pacientes, todas las evoluciones de sus tratamientos y
problemas de salud; la continuacién y fidelidad de los usuarios; se debe a la
diversidad de los servicios, relaciones interpersonales, el trato entre el
personal de atencion al usuario y los mismos usuarios, y la forma de como
se atiende, desde el interés, el respeto y la amabilidad en todo el proceso de

atencion.

Componentes de la calidad de atencién, Casbascango y Villegas (2009),
menciona los siguientes componentes: Componente Técnico-Cientifica, es el
logro de los objetivos que tiene la institucion durante cierto tiempo, y también
el uso adecuado de los recursos durante el proceso de atencion, en cuanto a
la continuidad, se referencia a la prestacion de los servicios sin interrupcion

alguna, que permita al usuario brindarle, la continuidad, es la prestacion del
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servicio sin tener ningun tipo de interrupcion y que se da de manera
continua; brindando al usuario la seguridad en el servicio y satisfaccion por
la prestacion de los mismos en el tiempo requerido. Componente Humano,
referido al personal y la forma de como este atiende, que va desde las
conductas y comportamientos hacia el usuario como la atencion, respeto,

amabilidad en todo el proceso como deber profesional del personal de salud.

Pilares de la calidad de atencion, segun Sanchez (2016), menciona los
sistemas de gestion de la calidad son aquellos que brindan los estandares
con las que deben contar los productos y servicios para cumplir con las
exigencias de los usuarios o clientes, que va desde las exigencias legales,
sanitarias con tal de contar con productos adecuados para poder conseguir
mejoras en cuanto a la salud y el bienestar de la persona, ademas, se
manifiesta que la efectividad del sistema de salud en el cumplimiento de
todas las metas de las instituciones como también en el grado o nivel en el
que la atencion se viene realizando, en cuanto a la eficiencia, tiene que ver
con el servicio recibido en el tiempo establecido y en funcion a los costos.
Eficiencia y eficacia son dos términos muy adosados a lo que corresponde
calidad de salud, son muy importantes para la satisfaccion del paciente y la
resolucibn de sus inconvenientes, pero va a depender del grado de
especializacion que posean los personales de salud, no le puedes pedir
peras al olmo, por eso es necesario que cada personal de salud trabaje
dentro de su area de estudio, en la cual pueda influir de la mejor manera,
pues tiene estudios y preparacion que respaldan su accionar, y la
experiencia dentro de su campo de trabajo lograra consolidar la rapida
atencion de sus pacientes, por este motivo es importante respetar los rangos

y estamentos instaurados por el régimen institucional y estatal.

Segun Donabedian (2005), la calidad de atencion influye mucho en la
seguridad que el paciente tiene por el servicio recibido, ademas esto genera
que el usuario tenga un nivel de satisfaccion de acuerdo a los servicios
recibidos en funcién a lo prometido, asi mismo el paciente va mostrar su
nivel de satisfaccion en relacion a como es atendido, es tratado por el

personal de salud, por la disponibilidad de medicamentos, materiales y
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equipos para su tratamiento y los resultados obtenidos después de todo el

proceso al que es sometido.

Dimensiones de la calidad de atencién, segun el Ministerio de Salud (2011),
menciona 2 dimensiones: Calidad objetiva: Calidad que realmente y con
arreglo a sus verdaderos atributos, mismo que reune el producto o servicio.
También es la calidad verificable por medio de los criterios objetivos como
también de los profesionales, en las que se evalla las apariencias fisicas e
instalaciones de la organizacion o empresa, la atencién del personal, la
forma de como este atiende y la capacidad de respuesta que el personal
brinda al cliente ante dudas o consultas realizadas. Calidad subjetiva: Se
basa en la percepcion de los usuarios. Dentro de sus Indicadores tenemos:
el interés de todo el personal, el mismo que tiene como propdsito el brindar o
dar solucién a todos los problemas que se presentan y este sea con total
rapidez, asi como también con suma cortesia por parte del personal,
teniendo frecuentemente capacitacion de todo el personal y asi mismo la
comprension de cada uno de sus necesidades con la que cuenta, asi
mismos siendo uno de los factores mas relevantes que el personal atienda
en el tiempo prometido al cliente y que los precios sean acorde al servicio

prestado.

La segunda variable satisfaccion del usuario, segun Cérdova (2009),
menciona que es la satisfaccibn que éste manifiesta con relacién a la
atencién que ha recibido en los diversos aspectos que presenta y que es
empleada como un indicador para valorar o estimar todas las intervenciones
de los servicios, los mismos que son percibidas en los aspectos en cuanto a

estructura, procesos o procedimientos y resultados.

Asimismo; Miranda, Hernandez y Rodriguez (2010), describié que: La
satisfaccion del paciente también posee limitaciones al momento o instante
de medir o valorar la calidad. Sabiendo que los pacientes en su gran
mayoria tienen un conocimiento o discernimiento incompleto en cuanto a las

bases cientifico técnicas de la atencion.
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Afianzando esto, Kotler (2013) preciso que la satisfaccion es un sentimiento
de decepcion o placer que tare consigo el servicio recibido, en funcion a las
expectativas que este tiene, ademas, del nivel de expectativas que tenga el
usuario va depender el nivel de fidelizacion del mismo con la institucion.
Asimismo, podemos encontrar tres tipos de expectativas: la esperada, la
inesperada y la ultima que es expresada, en cuanto a la esperada es el nivel
de percepcidén que tiene el cliente en funcidon a lo que espera recibir del
servicio, en cuanto a la inesperada son las sensaciones momentaneas a la
hora de estar recibiendo o consumiendo el bien o servicio y la expresada
notada en la satisfaccion final que tiene acerca del servicio recibido, el
mismo que es fuertemente caracterizado por signos que solo le

corresponden al servicio o como también del producto.

Para Alvarez (2012), que la satisfaccién es entendida como un resultado de
las percepciones que tiene el usuario en funcion a lo que esperaba recibir.
De tal manera Caminal (2013), que los estudios sobre satisfaccion, sirven
para las mejoras internas de la institucién, ya sea en procesos, en el
personal y en la forma de cémo se atiende al usuario, para poder asi obtener
mayor demanda por los servicios ofertados. Asimismo, segun Lépez, (2012)
La satisfaccién es el resultado que se da en funcién al servicio obtenido en el
tiempo establecido, ademas el nivel de expectativas va depender del tipo y
costo de servicio por el cual el cliente o usuario es atendido, y mayormente

las expectativas se forjan de las experiencias que este tiene anteriormente.

La satisfaccion del paciente para Rios y Avila (2004), menciona que la
satisfaccion del paciente esta en funcién a factores como la calidad, precio,
factores emocionales del paciente, gustos por adquirir servicios y también la
condicion socioeconomica. Es por este motivo que se dan a conocer ciertos
factores o elementos los cuales estan descritos por diferentes autores, los
mismos que nos podran servir como refuerzo para poder explicar o definir
este primer punto. 1. Cognitiva: Cantidad y calidad de la informacion con la
gue se cuenta, el mismo que brinda el médico como también la enfermera. 2.
Afectiva: este factor muestra el interés como también la comprension que

demuestran cada uno de los colaboradores del sector salud. 3. Competencia
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profesional: es la Habilidad y al mismo tiempo de competencia clinica
profesional por parte del médico y como también de la enfermera para

desarrollar todo su potencial.

Niveles de satisfaccion, segun Fernandez (2013), los niveles van depender
de cuan satisfecho se encuentre el usuario con el servicio recibido en
relacion a las expectativas que este tenia o el servicio prometido en todos
los aspectos (precios, tiempo, calidad). La satisfaccion es primordial e
importante porque segun menciona Ortega, Rojas y Vargas (2019), el
paciente que recibe una correcta atencion, la primera percepcion que siente

es importante para el centro de salud.

Al cual también lo ampara Salazar, Centeno y Jara (2007), que mencionan
qgue la satisfaccién se alcanza por medio de la importancia que se da a la
atencién que se ofrece y brinda, asi mismo de las sensaciones posteriores
que tiene luego de haber recibido el servicio, dicho esto muchos de los
clientes se fijan en la forma de atencion al cliente, precios de los servicios y
el tiempo que demoran en ser atendidos, siendo estos los factores mas
resaltantes a la hora de evaluar un servicio y por qué el cliente tiene un nivel

de satisfaccion.

Para finalizar Santolalla (2016), mencion6 que “la satisfaccion del individuo
envuelve diferentes aspectos, puntualizandose sobre todo en una
experiencia alta y cognitiva, procedida de la comparacién entre las
atenciones y la conducta del servicio, ademas la satisfaccion del individuo va
depender del tipo de servicio bridado y el nivel de expectativas que este

tiene en comparacién a servicios anteriores o experiencias anteriores.

Dada la jerarquia e importancia por parte de la satisfaccion en base a los
servicios de salud, para Joaquin (2006), es de mucha importancia fortificar
los entes publicos que evallan, promueven y al mismo tiempo protegen la
calidad de la atencién de salud para que las entidades de salud realicen

cambios sostenibles y al mismo tiempo continuos. Esto se aplica de forma
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uniforme a cada subsector del sector de la salud estando en linea con las

jurisdicciones locales.

Las Dimensiones de la satisfaccion del usuario, segun Coérdova (2009),
nombra 5 dimensiones: Elementos tangibles: Referida a las instalaciones
fisicas con la que cuenta la organizacion y con las que se presta el servicio,
ademas, los elementos tangibles son aquellos medios donde el usuario
puede percibirlos y ver, para que de acuerdo a ello tenga un nivel de
percepcion, asi mismo, los elementos tangibles son aquellos que ayudan a
que se desarrolle las actividades en la organizaciéon y en funcién a ello se
preste el servicio al usuario. Fiabilidad: Consiste en brindar un servicio fiable
y seguro, con el objetivo que el usuario tenga una plena seguridad del
servicio brindado, muestre confianza, ademas que tenga una buena
percepcion acerca del servicio bridado y pueda recomendar, ademas se
establece que de acuerdo al servicio este puede ser un cliente fidelizado en
la medida que se satisface sus necesidades.

Capacidad de respuesta: Voluntad y disposicion de los empleados para
apoyar al cliente proporcionando el servicio, ademas de solucionar sus
dudas e inconvenientes en el tiempo esperado con informacién valida, al
mismo se evalua el nivel de conocimiento que el colaborador o prestador del
servicio puede tener en relacion a las solitudes de los usuarios. Seguridad:
Atencion y conocimiento mostrados por parte de los empleados, como
también de credibilidad y confianza por el servicio mostrado, entrega en el
tiempo prometido con una calidad de servicio adecuada que permita
satisfacer las necesidades, pudiendo asi recomendar terceros y familiares a
optar por el servicio ofertado. Empatia: Atencién individualizada que ofrecen
todas las organizaciones a todos los clientes o usuarios, ademas se evalla
la cortesia, amabilidad con que el colaborador atiende al usuario y la

respuesta que tiene el usuario ante el servicio otorgado y como es atendido.
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l1.METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio: la investigacion fue tipo basica, debido a que solo se
buscé directamente probables usos o efectos en la practica (Hernandez,
et al, 2014).

Disefio de investigacion: La investigacion fue de disefio no
experimental, con un enfoque cuantitativo es transversal porque se

desarroll6 en un periodo determinado de tiempo (Hernandez, et al 2014).

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:
Vi1

%—
T

M
\\\\\\\. V,
Donde:
M = Muestra
V1 = Calidad de atencién
V2 = Satisfaccion del usuario
r = Relacion

3.2.Variables y Operacionalizacion
Variable 1 independiente: Calidad de atencion
Variable 2 dependiente: Satisfaccion del usuario

Nota: La operacionalizacion de variables se encuentra en los anexos.

3.3.Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: Estuvo conformada por 16 534 usuarios del area de farmacia
del Hospital Rural Nueva Cajamarca, datos obtenidos al 31 de diciembre
del 2020 (Fuente: Area de admision del Hospital Rural Nueva Cajamarca, en el afio

2020)
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3.4.

Criterios de inclusién: Los usuarios de 18 a 65 afios y que hayan tenido

mas de 3 visitas al consultorio.

Criterios de exclusiéon: Usuarios de 18 a 65 aflos menos de 3 visitas.

Muestra: se utilizé la formula que a continuacion se detalla:

n= N+2Z° (p*q)
e?+ (N-1) Z2 p*q

Dénde:

3.8416 * 0.16 * 16534
0.0025 * 16533 + 0.61466

n= 10162.7223 242
41.95

Se trabajé con 242 usuarios del area de farmacia del Hospital Rural
Nueva Cajamarca.

Muestreo: Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Unidad de analisis: Estuvo constituida por un usuario de la muestra de la

institucion en estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se aplico para determinar la relacion entre las variables en
estudio fue la encuesta, para la calidad de atencion y del mismo modo

para la satisfaccién del usuario. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014)
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Instrumento

El instrumento para medir la variable de calidad de atencion, cuya
finalidad es recolectar informacion acerca de la calidad de atencion del
area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, el
cuestionario fue adaptado del estudio de Carrera (2017). El cuestionario
esta estructurado en 12 enunciados, dividido de acuerdo a sus
dimensiones. tuvo una escala ordinal: 1= nunca, 2 = casi nunca, 3= A
veces, 4= casi siempre y 5 = siempre, para efectos del andlisis de la
variable y su interpretacion se midié de la siguiente manera mediante una
escala de conversion: 1= muy mala, 2 = mala, 3= regular, 4= buenay 5 =
muy buena, dicha variable fue analizado mediante un proceso de
baremacion a tres niveles: bajo (12 -28), medio (29 -44) y alto (45 -60), de

acuerdo a los valores minimos y maximo de cada variable.

El instrumento para medir la variable de satisfaccion del usuario, cuya
finalidad fue recolectar informacion acerca de la satisfaccion de los
usuarios de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, el
cuestionario fue adaptado del estudio de Carrera (2017). Esta
estructurado en 21 enunciados, dividido de acuerdo a sus dimensiones.
Tuvo una escala ordinal: 1= nunca, 2 = casi nunca, 3= A veces, 4= casi
siempre y 5 = siempre, para efectos del andlisis de la variable y su
interpretacion se midié de la siguiente manera mediante una escala de
conversion: 1= muy insatisfecho, 2 = insatisfecho, 3= indiferente, 4=
satisfecho y 5 = muy satisfecho, dicha variable fue analizado mediante un
proceso de baremacion a tres niveles: bajo ( 21 - 49), medio (50 - 77) y
alto ( 78 - 105), de acuerdo a los valores minimos y maximo de cada

variable.

Validez
La validez, donde el cuestionario fue validado mediante el Juicio de
expertos, se identificd a profesionales con conocimiento de la temética en

investigacion.
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Variable N°  Especialidad Promedio Opinion del experto

de validez
Calidad de 1 Metoddlogo 4.7 Valido para su
atencion aplicacion
Especialista 4.8 Si es aplicable
Especialista 4.9 Si es aplicable
Satisfaccion 1 Metoddlogo 4.6 Valido para su
del usuario aplicacion
Especialista 4.7 Si es aplicable
especialista 4.7 Si es aplicable

La tabla muestra las valoraciones emitidas por los expertos consultados
de acuerdo a los indicadores mencionados como la pertinencia y
cohesion. La determinacion de los resultados da cuenta de un promedio
igual a 4.73 el cual hace referencia a un 94.66% de convergencia
entre los criterios de los expertos. Estos datos indican que los
instrumentos rednen las condiciones metodoldgicas de validez alta para

ser aplicado.

La confiabilidad de los instrumentos se determind utilizando la técnica
estadistica del coeficiente Alfa de Cronbach.

Anadlisis de confiabilidad de calidad de atencién

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 242 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 242 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
932 12
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Analisis de confiabilidad de satisfaccion del usuario

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 242 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 242 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,985 21

3.5.Procedimientos
La investigacion partié de una problematica identificada, luego se formulé
los problemas, objetivos e hipétesis, el cual se dio desarrollo, ademas se
solicité autorizacion a la institucion, asi mismo los resultados se llenaron
en una base de datos utilizando el Excel, para luego procesarlos donde se
utilizé programas estadisticos para el desarrollo de los resultados, estos e
interpretaron de acuerdo a los objetivos, los resultados obtenidos se

discutieron los antecedentes para luego concluir y recomendar.

3.6.Métodos de analisis de datos

Se expresG0 mediante tablas estadisticas, ademas se describié cada
objetivo, y para contrastar la hipotesis, dado que la muestra es mayor que
50, se calculd el coeficiente de Kolmogorov-Smirnov, el resultado fue
menor a 0.05, por lo tanto, la muestra en estudio tiene una distribucién no
normal, por lo que se utilizé6 programas estadisticos, como el coeficiente
del Spearman, que permitieron identificar el grado de correlacion entre
ambas variables de acuerdo al valor obtenido.
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3.7.Aspectos éticos
Se sustentd en los principios éticos internacionales, como el respeto,
donde la investigacibn no es copia ni plagio de otra investigacion,
respetando en todo momento el derecho de autor y la propiedad
intelectual, el de justicia, tratando a todos los participantes por igual y
también se recabo solo la informacion pertinente para la informacion,
ademas del principio de autonomia, donde se tuvo la libertad para poder
hacer la investigacion, sumado a ello el principio de beneficencia y no
maleficencia, donde solo se utilizé para fines académicos, sin perjudicar
a los involucrados en la investigacion. Ademas, se guio de los

reglamentos de grados y titulos de la universidad César Vallejo.
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IV. RESULTADOS
4.1. Nivel de calidad de atenciéon del area de farmacia del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2021.
Tabla 1
Nivel de calidad de atencion del area de farmacia del Hospital Rural

Nueva Cajamarca, 2021.

Escala Intervalos f Porcentaje
Bajo 12 -28 82 34%
Medio 29 - 44 92 38%
Total 242 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de la farmacia del Hospital Rural

Nueva Cajamarca.

Interpretacion:
El nivel de la calidad de atencién es medio en 38 % (92), bajo en 34
% (82) y alto en 28 % (68).
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4.2. Nivel de satisfaccion a usuarios de farmacia del Hospital Rural

Nueva Cajamarca, 2021.

Tabla 2
Nivel de satisfaccion del usuario del area farmacia del Hospital Rural

Nueva Cajamarca, 2021

Escala Intervalos f Porcentaje
Bajo 21 - 49 116 48%
Medio 50 - 77 85 35%
Alto 78 — 105 41 17%
Total 242 100%

Fuente Cuestionario aplicado a los usuarios de la farmacia del Hospital Rural Nueva
Cajamarca.

Interpretacion:

Respecto a la satisfaccion a usuarios es bajo en 48 % (116), medio en
35 % (85) y alto en 17 % (41).
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Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Calidad de atencion , 178 242 ,000
Satisfaccion del , 136 242 ,000

usuario

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Dado que la muestra es mayor que 50, se calcula el coeficiente de
Kolmogérov-Smirnov, el resultado es menor a 0.05, por lo tanto, la
muestra en estudio tiene una distribucién no normal, por lo que se

utiliza el Rho de Spearman para la correlacion.
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4.3. Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario

del area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021.

Tabla 5

Relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del

area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021

Calidad de Satisfaccion del

atencion usuario
Rhode Calidad Coeficiente 1,000 ,969™
Spearmar de de
atencion  correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 242 242
Satisfacci Coeficiente ,969™ 1,000
on a de
usuarios  correlacion
Sig. ,000
(bilateral)
N 242 242

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Figura 1. Diagrama de dispersion entre la calidad de atencion y la

satisfaccion a usuarios.
Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Interpretacion:

Se contempla la relacibn entre la calidad de atencién y la
satisfaccion a usuarios del area de farmacia del Hospital Rural
Nueva Cajamarca, 2021. Mediante el andlisis estadistico de Rho de
Spearman se alcanzé un coeficiente de 0, 969 (correlacién positiva

muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-valor < 0.05).
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V. DISCUSION

En este capitulo se contrasta los resultados obtenidos con los resultados
de los antecedentes, teniendo como resultados que el nivel de calidad de
atencion, es medio en 38 % (92), bajo en 34 % (82) y alto en 28 % (68).

Estos resultados se deben a que el personal de informes no orienta y
explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
atencion en los diferentes consultorios del hospital, la atenciébn no se

realiza respetando la programacién y el orden de llegada del paciente.

Dichos resultados guardan relacién con lo expuesto por Maggi (2018) quien
menciona que los hospitales que vienen siendo orientados al sector salud y
estos mismos sean publicos, se veran en la obligacién de realizar todas
aquellas gestiones que vienen a ser necesarias en el &mbito interno, todo
esto con el Unico propdésito de poder brindar un mejor servicio y al mismo
tiempo que sea de excelencia, sin dejar de lado el elemento del tiempo,
mismo que es primordial para que ésta entidad pueda brindar un cierto
nivel de satisfaccion para con las necesidades que suelen afrontar todos

los usuarios que asisten al mismo ente.

Ademas, Aliaga y Alca (2020) menciona que en algunas partes o fases
cuando se dio inicio del presente proyecto se logré encontrar bajos niveles
de satisfaccion en lo que concierne o el cual esta dirigido al personal de
enfermeria. Es por este motivo que se dio el inicio a la cierta preocupacion
por parte de las autoridades del hospital, los mismo que pusieron un poco
mas de importancia ante este problema. Es por esto que gracias al buen
disefio de las directrices se pudo ayudar a mejorar notablemente el trabajo
y por ende el desempefio de todos los empleados que laboran en la

entidad.

Ademas, se muestra el nivel de satisfaccion a usuarios, es bajo en 48 %
(116), medio en 35 % (85) y alto en 17 % (41). Dichos resultados se deben

a que no existen indicaciones (sefalizaciones) para orientarse y saber
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donde ir a las diferentes areas, el personal muestre interés por cumplir lo
ofrecido ha sido oportuno, dichos resultados coinciden con Hinojoza (2017)
hace mencién que la atencion que ofrece o brinda todo aquel personal del
area de enfermeria en el Hospital del IESS Ambato, segun los resultados
obtenido por parte de las encuestas que han sido realizadas a todos los
usuarios, es regular, por el motivo que son estos mismos los que
determinan o establecen el tipo de calidad de atencion que recibieron en su

estancia en el centro.

Es por esto y segun los datos observados con relacién al tema de la
presente investigacion, nos dan informacion de primera mano la existencia
de muchas falencias como: falta de interés para apoyar a sus necesidades
y problemas independientes, que son relacionados con la falta de
cordialidad, y en ciertos momentos la falta de informacion acerca de los

procesos.

Asi mismo se destaca la existencia de una relacion entre la calidad de
atencion y la satisfaccion del usuario del area de farmacia del Hospital
Rural Nueva Cajamarca, 2021, ya que el coeficiente de Spearman se
alcanzé un coeficiente de 0, 969 (correlacion positiva muy alta) y un p valor
igual a 0,000 (p-valor < 0.05), dichos resultados coinciden con lo expuesto,
Cordova (2018) ha determinado o establecido la existencia de un
Coeficiente de Correlacién de Spearman positiva moderada y significativa
entre ambas variables, siendo el Rho de 0,755.

Este resultado se da debido a que, porgue el personal médico brinda la
atencion adecuada y al mismo tiempo apropiada, todas estas atenciones
los brinda en instalaciones que brindan las comodidades convenientes para

trato de sus males que los aquejan.

Es por este motivo que repercute en la satisfaccion positiva por parte de los
usuarios que hacen uso del hospital mencionado, asi mismo la calidad de
atencion es buena, debido a que consideran que el hospital cuenta con

todos los equipos y personal necesario para que brinden un buen servicio,
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personal capacitado y cortes en todo el proceso de atencion y la adecuada

capacidad de respuesta ante dudas de los usuarios.

Por tanto los resultados coinciden con lo expuesto por Mero, Zambrano,
Bravo (2021), quienes manifiestan que en base a los resultados que
arrojaron la ejecucion del cuestionario, se ha percibido la existencia una
relacion alta positiva, esto ambas variables, con un coeficiente de
correlacion de Pearson (0.947), el mismo que difiere que la satisfaccion del
usuario va a depender mucho del tipo o de la calidad de atencién y servicio
que se brindara a los pacientes que se encuentran en el area de
hospitalizacion. Porque esto dependerd la buenas o malas criticas por
parte de los usuarios hacia el drea o en todo caso hacia el hospital en
general, y asi poder poner mas importancia sobre los puntos deficientes

gue tenga el hospital.

Ademas, Barrera e Ysuiza (2018), hacenn de acuerdo con los resultados que
se han obtenido de la encuesta y estos mismos, con respecto al objetivo
general obtuvieron que el 43.8% presentan o muestran que el personal
asistencial se encuentra satisfecho trabajando, asi mismo el 31.3% ostenta o
difiere el estar totalmente satisfecho, no obstante, se obtuvo que el 25% de
los resultados obtenidos, difieren que se encuentran insatisfechos en su
centro o area en el cual labora, esto es debido al tipo 0 manera de enfoque
que le da el personal asistencial. Por lo tanto, el sueldo no es coherente
segun las funciones y responsabilidades del cargo que desempefiaron o de

los cuales estan bajo su potestad generando asi este porcentaje.

Asimismo, Podesta y Maceda (2018) han determinado o establecido la
existencia de un Coeficiente de Correlacion de Spearman positiva moderada
y significativa entre ambas variables, siendo el Rho de 0,755. Este resultado
se da debido a que, porque el personal médico brinda la atencion adecuada
y al mismo tiempo apropiada, todas estas atenciones los brinda en
instalaciones que brindan las comodidades convenientes para trato de sus
males que los aquejan. Es por este motivo que repercute en la satisfaccion

positiva por parte de los usuarios que hacen uso del hospital mencionado,
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asi mismo la calidad de atencién es buena, debido a que consideran que el
hospital cuenta con todos los equipos y personal necesario para que brinden
un buen servicio, personal capacitado y cortes en todo el proceso de
atencién y la adecuada capacidad de respuesta ante dudas de los usuarios.

Ademas, Paredes (2020) mencionan que como se puede apreciar el valor de
la prueba estadistica Chi cuadrado presenta un () 2 3,842 yc = el mismo que
cae en la zona de aceptacion, de tal manera, entonces podemos indicar que,

con un nivel de significacion del 0,05, se acepta la hipétesis.

El mismo que difiere que la satisfaccién del usuario en los centros de salud,
dependera de manera muy sustancial, del tipo de trato o la manera de
atencion que se brindara al usuario durante su visita 0 permanencia en el

centro de salud.

Asimismo es importante la debida y correcta atencion del usuario para que
de esta manera se pueda cumplir con las altas exigencias que demandan los
usuarios que son atendidos en el centro, en cuanto a la calidad de atencion,
es considerada como mala, ya que lo consideran que no estuvo al nivel o
expectativas que el cliente lo requeria, demoras en todos los proceso,
precios no acordes al tipo de servicio brindado, poco personal para atender
tanta demanda de clientes, medicamentos escasos y poca capacidad de

respuesta por parte de personal técnico y enfermero de la institucion.

No obstante , Montalvo, Estrada, Mamani (2020), han podido encontrar o
describir, que existe una relacion directa entre ambas variables con un
coeficiente de correlacion de Spearman (0,564**). Esto debido a que la
calidad de atencion no se esta llevando apropiadamente con lo planeado o
segun esperan los usuarios del hospital, el mismo que repercute en la
satisfaccion por parte del paciente, el cual si bien es cierto satisface
basicamente sus necesidades en cuanto gestidn sanitaria, pero no en su

totalidad o segun perspectivas que esperan los usuarios.
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Por altimo, Se cité a Burgos y Morocho (2020) demostro la existencia de una
relacion entre ambas variables, el mismo que explica o discurre que la
atencién primaria que se le da a los pacientes en el centro de atencion, en el
cual se esta llevando a cabo la presente investigacion; posee relacién en
cuanto a la satisfaccibn que genera o que percibe el paciente dentro del
centro en mencion.

En cuanto a la satisfaccion del usuario, este tiene un nivel de insatisfecho
debido a que el servicio recibido no fue lo esperado de acuerdo a sus
expectativas, demoras en el tiempo de atencion, el personal no tuvo una
adecuada capacidad de respuesta ante las dudas y consultas del cliente, el
servicio prestado el cliente no lo tuvo como fiable ni seguro, debido a que no
se cont6é con una atencion a tiempo, el personal no tenia todas los
implementos y equipos necesarios para atender el usuario, generando que

este tenga una mala percepcion acerca de la institucion.
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VI. CONCLUSIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Existe relacion entre la calidad de atencién y la satisfaccion del
usuario del area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca,
2021, ya que el coeficiente de Spearman se alcanzé un coeficiente de
0, 969 (correlacidon positiva muy alta) y un p valor igual a 0,000 (p-
valor < 0.05), indicando a que mejor calidad de atencidon en la

institucién, mayor sera el nivel de satisfaccion del usuario.

El nivel de calidad de atencion, es medio en 38 % (92), bajo en 34 %
(82) y alto en 28 % (68).

El nivel de satisfaccion de los usuarios, es bajo en 48 % (116), medio
en 35 % (85) y alto en 17 % (41).
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1.

7.2.

7.3.

Al director del hospital, realizar un seguimiento para garantizar el
cumplimiento de acciones del personal de informes quien debe
orientar y explicar de manera clara y adecuada sobre los pasos o
trAmites para la atencion en los diferentes consultorios del hospital,
que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de
llegada del paciente, capacitar al personal en temas de atencion al
usuario para que este muestre interés por cumplir lo ofrecido y que le
brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud.

Al director del hospital, realizar reuniones de refrescamiento y
monitoreo al personal sobre el trato que debe dar, como explicar al
usuario o familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos que le realizaron. El &rea de farmacia debe contar con

personal para informar y orientar a los usuarios y acompafantes.

Al director del hospital, gestionar con el area de logistica la
adquisicidon de sefalizaciones del area de farmacia (carteles, letreros
y flechas) sea adecuada para orientar a los usuarios y acompafantes
y que existe una adecuada distribucion de las areas, ademas que

todas estas sean accesibles para todo tipo de personas.
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Anexo 01: Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Escalade
operacional medicién
Calidad de Tecnologia de los equipos
atencion Conjunto de actividades que realizan los | La variable calidad de Apariencia del personal
estab!gumlentos de salud en e_I proceso de atencion  se midi6 | Calidad objetiva Senalizaciones internas
atencion, desde el punto de vista técnico y | mediante sus . i
humano, para alcanzar los efectos deseados | dimensiones e Apariencia de los ambientes
tanto por los proveedores como por los | indicadores. Informacion de tratamientos Ordinal
usuarios, en términos de seguridad, eficacia, Tiempo de espera
eficiencia y satisfaccion del usuario. (Ministerio Interés del personal por solucionar sus problemas
de Salud, 2011),
Calidad subjetiva Rapidez en solucionar los problemas
Cortesia del personal
Capacitacion del personal
Comprensién de necesidades
Elementos tangibles Apariencia de las instalaciones fisicas
es la complacencia que éste manifiesta con | La variable
Satisfaccion | respecto a la atencion recibida en sus diversos | satisfaccion a o Habilidad para ejecutar el servicio prometido
del usuario | aspectos. La satisfaccién de los usuarios es | usuarios se midio | Fiabilidad
utilizada como un indicador para evaluar las | mediante sus - - —
intervenciones de los servicios sanitarios pues | dimensiones e Capacidad de Disposicion y voluntad de los empleados Ordinal
nos proporciona informacién sobre la calidad | indicadores. respuesta — —
percibida en los aspectos de estructura, _ Conocimiento y atencién mostrados por los
procesos y resultados. (Cérdova, 2009), Seguridad empleados
Empatia Atencion Individualizada que ofrecen las empresas a

los consumidores.




Anexo 02: Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipétesis general
Determinar la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion del usuario del area | Existe relacién entre la calidad de atencién y la satisfaccion a | Técnica
¢Cudl es la relacién entre la calidad de atencién y la | de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021. usuarios del area de farmacia del Hospital Rural Nueva
satisfaccion del usuario del area de farmacia del Hospital Cajamarca, 2021. Encuesta
Rural Nueva Cajamarca, 20217 Objetivos especificos
Identificar el nivel de calidad de atencién del area de farmacia del Hospital Rural Nueva | Hipoétesis especificas
Problemas especificos: Cajamarca, 2021.
. . . » . ) . . H1: El nivel de calidad de atencién del area de farmacia del
¢Cudl es el nivel de calidad de atencion del area de | ldentificar el nivel de satisfaccion a usuarios del area de farmacia del Hospital Rural | Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, es bueno.
farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021? Nueva Cajamarca, 2021. H2: El nivel de satisfaccién a usuarios de farmacia del
;Cuél es el nivel de satisfaccion a usuarios de farmacia del | Establecer la relacion entre la calidad de atencion y la satisfaccion a usuarios del area Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021, es bueno. Instrumentos
Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021? de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021.
Cuestionario

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Disefio de
transversal

investigacién. no experimental de corte

Vi

M \rT
Va2
Donde:
M = Muestra
V1= Calidad de atencién

V2= Satisfaccién de los usuarios

r = Relacién entre variables

Poblacién
La poblacién fue de 16 534 usuarios

Muestra
La muestra fue de 242 usuarios

Variables Dimensiones
Calidad de Calidad objetiva
atencion Calidad subjetiva

Elementos tangibles
Fiabilidad

Capacidad de respuesta

Satisfaccion de
los usuarios

Seguridad

Empatia

Titulo: Calidad de Atencion y satisfaccion del usuario del area de farmacia del Hospital Rural Nueva Cajamarca, 2021




Anexo 03: Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: calidad de atencion

Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccién:

Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ...

El presente instrumento tiene como objetivo recabar informacion acerca de la

calidad de atencién. Lea atentamente cada item y seleccione una de las

alternativas, la que sea la mas apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5,

que corresponde a su respuesta. Ademdas, debe marcar con un aspa la

alternativa elegida. Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”,

ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de

acuerdo a su percepcion. Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente

reservada y se guardara confidencialidad y marque todos los items.

Escala de medicion Escala de conversion
Nunca Muy mala 1
Casi nunca Mala 2
A veces Regular 3
Casi siempre Buena 4
Siempre Muy buena 5
N° DIMENSIONES Escala de medicion
D1 | Calidad objetiva 1123 |4]5
El personal de informes le oriento y explique de
1 | manera clara y adecuada sobre los pasos o
tramites para la atencién en los diferentes
consultorios del hospital.
2 | La consulta se realiz6 en el horario programado.
3 Su atencibn se realizd respetando la

programacion y el orden de llegada del paciente.




Su historia clinica se encontrd disponible para su

4 L
atencion.

5 | La atencion recibida fue rapida.

6 Las citas se encontraron disponibles y se
obtuvieron con facilidad.

D2 | Calidad subjetiva

7 | El personal le explico a usted o familiares con
palabras faciles de entender los procedimientos
que le realizaron

8 | La sefializacién del area de farmacia (carteles,
letreros y flechas) sea adecuada para orientar a
los usuarios y acompanantes.

9 | El 4rea de farmacia conto con personal para
informar y orientar a los usuarios y acomparies.

10 | El area de farmacia contd con los equipos
disponibles y materiales necesarios para su
atencion

11 | El personal fue Cortez en todo el proceso de su
atencion.

12 | Consideras que el personal conoce sus funciones

a realizar.




Anexo 04: Cuestionario: satisfaccion del usuario
Datos generales:

N° de cuestionario: .........

Introduccion:

Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

El presente instrumento tiene como objetivo recabar informacion acerca de la

satisfaccion del usuario. Lea atentamente cada item y seleccione una de las

alternativas, la que sea la mas apropiada para usted, seleccionando del 1 a 5,

que corresponde a su respuesta. Ademas, debe marcar con un aspa la

alternativa elegida. Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”,

ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de

acuerdo a su percepcion. Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente

reservada y se guardara confidencialidad y marque todos los items.

Escala de medicién Escala de conversién
Nunca Muy insatisfecho 1
Casi nunca Insatisfecho 2
A veces Indiferente 3
Casi siempre Satisfecho 4
Siempre Muy satisfecho 5
N° DIMENSIONES Escala de
medicion
D1 | Elementos tangibles 11234
1 | La apariencia (limpieza y uniforme) del personal ha
sido la adecuada.
2 | Existen indicaciones (sefializaciones) para orientarse y
saber dénde ir a las diferentes areas.
3 | El interés del personal por cumplir lo ofrecido ha sido
oportuno.
4 | El estado en el que estan los ambientes clinicos y la

sala de espera (apariencia, comodidad) son los




adecuados.

5 | La informacion que los operadores (doctores)
proporcionan ha sido oportunos.

D2 | Fiabilidad

6 | El tiempo de espera para ser atendido en la institucion
es la esperada.

7 | La institucion le brindo soluciones a los tramites o
procesos solicitados.

8 | El interés del personal por solucionar sus problemas
ha sido constante.

9 | La puntualidad para la atencion de las consultas ha
sido oportuna.

D3 | Capacidad de respuesta

10 | ElI personal de la institucion le brindo el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre
su problema de salud.

11 | El personal que le atendid, le inspiro confianza

12 | El personal que le atendi6 le trato con amabilidad,
respeto y paciencia.

13 | El personal le brind6 informacién adecuada de manera
oportuna

D4 | Seguridad

14 | El personal que le atendié mostro interés en solucionar
sus problemas de salud.

15 | El personal que le atendi6 le explico a usted o a sus
familiares en palabras faciles de entender acerca de
los problemas de salud que tiene.

16 | El personal que le atendid le explico a usted o
familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos que realizaran.

17 | El area de atencion cuenta con un buzon de
sugerencias o un libro de reclamaciones para el
registro de las quejas o reclamos de los usuarios.

D5 | Empatia

18 | La sefalizacion del servicio de la institucion (carteles,

letreros y flechas) es adecuada para orientar a los




usuarios y acompariantes.

19 | La institucién cuenta con personal para informar y
orientar a los usuarios y acompanantes.

20 | El hospital cuenta con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion.

21 | La sala de espera se encuentre limpios, comodos y

acogedores.




Validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Saul

Institucién donde labora : Universidad Nacional de San Martin

Especialidad : Maestro en ciencias econémicas, mencién gestién empresarial
Instrumento de evaluacién : Para Calidad de Atencién

Autor (s) del instrumento (s): Br. Juan Carlos Cortez Cotrina

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 2RS4 15
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD P A
ambigledades acorde con los sujetos muestrales. X
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus X

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal X
inherente a la variable: Calidad de atencion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

RGANIZACION definicion operacmnal y conceptual respecto ala vagable, de X
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las

hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. X
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable X
de estudio: Calidad de atencién
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la X
realidad, motivo de la investigacién.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: X X
. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo X
tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento. X
PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD
Instrumento coherente y viable para su aplicacion
PROMEDIO DE VALORACION: 47
Tarapoto 07 de mayo de 2021
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Rodriguez Mendoza, Segundo Sadl

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

: Universidad Nacional de San Martin

: Maestro en ciencias econémicas, mencién gestion empresarial

: Satisfaccion a paciente

Autor (s) del instrumento (s) : Br. Juan Carlos Cortez Cotrina

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

ASPECTOS DE VALIDACION

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Satisfaccion a pacientes

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio: Satisfaccion a pacientes

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relaciéon con los
indicadores de cada dimension de la variable: Satisfaccion a
pacientes

METODOLOGIA

La relaciéon entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propédsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

X

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

Instrumento coherente y viable para su aplicacion

PROMEDIO DE VALORACION: 46

Tarapoto 07 de mayo de 2021




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Instituciéon donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Maestro en Gestion Publica
Instrumento de evaluacién : Calidad de Atencién

Autor (s) del instrumento (s) : CORTEZ COTRINA, JUAN CARLOS
. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1] 2
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD i ;
ambigledades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
OBJETIVIDAD la informacion objetiva sobre la variable: Calidad de Atencion

en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Calidad de Atencion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Calidad de Atencion de manera que permiten hacer inferencias
en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SEEIEIERCH acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de

estudio.
La informaciéon que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,

motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores

CORERENCIA de cada dimension de la variable: Calidad de Atencién

; La relaciéon entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PERTINENCIA

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 48
Qﬁ‘f:i‘jxh: e ——
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% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Mufioz Ocas Alcides

Institucion donde labora : Universidad Nacional de San Martin
Especialidad : Maestro en Gestion Publica
Instrumento de evaluaciéon : Satisfaccion

Autor (s) del instrumento (s) : CORTEZ COTRINA, JUAN CARLOS
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1123

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD S >
ambigledades acorde con los sujetos muestrales

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
OBJETIVIDAD la informacion objetiva sobre la variable: Satisfaccion en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:

ORGANIZACION Satisfaccion de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de lainvestigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores

COHERENCIA de cada dimension de la variable: Satisfaccion

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA :
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD
Si es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: - Tarapoto, 07 de Mayo de 2021
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$ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol Lisbeth

Institucién donde labora : Instituto Superior Tecnolégico Ciro Alegria
Especialidad : Maestro en Gestion Publica
Instrumento de evaluacién : Calidad de Atencién

Autor (s) del instrumento (s) : CORTEZ COTRINA, JUAN CARLOS
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1/12]3

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de

CLARIDAD S .
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
OBJETIVIDAD la informacion objetiva sobre la variable: Calidad de Atencion

en todas sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Calidad de Atencion

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Calidad de Atencion de manera que permiten hacer inferencias
en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

La informacion que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores

COHERENCIA de cada dimension de la variable: Calidad de Atencion

; La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del

PERTINENCIA i
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 49

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Si es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 4.9
‘ﬁmmgm:a-u
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i‘i UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Cedamanos Saavedra Nicol
Lisbeth Institucién donde labora: Instituto Superior Tecnolégico

Ciro Alegria Especialidad
Instrumento de evaluacién

Autor (s) del instrumento (s)

: Maestro en Gestion Publica
: Satisfaccion
: CORTEZ COTRINA, JUAN CARLOS

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacién objetiva sobre la variable: Satisfaccion en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Satisfaccion

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Satisfaccion de manera que permiten hacer inferencias en
funcion a las hipétesis, problema y objetivos de lainvestigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de
estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores
de cada dimensién de la variable: Satisfacciéon

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propdsito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

47

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni

aplicable)

1l. OPINION DE APLICABILIDAD Si es aplicable

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 07 de Mayo de 2020

Sello personal y firma




Anexo 05: Constancia de autorizacién donde se ejecuto la investigacion
%~ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO

MQ}:QE UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD - RIOJ.

RNO R‘t\‘.:’)()N)\l
— HOSPITAL RURAL NUEVA CAJAMARCA — MICRO RED N° 04

CONSTANCIA DEAUTORIZACION

LA DIRECTORA DEL HOSPITAL RURAL DE NUEVA
CAJAMARCA, que suscribe:

MED. CIR. ROSSANA CHILQUILLO LUNA

HACE CONSTAR:

Que, el Quimico Farmacéutico JUAN CARLOS CORTEZ COTRINA, tiene
la autorizacién para realizar su proyecto de investigacion “calidad de atencién y
satisfaccion a pacientes el area de farmacia del Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2021”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que estime
por conveniente.

Nueva Cajamarca, 01 de junio del 2021.

Atentamente,

Dra Rossana Iqu

MEDIC
@ CMP 38951

TELEFONOS: 042-556131 (TELE-FAX) 042-556129
EMATL . hospitalnuevacaiamarcal@hotmail.con



Anexo 06: Base de datos estadisticos

Variable 1.

Calidad de atencion
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Variable 2.

Satisfaccion del paciente
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