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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con la satisfaccion del asegurado en el Centro de Salud Usquil-
Otuzco, durante el afio 2017. Se ejecutd una investigacion de tipo descriptiva —
correlacional de disefio transversal, en la que se empled la escala multidimensional
SERVQUAL adaptada para el estudio, en una muestra de 149 usuarios;
encontrandose que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un 54,4%, la
fiabilidad, capacidad de respuesta o responsabilidad, seguridad, empatia y
tangibilidad se categorizan como Satisfecha con 66,4%, 48,3%, 53,0%, 61,7%, y
53,7%, respectivamente. Se concluye que la demanda de medicamentos no se
correlaciona con la fiabilidad, capacidad de respuesta o responsabilidad, seguridad,
empatia y tangibilidad, solo explicaria, a través de los coeficientes de Eta al
Cuadrado, menos del 3% de sus variaciones en usuario del Centro de Salud Usquil-
Otuzco, 2017.

Palabras clave: Demanda insatisfecha de medicamentos y satisfaccion de usuarios.
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ABSTRACT

With the objective of determine the relationship between the unmet demand for
drugs and the satisfaction of the insured at the Usquil-Otuzco Health Center, 2017,
a descriptive - correlational cross-sectional research was carried out. The
SERVQUAL multidimensional scale was applied, adapted for the study, in 149 users
finding that the demand for medicines is unfulfilled by 54.4%, the reliability,
responsiveness or responsibility, safety, empathy and tangibility are categorized as
Satisfied with 66.4%, 48.3%, 53.0%, 61.7%, and 53.7%, respectively. Itis concluded
that the demand for medicines does not correlate with reliability, responsiveness or
responsibility, safety, empathy and tangibility, only explain, through the coefficients
of Eta to Square, less than 3% of its variations in user of the Center of Usquil-Otuzco
Health, 2017.

Keywords: Unmet demand for medications and user satisfaction.
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11

INTRODUCCION

Realidad Problematica.

La Constituciéon de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) sostiene que,
“es uno de los derechos esenciales de todo ser humano, gozar del maximo
grado de salud que se pueda lograr”, también especifica que, “el derecho a
la salud incluye: servicios de atencion de salud aceptables, asequibles, con
acceso oportuno y de suficiente calidad” (OMS, Salud y Derechos Humanos,
2015), por lo tanto; como ente director y coordinador de la accion sanitaria
en el mundo, promueve los derechos de acceso universal al servicio de salud
con calidad”. En ese sentido aclara, “los Sistemas de salud en todo el mundo
tienen como reto, garantizar la salud como derecho fundamental” (OMS,
Salud y Derechos Humanos, 2015). Sin embargo, en nuestro pais aun se
presentan notables brechas vinculadas con la complacencia o satisfaccion
del paciente y la calidad de atencion en el servicio de salud, tanto en
poblacion adscrita a la seguridad social (ESSALUD), como a los asegurados
mediante el Seguro Integral de Salud (SIS).

No obstante; para la OMS, “urge enfrentar de mejor manera las
enfermedades infectocontagiosas y epidémicas que afectan a las
poblaciones en todo el mundo, y uno de los papeles mas importantes que
destacan en este quehacer es el abastecimiento adecuado y oportuno de
medicamento a través de una programacién que permita hacer que
disminuya la continuidad de abismales inequidades en la condicién de salud
de las personas” (OMS, 2016).

Asi mismo, respecto a la atencion y satisfaccion; “no sélo se trata de estar
satisfecho o no con la atencion que se recibe, si ésta sirve de nada cuando
un tratamiento o un procedimiento de atencidén no se puede realizar a tiempo
por falta de un abastecimiento oportuno y adecuado de medicamentos”
(OMS, 2004), (OMS, 2016).

Este es uno de los principios basicos del trabajo en la seguridad social en

salud de todos los tiempos, hoy ya es inaceptable que se expandan las
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enfermedades por falta o entrega inoportuna de un medicamento, cuando se
sabe que estan financiados y programados con antelacion para abastecer
los establecimientos de salud. En ese sentido la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) refiere que, “el centro de la crisis humanitaria en este sentido
se puede observar cuando con nuestro propio dinero se hacen fracasar los
sistemas de atencion de salud para aumentar los costes solo por problemas
burocraticos o intereses particulares” (ONU,2008;0PS,2011).

Es inaceptable también que en paises de bajos ingresos como el nuestro, la
atencion primaria se encuentre fracasando y que no pueda solucionar para
los asegurados dolencias comunes. Sabiendo que para la OMS/OPS, “las
cargas de enfermedades pueden disminuirse con prevencion o haciendo uso
de tecnologia conocida y de precision razonables, empero mas se pueden
disminuir con manejar oportunamente con medicamentos abastecidos a
tiempo y también se hace prevencion con el abastecimiento de
medicamentos, vacunas, informacion, educacion, siempre que esto sea a
tiempo, confiable y en cantidad suficiente para aquellos que lo necesitan”
(OMS/ OPS, 2011).

En la mayoria de paises en el mundo hace ya mas de una década que se
encontraban colapsando los sistemas de salud en poblaciones aseguradas,
“son incapaces de atender los requerimientos de medicamentos de la
poblacién”, afirma la OMS, también menciona, “muy pocas veces la atencion
se complementa con la accesibilidad en forma oportuna a los
medicamentos”, (OMS O. M., 2008). Echo que llevo a la OMS a dedicar todo
un informe sobre los sistemas de salud que fallan y que conforman el
principal obstaculo para incrementar las acciones que posibiliten cumplir con

los objetivos planteados al milenio. En dicho informe sefiala que, “el
desabastecimiento o entrega inoportuna e insuficiente de medicamentos es
una de las formas mas inhumanas de vulnerar el derecho humano a la
atencion de salud y hace inutil las estrategias de atencidén primaria contra las
enfermedades infecciosas, que deben formar parte de sus elementos

esencialmente protegidos en poblaciones vulnerables” (OMS O. M., 2008).
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Segun la OMS, “el problema es tan complejo que mas de 2 mil millones de
personas aseguradas en el mundo carecen de acceso real a los
medicamentos esenciales”; esto es, casi dos tercios de la poblacion mundial
tienen dificultades para abastecerse adecuadamente de medicamento, aun
siendo subsidiados por un seguro de salud. A su vez afirma que, “mejorar el
acceso oportuno a los medicamentos podria salvar mas de 10 millones de
vidas al afio; mas de 4 millones de ellas en Africa y Asia Sudoriental, mientras
gue en América Latina y Caribe se habla de 2.5 millones de ellas” (OMS,
2010). Para la ONU, “precisamente el cumplimiento de los objetivos del
desarrollo del milenio como la reduccién de mortalidad infantil, la mejora de
la salud materna, la lucha contra el VIH sida, la malaria y otras enfermedades
dependen de que se mejore el acceso y abastecimiento oportuno a los
medicamentos” (ONU,2008;0PS,2011).

Pero el problema de no abastecer adecuadamente el medicamento a la
poblacion, en este caso asegurada, genera una demanda insatisfecha muy
marcada, las enfermedades son desatendidas o descuidadas. Algunos
autores relacionan este fendbmeno médico social con la pobreza, sin embargo
para Allard, no son sino “deformaciones de los sistemas de abastecimiento
de medicamentos que generan mas de mil millones de délares en pérdidas
al afio por cada 3 millones de pacientes desatendidos, especialmente de
paises en desarrollo” (Allard 2012, Wills 2011). También, otros autores han
manifestado que; “las enfermedades de la pobreza siguen representando
incluso en la poblacién asegurada el 50% de la carga de morbilidad en
paises en desarrollo, es decir 10 veces mas que en paises desarrollados”
(T"hoen, 2009; Médicos Sin Fronteras, 2008).

Segun la OMS, “el desabastecimiento y la escasez de medicamentos
basicos en los dltimos afios se ha incrementado, ha pasado a ser un
problema mundial con discontinuidad identificada para el aprovisionamiento
de muchos medicamentos como: antibibticos, anestésicos, medicamentos
para quimioterapia, etc. Problema descrito en todos los paises, ya sea de

bajos, medianos y elevados ingresos; ligados a problemas de fabricacion,
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privacion en el proceso de suministros y del financiamiento de la atencion de
salud”. Textualmente refiere que, “con progresiva frecuencia se constata la
insuficiencia de medicamentos basicos en la mayoria de las regiones del
mundo, en enorme proporcidn la insuficiencia estd asociada a productos
antiguos sin proteccion por una patente o dificiles de elaborar, que tienen un
tiempo de conservacion rigurosamente definido y pocos fabricantes” (OMS,
2016, pag. 6).

Desde hace afios en nuestro medio, Neira (1998) hall6 que solamente un
45% de usuarios atendidos en establecimientos del Ministerio de Salud
(MINSA) obtuvo todos los medicamentos indicados; el alto costo de éstos
fue la razén mas comuan para no conseguirlos. Segun sus necesidades de
medicamentos, el porcentaje de satisfaccion fue de 39% en zona rural y en
la zona urbana el 61%; resultado que advierte la existencia de inequidad

entre las dos regiones comparadas. (Neira R., 1998).

Estas son brechas inaceptables que generan gran insatisfacciéon relacionada
a la propia atencién de salud. Sin lugar a duda existe una correlacion
importante entre la demanda insatisfecha de medicamento y la satisfaccion
con la atencién propiamente dicha, pero hay que demostrarlo y evidenciarlo

cientificamente.

El Centro de Salud Usquil, en el distrito de Usquil, Red de salud Otuzco, no
es ajena a problematica y realidad descrita; es decir existe
desabastecimiento y no acceso a ciertos medicamentos que posibilite iniciar
y sostener el tratamiento apropiado de los pacientes, se condensa como un
boton de ejemplo, es un centro cabecera de Micro red de Salud que cumple
la funcion de centro de salud referencial, con aproximadamente 35 afios de
funcionamiento, categorizado como establecimiento de nivel | - 4 con
completa infraestructura, con la expectativa de ampliar y mejorar los
servicios de salud en favor de méas de 8450 adscritos a la red de servicios de
salud Otuzco. Para tal efecto, cuenta con los servicios de medicina general,

odontologia, obstetricia, enfermeria, psicologia, nutricién, estadistica, topico,
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1.2

observacion con hospitalizacion por emergencia, farmacia, servicio en el que
siempre esta de manifiesto el desabastecimiento o el acceso inoportuno del
usuario a los medicamentos, de alli la relevancia y pertinencia de llevar

adelante la presente investigacion.

No se han realizado aun investigaciones respecto al nivel de satisfaccion del
usuario en la atencion médica del Centro de Salud Usquil, tampoco estudios
que estimen el grado de atencion del servicio de farmacia, por consiguiente,
en la presente investigacion se plantea determinar la demanda insatisfecha
de medicamentos y establecer la relacion con las dimensiones de la

satisfaccion del usuario en del Centro de salud Usquil.

Trabajos Previos

Luego de realizar la busqueda bibliogréfica disponible, no se han reportado
muchos estudios actualizados especificos al respecto, sin embargo
podemos tomar referencias investigativas de larga data y de acuerdo a las
variables de estudio en forma independiente como se mencionan en los
estudios siguientes: (Madhok R, 1998) llevdé a cabo un estudio de
satisfaccion del usuario en relacion a los servicios de salud, brindados por el
Servicio Nacional de Salud (NHS) Pakistani, en ese momento era
enérgicamente desacreditado por fracasar en la atencion completa de las
necesidades de salud. La investigacion fue transversal, con una
estratificacion de la muestra por sexo, edad y condicién socioecondémica, se
aplicé la entrevista en el domicilio. Encontrando que para el cuidado médico
general fue alta la satisfaccion con un 94% de quienes usaron los servicios
del NHS, un 93% refiri6 su satisfaccién con la recepcion, y el 97% de
satisfaccion para con el cuidado del médico hospitalario. No obstante, para
el servicio de emergencia y accidentes se reportd la mayor insatisfaccion con
un 19%, ademas con un 12 % cada uno para la informacion brindada
respecto a la condicion o tratamiento y al cuidado hospitalario recibido por

las enfermeras.
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También (Glintborg B, 2007), cuyo proposito fue determinar la calidad de la
atencion en salud frente a la informacion del uso de medicamentos,
ejecutaron un estudio en el que incluyeron a 200 pacientes de un Hospital
de Dinamarca, de los cuales 86 pacientes fueron de cirugia y 114 pacientes
del servicio de medicina, el 70% fueron mujeres cuya media de edad fue de
75 afios. Reporté que almacenaban medicacion en sus viviendas un total de
194 pacientes, alcanzando un 1.189 de medicamentos recetados. Respecto
a los medicamentos de utilizacion frecuente el 78% (955 medicamentos) se
reportaban anotados en ciertos registros hospitalarios. Hubo mayor registro
de la medicacion hospitalaria en pacientes de atencion en medicina frente a
los pacientes atendidos en el area de quirdrgicos (p<0,001). Sin embargo,
encontré que en 66 pacientes de los que 11 fueron quirdrgicos y 55 médicos
en el informe del alta hospitalaria, no se mencionaba la medicacion actual,
aunque recibian tratamiento farmacolégico en ese momento. Comparando
la informacién de medicacion referida por los pacientes con la evidenciada
en los informes de alta hospitalarios encontrd discordancias en 63 %. Los
farmacos recetados por los facultativos de familia, se anotaron en menor

frecuencia que los recetados por médicos (69% vs 89%, p<0,001).

A su vez, Allard R (Espafa, 2012), hizo un estudio cuyo objetivo fue
“establecer la configuracién basica del derecho humano a la atencion
primaria de salud en la lucha contra las enfermedades infecciosas al que
tiene derecho toda persona”. La investigacion bibliografica llegd a la
conclusién, que el abastecimiento oportuno de medicamentos es un derecho
gue en la actualidad tiene consistencia legal y representa la legitimidad social
de exigibilidad u obligatoriedad ante las magistraturas o delegaciones
judiciales. La exigibilidad del derecho a la salud por parte de la poblacion
asegurada es de tipo directo y tiene los mecanismos de tutela contemplados
en el derecho nacional e internacional que se han logrado al amparo del
derecho a la salud. Este factor del derecho social resulta claramente
determinable y permite la judicializacion de los casos, lo que en paises en
via de desarrollo poco se conoce al parecer de la generosa jurisprudencia

existente.
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De manera similar, Ibarrola S, et. Al, (Espafa, 2011) en su estudio,
“estimacion de la satisfaccion del usuario con la atencion de enfermeria en
hospitalizacion del servicio de cardiologia.”, con la finalidad de determinar la
relacion entre la satisfaccion del paciente con los cuidados administrados. El
estudio descriptivo aplicé un cuestionario de 11 items a 133 pacientes. En
sus resultados reporta que la satisfaccion del paciente alcanz6 una
puntuacion media 9,24. En la evaluacion por dimensiones; la dimension
mejor valorada ha sido el trato con una media de 3,91. Se concluyo que la

satisfaccion del paciente fue positiva.

También, (Cortez, 2007) El Salvador, realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar la demanda insatisfecha de medicamentos en la farmacia de
consulta externa de una institucion publica del sector salud, y luego
desarrollar una propuesta de inclusion de medicamentos; se determiné los
farmacos que ocasionan demanda insatisfecha al tiempo que se desarrollé
la investigacion, luego revisaron 219 historias clinicas que proporcionaban
informacioén precisa para identificar cambios en las enfermedades atendidas
en el hospital. Seguidamente, a los galenos que laboran en consulta externa
y a los usuarios les aplicaron encuestas a fin de determinar su valoracién
respecto al suministro de medicamentos que provee el servicio farmaceéutico
de consultorios externos del hospital. Encontraron que la demanda
insatisfecha de medicamentos alcanzé al 74%, luego propusieron al comité
de farmacoterapia del hospital la incorporacion de medicamentos a la tabla
basica (petitorio) institucional, que anteriormente presentaron al comité
hospitalario de farmacoterapia, permitiendo incrementar presupuesto para
satisfacer la adquisicion de medicamentos. Simultdneamente se dispuso la
estimacion del costo para complacer la compra de los medicamentos;
ademas, implementaron la sistematizacion de una anotacion diaria de los
medicamentos que causan demanda insatisfecha, considerando a esto un
instrumento de ayuda importante para tomar disposiciones propicias para

la actualizacion de medicamentos.
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También De Castro S. (Colombia, 2013), realizé un estudio en una clinica de
tercer nivel de atencién en el distrito de Barranquilla, teniendo como
propoésito detallar la experiencia de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos coronarios (UCIC). Fue una investigacion
fenomenoldgica, para la que emple6 el método de Colaizzi, participaron 9
pacientes cuyas edades fluctuaban de 59 a74 afios, de inicio habian sido
hospitalizados en la UCIC diagndstico de ingreso Infarto de Miocardio Agudo
y que para el tiempo de aplicar la entrevista ya se encontraban
hemodinamicamente estables en el area de hospitalizacion. Para el trabajo
empled la entrevista, notas de campo y la observacion. Concluy6 que, en los
distintos ambitos; ya sea clinico, de investigacion y administrativo es
necesario el rescate de los aspectos humano, espiritual y transpersonal por
parte de los profesionales en las actividades de enfermeria. Respecto a la
manifestacion de las experiencias los investigados se expresaron positiva y
negativamente. Resultado concordante con otras investigaciones que

reportaron similares experiencias.

Cercanamente, Huerta L. (Perd, 2015), en su estudio realizado en enero del
2015 con la finalidad de determinar el grado de satisfaccién de pacientes
atendidos en el topico de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. La investigacion fue descriptiva, de corte transversal la que involucro
a 77 usuarios de los cuales, el 92.2% estuvieron satisfechos con la atencion.
Las dimensiones que presentaron usuarios con mas del 80% de satisfaccion
fueron: fiabilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Mientras que
admisioén, caja, servicio de laboratorio en el area de emergencia, comodidad
y limpieza del servicio, y el trato del personal de emergencia fueron las

variables con mayor insatisfaccion.

También, Rivera G (Peru, 2014), ejecut6 una investigacion de caracter
descriptivo, observacional y transversal, en la que involucré a 328 usurarios
aplicando el cuestionario SERVQUAL. Con el proposito de establecer el
grado de satisfaccion del usuario externo acorde a sus perspectivas y

apreciacion sobre la calidad de atencion en medicina general en los
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consultorios del Hospital Nacional “Luis N, Saenz”, septiembre 2013 - febrero
2014. En la investigacion encontrd0 que las expectativas en todas sus
dimensiones alcanzaron un nivel alto (x> = 6.23). La percepcion de la
atencion recibida obtuvo un nivel medio (x? = 4,48), y las dimensiones que
mostraron niveles de insatisfaccion fueron: seguridad (60,3%), empatia
(59,7%), tangibilidad (82,0%), fiabilidad (69,9%) y capacidad de respuesta
(67,8%). Concluy6 que el nivel percibido de insatisfaccion era similar en las

diferentes variables.

Ademas, Acapana K, et al. (Peru, 2013), realizd un estudio cuyo propésito
fue de identificar el grado de satisfaccion del usuario del Centro de Salud
Delicias de Villa-Chorrillos”. Fue una investigacion descriptiva de corte
transversal, para la que involucr6 a una muestra de 150 usuarios. Como
resultado encontrd, con un 58.2% el predominio de la insatisfaccion. Sin
embargo la dimensién que mostré mayor satisfaccion fue seguridad con
53%. Concluyd que la insatisfaccién del usuario de los diferentes servicios,
existe en mayor nivel. Mientras que la dimension de seguridad alcanzo el
mayor nivel de satisfaccién del usuario, es decir, el tiempo que el profesional
le dedic6 para responder sus inquietudes o interrogantes y el decoro a la

privacidad.

Por otro lado, Zamora S. (Peru, 2012), ejecutd su investigacion con el
siguiente propdsito, “establecer el grado de satisfaccion del usuario referente
a la Infraestructura y Calidad de la atencion en el Consultorio de Gineco -
Obstetricia del Hospital de la Solidaridad de Comas, de Agosto 2011 a
Febrero 2012”. Consisti6 en investigacion cualitativa, observacional,
descriptivay de corte transversal; en la cual aplico 242 encuestas andnimas
a través del instrumento validado SERVQUAL. Como resultado encontré que
el grado de satisfaccion del usuario referente a la infraestructura y a la
calidad de la atencion alcanzo el 70.92%, mientras que a la evaluacion
individual el de mayor porcentaje fue respecto a la calidad de atencién con
87.55%, a su vez que en referencia a la infraestructura del consultorio el

grado de satisfaccion alcanzé el 64.66%.
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Luego, Ruiz A, et al. (Pera, 2011), investigd para establecer el estado de
satisfaccion del paciente pos intervenido quirdrgicamente de cara a los
cuidados de enfermeria, en el servicio de cirugia del Hospital Tingo Maria.
Consistid en una investigacion descriptiva de corte transversal en la que
incluy6é en su muestra a 47 pacientes pos operados, de los cuales el 62%
fueron varones; la mayor proporcion del grupo de edad estaba entre 40 a 59
afios con un 33%, respecto al grado de escolaridad el 45% (21) tenian
educacion primaria, la mayoria procedentes de zona rural (19) es decir el
40%. El credo religioso que més profesaron fue el catdlico con 45% (21). 28
manifestaron insatisfaccion con la accesibilidad al servicio de enfermeria, es
decir el 59,6%. La interaccién enfermero(a)-paciente alcanzd un nivel de
medianamente satisfecho con 24 pacientes que hacen un 51,1%. En su
conclusion manifiesta que la satisfaccién percibida alcanza a un grado
medio, frente al grado de satisfaccién regular para los cuidados pos cirugia

gue brinda el personal de enfermeria.

Igualmente, (Terrones W S. J., 2006) realizaron un estudio con el propésito
de evaluar la satisfaccion del usuario posteriormente a recibir atencién en el
departamento de farmacia de un Hospital de la ciudad de Iquitos. Realizaron
un estudio descriptivo, transversal, correlacional; la muestra estaba
constituida por 360 usuarios a quienes les aplico la encuesta personal. Luego
determinaron que el 68 % manifesté no hallar los medicamentos en la
farmacia que da los servicios en el hospital. No obstante, de los
medicamentos que solicitdé el médico el 98,7% los adquirié en farmacia. En
referencia a la atencion médica recibida, el 41,6% manifesto estar satisfecho.
Finalmente la percepcion del de insatisfaccion del usuario en la farmacia por

falta de medicamentos alcanz6 el 50.5%.

Asi mismo, (Gutiérrez, E; Ramos, W; Uribe, M; Ortega-Loayza, A; Torres, C;
Montesinos, D; Leon, O; Galarza, C., 2009) trabajaron una investigacion en
la farmacia del Hospital Dos de Mayo, para determinar como influye el tiempo
de espera en la satisfaccion del usuario. La investigacion fue descriptiva,

observacional de corte transversal, donde por medio de la observacién
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directa a los pacientes registraron la demora para cada sub proceso de la
atencién (pago, emision de comprobante y dispensacion del medicamento).
Se estimo el grado de satisfaccion del usuario segun la escala de Likert, para
lo que se incluyé a 150 usuarios. ElI 59% fueron mujeres, cuya edad
promedio fue 41,4 + 12,6 afios. La demora o tiempo de espera total en
promedio fue de 37,1 + 14,7 minutos, siendo significativamente mayor en el
sub proceso de facturacion (p<0,001). Como conclusion advirtid que, existe
un bajo grado de satisfaccion debido al prolongado tiempo de espera,
sustancialmente en el sub proceso de emision de comprobante frente al
17,3% de los usuarios que indicaron mostraron cierto nivel de satisfaccion;
a su vez, la demora por menos de 20 minutos fue un predictor de satisfaccion
(OR: 4,6 [1,1 - 18,3]; p<0,05) indistintamente de los otros factores.

Luego, De la cruz G. (2014), realizé un estudio para determinar la relacién
entre la percepcion del usuario externo de la atencién médica e insatisfaccion
de la atencion en farmacia, fue un estudio de tipo descriptivo y transversal.
Encuest6 a 360 pacientes después de obtener el consentimiento informado.
Utilizé la prueba del chi? con nivel de significancia p<0.05 e IC 95%, para
realizar el andlisis descriptivo de los datos. El 63.9% fue de sexo masculino,
cuya media de la edad fue de 37.9 £ 9.9 afios, fueron titulares un 57.5% vy el
43,9% eran oficiales en actividad. Respecto a la apreciacion sobre la
atencion médica, obtuvo que fue: buena (16.9%), el (21,1%) malay regular
(62%). De similar manera para la atencion en Farmacia-FOSPEME la
percepcion de la atencion fue siendo; buena (19.7%), mala (30.8%) y regular
(49.5%). Concluyé que; “hay relacion directa entre la percepciéon de la
atencibon meédica en Medicina General y la atencion en Farmacia-
FOSPEME”. Los que advirtieron las mayores proporciones de mala atencion
fueron los titulares y varones en relacion a la atencion en la farmacia del

PMCH, la atencién médica fue el servicio con peor precepcion.

Por otro lado, Kelly M. et. Al. (Trujillo, 2013). Ejecutd una intervencion
farmacéutica con la finalidad de enriquecer el abastecimiento de

medicamentos de 11 farmacias de las instituciones de salud de la Micro Red
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1.3

de salud “El Bosque” Trujillo. Que consistiéo en actividades de instruccién
acerca de los procedimientos de almacenamiento y gestion de stock;
también, emple6é una encuesta evaluando el nivel de satisfaccion de los
usuarios de la farmacia de los establecimientos. Concluyendo que la
intervencion tuvo efecto favorable para los procesos de gestion de stock y
almacenamiento, puesto que el nivel de satisfaccion del usuario de las

farmacias aument6 en un 5%.

Teorias Relacionadas al tema.

1.3.1 Demanda insatisfecha de medicamentos

Una etapa de mucho interés para la farmacia de las entidades prestadoras
de servicios de salud y la prestacion en si de los servicios es la dispensacion
de medicamentos. Se ha visto que hasta los afios ochenta para Europay los
afios noventa para América Latina y el Caribe, “la actividad de las farmacias
hospitalarias estaba completamente dedicada a la provision de
medicamentos a pacientes hospitalizados; desde entonces esa situacion
sufre una cambio significativo para la atencion de pacientes no
hospitalizados” (Alarcén, 2014). También sefala que “la tendencia de la
farmacia hospitalaria ha sido de un crecimiento lento pero sostenido, su
importancia y actividad para las atenciones de urgencias, emergencias como
de las hospitalizaciones radica en el caracter urgente que revisten los
tratamientos y las atenciones en estos servicios; asi mismo, la Farmacia de
Hospital suministrard al usuario todo el material necesario para su

administracion” (Alarcén, 2014).

Las leyes de atencién integral de salud constituyen una resoluciéon de
abastecimiento de medicamentos a pacientes muy concretos, a los cuales
hay que ensefar debido a la dificultad que plantean los tramites burocraticos.
Se estructura en un formato de paciente tipo (paciente SIS en nuestro pais)
gque es candidato a recoger sus medicamentos en la farmacia del
establecimiento donde ha sido atendido y en algunos casos requieren de

controles especiales.
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Estas estructuras se emplean en todo el mundo y forman parte del corpus
legal que ampara al usuario de los servicios de salud e incluye distintos
procesos de custodia, conservacion, dispensacion, vigilancia, supervision y
control. En algunos paises como Espafia, Francia e Italia existen
mecanismos de sostén o apoyo hacia el uso racional de los medicamentos
en los establecimientos encargados de prestar la atencion en salud y que
segun autores, éstos actualizan y amplian sus funciones para: “ a) Garantizar
y encargarse de la responsabilidad e incumbencia técnica de la compra o
adquisicion, control de la calidad, custodia, correcta conservacion y
transporte, coberturar las necesidades, elaboracion de sustancias
magistrales o preparados oficinales y dispensar los medicamentos
adecuados para el tratamiento tanto en la actividad intra como extra
hospitalaria, que necesite de singular cuidado, inspeccién y control; b)
Instaurar un sistema seguro, practico, acertado y eficaz de distribucion de
los medicamentos, adoptar normativas para asegurar con garantia su
adecuada administracién, dispensar los productos y custodiar aguellos que
aun estan en fase de investigacion clinica, vigilar y asistir el cumplimiento de
la normatividad vigente sobre estupefacientes, psicétropos y/ u otro
medicamento que necesite de especial control; c) integrar las comisiones
encargadas de la seleccion y evaluacion cientifica de los medicamentos y su
empleo; d) implantar el servicio de difusion e informaciéon de medicamentos
asi como el sistema vigilancia farmacolégica intrahospitalario, minuciosos y
metddicos estudios del uso de medicamentos y actividades de utilizacion de
medicamentos y de farmacocinética clinica; e) implementar y realizar
actividades respecto a funciones de su competencia dirigidas al personal de
salud y a los pacientes o usuarios de la institucién de salud. f) Realizar
estudios de investigacion propios 0 en coparticipacion con otras areas o
servicios y cooperar en los ensayos clinicos con medicamentos; g) participar
con los procesos y las estructuras de Atencidén Primaria y Especializada; h)
ejecutar todas las acciones que puedan contribuir en un mejor control y uso
de los medicamentos” (Garcia, 2015; Diaz, Lopez y Horta, 2013; SEFH,
2014).
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En nuestro pais todo esto tiene lugar a partir del afio 2000 y se agrega el
hecho que para tener acceso a la terapia medicamentosa es prioritario acatar
con una secuencia de requisitos como por ejemplo: “ser afiliado al Seguro
Integral de Salud (SIS) en la jurisdiccion del establecimiento de salud de su
lugar de residencia, las prescripciones de medicamentos deberan hacerse
en recetas estandarizadas para el centro o establecimiento al que pertenece,
etc.” (Petrera M, 2003), (Pichihua, 2014).

Desde de esos momentos fue de necesidad establecer algunas bases que
apuntaron a determinar la especialidad farmacéutica encargada del tema
dentro de un estatus u otro. Asi la OMS sefala, “se habla de dispensacién
de medicamentos de acuerdo al cuadro de urgencia 0 emergencia
hospitalaria y que, tal condicion no tienen lugar en el medio ambulatorio; de
acuerdo al procedimiento terapéutico, como por ejemplo operaciones
quirdrgicas o pre quirdrgicas o tratamiento de pacientes en unidades de
cuidados intensivos; de acuerdo a procedimientos diagnosticos que se lleven
a cabo en hospitales, como por ejemplo radiois6topos y contrastes
radiolégicos; de acuerdo a la administracion de medicamentos, por via
intravenosa u otra de mas dificil acceso que requieran personal sanitario muy
especializado; medicamentos suministrados en la elaboracién de nutriciones
parenterales y medicamentos en general que requieran un especial control
y seguimiento por el equipo multidisciplinario del que dispone en el hospital”
(OMS, 2007), (OMS, 2011).

Estos procesos de dispensacion y abastecimiento de medicamentos en
establecimientos de salud suponen para los autores un punto de partida para
el cambio y mencionan; “que a partir de ello se requiere un nuevo espacio
fisico para almacenar y conservar adecuadamente los medicamentos
destinados a los pacientes externos al hospital. Naturalmente también se
necesita personal, tanto farmacéuticos como personal auxiliar para atender
adecuadamente a los pacientes, establecer los nuevos circuitos de

prescripcion de los medicamentos y elaboracibn de protocolos de
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informacion de medicamentos a los pacientes que recojan alli su medicacién
prescrita” (OMS, 2011); (T'hoen, 2009).

Para aplicar en la practica este marco de dispensacion de medicamentos
existe toda una normativa internacional y nacional respecto al ordenamiento
o la regulacion de receta y dispensamiento de medicamentos. Asi la OMS se
refiere; “a una dispensacion racional, que se llevara a cabo en los servicios
de farmacia de cada establecimiento de salud y a una potenciacion de la
relacion meédico-farmacéutico para un adecuado seguimiento del
tratamiento” (OMS O. M., 2008); (T'hoen, 2009).

Respecto a la prescripcién, es el acto del profesional médico bajo la
normativa legal sobre prescripcién médica que establece el ordenamiento de
la dispensacion de la orden de dispensacion de farmacos. En ese sentido
Zamora refiere que, “el médico que firma dicha orden, debe estar adscrito al
mismo establecimiento de salud donde se va a llevar a cabo la dispensacion,
el paciente debe presentar en el servicio de farmacia la orden de
dispensacion junto a una copia del informe clinico al que se adjunta una ficha
de atencién, en la que va anotado el medicamento a dispensar” (Zamora,
2012).

Pero, generalmente no siempre existen completos los medicamentos que se
prescriben en la farmacia del establecimiento, lo que supone, genera una
percepcion negativa del sistema e insatisfaccion por la atencion recibida en
general. “Esto significa aumento de costos para el paciente y un motivo para
recurrir a la medicina alternativa o tradicional y no regresar al establecimiento
de salud hasta que su salud se vea muy deteriorada o cuando ya es
demasiado tarde para un tratamiento adecuado y oportuno” (Pichihua, 2014).
Es decir, la OMS sefala que, “la sensacién y percepcion de insatisfaccion se
puede observar en distintos niveles y fundamentalmente porque el paciente
asegurado, antes de solicitar un servicio de atencion, tiene altas expectativas
para abastecerse de los medicamentos necesarios para el cuidado y

tratamiento de su salud, lo que generalmente no lo es” (OMS, 2016).
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Desde ese punto de vista se definié a la demanda insatisfecha sobre el
abastecimiento de medicamentos como, “la demanda en la cual el publico
usuario no ha logrado acceder al producto y/o servicio y en todo caso Si

accediod no esta satisfecho con lo que recibi6é” (Terrones W S. J., 2006).

Este concepto de demanda insatisfecha de medicamentos en poblaciones
aseguradas parte de un derecho universal a la atencion de la salud y se
configura como un descriptor de las barreras de acceso a los medicamentos,
para varios autores éstas barrearas estarian constituidas por diversos
factores como: “a) Problemas de investigaciéon y desarrollo. Productos que
no llegan a ser preparados o creados para patologias prevalentes, debido a
ausencia de interés o de incentivos a fines de la investigacion, es decir que
resulta siendo poca; b) Problemas de disponibilidad; se refiere a que no se
cuenta en el pais con oferta suficiente de un medicamento, después de haber
sido desarrollado, seguridad, calidad y eficacia comprobada; c) limitaciones
en el sistema de suministros; una obligacién estratégica que moldea un sub-
sistema dentro del mismo sistema de salud es la provisién y suministro de
medicamentos, para lo que hace falta garantizar una adecuada gestion del
medicamento aunque los servicios médicos sean accesibles y adecuados”
(Petrera, 2003; OMS, 2004; OMS, 2015; OMS, 2016). “La apropiada gestion
implica una serie completa que incluye desde la seleccion, la programaciéon
de requerimientos, la adquisicién, el almacenamiento, la distribucién y
logistica, y la utilizacion final del mismo, es decir la prescripcion, la
dispensaciéon y el consumo por parte del paciente; d) los costos altos de los
medicamentos” (Petrera, 2003; OMS, 2004; OMS, 2015; OMS, 2016).

1.3.2 Satisfaccion del usuario:

La satisfaccion del usuario es un concepto que tiene multiples dimensiones
y que sus componentes varian de acuerdo al tipo de prestacion o unidad
prestadora de servicios donde se realice (consulta externa, emergencia,
hospitalizacion, etc.), considerada como factor importante y deseable por
parte de los profesionales. Autores como Bowers, consideran que, “esta mas

directamente relacionada con el componente afectivo de la actitud hacia el
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sistema sanitario o cualquiera de sus unidades (consultas o profesionales) y
que conceptualmente, puede explicarse por la desconfirmacién de
expectativas, donde la diferencia entere expectativas y percepciones es el
elemento clave” (Bowers MR, Swan JE, Kohler WF, 1994). También,
“término que se ha variado en su concepcion a lo largo del tiempo ha ido
nivelando, segun han avanzado las investigaciones con énfasis en distintos

aspectos” (Aranaz, 2000).

En referencia a la valoracion de los servicios de salud y de la calidad de
atencién, la satisfaccion del usuario es entre otras la perspectiva que, de a
pocos ha ido ganando importancia para salud publica reconocida hace
décadas atras como eje principal de la evaluacion de los servicios de la
salud. Asi como lo menciona Donabedian; “efectivamente, la satisfaccion del
paciente ha sido considerada tradicionalmente como factor determinante de
la futura utilizacion de los servicios de salud, o bien, consecuencia de la
utilizaciéon de estos” (Donabedian A. , 1984). También afirma que, “el
concepto de satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del
paciente y la percepcion de los servicios que ha recibido. De esta manera
las percepciones subjetivas acompafiadas de las expectativas previas

configuran la expresion de la calidad del servicio” (Donabedian A. , 1984).

La satisfaccion ha sido estudiada desde hace afos; “se incrementa el interés
de estudiar la satisfaccion en los afios setenta a tal punto de que se
publicaron mas de 500 investigaciones” (Hunt, 1982), “incluso un estudio
realizado por Peterson y Wilson, (1992) estiman en mas de 15000 las
investigaciones sobre satisfaccion o insatisfaccion del consumidor” (Morales
V, 2004). A través del tiempo la evaluacion de la satisfaccion ha variado en
su constructo, asi; “en los setenta el interés se centraba en determinar las
variables que intervienen en el proceso de su formacion, en la década de los
ochenta se analizan ademéas las consecuencias de su procesamiento”
(Morales V, 2004). También respecto a la conceptualizacion de satisfaccion
y criterios de medicién se observa elevada variabilidad, desde: “caracter

cognoscitivo, valoracion de experiencia de consumo, actitud psicolégica y
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reaccion, juicio evaluativo o cognitivo”. Pero que en esencia para Morales,
‘La mayoria de los autores consideran que la satisfaccion implica: la
existencia de un objetivo que el consumidor desea alcanzar, y la consecucion
de este objetivo soOlo puede ser juzgada tomando como referencia un
estandar de comparacion y el proceso de evaluacion de la satisfaccion
implica como minimo la intervencion de dos estimulos: un resultado y una

referencia o estandar de comparacién” (Morales V, 2004).

El concepto que predominé en la década de los 70 fue el de E. Koos (1954)
juntos con el de Avedis Donabedian (1966) para quienes la satisfaccion del
usuario externo de los servicios de salud, “es una medida del resultado de la
interaccién entre los profesionales de la salud y el paciente”. También
distintos investigadores proponen que, “la satisfaccion del paciente puede
ser mejor entendida como una entrada a esa interaccion, porque se trata de
una variable que predispone al paciente hacia una determinada actitud y
condiciona su conducta ante las enfermeras y médicos, principalmente”,
Cafferata y Roghmann (1978). Sin embargo, “la satisfaccion estaria influida
por las caracteristicas del paciente y por sus experiencias de salud, por lo
qgue en 1991 definieron la satisfaccion del paciente como los juicios de valor
personales y las reacciones subsecuentes a los estimulos que perciben en

el centro de salud”, Strasser y Devis (1991).

El paciente como consumidor del servicio de salud cada vez adopta un rol
muy activo para tomar decisiones, a eso se debe que en los Ultimos decenios
la inclinacion y tendencias para medir la satisfaccion del usuario se han
incrementado a tal punto de ser uno de los principales objetivos al tiempo de
medir la calidad de los servicios de salud. En ese sentido Donabedian afirma:
“es imposible describir correctamente la calidad sin contar con el punto de
vista del cliente, ya que su opinidon nos proporciona informacion acerca del
exito o del fracaso del sistema sanitario para cubrir las expectativas de los
pacientes y en las empresas que adoptan como propios los principios de
calidad total adquiere mas importancia incluso que los mismos beneficios

empresariales” (Donabedian, 1966).
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El concepto de satisfaccion del usuario de salud ha alcanzado mucha
importancia a tal punto que existen autores quienes sefialan que; “la
satisfaccion en si, es un beneficio que mejora la salud y contribuye a
aumentar la participacion y la adhesion del paciente en el cumplimiento de
sus tratamientos y cuidados” (Bertones y Sanchez 1989; Winfield, Murrell y
Clifford 1995; Garcia, et al, 2001).

Segun Martinez, “en la literatura sobre satisfaccion del usuario, prevalecen
tres acercamientos teéricos de caracter cognitivo, estos estan relacionados
con el paradigma de la disconfirmacion de expectativas, con la teoria de la
equidad y con las teorias de la atribucion causal”’ (Martines, 2000). A partir
del paradigma de la disconfirmacién de las expectaciones, (Howard, 1969)
afirma que; “la satisfaccion aumenta a medida que lo hace el ratio
expectativas/rendimiento, es decir; existe confirmacion de expectativas y por
lo tanto satisfaccion, cuando las caracteristicas del servicio utilizado son los
esperados, e insatisfaccion cuando el rendimiento es peor de lo que se
esperaba”’. Mientras que, en el paradigma de la equidad afirma; “la
satisfaccion del usuario es consecuencia de un proceso de comparacion
social, los individuos evaltuan su satisfaccion no solo en funcién de su costo-
beneficio sino también a partir de los de otras personas de su contexto social”
(Howard, 1969). Y finalmente segun el punto de vista de la atribucién causal
refiere que, “se observa que diferentes dimensiones como el locus de control,
la estabilidad y el control a la hora de atribuir el resultado de la experiencia
de uso, juegan un papel importante para entender la satisfaccion de los
consumidores y usuarios” (Howard, 1969). De lo que podemos concluir que,
la satisfaccion del usuario es el resultado o resto de la expectativa y el juicio
0 percepcion emitida de la atencion recibida.

Posteriormente aparece un punto de vista que; “la satisfaccion del paciente
es una variable dependiente de la calidad de los servicios y es también una
variable independiente que permite predecir el comportamiento de los
usuarios, influyendo en los resultados clinicos y econémicos de los servicios

de atencion de la salud” (Pascoe, 1983).
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Avedis (Donabedian, 1966) comprende que la satisfaccion del usuario de
salud, “es una medida de eficacia e incluso de control objetivo de la calidad
de los servicios de salud”. En ese sentido, para (Bretones C, 1989); “esto
genero que la satisfaccion del paciente sea considerada como un elemento
deseable e importante de la actuacion médica y, aunque intuitivamente el
concepto es entendido por todos, no siempre existe acuerdo ni en lo que

significa empiricamente ni en el significado de estas evaluaciones”.

Sin embargo, (Aranaz, 2000) vincula a la satisfaccion del usuario de salud
con; “aspectos generales denominados como amenidades compuestos por
componentes generales del &mbito hospitalario y relacionado, entre otros,
con el servicio de admision, la unidad de atencién al paciente y los servicios
generales”. A su vez refiere; “es necesario que el profesional sanitario
conozca, entienda y asuma el punto de vista del paciente para incrementar
su satisfaccion y la calidad de la asistencia sanitaria”. También menciona
gue a raiz de la satisfaccion del usuario se promueve una nueva cultura de
gestién, estableciéndose una serie de prioridades como: la libre eleccion de
los servicios sanitarios, la preferencia al servicio mas personalizado y
confortable de alta calidad humana y cientifico-técnica, con asistencia
continuada por un solo especialista, mejora en el acceso al sistema, la
participacion del ciudadano”. “Estos elementos conformarian un servicio de
total calidad que cuya finalidad sera la satisfaccion del usuario” (Aranaz,

2000).

Serrano, afirma que; “actualmente en diferentes ambitos existe el
convencimiento de que los usuarios son los que pueden monitorizar y juzgar
la calidad del servicio; especialmente desde la Optica de la participacion
social, se ha enfatizado en que los ciudadanos sean parte integrante y
central del sistema, participando activamente tanto en la evaluacion,
planificacion y redefinicion de la politica sanitaria, aportando a los gestores
publicos informacion de primera mano sobre determinados aspectos que no

es posible obtener por otros medios, ya que la percepcion subjetiva del
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usuario habla de la calidad del servicio conjugando al tiempo tanto sus
necesidades como sus expectativas” (Serrano y Biedema, 2005).

En nuestro pais, la satisfaccion del usuario se define como: “la apreciacion
por parte del usuario sobre la calidad del servicio recibido, encuadrdndose
en sus elementos de la empatia, capacidad de respuesta, fiabilidad,
seguridad y tangibilidad” (MINSA, 2012). Entendiendo esta definicion;
“satisfaccion del usuario es la medida en que la atencién y el estado de salud
resultante de esta atencién cumplan con las perspectivas del paciente,
considerado como usuario externo desde el momento mismo en que entra al

centro de salud” (Serrano y Biedema, 2005).

Estos conceptos del MINSA son recogidos de los planteamientos de
Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. (1985) quienes parten de conocer la
opinidn del usuario de los servicios de salud referente a como percibe la
forma de haber sido atendido, constituyendo una forma de evaluacién de
aspectos de la calidad de servicios de salud mas rapida y a un costo bajo,
de ésta manera se puede obtener un conjunto de ideas que sirven de
informacion beneficiosa a la institucion que oferta los servicios de salud,
ademas para los mismos pacientes en sus carencias de salud, expectativas
y resultados. Para efecto de la mencionada evaluacion adapta las

definiciones de las dimensiones siguientes.

La fiabilidad. Menciona que; “es la capacidad para cumplir exitosamente con
el servicio ofrecido” (MINSA, 2012).

Capacidad de respuesta o responsabilidad. Propone que, “es la disposicién
de servir a los usuarios y proveerles un servicio rapido y oportuno frente a
una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo aceptable”
(MINSA, 2012). Puede conceptualizarse también, como la capacidad de
ayudar y/ o servir al usuario al proveerle atencidon oportuna que termine
dando respuestas a las exigencias de los pacientes y ayudandolo en sus

dificultades.
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1.4

15

La Seguridad. “Evalua la confianza que genera la actitud del personal que
brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza” (MINSA, 2012).

Dependera del nivel de informacion, conocimiento, capacidad de servicio,

habilidad para transmitir confianza y credibilidad por los profesionales.

Empatia. “Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del
otro” (MINSA, 2012). Es decir el servicio individualizado que brinda la

institucion al paciente.

Los aspectos tangibles. Hace referencia a; “los aspectos fisicos que el
usuario percibe de la institucion, estos estdn relacionados con las
condiciones y apariencia fisica de las instalaciones, equipos, personal,
material de comunicacion, limpieza y comodidad” (MINSA, 2012). Esto es el
rasgo observable del servicio propuesto, todo aquello que transfieren

imagenes fisicas de la atencion al usuario.

Formulacion del Problema
¢, Cual es la relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la

satisfaccion del asegurado en el Centro de Salud Usquil-Otuzco, 2017?

Justificacion del estudio

En términos tedricos la investigacion desarrollara el corpus tedrico basado
en la descripcibn de la relacibn entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con la satisfaccion del asegurado, propondrda un enfoque
medico social de respeto a derechos humanos universales sobre salud y
bienestar y de acceso a la atenciébn de calidad con equidad y sin
discriminacion. Con ello se espera contribuir con un granito de arena para

cumplir con los objetivos de desarrollo.

En términos practicos la investigacion describira el estado del arte de la

relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la satisfaccion
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1.6

del asegurado del SIS en el Centro de Salud Usquil perteneciente a la Red
de Salud Otuzco, 2017. El objeto es contar con una amplia plataforma de
referencias empiricas para establecer mejores condiciones para enfrentar
los retos actuales de la atencion de salud al usuario en general y de la
dispensacion de medicamentos en la farmacia del centro de salud en

particular.

En el campo médico social. Tendra relevancia porque contribuird a mejorar
la calidad de vida del asegurado quien recibe la atencion en los servicios
diferentes del Centro de Salud Usquil; puesto que brindara informacion
importante referente a cual es la percepcion de los usuarios de la atencion
brindada del Centro de Salud Usquil especialmente en el servicio de
farmacia, ademas permitira establecer o reconocer si es que hay demanda
insatisfecha de medicamentos, a su vez; esto ayudara a resolver problemas
de gestion de suministro de medicamentos para mejorar y alcanzar a ofertar
atencion de calidad, con consecuente mejora, beneficio para el usuario y la
institucion que garantizara una atencion de calidad; asi mismo reduciria el
costo social que implica tanto para la entidad prestadora de salud como para

el usuario.

Hipotesis.

Hp. La demanda insatisfecha de medicamentos se relaciona
significativamente con la satisfaccion del asegurado en el Centro de
Salud Usquil, Otuzco, 2017.

Ho. La demanda insatisfecha de medicamentos no se relaciona
significativamente con la satisfaccion del usuario asegurado Centro
de salud Usquil, Otuzco, 2017.
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1.7 Objetivos de la Investigacion
1.7.1 Objetivo General

Determinar la relacibn entre la demanda insatisfecha de

medicamentos con la satisfaccion del asegurado en el Centro de
Salud Usquil-Otuzco, 2017.

1.7.2 Objetivos Especificos.

Determinar la relacion entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con fiabilidad inherente a la satisfaccion del
asegurado.

Determinar la relacién entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con la capacidad de respuesta inherente a la
satisfaccion del asegurado.

Determinar la relacién entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con seguridad inherente a la satisfaccion del
asegurado.

Determinar la relacién entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con empatia inherente a la satisfaccién del
asegurado.

Determinar la relacién entre la demanda insatisfecha de
medicamentos con tangibilidad inherente a la satisfaccion del

asegurado.
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2.1

2.2

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion. Se desarrollé una investigacion descriptiva
correlacional, en la que se describen las relaciones entre las variables. No
se manipulan las variables para obtener resultados de ningun tipo

(Herndndez, Fernandez y Baptista, 2012).

Disefio de Investigacion.

Consistid en una investigacion con disefio de campo, no experimental,
descriptiva de corte transversal. De campo porque recolectaremos la
informacién directamente de la realidad con el usuario, en el Centro de Salud
Usquil. No experimental, porque no se alteran ni modifican las variables.

Para este tipo de estudio el esquema correspondiente es:

M I
Y9i=1

Donde:

M: Representa la muestra considerada para el estudio

X:  Representa la variable: Demanda insatisfecha de medicamentos.

Y. Representa la variable: Satisfaccion del usuario y sus cinco
dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta o responsabilidad,
seguridad, empatia y tangibilidad.

r: Representa la relacion que existe entre las variables.
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2.3. Variables, Operacionalizacion.

2.3.1

Identificacién de Variables

Variable |

Demanda insatisfecha de medicamentos. Fue la respuesta
negativa, manifestada por parte del paciente posterior a su atencion,
con relacion a la atencion otorgada por el personal de farmaciay a la

dispensacion plena de los farmacos recetados por el facultativo.

Variable Il

Satisfaccion del usuario. segun (Morales, 2011) definié; “la
percepcion como el proceso cognitivo de la conciencia, que consiste
en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion
de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y
social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre los que se
encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién” (p.43). Para
efectos del presente trabajo, fue la apreciacién por parte del paciente,
sobre la calidad servicio que recibi6 del Centro de Salud Usquil,
Otuzco, se enfoca en los elementos de la empatia, capacidad de

respuesta, fiabilidad, seguridad y tangibilidad.
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2.3.2 Operacionalizacion de variables
Tabla 1: Operacionalizacion de variables
. Definicion Definicion . ., . Criterio de
Variables . Dimensidn Indicadores medicién
conceptual operacional
Es, “la demanda Nominal
en la cual el
Demanda publico no ha | Ayto referencia | La farmacia Dem:.ar;dah Satisfecho
i catisfecha logrado acceder al | sopre la conté con los | Insatistecha
de producto y/0 | demanda medicamento
. servicio y en todo | jnsatisfecha de | s que receto el Insatisfecho
medicament . s : e
os caso si accedid no | medicamentos | médico. Demanda
esta satisfecho” satisfecha
(Terrones W S.
J., 2006).
Fiabilidad Intervalo
inherente a la | Grado de | Malo (5-15 pts)
satisfaccion percepcion de | Regular (16-25 pts)
con la | la Fiabilidad Buena (26 -35 ptS)
atencién
i | |
Apreciacion or f:spauctlec::: e Grado de O
grte del usua':io i hp t I percepcion de Malo (4:12 pts)
P 9| Resultados de la | N orente @1d Regular (13-20 pts)
sobre la calidad o satisfaccion -
. .| aplicacién  de Responsabilid | Buena (20 -28 pts)
del servicio con la
recibido encuesta atencion ad
’ SERVQUAL a —
enfocada en los través de  sus Seguridad g g Intervalo
Satisfaccion | elementos de la | . . inherente a la Grado . € Malo (4-12 pts)
) , dimensiones de . L, percepcion de
del usuario. empatia, L satisfaccion . Regular (13-20 pts)
capacidad de fiabilidad, con |a | 12 Seguridad g p
Responsabilidad ., Buena (20 -28 pts)
respuesta, . atencion
- , Seguridad, -
fiabilidad, g Empatia Intervalo
seguridad y empatia i
e tangibilidad. inherente a la | Grado de | Malo (5-15 pts)
tangibilidad isfaccid i6 Regular (16-25 pt
MINSA, 2012) satisfaccion percepcién de | Regular (16-25 pts)
( ’ ' con la | la Empatia Buena (26 -35 pts)
atencién
Tangibilidad Intervalo
inherente a la | Grado de | Malo (4-12 pts)
satisfaccion percepcion de Regular (13-20 pts)
con 5 la | la tangibilidad Buena (20 -28 pts)
atencion
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2.4

Poblacién, Muestra Muestreo.

24.1

2.4.2

24.4

Poblacion.

La poblacién o también llamada universo, definida segun (Balestini,
2001) como, “conjunto de elementos de los que se quiere conocer o
investigar alguna o algunas de sus caracteristicas” (p. 140). Para este
trabajo, la poblacién objeto de investigacion lo constituyeron 4520
afiliados al Seguro Integral de Salud, atendidos ambulatoriamente
durante el 2017 en las distintas unidades prestadoras de servicios con
las que cuenta el Centro de Salud Usquil. (Fuente: Oficina de
informatica y estadistica de la Micro red de salud Usquil).

Muestra.

La definicibn de muestra se puede interpretar como una porcién del
todo. (Sabino, 20002), sefala textualmente, “una muestra es una
parte del todo que llamamos universo y que sirve para representarlo”
(p.83). Para este estudio la muestra fue constituida por 149 afiliados
al Seguro Integral de Salud, atendidos ambulatoriamente en el afio
2017 en los servicios de del Centro de Salud Usquil.

Muestreo.

Dentro de los tipos de muestreo existe el probabilistico, que segun
Méndez, C. (2009) “es aquel en el cual los elementos se seleccionan
al azar. Es decir la probabilidad de ser seleccionada es conocida de
cada elemento de la poblacién y los resultados son utilizados para
hacer inferencias sobre parametros poblacionales” (p. 285). Ademas
afiade, “los principales tipos de muestreo probabilistico son: aleatorio
simple, aleatorio estratificado, sistematico y muestreos por
conglomerado”. (p. 285). En este estudio se practicO un muestro
probabilistico aleatorio simple para poblacion conocida. Para

determinar la proporcion muestral se hizo uso de la formula siguiente.

NZ2* p (1-p)

(N-1) E? + Z2* p (1-p)
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24.4

2.4.5

E = Error esperado: 0.05 (5%)

p = Confianza: 90%

Z =1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%
N = Poblacion: 4520

4520(3.8416) * 0.9 (1-0.9)

N = e e - -

(4520-1)(0.0025) + (3.8416) * 0.9 (1-0.9)
1736.4032
[ P --
11.2975+0.38416

1736.4032

i — = 148.6435318268123
11.68166

n’ =149

Criterios de inclusion. Para seleccionar la muestra se considero los

criterios siguientes.

- Usuarios SIS de 18 a 60 afos de edad, de ambos sexos.

- Usuarios que hayan sido atendidos en los distintos servicios del
Centro de Salud Usquil, luego en el servicio de farmacia.

- Usuarios que voluntariamente desearon participar en el
estudio.

- Usuarios que no presentaron alteraciones de su salud mental.

Criterios de exclusién. Para no ingresar a la muestra, se tuvo en
consideracion los principios de exclusién siguientes.

- Usuarios de ambos sexos menores de 18, mayores de 60 afios.
- Pacientes que no quisieron formar parte del estudio.

- Usuarios con problemas de su salud mental.

2.4.6 Unidad de analisis.

Cada paciente asegurado al Seguro Integral de Salud, que ha recibido
atencion en cualquiera de los servicios del centro de salud Usquil,
luego de ser atendido en el servicio de farmacia, que cumplié con los

criterios de inclusion.
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2.5 Técnica e Instrumento de Recolecciodn, Validez y Confiabilidad.
2.5.1 Técnica
Existen diferentes maneras para recolectar la informacién. En ese
sentido los autores como (Arias, 2012) afirma; “las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas o maneras de obtener
informacion, ejemplos de técnicas son; la observacion directa, el
analisis documental, analisis de contenido, la encuesta.” (p. 25). En
este trabajo se empled la encuesta; se trabajo con la aplicacion del
cuestionario elaborado. Luego de obtener el permiso correspondiente
acceso al establecimiento (Anexo 12), se aplico la encuesta asistida
con abordaje persona a persona a usuarios que han sido atendidos
en los distintos servicios del Centro de Salud Usquil y luego en

farmacia.

2.5.2 Instrumento.
Sobre el instrumento de recoleccion de datos, (Arias, 2012) opina que
‘es el medio material empleado para recoger y almacenar la
informacion. Ejemplo: guias de entrevista, lista de cotejos, escalas de
actitudes u opinion (tipo Likert), fichas, formatos de cuestionario,
grabadores, etc.” A su vez (Sabino, 20002) Conceptualiza; “un
instrumento de recoleccién de datos, en principio, es cualquier recurso
del que se vale el investigador para acercarse a los fenémenos y extraer

de ellos la informacién”. (p.99)

En ésta investigacion para recolectar los datos, la herramienta utilizada
fue el cuestionario, de la Escala Multidimensional SERVQUAL
elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) y modificada por
el (MINSA, 2011). Consta de 22 items distribuidos en 5 dimensiones:
Fiabilidad con 5 items, capacidad de respuesta o responsabilidad con 4
items, seguridad con 4 items, empatia con 5 items y tangibilidad con 4
items. La adaptacién para el presente estudio es la inclusién de una
interrogante que consiste en la demanda insatisfecha de medicamentos
que por ser categorica no paso a ser parte del instrumento sino su

complemento (Anexo 1)
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2.5.3 Validacion y o confiabilidad del instrumento.

Tabla 2: Validacion y confiabilidad del instrumento Escala Multidimensional
SERVQUAL elaborada por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988)
Nombre Escala Multidimensional SERVQUAL
Autor Parasuraman, Zeithaml y Berry 1985 / MINSA, 2012/ adaptacion de Celis
E, Cruz Jy Lora M. (2017).
Afo 1985/2012/2017
Aplicacion Centro de salud Usquil — Otuzco - Peru.
Version Primera 1998/2011/2017
Sujetos de 20 usuarios de Centro de salud Usquil de ambos sexos y de 18 a 60
aplicacion afos de edad.
Tipo de

administracion

Individual y colectiva

Duracién

15 minutos

Normas de
puntuacioén

General con 22 items para medir la Calidad de Servicio y especifica por
dimensiones
. Fiabilidad: Preguntas del (1-5).

—. Capacidad de respuesta o Responsabilidad: Preguntas del (6-9).

. Seguridad: Preguntas del (10-13).

. Empatia: Preguntas del (14-18).

. Tangibilidad: Preguntas del (19-22).

Cada item se estructura en la escala numérica del 1 al 7. 1 se considera
como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Campo de
aplicacion

Administracién de localidad del servicio en entidades publicas y privadas

Validez

Validez interna

Desarrollo de teoria relacionada con Escala SERVQUAL para medir
satisfaccion por el servicio recibido (percepcion), bajo el auspicio del

Marketing Science Institute.

Se valoran los trabajos de Zeithaml, Valarie A. (1983): “Calidad total en la
gestion de servicios: como lograr el equilibrio entre las percepciones y las
expectativas de los consumidores. USA”; y, de Parasuraman, Zeithaml y
Berry (1988) SERVQUAL: A Multiple- Item Scale for Measuring

Consumer Perceptions of Service Quality. Journal of Retailing.

Validez externa. Esta dada por la aplicacion adaptada del SERVQUAL por
el MINSA desde el 2011, segin RM N° 527-2011/MINSA. Aprobacion de
la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo en

los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.
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Confiabilidad

- Confiabilidad de la prueba a nivel general fue determinada mediante el
Alfa de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 22
elementos estandarizados de 0.867 (nivel aceptable Muy Alto).
También presenta una media de la escala con valor de 93,36 con
varianza de 483,481 y desviacion estandar de 21,988 que
determinaron, con un 95% de intervalo de confianza, coeficientes de
correlacion entre 0,764 a 0,933 y una variabilidad (F) de 7,278 con una
sig. De: 0,000 (Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimensiéon FIABILIDAD: determinada mediante el
Alfa de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 5
elementos estandarizados en 0.763 (nivel aceptable Alto). Esta
dimensién presenta una escala con una media de 19,73 con varianza
de 38,684 y una desviacion estandar de 6,220 que determinaron, con
un 95% de intervalo de confianza, coeficientes de correlaciéon entre
0,483 a 0,870 y una variabilidad (F) de 3,596 con una sig. De: 0,000
(Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimensibn CAPCIDAD DE RESPUESTA O
RESPONSABILIDAD: determinada mediante el Alfa de Cronbach con
una referencia de fiabilidad basada en 4 elementos estandarizados en
0.754 (nivel aceptable Medio Alto). Esta dimension presenta una escala
con una media de 17,09 con varianza de 33,515 y una desviacion
estandar de 5,789 que determinaron, con un 95% de intervalo de
confianza, coeficientes de correlacion entre 0,433 a 0,864 y una
variabilidad (F) de 3,377 con una sig. De: 0,000 (Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimensién SEGURIDAD: determinada mediante el
Alfa de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 4
elementos estandarizados en 0.911 (nivel aceptable muy alto). Esta
dimensidén presenta una escala con una media de 15,95 con varianza
de 45,760 y una desviacion estandar de 6,765 que determinaron, con
un 95% de intervalo de confianza, coeficientes de correlacion entre
0,982 a 0,996 y una variabilidad (F) de 108,787 con una sig. De: 0,000
(Muy significativa).

- Confiabilidad de la dimensién EMPATIA: determinada mediante el Alfa
de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 5 elementos
estandarizados en 0.910 (nivel aceptable Medio Alto). Esta dimensién
presenta una escala con una media de 22,14 con varianza de 58,981y
una desviacion estandar de 7,680 que determinaron, con un 95% de
intervalo de confianza, coeficientes de correlacion entre 0,769 a 0,942
y una variabilidad (F) de 8,034 con una sig. De: 0,000 (Muy
significativa).

- Confiabilidad de la dimensién TAMGIBILIDAD: determinada mediante
el Alfa de Cronbach con una referencia de fiabilidad basada en 4
elementos estandarizados en 0.704 (nivel aceptable Medio). Esta
dimensidn presenta una escala con una media de 18,45 con varianza
de 50,260 y una desviacion estandar de 7,089 que determinaron, con
un 95% de intervalo de confianza, coeficientes de correlaciéon entre
0,429 a 0,863 y una variabilidad (F) de 3,356 con una sig. De: 0,000
(Muy significativa).

Conclusién

La prueba es confiable tanto a nivel general como en su estructura
interna de 5 dimensiones y en consecuencia se recomienda su aplicacion
para el presente estudio.
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2.6 Métodos de Analisis de Datos.
Respecto a las técnicas de procesamiento de datos, Arias F. (1999) sefiala
que, “aqui se describe las distintas operaciones a las que serian expuestos
los datos obtenidos; dentro de éstas técnicas incluyen: registro, clasificacion,
tabulacion y codificacion si fuere el caso” (p. 53). Concerniente al andlisis de
datos, también manifiesta que, “aqui se definiran las técnicas logicas
(andlisis, sintesis, induccién, deduccidén) o estadisticas (descriptivas o
inferenciales), que se emplearan para interpretar lo que evidencian los datos

recogidos” (p. 53).

Para este estudio, se establecieron categorias para cada indicador de las
variables estudiadas. Esto se baso6 en poner codigos numeéricos excluyentes
entre si en cada categoria. Las categorias de los cddigos no se superponen.
No se consideraron espacios vacios. Después de sefialar las categorias de
los codigos, fueron ingresados los datos directamente al software estadistico
SPSS /PC+V22.0. Se presentaron los datos en tablas de doble entrada con
frecuencia simple y ponderada. El estudio estadistico gir6 en torno a la
aplicacion del coeficiente de correlacion ETA que permite cuantificar la
relacion entre una variable categorica (nominal) con una variable cuantitativa
(medida en escala de intervalo). Por tratarse de un coeficiente de correlacion
gue no implica linealidad y cuyo cuadrado puede interpretarse como la
proporcion de varianza de la variable cuantitativa por accién de la variable
categorica. Para el presente estudio se tomé el coeficiente “Eta Cuadrado”
que toma en cuenta la magnitud del resultado para indicar la proporcién en
la que wuna variable X (categorica: demandas insatisfechas de
medicamentos) explica la varianza en una variable Y (de intervalo:
satisfaccion del usuario y/o de sus dimensiones como fiabilidad,
responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad). Se adecta de acuerdo a
los objetivos del estudio y para establecer la correlacién se define un rango
gue vade 0 a 1, siendo:

- 0 - 0,3 = Correlacion Baja: es significativa, pero débil (Se acepta H())

- 0,4 - 0,6 = Correlacion media: es significativa, moderada (no se acepta H(o))

- 0,7 — 1= Correlacion Alta: es significativa fuerte (no se acepta Ho)
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2.7 Aspectos Eticos
Siempre en un trabajo de investigacion es necesario considerar los aspectos
éticos. Existio el menester de establecer multiples sugerencias éticas que
dirigieran la investigacion en seres humanos, que ha madurado gracias a un
proceso historico y evolutivo. Asi desde 1964, la Asamblea Medica Mundial
decreto la declaracion de Helsinki en su primera version; que recomienda el
como de la realizacion de la investigacion en seres humanos; pasé por 5
revisiones hasta el 2001 (Delgado R., 2002). Ademas, existieron numerosos
e impetuosos esfuerzos en distintos paises, los que han instaurado
disposiciones que fueron compiladas y producidas por la Conferencia
Internacional de Armonizacién, entre 1996 y 1997 en un documento cuyas
siglas son BPC (Buenas Préacticas Clinicas), se instaura patrones de
referencia internacional o estandares de calidad éticos y cientificos, para
todas la etapas de experimentos en seres humanos. Un autor considera que;
‘este es un estandar unificado, que al cumplirse estas buenas practicas
clinicas, se aceptan mutuamente los resultados de estos estudios clinicos”
(Delgado R., 2002). Ademas refiere que, “siempre que se investigue, deben
considerarse los siguientes principios éticos que la rigen, como; el respeto

por las personas, la beneficencia y la justicia” (Delgado R., 2002).

El presente trabajo se condujo bajo los preceptos decretados en la
declaracion de Helsinki y cumpliendo con todo lo sefialado, se desarroll6 en
conformidad a las sucesivas consideraciones éticas, puesto que se logro
obtener manifiestos tedricos de investigaciones similares, se mencionan los
créditos correspondientes, respetando el derecho de autor para lo que se
coloco las referencias bibliograficas debidas; en la recoleccién de datos se
aseguré la participacion voluntaria de los encuestados, se mantienen y
mantendran en rigurosa cautela; su identidad, la informacion registrada en
los formatos de recoleccion de datos, y en los demas procesos de la
investigacion protegeremos la no propagacion para otros fines que no sean
los académicos. Aseguramos y mantenemos el secreto y confidencialidad de
los datos de cada uno de los pacientes. Utilizamos el programa turnitin con

la finalidad de garantizar la originalidad del trabajo.
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. RESULTADOS

Tabla 3
Relacién entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la fiabilidad inherente

a la satisfaccion del asegurado en el Centro de Salud Usquil-Otuzco, 2017

SATISFACCION CON DEMANDA DE MEDICAMENTOS
LA FIABILIDAD SATISFECHA INSATISFECHA Total
No° % No° % Ne° %
MUY SATISFECHO 16 10,7 20 13,4 36 24,2
SATISFECHO 44 29,5 55 36,9 99 66,4
NO SATISFECHO 8 54 6 4,0 14 9,4
Total 68 45,6 81 54,4 149 100,0
Eta Eta Cuadrado
Satisfaccion con la Fiabilidad (dependiente) 0,049 0,002401
Demanda insatisfecha de medicamentos 0,074 0,005476
(dependiente)

La Tabla 3, nos muestra que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un
54,4% y la mayoria esta satisfecho (66,4%) con la fiabilidad en la atencion del
Centro de Salud Usquil-Otuzco. La razén cruzada de mayor peso se encuentra
entre la demanda insatisfecha de medicamentos y la satisfaccién con la fiabilidad
en la atencion (36,9%). La correlacibn entre ambas variables es muy baja,
estadisticamente significativa pero débil el coeficiente de Eta Cuadrado, tomando
en cuenta que la demanda de medicamentos es la variable independiente, solo
explicaria un 0,2401% de la variacion en la satisfaccion del usuario con la fiabilidad

en la atencion.
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Tabla 4

Relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la capacidad de
respuesta o responsabilidad inherente a la satisfaccion del asegurado en el Centro
de Salud Usquil-Otuzco, 2017

SATISFACCION CON DEMANDA DE MEDICAMENTOS
LA CAPACIDAD DE SATISFECHA INSATISFECHA Total
RESPUESTA O N° % N° % N° %

RESPONSABILIDAD

MUY SATISFECHO 22 14,8 35 23,5 57 38,3
SATISFECHO 35 23,5 37 24,8 72 48,3
NO SATISFECHO 11 7,4 9 6,0 20 13,4
Total 68 45,6 81 54,4 149 100,0
Eta Eta Cuadrado
Satisfaccion con la capacidad de respuesta o
responsabilidad (dependiente) 0.118 0013924
Demanda de medicamentos (dependiente) 0,119 0,014161

La Tabla 4, nos muestra que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un
54,4% vy la mayoria estd satisfecho con la capacidad de respuesta o
responsabilidad en la atencién del Centro de Salud Usquil-Otuzco (48,3%). La
razon cruzada de mayor peso se encuentra entre la demanda insatisfecha de
medicamentos Yy la satisfaccién con la capacidad de respuesta o responsabilidad
en la atencion (24,8%). La correlacion entre ambas variables es muy baja
estadisticamente significativa pero débil el coeficiente de Eta Cuadrado, tomando
en cuenta que la demanda de medicamentos es la variable independiente, sélo
explicaria un 1,3924% de la variacion en la satisfaccion del usuario con la

capacidad de respuesta o responsabilidad en la atencion.
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Tabla 5

Relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la seguridad
inherente a la satisfaccion del asegurado con la atencién en el Centro de Salud
Usquil-Otuzco, 2017

SATISFACCION CON DEMANDA DE MEDICAMENTOS
LA SEGURIDAD SATISFECHA INSATISFECHA Total
Ne° % N° % N° %
MUY SATISFECHO 20 134 34 22,8 54 36,2
SATISFECHO 39 26,2 40 26,8 79 53,0
NO SATISFECHO 9 6,0 7 4,7 16 10,7
Total 68 45,6 81 54,4 149 100,0
Eta Eta Cuadrado
Satisfaccion con la Seguridad (dependiente) 0,134 0,017956
Demanda de medicamentos (dependiente) 0,137 0,018769

La Tabla 5, nos muestra que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un
54,4% y la mayoria esta satisfecho con la seguridad en la atencion del Centro de
Salud Usquil-Otuzco (53,0%). La razén cruzada de mayor peso se encuentra entre
la demanda insatisfecha de medicamentos y la satisfaccion con la seguridad en la
atencion (26,8%). La correlacion entre ambas variables es muy baja el coeficiente
de Eta Cuadrado, tomando en cuenta que la demanda de medicamentos es la
variable independiente, solo explicaria un 1,7956% de la variacion en la satisfaccion

del usuario con la seguridad en la atencion.
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Tabla 6

Relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la empatia inherente
a la satisfaccion del asegurado con la atencion en el Centro de Salud Usquil-
Otuzco, 2017

SATISFACCION CON DEMANDA DE MEDICAMENTOS
LA EMPATIA SATISFECHA INSATISFECHA Total
No° % No° % Ne° %
MUY SATISFECHO 16 10,7 31 20,8 47 31,5
SATISFECHO 46 30,9 46 30,9 92 61,7
NO SATISFECHO 6 4,0 4 2,7 10 6,7
Total 68 45,6 81 54,4 149 100,0
Eta Eta Cuadrado
Satisfaccion con la empatia (dependiente) 0,164 0,026896
Demanda de medicamentos (dependiente) 0,166 0,027556

La Tabla 6, nos muestra que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un
54,4% y la mayoria esta satisfecho con la empatia en la atencién del Centro de
Salud Usquil-Otuzco (61,7%). La razdn cruzada de mayor peso se encuentra entre
la demanda insatisfecha de medicamentos y la satisfaccion con la empatia en la
atenciéon (30,9%). La correlaciobn entre ambas variables es muy baja
estadisticamente significativa pero débil el coeficiente de Eta Cuadrado, tomando
en cuenta que la demanda de medicamentos es la variable independiente, solo
explicaria un 2,6896% de la variacion en la satisfaccion del usuario con la empatia

en la atencion.
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Tabla 7

Relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la tangibilidad
inherente a la satisfaccion del asegurado con la atencion en el Centro de Salud
Usquil-Otuzco, 2017

SATISFACCION CON DEMANDA DE MEDICAMENTOS
LA TANGIBILIDAD SATISFECHA INSATISFECHA Total
N° % N° % N° %
MUY SATISFECHO 15 10,1 13 8,7 28 18,8
SATISFECHO 32 21,5 48 32,2 80 53,7
NO SATISFECHO 21 14,1 20 13,4 41 27,5
Total 68 45,6 81 54,4 149 100,0
Eta Eta Cuadrado
Satisfaccion con la tangibilidad (dependiente) 0,001 0,000001
Demanda de medicamentos (dependiente) 0,123 0,015129

La Tabla 7, nos muestra que la demanda de medicamentos es insatisfecha en un
54,4% y la mayoria esta satisfecho con la tangibilidad de la atencién en el Centro
de Salud Usquil-Otuzco (53,7%). La razon cruzada de mayor peso se encuentra
entre la demanda insatisfecha de medicamentos y la satisfaccion con la tangibilidad
en la atencion (32,2%). La correlacidbn entre ambas variables es muy baja
estadisticamente significativa pero débil el coeficiente de Eta Cuadrado, tomando
en cuenta que la demanda de medicamentos es la variable independiente, solo
explicaria un 0,0001% de la variacion en la satisfaccion del usuario con la

tangibilidad en la atencion.
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IV.  DISCUSION

Se parti6 de una premisa de investigacion que daba por hecho la significativa
relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la satisfaccion del
usuario de la atencion recibida, nada hacia suponer que podriamos demostrar lo
contrario y que en todas las razones cruzadas estudiadas entre la demanda
insatisfecha de medicamentos con las dimensiones de la satisfaccion del usuario:
fiabilidad (tabla 3), capacidad de respuesta o responsabilidad (tabla 4), seguridad
(tabla 5), empatia (tabla 6) y tangibilidad (tabla 7) no encontrariamos relacion
alguna. Esta parte del estudio es de por si un repaso de nuestro presupuesto teorico,
académico y profesional y hasta podriamos decir muy en contra de la voluntad-
mental puesto que, tal cual se presentan los resultados, tratamos de encontrar un

razonamiento I6gico que lo explique. Veamos entonces de que se trata todo.

Primero, debemos sefalar que en relacion a la satisfaccion del usuario, los
resultados pueden considerarse similares a los reportados por Reyes et al, 2015;
Huerta, 2015 que miden la satisfaccion en dos categorias satisfechos y no
satisfechos encontrando 88% y 92,2% de satisfaccion respectivamente y nuestros
resultados encuentran (en esta l6gica sumados satisfechos y muy satisfechos)
porcentajes entre 87 a 93% en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de
respuesta o responsabilidad, seguridad, empatia y tangibilidad. Sin embargo,
pueden considerarse contrarios a los reportados por Rivera, 2014 cuyos niveles de
insatisfaccion son: 69,9% en fiabilidad, 67,8% en capacidad de respuesta, 60,3%en
seguridad, 59,7% en y 82,0% para tangibilidad. Ninguna de estas dimensiones de
la satisfaccion del usuario estan relacionadas significativamente con la demanda
insatisfecha de medicamentos los coeficientes de correlacion Eta son muy bajos
(de 0 a 0,3) y las Eta Cuadrado explican porcentajes muy bajos de la variabilidad
que sufren las dimensiones de la satisfaccion del usuario por efecto de la demanda

insatisfecha.

Estos resultados pueden explicarse desde dos perspectivas médico sociales: la
falta de conocimientos y actitudes para la exigencia de un derecho de garantizar a
la poblacion asegurada la disponibilidad y el acceso a los medicamentos por parte
de la farmacia institucional u hospitalaria (ONU, 2008; T hoen, 2009; OMS, 2011,
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OMS, 2016; OMS, 2015) y por otro lado, por la forma como se estructuran las
percepciones sobre la satisfaccion de los usuarios sobre los servicios recibidos
(Serrano, 2008; Wills, 2011; Aranaz, 2000).

Desde la perspectiva médico social de la falta de conocimientos y actitudes para la
exigencia del derecho de garantia a la disponibilidad y acceso a los medicamentos
por parte de la farmacia institucional u hospitalaria a la poblacién, los resultados
podrian ser explicados tomando en cuenta la evolucion desconocida, para el
usuario e incluso para el propio trabajador de los servicios de salud, de los procesos
de dispensamiento de medicamentos desde que aparecio la farmacia hospitalaria
en el siglo XIX. Se desconoce que, por ejemplo; su papel era el dispensamiento de
medicamentos con miras a salvaguardar las vidas de los pacientes y que este
concepto cambié a la par de los cambios que sufrian los propios medicamentos a
manos de la industria farmacéutica en todo el mundo. La industria farmacéutica hizo
evolucionar la estructura del trabajo farmacéutico a nivel hospitalario de tal manera
qgue las premisas que hoy se manejan al respecto es de que, “este es un camino
privado, particular y que se maneja con sus propias normas y procedimiento
apartandose desde hace mucho de la percepcién de los usuarios; Solo se permite
evaluacion por especialistas” (ONU, 2008; T hoen, 2009).

Al parecer existe un conflicto o una percepcién equivocada por parte del usuario de
que él no tiene nada que ver con la atencién que brinda la farmacia hospitalaria. Al
contrario, es una obligacion del usuario conocer y mostrar una participacion mas
activa en dichos procesos, sobre todo cuando es una poblacion que se supone
estd asegurada para recibir los beneficios del trabajo de la farmacia institucional u
hospitalaria. Se sabe que esto es un derecho (hasta juridico legal), pero no se
ejerce dicho derecho porque nadie lo dice como hacerlo y se puede decir que al
sistema de salud de alguna manera le conviene, porque lo considera su espacio,
su parcela, su propiedad, para eso tienen a sus “especialistas” y profesionales del
area (T hoen, 2009).

El sistema sanitario peruano le otorga al usuario el derecho formal, declarativo y

hasta normativo, pero; nunca facilitado ni practicado ni permitido. En la practica no
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se considera un derecho del usuario y el usuario con su actitud de indiferencia lo

acepta, de ahi que su percepcién esté libre de criterios valorativos al respecto.

No es posible que esta facultad del usuario para exigir que se les dispense los
medicamentos adecuados a su tratamiento se haya dejado de lado, también a la
hora de evaluar la prestacion de servicio que recibe. Al parecer en el diario social
no se maneja este tema como un referente cultural y solo estan fijados los temas
de costos de medicamentos porque les afecta el bolsillo. Los medicamento
injustamente negados en la farmacia hospitalaria, se tienen que conseguir fuera del
hospital y a costos elevados. A pesar que las normas y leyes protegen al usuario,
ya se tiene que si no suministran medicamento, no va a pasar nada, solo hay que
conseguirlo fuera porque no es cubierto por el SIS, aunque no sea asi (OMS, 2011;
OMS, 2016).

Esto significa que la farmacia hospitalaria estd en camino de convertirse en el
intermediario o promotor de ventas de las farmacias privadas. Se ha distorsionado
con ello su papel de dispensador y almacenista de medicamento, aparte se de ser
artesanal o altamente informatizado, ha dejado de acompafiar al médico o
profesional tratante y estaria en camino de perder el contacto con el enfermo y su
vision como proyecto de ayuda social. Se tienen medicamentos almacenados que
nadie los requiere y si lo requieren los usuarios simplemente “no existen” (OMS,
2016; OMS, 2015).

Esta situacion va contra las necesidades del usuario y del propio hospital, contra la
magra economia de la poblacidén usuaria solo por el hecho de buscar condiciones
econémicas mas ventajosas fuera del a&mbito hospitalario. Cada dia se puede
observar lotes de medicamentos o productos farmacéuticos declarados en
caducidad o desuso y son desechados. Lo que el paciente o usuario de los servicios
de salud no le interesa porque no se entera o desconoce lo que pasay porque pasa
eso en nuestra realidad (OMS, 2015).

Desde ese punto de vista del derecho al medicamento para un tratamiento el

sistema de salud del Peru es débil respecto al cumplimiento de la responsabilidad,
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pero; nunca se muestra identificado. Esto implica que el usuario que desconoce no
tiene de que preocuparse, pero para el que conoce las disposiciones técnicas por
mas modernos que sean, conllevan hacer que el usuario pueda exigir el
dispensamiento de sus medicamentos y no le queda solo en el camino para

conseguirlo afuera (OMS, 2015).

Estos escenarios del desconocimiento del usuario pueden significar una respuesta
a los resultados aqui encontrados, pero; ante todo significa un clamor por resolver
un problema de salud publica que afecta a la mayoria de las poblaciones del mundo.
(Allard, 2012)

Para muchos farmacéuticos hospitalarios, estas afirmaciones de valor solo
deterioran sus prestigios y dignidad profesional; ya que sostiene que las farmacias
siempre estan abiertas y disponibles para suministrar asistencia medico clinica
tanto como atencion medica preventiva, de recuperaciéon y ambulatoria, sea el
paciente de cualquier condicidén social y econdmica. Aunque progresivamente se
ha ofrecido mayor calidad y sensibilidad en la asistencia meédico clinica, solo se han
quedado en propuestas independientes sin participacion de sus Instituciones
hospitalarias (OMS, 2016; OMS, 2015).

Hay muchas interrogantes que quedan en el aire al respecto, desde la forma en
que son elegidos los medicamentos hasta los criterios legales para suministrale o
regularlos en las instituciones hospitalarios. Lo mas importante es que el usuario
se olvidé que aqui la entrega de medicamentos en la terapéutica que ejecuten en
las instituciones de salud, constituye por su misma naturaleza sanitaria un derecho
exigible por ley y no un servicio profesional orientado a satisfacer las necesidades

comerciales del mercado farmacéutico particular.

Respecto a la forma como se estructuran las percepciones sobre la satisfaccion de
los usuarios con los servicios de salud recibidos, al parecer es necesario revisar
algunos los principios doctrinales de la prestacion de servicios hospitalarios. Las
percepciones pueden ser estructuras mentales y funcionales, pero antes que todo

son constructos que se basan en el rompimiento de expectativas especificas y
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técnicas correspondientes a la prestacion de servicios hospitalarios (en este caso).
A pesar que los servicios hospitalarios han ido ganando protagonismo para evitar
las urgencias haciendo atencion primaria de salud y prevencion, poco a poco
aspiran a convertirse en estructuras especializadas, y eso hace que el servicio
farmacéutico se integre cada vez mas al contexto en que son percibidas las
prestaciones de servicios en salud a través del tiempo (Serrano, 2008; Wills, 2011;
Aranaz, 2000).

Muchas han sido las propuestas para que la farmacia hospitalaria vaya de la mano
con la prestacion de servicios hospitalarios clinicos asistenciales pero la
dispensacion de los medicamentos se resiste fuertemente a ellos. Incluso en los
instrumentos de evolucion de la percepcion del usuario hospitalario del MINSA
(Servqual) se olvidaron de evaluar el servicio de la farmacia hospitalaria. También
se cuentan con un conjunto de normas y estatutos de evaluacién de los servicios
desde la perspectiva del usuario, sin embargo, es poco probable que alguien quiera

asumir la responsabilidad técnica o politica sobre ellos (OMS, 2011).

No se puede tener una percepcién o estar satisfecho con un servicio de salud que
incluya a la farmacia, cuando la farmacia hospitalaria y su manejo es un secreto
sellado con ochenta mil llaves. No sabemos nada o el usuario no sabe nada sobre
las adquisiciones de los medicamentos, las especificidades que los contienen, los
tipos de productos y articulos farmacéuticos, sus cartas de garantia, su calidad y
correcta conservacion, etc. Solo sabemos que aungue hay personal especializado
para ello, las referencias que se tienen o consiguen son cuando en los lotes de
medicamentos dados de baja médica salen a luz publica. No cuentan con
informacion actualizada para todo el personal sanitario del hospital y muy pocos
son los programas que contribuyen a mejorar la eficacia en la accién de los
farmacos recetados. “Nada garantiza que el medicamento que le recetaron al
paciente sea el de uso mas racional y profesional factible, en aras a conseguir la

maxima eficacia terapéutica” (Aranaz, 2000).

Entonces, la estructura de las percepciones para determinar la satisfaccion del

usuario respecto del servicio que recibioé presentan barreras infinitas, de ahi que se
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explique, “la no relacion entre la demanda insatisfecha de medicamentos con la

satisfaccion del usuario con los servicios de salud que se recibié” (Serrano, 2008).

El otro aspecto de la estructura afectiva de la percepcion del usuario respecto a la
satisfaccion con los servicios de salud que recibid es la gran variacion de los
componentes afectivos de la aptitud del usuario frente al sistema sanitario. Son
estos componentes afectivos de la actitud los que generan o pueden generan
disconfirmacion de expectativas a través de las percepciones. Este proceso
psicosocial ha sido estudiado desde diferentes punto de vista: desde el punto de
vista del beneficio para la mejora de la salud, “es un proceso del comportamiento
que contribuye a aumentar la participacion y adhesion del paciente en el
cumplimiento y de su tratamiento y cuidado” (Garcia, Pancorbo, Rodriguez y
Rodriguez, 2001; Winfield, Murrell, Clifford, 1995).

Sin embargo; parecen que estos procesos se enfocan en la actuacion médica
principalmente, mientras que otros que contribuyen a ello, no tienen un significado
importante en la percepcién de los pacientes (Garcia, Pancorbo, Rodriguez y
Rodriguez, 2001). Con los cambios sociales de los ultimos tiempos, han cambiado
las expectativas y la poblacion usuaria de los servicios hospitalarios exigen mayor
orientacion sobre el funcionamiento del modelo de asistencia sanitario. “Aunque en
nuestro pais esto no llega a papeles mas activos por parte del usuario, en la toma
de decisiones como consumidor de servicios, como en las sociedades europeas y
norteamericana, la satisfaccion del usuario es uno de los objetivos principales para
mejorar la calidad delos servicios en salud” (Serrano, 2008; Wills, 2011).

El problema es cuando la visién del paciente no abarca todo lo que tienen para
tomar en cuenta, al parecer el desconocimiento es lo que lo limita de proporcional
y reveladora informacién respecto de la aprobacion o fracaso del sistema de salud.
De esta manera estaria explicandose el alto nivel de usuarios con satisfaccion por
los servicios de salud recibidos (Serrano, 2008; Winfield, Murrell, Clifford, 1995).
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CONCLUSIONES

La demanda de medicamentos es insatisfecha en un 54,4% y no se
correlaciona con la fiabilidad en la atenciébn que se categoriza como
satisfecho (66,4%). La demanda de medicamentos solo explicaria un
0,2401% de la variacion en la fiabilidad inherente a la satisfaccion del usuario

en el Centro de Salud Usquil-Otuzco.

La demanda de medicamentos no se relaciona con la capacidad de
respuesta o responsabilidad en la atencibn que se categoriza como
Satisfecho (48,3%). La demanda de medicamentos solo explicaria un
1,3924% de la variacion de la capacidad de respuesta o responsabilidad

inherente a la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Usquil-Otuzco.

La demanda de medicamentos no se relaciona con la seguridad en la
atenciébn que se categoriza como satisfecha (53,0%). La demanda de
medicamentos solo explicaria un 1,7956% de la variacion de la seguridad

inherente a la satisfaccion del usuario del Centro de Salud Usquil-Otuzco.

La demanda de medicamentos no se relaciona con la empatia en la atencion
gue se categoriza como Satisfecho (61,7%). La demanda de medicamentos
solo explicaria un 2,6896% de la variacion en la empatia inherente a la

satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Usquil-Otuzco.

La demanda de medicamentos no se relaciona con la tangibilidad en la
atencion que se categoriza como Satisfecho (53,7%). La demanda de
medicamentos solo explicaria un 0,0001% de la variacion de la tangibilidad
inherente a la satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Usquil-Otuzco.

58



VI.

1.

RECOMENDACIONES

Promover el desarrollo de investigaciones mas amplias respecto de la
demanda insatisfecha de medicamentos con el objeto de saber las
razones de la insatisfaccion y generar criterios de valor para establecer
estrategias o politicas de gestidén tendientes a cerrar las brechas entre
demanda insatisfecha con demanda satisfecha de medicamentos en el
Centro de Salud Usquil-Otuzco.

A los directivos del Centro de Salud Usquil se les sugiere, impulsar
programas de difusién de informacion orientado a la gestion del
suministro de medicamentos, implementar un instrumento para la
determinaciéon de demanda insatisfecha de medicamentos que se
involucren las partes preponderantes (personal médico y de farmacia) e

incrementar en su petitorio de medicamentos.

Generar proceso de mejoras de la atencion en los servicios de salud
accionando areas de trabajo de informacion, educacion y comunicacion
en y con los usuarios (empoderamiento). El objeto es transferir
informacion y conocimientos para mejorar las actitudes de los usuarios
para corresponder a una mejor percepcion de la realidad hospitalaria en

el Centro de Salud Usquil-Otuzco.
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VIIl. Anexos

ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD CESAR VALEJO
RELACION ENTRE LA DEMANDA INSATISFECHA DE MEDICAMENTOS CON LA SATISFACCION DEL

ASEGURADO EN EL CENTRO DE SALUD USQUIL, OTUZCO, 2017.
ENCUESTA SERVQUAL (MINSA, 2011). ADAPTADO POR: CELIS, CRUZ Y LORA (2017)

A. SOBRE LA DEMANDA INSATISFECHA DE MEDICAMENTOS
1. ¢La farmacia contd con todos los medicamentos que le recetaron y le proporcionaron todos los
medicamentos completos sin cambiar de medicamentos?
()Si ()No
B SOBRE SATISFACCION DEL ASEGURADO

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el
servicio de Consulta Externa. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2(3|4|5 |67

1 F | ¢El personal de informes le orientd y explic6 de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa?

2 | F | ¢El médico le atendi6 en el horario programado?

w
n

¢ Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada?

¢ Su historia clinica se encontré disponible para su atencion?

¢Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?

¢La atencion para tomarse analisis de laboratorio fue rapida?

w0 N o g &~
Al O A T M

¢,Cuando necesitd placas radiograficas le hicieron su referencia al
hospital donde se le pudo realizar en forma rapida y oportuna?

9 R | ¢La atencion en farmacia fue rapida?

10 | S | ¢Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio?

11 | S | ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud por el cual fue atendido?

12 | S | ¢El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

13 | S | ¢El médico que le atendid le inspiré confianza?

14 | E | ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

15 | E | ¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de
salud?

16 | E | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud o resultado de su atencién?

17 | E | ¢Usted comprendio la explicacion que le brind6 el médico sobre el
tratamiento que recibird: medicamentos, dosis y efectos adversos?

18 | E | ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaran?

19 | T | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a
los pacientes?

20 | T | ¢La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los
pacientes?

21 | T | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22 | T | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
comodos?
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ANEXO N° 2

VALIDACION GENERAL DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL

MINSA, 2011.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
,863 ,867 22
Estadisticas e elementos (items) Desviacion
Media | estandar N
1 | ¢El personal de informes le orientd y explicO de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta | 390 2,614 22
externa?
2 | ¢El médico le atendio en el horario programado? 4,86 1,390 22
3 | ¢Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de | 436 1,364 22
llegada?
4 ¢Su historia clinica se encontrd disponible para su atencién? 3,00 1,826 22
5 | ¢Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 4,00 1,543 22
6 ¢La atencion en caja o en el médulo de admisién del SIS fue rapida? 4,36 2,279 22
7 | ¢Laatencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? 3,50 2,614 22
8 ¢Cuando necesitd placas radiograficas le hicieron su referencia al
. . o 4,86 1,390 22
hospital donde se le pudo realizar en forma rapida y oportuna?
9 ¢La atencion en farmacia fue rapida? 4,36 1,364 22
10 | ¢Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio? 4,05 1,676 22
11 | ¢El medico le realizd un examen fisico completo y minucioso por el | 3 g5 1,731 22
problema de salud por el cual fue atendido?
12 | ¢El médico le brindd el tiempo necesario para contestar sus dudas o | 4 0o 1,718 22
preguntas sobre su problema de salud?
13 | ¢El médico que le atendid le inspir6 confianza? 3,95 1,731 22
14 | (El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y | 364 2.460 22
paciencia?
15 | ¢El médico que le atendi6 mostrd interés en solucionar su problemade | 4 g5 1,362 22
salud?
16 | ¢Usted comprendio la explicacion que el medico le brindd sobre su | 364 2.460 22
problema de salud o resultado de su atencion?
17 | ¢Usted comprendid la explicacion que le brindé el médico sobre el
tratamiento que recibird: tipo de medicamentos, dosis y efectos 4,95 1,362 22
adversos?
18 | ¢Usted comprendio la explicacion que el meédico le brind6 sobre los | 4 95 1,362 22
procedimientos o andlisis que le realizardn?
19 | ¢los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a | 5 g 1,952 22
los pacientes?
20 | ¢La consulta externa conto6 con personal para informar y orientar a los | 5 g 1,952 22
pacientes?
21 | ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales | 4 23 2.844 22
necesarios para su atencion?
22 | (El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron | 4 3 2.844 22

comodos?
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Estadisticas de elemento de resumen

Méximo / | Varian N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo za | elementos
Medias de elemento 4,244 3,000 5,000 2,000 1,667 ,342 22
Varianzas de elemento 3,881 1,855 8,089 6,234 4,361| 4,676 22
Covariables entre elementos ,862 -, 762 8,089 8,851 -10,616 ( 1,560 22
Correlaciones entre
clementos ,228 -,287 1,000 1,287 -3,480 ,087 22
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
escala si el Correlacion total | Cronbach si el
Media de escala si el elemento se ha | de elementos | elemento se ha
elemento se ha suprimido suprimido corregida suprimido

1 89,86 405,171 ,679 ,846

2 88,50 458,833 ,381 ,859

3 89,00 451,238 ,524 ,856

4 90,36 435,290 ,589 ,852

5 89,36 465,957 ,227 ,863

6 89,00 424,762 ,570 ,852

7 89,86 405,171 ,679 ,846

8 88,50 458,833 ,381 ,859

9 89,00 451,238 ,524 ,856

10 89,32 456,418 ,339 ,860

11 89,41 454,253 ,355 ,860

12 89,36 460,433 ,273 ,862

13 89,41 457,491 ,310 ,861

14 89,73 437,446 ,389 ,860

15 88,41 453,587 ,483 ,857

16 89,73 437,446 ,389 ,860

17 88,41 453,587 ,483 ,857

18 88,41 453,587 ,483 ,857

19 88,36 457,957 ,260 ,863

20 88,36 457,957 ,260 ,863

21 89,14 409,171 ,576 ,852

22 89,14 409,171 ,576 ,852
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
93,36 483,481 21,988 22

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 2228 ,128 ,389 7,278 21 441 ,000
Medidas promedio ,863¢ 764 933| 7,278 21 441 ,000

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza de

medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario no

se puede estimar.
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ANEXO N° 3

VALIDACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011
POR DIMENSIONES: FIABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
122 , 763 5
Estadisticas e elementos (items) Desviacion
Media | estandar N
1 ¢ El personal de informes le orienté y explicé de manera clara 'y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta 3,50 2,614 22
externa?
2 ¢El médico le atendi6 en el horario programado? 4,86 1,390 22
3 ¢ Su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de 4,36 1,364 22
llegada?
4 ¢ Su historia clinica se encontro disponible para su atencién? 3,00 1,826 22
¢ Usted encontro citas disponibles y las obtuvo con facilidad? 4,00 1,543 22

Estadisticas de elemento

Media Desviacién estandar N
1 3,50 2,614 22
2 4,86 1,390 22
3 4,36 1,364 22
4 3,00 1,826 22
5 4,00 1,543 22

Estadisticas de elemento de resumen
Media | Minimo | Maximo | Rango Maximo / | Varianza N de
Minimo elementos

Medias de elemento 3,945 3,000 4,864 1,864 1,621 ,528 5
Varianzas de elemento 3,268 1,861 6,833 4,972 3,671 4,316 5
Covariables entre 1,117 -,667 2,048 2,714 -3,071 ,595 5
elementos
Correlaciones entre ,391 -,165 ,605 770 -3,659 ,047 5
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
1 16,23 22,089 ,397 ,759
2 14,86 27,171 ,661 ,626
3 15,36 27,671 ,638 ,636
4 16,73 23,541 ,667 ,597
5 15,73 31,922 ,251 , 750
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
19,73 38,684 6,220 5

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,3422 ,158 573 3,596 21 84 ,000
Medidas
) ,722¢ ,483 ,870 3,596 21 84 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia.

La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO N° 4

VALIDACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011
POR DIMENSIONES: CAPACIDAD DE RESPUESTA O RESPONSABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

704 754 4

Estadisticas e elementos (items) Desviacién

Media estandar N

¢La atencion en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida? 4,36 2,279 22
¢La atencion para tomarse andlisis de laboratorio fue rapida? 3,50 2,614 22
¢ Cuéndo necesité placas radiograficas le hicieron su referencia al
hospital donde se le pudo realizar en forma rapida y oportuna? 486 1,390 22
9 ¢ La atencion en farmacia fue rapida? 4,36 1,364 22
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,273 3,500 4,864 1,364 1,390 ,321 4
Varianzas de elemento 3,956 1,861 6,833 4,972 3,671 6,098 4
Covariables entre
clementos 1,474 ,814 2,048 1,234 2,516 ,198 4
Correlaciones entre
elementos 434 ,262 ,605 ,343 2,311 ,014 4
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
6 12,73 19,922 413 ,700
7 13,59 15,587 ,538 ,635
8 12,23 23,422 ,606 ,610
9 12,73 23,922 ,579 ,625
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
17,09 33,515 5,789 4

Coeficiente de correlacién intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas 3732 ,160 ,613 3,377 21 63 ,000
Medidas

) ,704¢ ,433 ,864 3,377 21 63 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos

de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La varianza
de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula suponiendo que el efecto de interaccion esta ausente, porque de lo contrario

no se puede estimar.
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ANEXO N°5

VALIDACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011
POR DIMENSIONES: CAPACIDAD DE RESPUESTA O RESPONSABILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach

elementos estandarizados N de elementos

,991 ,991 4

Estadisticas e elementos (items) Desviacion
Media | estandar N
10 | ¢Se respet6 su privacidad durante su atencién en el consultorio? 4,05 1,676 22
11 | ¢El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el 3,95 1,731 22
problema de salud por el cual fue atendido?
12 | ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o 4,00 1,718 22
preguntas sobre su problema de salud?
13 | ¢El médico que le atendid le inspir6 confianza? 3,95 1,731 22
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 3,989 3,955 4,045 ,091 1,023 ,002 4
Varianzas de
2,939 2,807 2,998 ,190 1,068 ,008 4
elemento
Covariables entre
2,834 2,807 2,857 ,050 1,018 ,001 4
elementos
Correlaciones entre
,965 ,936 ,992 ,056 1,060 ,000 4
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha de elementos elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
10 11,91 25,991 ,993 ,984
11 12,00 25,810 ,964 ,991
12 11,95 25,665 ,985 ,985
13 12,00 25,810 ,964 ,991
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Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
15,95 45,760 6,765 4

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,9642 ,933 ,983 (108,787 21 63 ,000
Medidas
] ,991¢ ,982 ,996 | 108,787 21 63 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los

efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La

varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccidn esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO N° 6

VALIDACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011
POR DIMENSIONES: SEGURIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos

,876 ,910 5
Estadisticas e elementos (items) Desviacion
Media | estandar N
14 ¢El personal de consulta externa le traté con amabilidad, respeto y 3,64 2.460 22
paciencia?
15 ¢El médico que le atendié mostro interés en solucionar su problema 4,95 1,362 22
de salud?
16 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre su 3,64 2.460 22
problema de salud o resultado de su atencion?
17 ¢ Usted comprendio6 la explicacion que le brind6d el médico sobre el
tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos 4,95 1,362 22
adversos?
18 ¢Usted comprendio la explicacion que el médico le brind6 sobre los 4,95 1,362 22
procedimientos o andlisis que le realizardn?
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media | Minimo | Maximo | Rango Minimo Varianza| elementos
Medias de elemento 4,427 | 3,636 | 4,955 | 1,318 1,363 521 5
Varianzas de elemento | 3534 | 1,855 | 6,052 | 4,197 3,263 5,284 5
Covariables entre 2,066 | 1506 | 6052 | 4545 4,017 1,884 5
elementos
Correlaciones entre
elementos ,670 ,450 1,000 ,550 2,224 ,077 5
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
14 18,50 31,786 , 762 ,846
15 17,18 43,680 147 ,851
16 18,50 31,786 ,762 ,846
17 17,18 43,680 47 ,851
18 17,18 43,680 (47 ,851
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Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
22,14 58,981 7,680 5

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,5852 ,399 , 764 8,034 21 84 ,000
Medidas
) ,876°¢ , 769 ,942 8,034 21 84 ,000
promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacioén se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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ANEXO N°7

VALIDACION DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL SERVQUAL MINSA, 2011
POR DIMENSIONES: TANGIBILIDAD.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach elementos estandarizados N de elementos
702 704 4
Estadisticas e elementos (items) Desviacion
Media | estandar N
19 | ¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar a | 5 g 1,952 22
los pacientes?

20 | ¢laconsulta externa cont6 con personal para informar y orientar alos | 5 gg 1,952 22
pacientes?

21 ¢Los consultorios contaron con equipos disponibles y materiales 4,23 2.844 22

necesarios para su atencion?

22 ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron 4,23 2.844 22

comodos?

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / Varianz N de
Media | Minimo | M&ximo | Rango Minimo a elementos
Medias de elemento 4,614 4,227 5,000 773 1,183 ,199 4
Varianzas de elemento | 5,949 3,810 8,089 4,279 2,123 6,104 4
Covariables entre
clementos 2,205 ,333 8,089 7,755 24,266 9,310 4
Correlaciones entre
clementos ,373 ,060 1,000 ,940 16,653 214 4
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
19 13,45 37,498 ,375 ,700
20 13,45 37,498 ,375 ,700
21 14,23 24,660 ,620 ,545
22 14,23 24,660 ,620 ,545
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Estadisticas de escala

Desviacién
Media Varianza estandar N de elementos
18,45 50,260 7,089 4

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero O

Correlacién Limite Limite

intraclase® inferior superior Valor dfl df2 Sig
Medidas Unicas ,3712 ,158 ,612 3,356 21 63 ,000
Medidas

) ,702¢ ,429 ,863 3,356 21 63 ,000

promedio

Modelo de efectos combinados bidireccionales donde los efectos de personas son aleatorios y
los efectos de medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C utilizando una definicion de coherencia.
La varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo

contrario no se puede estimar.
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Matriz de Consistencia.

ANEXO N° 8

FORMULACION - MARCO DIMENSIONES METODOS
DEL PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES TEORICO
H). Es, “la demanda Disefio.
La demanda insatisfecha en la cual el isef
de medicamentos se | General Variable | plblico no ha|lLa farmacia gf;;?mdeitﬁmpo’ no
relaciona Determinar la relacién entre la demanda| Demanda logrado ~ acceder | cong  con los descriptiva de corte
S|g_r1|f|cat!\{amente con la insatisfecha de medicamentos con la insatisfecha de gtli‘rVFl)Crl?)d;Cet?] tc}gg medicamentos transversal
zztésgfjlr(;cggn en el Cenctjr('ec: satisfaccion del asegurado en el Centro de medicamentos. | ¢oq4 sj accedio no | AU€  recetd el Poblacion
de Salud Usquil, Otuzco, | Salud Usquil-Otuzco, 2017. esta satisfecho” | médico. Afiliados al Seguro
2017 (TerronesW S. J., Integral de Salud,
2006). atendidos durante el
Ho). 1.- Determinar la relacia relad g Fiabilidad 2017_ en los distintos
ccudl es  la 1.- Determinar la relacion entre la demanda inherente a la | Servicios del Centro
_, La demanda insatisfecha de medicamentos con satisfaccion  con de Salud Usquil
;eelilcéongaemre la insatisfecha de fiabilidad inherente a la satisfaccion del la atencion Muestra
insatisfecha de medlcamentos. no asegurado.. 3 o Capacidad de | 149 afiliados al SIS,
) se relaciona 2.- Determinar la relacion entre la demanda Apreciacion por respuesta atendidos en el afio
medlcgmentlt?s con significativamente insatisfecha de medicamentos con la parte del usuario, | hp ¢ | 2017 en los servicios
la satisfaccion de con la satisfaccion capacidad de respuesta inherente a la sobre la calidad n tgrfen © 2 @lde del Centro de
asegurado en el del usuario | satisfaccion del asegurado. (rjeeciibido sefvicio Isa If acclon - €on | sajud usquil
Centr_o de Salud asegurado Centro 3.- Determinar la relacion entre la demanda : enfocada en los 2 arencion. Tecnica
Usquil, Otuzco, d lud  Usquil insatisfecha de medicamentos con Variable I Seguridad Encuesta
20177 € sa quil > . - Satisfaccion | €lementos de 1a | norente a Ia
’ Otuzco, 2017. seguridad inherente a la satisfaccion del del d empatia, tisfaccion o | Instrumento
asegurado. el asegurado | canacidad de | Satisfaccién - con | ZEEEEEEE
4.- Determinar la relacién entre la demanda respuesta, la atenf:|on cuestionario
insatisfecha de  medicamentos  con fiabilidad, Empatia Método de analisis
empatia inherente a la satisfaccion del segu_rlq_ad y |nh§rent§ a la)de datos.
tangibilidad satisfaccion con | Coef. De correlacion

asegurado.
5.- Determinar la relacién entre la demanda
insatisfecha de medicamentos con
tangibilidad inherente a la satisfaccion del
asegurado.

(MINSA, 2012)

la atencion

Tangibilidad
inherente a la
satisfaccién con
la atencion

ETAyETAZ? rango de
0 — 1 donde:

0. - 0,3 Corr. baja
0,4 — 0,6 Corr. Media
0,7 — 1 Corr. Alta
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ANEXO N°9
Base de datos del estudio piloto Servqual MINSA adaptado

Fiabilidad responsabilidad Seguridad Empatia Tangibilidad
111(7]14|1 111|714 |3|3|3 211]|2 2111
2 1113|3|1 111(3|3]5|5]|5 5(1]|5 2111
3| 7|7|7|7 7|71 7]7]3]|3]|2 7167 7T\17 17
4 |3(3]3]3 713133 |4|4|4 6(6|6 4 1717
S |7 |7|7|7 7|7]|7]7|6|6|6 5115 3|7 17
6 13|3|3]|3 4133|3444 5(1]|5 314 |4
7111331 111|133 |4|2|4 6(7]|6 7111
8 13|31 1(1|13(3|2]2)|2 414 |4 4111
916|744 7161714 [13|3|3 5|75 31717

10/6|6|6]|2 416|6|6|3[3|3 4144 4111
11|1(5(|3 |2 3/1|5|3|4|4|4 5(1|5 7111
12|11(5|5|2 3|1|5|5(|2|2|2 5115 4|16 |6
13|7(6|3|4 71716]3[3|3|3 5|75 3|17 17
14 1414|142 414|144 \4|4|4 5(1]|5 7111
15/7|5|6]|2 37|56 |7|7]|7 5(1]|5 7111
16 |44 |4|6 414|144 /4|4\4 416 |4 4 1717
17|1(5|5|4 71155 |3|3|3 1111 7T\ 7 |7
18|1(5|5|2 4 |1 |5|5|7|7|7 6(6]|6 4111
19|7(5|6|2 3|7 |5|6|7|7|7 6(6]|6 T\ 7 |7
2011(5|3|4 711153 |4|4|4 6(3|6 7T\ 7 |7
21|1|5|5|4 7115|5111 6(5|6 7155
2216|442 41 6|4|4/6|6|6 6(4|6 716 |6
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ANEXO N° 10

MATRIZ DE PROGRAMACION PARA BASE DE DATOS SPSS

SPSS/PC. V.22

TITLE: “RELACION ENTRE LA DEMANDA INSATISFECHA DE
MEDICAMENTOS CON LA SATISFACCION DEL ASEGURADO EN EL
CENTRO DE SALUD USQUIL, OTUZCO, 2017".

DATA LIST (posicion que ocupan las variables)
N11V22V33V44V55V6 6.

Variable Label (Nombres de las variables)

/Var 1 'Demanda insatisfecha de medicamentos'
/Var 2 'Fiabilidad'

/Var 3 'Capacidad de respuesta o responsabilidad’
/Var 4 'Seguridad'

/Var 5 'Empatia’

/Var 6 'Tangibilidad’

Value Labels (Valores de las variables)

/ V1 1 'Insatisfecha’ 2 'Satisfecha'

/' V2 1 'No satisfecha' 2 'Satisfecha’ 3 'Muy Satisfecha'
/' V3 1 'No satisfecha' 2 'Satisfecha’ 3 'Muy Satisfecha'
/' V4 1 'No satisfecha' 2 'Satisfecha’ 3 'Muy Satisfecha'
/ V5 1 'No satisfecha' 2 'Satisfecha’ 3 'Muy Satisfecha'
/ V6 1 'No satisfecha' 2 'Satisfecha' 3 'Muy Satisfecha'

Begin Data. (Listado de los datos)

V1 V2 V3 V4 V6 V7
1 1 1 1 2 1
1 2 1 1 1 1
1 2 2 2 2 2
2 2 1 2 3 2
2 1 1 1 2 1
1 2 1 1 2 2
2 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 1
2 2 2 2 2 2
2 1 1 1 1 1
1 2 2 2 2 1
2 2 1 1 2 1
1 1 1 2 1 1
2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 2 1
2 1 1 1 2 1
2 1 1 1 1 1
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End Data. (Fin de datos)
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION Y CONFORMIDAD INFORMADA

\ - ‘ R.
Mediante el presente documento; yo: C '{"\61([\'\@ Rodnavez N

manifiesto que voluntariamente decido participar en el presente estudio
“Relacion entre la demanda Insatistecha de Medicamentos con la
Satisfaccion del Asegurado en el Centro de Salud Usquil, 2017” a cargo de;
Br. Esequiel Celis Hernandez y Br. Jheny Elizabeth Cruz Moreno; estudiantes de
la Maestria Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo de
Truijillo.

Para ello, he sido informado con anticipacién del propdsito, objetivos y
obteniendo la plena confianza de que la informacidn que se emite sera solamente
para usos de la investigacién mencionada, a su vez confio en que la informacién
recopilada en este documento se guardar§ adecuadamente y cuidando el
principio de confidencialidad.

Usquil 02 de octubre, 2017

Ruabrica y huella del paciente
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AUTOQRIZACION Y CONFORMIDAD INFORMADA

Mediante el presente documento; yo: }-Q_;;(mm Noem f\bl{(\ Ml

manifiesto que voluntariamente decido participar en el presente estudio
“Relacion entre la demanda Insatistecha de Medicamentos con la
Satisfaccion del Asegurado en el Centro de Salud Usquil, 2017” a cargo de;
Br. Esequiel Celis Hernandez y Br. Jheny Elizabeth Cruz Moreno; estudiantes de
la Maestria Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo de
Trujillo.

Para ello, he sido informado con anticipaciéon del propésito, objetivos y
obteniendo la plena confianza de que la informacidn que se emite serd solamente
para usos de la investigacion mencionada, a su vez confio en que la informacién
recopilada en este documento se guardarq adecuadamente y cuidando el
principio de confidencialidad.

Usquil 12 de octubre, 2017

lovans Loek A;Tfé)” .

Rubrica y huella del paciente
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AUTORIZACION Y CONFORMIDAD INFORMADA

Mediante el presente documento; yo: | oo o Aleoe, M

\

manifiesto que voluntariamente decido participar en el presente estudio
“Relacion entre la demanda Insatisfecha de Medicamentos con la
Satisfaccion del Asegurado en el Centro de Salud Usquil, 2017 a cargo de;
Br. Esequiel Celis Hernandez y Br. Jheny Elizabeth Cruz Moreno; estudiantes de
la Maestria Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Gésar Vallejo de

Trujillo.

Para ello, he sido informado con anticipacion del propdsito, objetivos vy
obteniendo la plena confianza de que la informacién que se emite sera solamente
para usos de la investigacion mencionada, a su vez confio en que la informacion
recopilada en este documento se guardard adecuadamente y cuidando el

principio de confidencialidad.

Usquil 24 de octubre, 2017

‘; 8 gz ./

» </, b
eyt if/ f
Lo .

Rubrica y huella del paciente
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ANEXO N° 12

T

&

o
R

OL‘ I w | | .
&3 de Salud " | |

CONSTANCIA DE APROBACION

ELJEFEDE LA MICRORED DE SALUD USQUIL, QUE SUSCRIBE;
HACE CONSTAR:

Que, el proyecto de tesis titulado “Relacion entre la demanda
insatisfecha de medicamentos con la satisfaccion del asegurado en el
centro de salud Usquil, Otuzco, 2017”7, perteneciente a los alumnos de
mnestrin en Gestion de los Servicios de In Salud, Esequiiel Celis Herndndez iy
Jheny Elizabeth Cruz Moreno, I sido aprobado por el comnité encargado de

calidad de ln Micro Red de Salud Usquil.

Asi mismo, se le autoriza el acceso a los servicios e inforincion institucionnl

que requiere para ln ejecucion del mencionndo proyecio.

Usquil, 30 de septiemnbre del 2017,

= TEaY Tt /W

= ret 24 AN oo “_-?;?f -
50 =)\ 7= Uroflita Deisy 3
\ra JL‘_FATUR.C\ 21y Vel L I .

1, LA - [ IR
o 7 o T X
N Porep us®) '9,/ —
S s FF
==
ADCR/MRU
¢/c unidad de estadisticn.

“Creciendo Juntos en Libertad”
Jr. Nogal s/n USQQUIL- Oluzco — La Liberiad
microredusquil@hotmail.com / www.Facebook. Centro de salud Usquil.

87



Recursos y presupuesto.

ANEXO N° 13

Aspectos administrativos

CODIGO PARTIDAS PARCIAL TOTAL
2.3.1.5.1.2 | Bienes
Material de escritorio: 57.00
- Un millar de bond 48.00
- Tres lapiceros 3.00
- Un corrector 4.00
Material de Impresion: 160.00
- Un millar de papel bond 40.00
- Dos cartuchos de | 120.00
impresora
Material Bibliogréfico: 50.00 50.00
- Fotocopias
5.3.11.30 | Servicios: 1550.00
- Viaticos 400.00
- Pasajes 200.00
- Estadistico 800.00
- Asesor 150.00
2.3.21.2 | Consolidados: S/.1817.00
- Bienes 267.00
- Servicios 1550.00

Financiamiento.

Autofinanciado por los autores de la investigacion
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Cronograma de ejecucion.

ANEXO N° 14

ACTIVIDADES

Planteamiento del
problema, objetivos y
justificacion

Construccién del marco
tedrico

CRONOGRAMA 2017 2018
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero |Marzo
1)2 1| 2(3(4(1(2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4|1/2|3|4 213 112|341 2

Formulacion de
hipotesis y marco
metodolédgico

Elaboracion y prueba
de instrumentos

1 era Socializacion
(Sustentacion)

Recoleccion de datos

Tratamiento de los
datos

Analisis de resultados y
contrastacion de
hipotesis

Formulacién de
conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del informe

10

Presentacion del
informe (Sustentacién )
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