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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como titulo “Tiempo de espera y nivel
de satisfaccion del usuario de farmacia en consulta externa del Hospital I
EsSalud-Cajamarca 2018”. Tiene como objetivo general determinar la relacién
entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccién del usuario de Farmacia en

Consulta Externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca 2018.

Tiene como principal objetivo Determinar la relacion entre el tiempo de esperay
el nivel de satisfacciébn del usuario de Farmacia en Consulta Externa del
Hospital Il EsSalud — Cajamarca 2018.

Se ha utlizado el disefio de investigacion no experimental transversal
correlacional. El tipo de estudio de la investigacion es descriptivo. En cuanto a
la poblacion, se tomd en cuenta a los pacientes que acuden a la farmacia de
consulta externa del Hospital Il EsSalud-Cajamarca entre los meses de Enero a
Mayo, resultado un promedio de 29919 pacientes. Se utilizé la formula
correspondiente para calcular la muestra, resultando esta un total de 379

usuarios pacientes.

Se concluy6 que segun el coeficiente de Correlacién de Pearson existe una
relacién indirecta, es decir, al aumentar los tiempos de espera en el servicio,
disminuye la satisfaccion de los usuarios pacientes al momento de la

dispensacion de los medicamentos.

Palabras clave: Tiempo de espera, satisfaccion, percepcion.
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ABSTRACT

The present research work has the title "Waiting time and satisfaction level of
pharmacy user in outpatient clinic of Hospital Il EsSalud-Cajamarca 2018". Its
general objective is to determine the relationship between the waiting time and
the level of satisfaction of the user of the Pharmacy in External Consultation of

Hospital Il EsSalud - Cajamarca 2018.

The correlational transversal non-experimental research design has been used.
The type of study of the investigation is descriptive. Regarding the population,
patients who visit the outpatient pharmacy of Hospital Il EsSalud-Cajamarca
between the months of January to May were taken into account, resulting in an
average of 29,919 patients. The corresponding formula was used to calculate

the sample, resulting in a total of 379 patient users.

It was concluded that according to the Pearson correlation coefficient there is an
indirect relationship, that is, when waiting times increase in the service, the
satisfaction of the patient users decreases at the moment of dispensing the

medicines.

Keywords: Waiting time, satisfaction, perception.
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INTRODUCCION

El tiempo de espera en el ambito de la farmacia hospitalaria, ha sido definido
como la cantidad de tiempo desde que el usuario ingresa hasta que recibe su
medicamento.

La satisfaccion del usuario es un componente integral de la calidad de atencién
en los servicios de salud. Un alto nivel de satisfaccion promueve conductas
positivas tales como conformidad y continuidad con los proveedores de salud;
de esta manera, la evaluacion de la satisfaccion del usuario puede ayudar a la
mejora continua de la calidad de atencion.

Estudios realizados en centros de salud demuestran que ante un menor tiempo
de espera aumenta la percepcion de satisfaccién por parte de los pacientes;
esto también se aplica a los usuarios que acuden a los servicios de farmacia.
Por el contrario un excesivo tiempo de espera y otros problemas como la falta
de la prescripcion de su medicamento disminuyen esta percepcion y en
muchas ocasiones ellos prefieren acudir a farmacias particulares.

El Hospital 1l EsSalud-Cajamarca es una institucion que recibe a una gran
cantidad de pacientes de diferentes estratos socioeconémicos y procedencias.
Al servicio de farmacia acude la gran mayoria de los pacientes atendidos por
consultorio externo, hospitalizacion, examenes auxiliares, es alli donde
observamos constantemente la presencia de largas colas asi como gran
insatisfaccion por parte de los usuarios por el prolongado tiempo de espera.

El objetivo principal de este trabajo fue determinar la relacion entre el tiempo de
espera y el nivel de satisfaccion del usuario de Farmacia en Consulta Externa
del Hospital Il EsSalud — Cajamarca 2018.

En el servicio de farmacia del Hospital 1| EsSalud; de un total de 379 pacientes
de muestra que equivale al 100% pacientes consultados, el 70% de ellos
manifiestan que el tiempo de espera es regular, sin embargo, el 16% concluyen
gue el tiempo de espera es demasiado prolongado; y solo un, 14% de ellos

refieren que los tiempos de espera son consistentes.
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1.1. Realidad problematica

Vitela (2016) expresa que en cuatro afos, la espera para recibir
consulta en el IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) aumento,
reveld la encuesta nacional de salud y nutricion de Medio Camino 2016,
dependiente de la secretaria de salud. Mientras que en 2012 los derecho
habientes esperaban, en promedio, 58 minutos para recibir atencion
ambulatoria, ahora los pacientes diabéticos, hipertensos y con
dislipidemias tienen que esperar hasta una hora con 10 minutos. "Lo cual
podria deberse a que existe un mayor acceso a los servicios de salud”,
justifica el estudio. Esto, pese a que el programa SlCalidad considera un

tiempo de espera aceptable de 30 minutos.

En IMSS Prospera, el tiempo que permanecen los pacientes en la
antesala se prolonga mas, pues el lapso que transcurre para que reciban
atencion es de 81.84 minutos. A nivel nacional, el tiempo promedio de
espera para recibir atencion ambulatoria por los servicios de salud es de
70.9 minutos. A decir de Luis Manuel Encarnacion, vocero de la Red de
Acceso, organizacion civil que aglutina a 11 asociaciones que defienden los
derechos de los pacientes, el aumento en los tiempos de espera tiene que
ver con los recortes que ha sufrido el sector salud desde 2015 y con la

sobresaturacion del sistema de atencion.

La agencia de noticias internacional EFE (2017) menciona que
el tiempo medio de espera para ser operado en un hospital del Sistema
Nacional de Salud (SNS) era de 70 dias en Navarra y 104 dias en
Espafia el pasado junio, lo que supone una bajada frente a los 115 dias
de diciembre de 2016 pero una subida en comparacion con los 83 dias
gue se registraron en junio del pasado afio. Son datos del Ministerio de
Sanidad sobre el "Sistema de Informacién sobre listas de espera en el
SNS", a 30 de junio de 2017, y representan once dias menos que en
diciembre de 2016 pero 21 mas que en junio del afio pasado.

Las especialidades con mayor tiempo de espera para operaciones son

cirugia plastica (179 dias), neurocirugia (158) y traumatologia (132). Por

15



el contrario, las que menos demora presentan son dermatologia (49

dias), cirugia toracica (57) y cirugia cardiaca (58).

Sandoval, Fernandez & Reyes (2015) mencionan que los
tiempos de aguardo para consultas de especialidad circundan hasta seis
afos en los servicios de salud, promedios nacionales alcanzan a
setecientos veintisiete dias. Siendo Gastroenterologia y traumatologia
las areas donde los pacientes esperan mas tiempo. Segun Alarcon, a
marzo de 2014, de casi 1,6 millon pacientes esperando consultas
médicas, aproximadamente de la mitad se habia inscrito antes de 2012 y

mas de ciento treinta y seis mil venian de 2010 e incluso de 2007.

Asi, se determind este grupo como importante en el Plan de
Tiempos de Espera que esta en progreso y que busca atender a los
usuarios mas antiguos por diferentes trabas administrativas: fallas en el
procedimiento de contacto que imposibilité hallarlos, dificultades en el
registro de cédulas médicas, anulaciones e impedimentos de salud de

los inscritos, lo cual produjo a suspenderlos, entre otros.

Pacheco (2018) indica que el tiempo de espera es un elemento
gue depende, en gran medida, de la administracion y organizacion del
centro de salud y no tanto de la atencion directa del médico. En general,
existen dos formas de programar un servicio: el modelo de colas y el
modelo de reserva de citas. Estas mismas modalidades son
implementadas en el sector Salud. En la actualidad, en el Peru el 85%
de centros de salud pertenece al Estado y, segun una investigacién del
Centro de Desarrollo Educativo Integral (Cendeit), la gran mayoria de

ellos organiza su servicio de atencion por orden de llegada.

Existen multiples razones por las que este modelo es tan
empleado: desde el temor a que los pacientes no lleguen a tiempo a sus
citas hasta el riesgo de que simplemente no acudan al centro de salud. Pero
hay otros motivos. Se necesita el impulso de la opinion publica, del

Congreso y de las asociaciones de pacientes para acelerar una reforma a

16



fondo.

Ministerio de Salud (2017) indica que el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador (HEVES), del Ministerio de Salud (Minsa),
viene efectuando el nuevo método “Web Colas” que consiente en reducir
el tiempo de espera de los servicios de salud. La meta es que los

pacientes, usuarios y asegurados reciban una rapida atencion.

El sistema abarca un conjunto de equipos informaticos
instalados en todo el nosocomio, los cuales otorgaran informacion al
usuario sobre el momento exacto en el que sera atendido, esto segun el
namero de cita que tenga. Asimismo se cuenta con ticketeras para que
el usuario ingrese con su Documento Nacional de Identidad al sistema y
sea atendido con un mayor orden. Todo ello aligera el flujo del publico.
Ademas comprende el uso de una plataforma web que mejora los
procesos con informacién sobre el tiempo que los doctores utilizan en
cada usuario y la cantidad de personas atendidas. Con el uso del
sistema también se pronostica la comunicacion con el usuario sobre el

dia y la hora de su consulta con el médico.

Diario Gestion (2016) indica que el tiempo de espera para la
atencion médica en EsSalud es el doble que en clinicas. EsSalud, en
promedio demora dieciocho dias en la programacion de citas, mientras
gue las clinicas diez dias. Para efectuar un rastreo del desempefo de
estos servicios, SuSalud ejecuté en el 2015 la segunda encuesta
nacional de satisfaccién de los pacientes de salud, los cuales arrojaron

resultados dispares.

Con respecto a la atencibn ambulatoria, el 73.7% de los
encuestados manifesté que se encuentra satisfecho con el servicio. En
el sondeo del 2014 el nivel de satisfaccion era menor (70.1%). El 11.4%
de los consultados indico que existen inconvenientes en la atencion en el
nosocomio. Los primordiales motivos de queja son la demora en la
atencién (36.9%), el maltrato (28%) y falta de medicinas (25.8%).
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Uno de los problemas sensibles en el usuario externo respecto
a la atencion integral que se le proporciona en todo nosocomio esta
relacionado a los tiempos de espera. Uno de ellos se vincula a los largos
periodos que ocasiona el proceso de espera para el otorgamiento de los
medicamentos a los pacientes y que incluye distintas etapas como son la
digitacion de la receta, el pago o facturacién y el otorgamiento de la

misma.

Es mas, la insatisfaccion del usuario va también ligada al
hecho de que la receta muchas veces no es atendia por ser ilegible, el

usuario no la entiende y el personal de farmacia no la explica.

De persistir lo anteriormente mencionado, se puede inferir que
la satisfaccion del paciente es un elemento fundamental de la calidad en
la atencién de los servicios de salud. De lo contrario, esto promovera
conductas negativas como por ejemplo la inconformidad de los usuarios
de mencionado nosocomio, y poca o nula continuidad con los servicios

de salud.

Ademads, conllevard& a que los pacientes obtengan los
medicamentos en farmacias particulares, afectando de este modo su
economia. Por ende, esto serd de mucha utilidad para que las
autoridades competentes planteen intervenciones para la mejora
continua de la calidad de atencién del usuario de farmacia en consulta

externa del nosocomio objeto de estudio.
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1.2. Trabajos previos

Internacional

Fontova (2015) elabord su tesis doctoral denominada “Estudio
de la satisfaccion de pacientes y profesionales en un servicio de
Urgencias Hospitalario” Catalufia, Espafa; manifiesta que el objetivo de
la investigacion fue analizar el nivel de satisfaccion de pacientes,
acompafnantes y profesionales de un servicio de urgencias hospitalario;
esta investigacion fue de tipo descriptivo transversal.

En la investigacion se concluyé que la satisfaccion de los
usuarios y acompafnantes del servicio de urgencias fue dominante. Los
principales elementos incorporados a la satisfaccion de los usuarios
fueron la edad, el sexo, el optimismo, el tiempo de espera percibido
hasta la visita médica y el control del dolor. El agotamiento emocional
fue uno de los elementos principales en la satisfaccion laboral de los

profesionales de salud.

Rios & Barreto (2015) en su tesis titulada “Percepcion de la
satisfaccion en la atencion en salud en usuarios del servicio de consulta
externa, de los Hospitales San Antonio de Chia y Santa Rosa de Tenjo,
Marzo de 2016” Bogot4, Colombia, indican que uno de los componentes
principales del Sistema General de Seguridad Social en Salud 0 SGSSS
es la calidad de la atencion. La investigacion tuvo como obijetivo, evaluar
la percepcién de la satisfaccion de los pacientes del nosocomio

anteriormente mencionado

Se pudo encontrar que las variable con mas insatisfaccion
fueron el tiempo de espera con un 38% Yy la infraestructura del
nosocomio con un 50% que diferenciaron con los altos niveles de
satisfaccion, los mismos que fueron por la comodidad de las salas de
espera y los inmuebles (con un 73%). Se pudo concluir que la poblacién
en estudio esta satisfecha con el servicio recibido, mientras tanto se
identificaron ciertos aspectos débiles como la organizacion fisica y

estructural, las cuales requieren mejoramiento.
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Martinez, Martinez, Nufio & Cavazos (2015) en su articulo
titulado “Mejora en el Tiempo de Atencion al Paciente en una Unidad de
Urgencias Mediante la Aplicacion de Manufactura Esbelta” Bogota,
Colombia; manifiestan que presentaron una propuesta de mejora en el
tiempo de atencién al usuario, mediante la aplicacion de la metodologia
de Lean Manufacturing, en una Unidad de Urgencias para adultos de un
Hospital en La Sabana de Bogot4, Colombia. La problematica gira
alrededor de que los pacientes tienen que esperar mucho tiempo para
ser atendidos en el servicio de salud. En primer lugar, se instauro el
estado actual de los procesos de atencién, después se detectaron los
principales factores que motivan las demoras y finalmente se efectuo
una propuesta de mejora. Los resultados indican que el ingreso a Triaje
y consulta, el proceso segun consulta y la orden de salida del paciente

son aspectos a mejorar.

Nacional

Aguilar (2015) en su tesis titulada “Satisfaccion del usuario
Hospitalizado y su relacion con la Calidad de atencion de la enfermera en el
servicio de Cirugia general y Trauma del Hospital Regional Docente de
Trujillo” Trujillo, Perd manifiesta que el presente estudio de investigacion
tuvo como objetivo, establecer la relacion entre el grado de satisfaccion vy el
nivel de calidad de atencion de la enfermera en el Servicio de Cirugia
General y Trauma del hospital anteriormente mencionado. En cuanto a la
metodologia de la investigacion fue cuantitativa, descriptiva, correlacional,

trabajandose con setenta y cuatro pacientes como muestra.
Finalmente se concluyé que la gran parte de pacientes se

encuentran satisfechos, siendo buena la calidad de atencién de la

enferma. Asi mismo la relacion tuvo como significancia p < 0.05.
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Garcia & Guillinta (2017) en su tesis titulada “Nivel de
Satisfaccion de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica en el
Departamento de Unidad Motora y dolor del Instituto Nacional de
Rehabilitacion” Lima, Perd; manifiestan que el trabajo tiene como
objetivo establecer el grado de satisfaccion de los usuarios que
acogieron atencion fisioterapéutica. El estudio fue transversal, siendo
280 pacientes los pacientes que recibieron atencién. Para medir el nivel
de satisfaccion se utilizé el cuestionario SERVQUAL.

EL 76,4% fue el resultado en cuanto al nivel de satisfaccion
global, encontrandose la mayor satisfaccion en los elementos tangibles
con un 78,8%, posteriormente la seguridad con el 77,9%, la empatia con
el 76,3%.

Se llegd a la conclusion de que es aceptable en nivel de
satisfaccion, mientras que la dimensién que mostré menor satisfaccion

fue la capacidad de respuesta.

Quispe (2015) en su tesis titulada “Calidad de servicio y

satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital

Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015” Andahuaylas,
Perd; manifiesta que el estudio tuvo como objetivo, establecer la
correlacion que existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del
usuario, obteniendo como resultados de los andlisis de datos para definir
de manera certera que si existe relacion entre ambas variables en
estudio. Se concluyé que con respecto al objetivo principal arrojo el
resultado del valor “sig.” De 0.000, el cual es menor a 0.05 el nivel de
significancia, en donde se acepta la hipotesis de trabajo. Por lo tanto, la

calidad de servicio tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario.
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Nacional Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015” Andahuaylas, Peru;
manifiesta que el estudio tuvo como objetivo, establecer la correlacion
gue existe entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario,
obteniendo como resultados de los andlisis de datos para definir de

manera certera que si existe relacion entre ambas variables en estudio.

Se concluyé que con respecto al objetivo principal arroj6 el resultado del
valor “sig.” De 0.000, el cual es menor a 0.05 el nivel de significancia, en
donde se acepta la hipoétesis de trabajo. Por lo tanto, la calidad de

servicio tiene relacion directa con la satisfaccion del usuario.

Local

Alarcon (2014) en su tesis titulada “Satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia y ginecoobstetricia en relaciéon a la
calidad de atencion recibida en el Hospital Regional de Cajamarca,
durante el mes de diciembre del afio 2013” Cajamarca, Peru; indica que
el objetivo del estudio fue determinar el grado de satisfaccion del
paciente hospitalizado en relacion a la calidad de atencién recibida en el

nosocomio anteriormente mencionado.

La investigacién fue descriptiva correlacional y transversal,

siendo setenta y dos pacientes la muestra aleatoria.

Los resultados indicaron que cinco de cada diez pacientes son
adultos, teniendo una edad que oscila entre 30 a 59 afnos, perteneciendo
en su mayoria al sexo femenino, el 4,2% con cuentan con grado de
instruccion, siendo generalmente amas de casa. Estuvieron satisfechos
el 26,4% y ampliamente satisfechos el 23,6% con la calidad de atencion
recibida en el nosocomio. En cuanto a la dimension humana el 55,6% se
mostraron satisfechos y un 20,8% muy satisfechos con la calidad de

atencion.

Diaz (2014) en su tesis titulada “Satisfaccion del usuario externo
sobre la calidad de atencion de salud Hospital Tito Villar Cabeza-
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Bambamarca- 2014” Chota, Peru; expone que la investigacion tuvo como
objetivo determinar y analizar la satisfaccion del usuario externo sobre la
calidad de atencion de salud. El estudio fue descriptivo y no experimental.
Siendo 368 usuarios la muestra empleada para la investigacion.

Los resultados mostraron que el 68,2% de usuarios se
encuentran insatisfechos con respecto a la atencion brindada en el
nosocomio. El 48,4% se encontraban entre las edades de 30 a 59 afios,
siendo mujeres la gran mayoria, casadas el 61,1% y el 41,3% con un

grado de instruccion primaria.

Arribasplata & Diaz (2016) en su tesis titulada “Influencia de un
sistema de simulacién aplicando la Teoria de Colas en el area de
consultorios externos en el Hospital Regional de Cajamarca, para reducir
tiempos de espera” Cajamarca, Peru; manifiestan que el analisis de su
investigacion consistié en la toma de decisiones tomandose encuestas al
personal asistencial para determinar el nivel de satisfaccion antes vy
después de la mejora propuesta.

Se concluy6 que fueron factibles los resultados de la mejora,
aumentandose en un 94% la eficiencia del servicio.

Teniendo en cuenta que uno de los problemas que se presenta
por la falta de recurso humano calidad y calidez en la Farmacia de
Consulta Externa del Hospital Il EsEsalud Cajamarca principalmente es
el tiempo de espera y la insatisfaccion del usuario para recibir este
servicio es que se ve en la necesidad de determinar la relacion existente

entre estas dos variables.

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Teoria de colas o de los fendmenos de espera.

Sarabia (1996) expone que cada sistema de colas consta de
cierta cantidad de puntos de servicio cuya naturaleza es muy variable.
Debido a las llegadas de los clientes, los usuarios se ven obligados a

esperar hasta recibir el servicio que requieren.
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Figura N° 1: Sistema de colas.
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Fuente: Sarabia, V. A. (1996). La investigacion operativa: una herramienta
para la adopcion de decisiones. Espafa.

Las hip6tesis mas frecuentes utilizadas son:
a) Sobre las llegadas
Los momentos entre 2 llegadas inmediatas podrian ser
fundamentales. En el caso aleatorio una hipétesis clasica. Exhaustivamente
analizada, es la de suponer que las llegadas son independientes unas de
otras y que el numero de las mismas en un intervalo de tiempo dado se
distribuye segun una ley de Poisson o, lo que es igual, que el tiempo
transcurrido entre dos llegadas consecutivas se distribuye segun una ley
exponencial. La cantidad promedio de usuarios que ingresan al sistema por
unidad de tiempo tiene el nombre de tasa de llegadas. Sarabia (1996).
b) Sobre la duracion del servicio y el nUmero de
servidores(prestadores)
Al igual que ocurria con las llegadas también en el servicio

podemos considerar el caso de duracion determinista y el caso de duracion
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aleatoria. En el caso aleatorio se supone que los sucesivos tiempos del
servicio solicitado por los clientes son variables aleatorias independientes.
Por lo que se refiere al nUmero de servidores que constituyen el centro de
servicio consideraremos los casos de un solo servidor, s servidores y un
numero de servidores funcion del niumero de clientes en el sistema.
(Sarabia, 1996).

C) Sobre la fuente (Nivel de confiabilidad)

Puede ser por una cantidad infinita o finita de unidades. En cuanto
a lo infinito, no es relevante conocer si el usuario regresa o no a su fuente
original una vez recibido el servicio. En lo finito, es importante que los
usuarios regresen a su fuente original, ya que el fendbmeno de colas
terminaria por extinguirse. Cabe también la posibilidad de que una cola se
vea alimentada por varias fuentes, cada una con su correspondiente
distribucion y de tipos diferentes, y que las unidades lleguen de una en
una o en tandas. (Sarabia, 1996).

d) Sobre el comportamiento de los clientes (usuarios)

Es probable que el usuario una vez que vea la cola y determine el
tiempo prolongado que tiene que esperar, no acepte y sea un cliente
perdido. Puede también unirse a la cola y abandonarla tras un tiempo de
espera en la misma o, como sucede en los mercados que, con la formula
conocida como <pedir la vez>, una unidad esta simultaneamente en
varias colas. Sarabia (1996).

e) Sobre la colay su disciplina

Puede suceder que para un servicio dado existan uno o0 mas
canales en la cola. Este ultimo caso, los clientes pueden ser admitidos
segun su libre eleccién a uno cualquiera de los canales o bien asignar
cada canal a un determinado tipo de unidades, si estas pueden ser
clasificadas segun algun criterio. Una cuestion esencial en el estudio de
un fenbmeno de espera es el tipo de disciplina por el que se rige el
servicio prestado a los clientes. Sarabia (1996).

Ademas puede suceder que el tiempo de espera es fuera de lo

esperado cuando hay eventualidades como: corte de energia eléctrica,
fallas de sistemas de control de Farmacia, desabastecimiento, ausencia

de personal. Sarabia (1996).
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Las disciplinas de colas mas habituales son:

Atender primero al cliente que llego antes a la cola; la
designaremos con las siglas PEPA (primero entrada, primera atencion) o
FIFA, ej. siglas inglesas.

Atender primero al ultimo en llegar, es la disciplina UEPA o LIFA.

El servicio en orden aleatorio, SOA, este selecciona al azar a un
cliente de la cola.

Si un usuario no esté satisfecho durante ese intervalo, retornara a
la cola y esperara nuevamente hasta que requiera el servicio
nuevamente. Repitiéndose nuevamente el proceso hasta que el servicio
esté completo. Las prioridades en las colas es una circunstancia que se
da con frecuencia en los modelos de colas. Los clientes estan divididos
en categorias, de forma que cada categoria tiene un orden de prioridad
bien definido. En este caso, un cliente pasa a ocupar una posicion en la
cola dependiendo de la prioridad de su categoria. No del momento de su
llegada. Si la llegada de un cliente con mas alta prioridad no interrumpe el
servicio que esta recibiendo un cliente de menor prioridad se dice que la

prioridad es no interruptora. Sarabia (1996).

Moya (1999) seiala que en el siguiente grafico se muestra los

componentes de un sistema de colas.

Figura N° 2: Sistema de colas.
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Fuente: Moya, M. J. (1999). Investigacion de
Operaciones. Control de inventarios y Teoria de colas
(1° edicidn, Vol. 4). Costa Rica.

A continuacion se describiran cada uno de los elementos de un
procedimiento de colas.

Poblacion:
Conformado por los usuarios que acuden a formacién del
procedimiento. La caracteristica mas importante es el tamafio, el mismo

gue podria ser limitado o ilimitado. Moya (1999).

Cola o linea de espera:

Formada por todos los usuarios que esperan por Su Servicio.
Del mismo modo, la principal caracteristica es el tamafio. Moya (1999).

Facilidad de servicio:

Es el factor del sistema encargado de otorgar el servicio a los
usuarios que lo requieren; compuesto por servidores. Se asume que los
canales de servicio estan dispuestos en paralelo. Las figuras que se
muestran en el grafico N° 2. llustran tanto los sistemas de un solo servidor
o de canal simple, como los de varios servidores, o de canal multiple.
Moya (1999).

Figura N° 3: Canal simple — Canal Mdltiple.
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Fuente: Moya, M. J. (1999). Investigacion de Operaciones.
Control de inventarios y Teoria de colas (1° edicion, Vol. 4).
Costa Rica.

Objetivos de la teoria de colas:
La teoria de colas busca establecer los niveles adecuados de
servicios que las empresas deberian otorgar, de modo que se satisfaga

apropiadamente la demanda de servicios de los usuarios. Moya (1999).

Moya (2003) expone que el problema de las lineas de espera se
origina cuando uno o mas clientes se requieren de un cierto servicio de un
sistema, se acercan a este, se juntan a una cola, y esperan a ser servidos por
uno o mas canales que brindan el servicio. Si el nimero de clientes que
requieren servicio es mayor que la capacidad del sistema para brindarlo,
entonces los clientes, tienen que esperar (hacer cola). Si la demanda por
servicios es menor que la capacidad del sistema para brindarlo, entonces los
servidores permanecen algun tiempo ociosos. El objetivo de la teoria de las
lineas de espera es plantear un sistema de colas que determine la cantidad
adecuada de servidores, y el tiempo Optimo de llegada de los usuarios,

operando el sistema de manera satisfactoria.

Gomollén (1996) manifiesta que las lineas de espera pueden
clasificarse de acuerdo con: El nimero de clientes que pueden esperar en
la fila, la fuente que genera la poblacién de clientes, el tiempo entre
llegadas sucesivas de los clientes, el tiempo de servicio, la disciplina de la
fila de espera.

Lopez y Joa (2018) exponen que las lineas de espera o colas
muchas veces dependen de la demanda que supera la oferta, dandose
como un fenbmeno comun y cotidiano. En este estudio se determinan que
en el Servicio de Farmacia las lineas de espera o colas es alto, pasado los
5 minutos de espera ademas cabe mencionar que en esta area influye
mucho el dificil acceso, horario de atencion, duracion de las consultas, la

informacion no siempre es proporcionada, desconocimiento del circuito
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médico-farmacia-citas, etc. Que, es desde alli donde hace que el paciente

ya se encuentre con cierto nivel de insatisfaccion.

1.3.2. Teoria de la Satisfaccion del usuario

DI DOMENICO (1996) expone que la satisfaccion del usuario
es un resultado que toda organizacion desea lograr, dependiendo tanto
del servicio prestado, asi como también de las expectativas del cliente, asi

como también el esfuerzo o sacrificio.

Los niveles de satisfaccion son:
Sacrificio elevado/prestacion de servicio modesta:

Estos factores incitan una insatisfaccion maxima o grado de
satisfaccion minimo, el cliente evalla negativamente el servicio, dando
lugar a un reclamo. DI DOMENICO (1996).

Sacrificio modesto/prestacion modesta:

Genera un grado de satisfaccibn bajo, quedando en
incertidumbre el juicio del servicio. DI DOMENICO (1996).

Sacrificio elevado/prestacién elevada:

Resulta una satisfaccion contenida, siendo el juicio
moderadamente positivo. DI DOMENICO (1996).

Sacrificio modesto/prestacion elevada:

Resulta un grado de complacencia maximo, siendo el juicio
netamente positivo. Por lo tanto se ha logrado conseguir un elemento muy
importante llamado confianza. DI DOMENICO (1996).
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Figura N° 4: Niveles de satisfaccion.
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Fuente: DI DOMENICO, G. (1996). Progettare la user satisfaction.

Expédsito & Lopez (2016) manifiestan que se entiende por
calidad percibida a la valoracion que hacen los pacientes/clientes de la
asistencia recibida. Por tanto es una percepcion subjetiva de una realidad
objetiva, con lo cual la calidad asistencial y la calidad percibida no tienen
por qué coincidir aunque estaran intimamente relacionadas. La mejora
continua de la calidad debe impulsar la calidad percibida bajo una
constante revision y perfeccionamiento de los procesos partiendo del
conocimiento de las necesidades y expectativas de los usuarios. En este
sentido, el usuario suele aportar informacion de forma no orientada (buzon
de sugerencias, quejas, reclamaciones), algo que no es suficiente y debe
ser complementado con técnicas orientadas que den una idea mas exacta
de sus opiniones. Este ultimo es el camino que hemos elegido para

nuestro trabajo, una encuesta de satisfaccion.
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Satisfaccion

La satisfaccion es el resultado efecto de la diferencia entre las
expectativas y las percepciones. Constituye la piedra angular de lo que se
denomina calidad total cuyo fin primordial es la propia satisfaccion de los
usuarios acudiendo directamente a ellos para determinar sus necesidades
y expectativas y proporcionar cuidados focalizados, lo cual implica un
cambio cultural en las organizaciones, incorporando el punto de vista del
paciente e implicando a todos los estamentos en este sentido. Exposito &
Lopez (2016).

Expectativas

Para lograr adecuados niveles de satisfaccion es fundamental
conocer las expectativas de los usuarios. Segun algunos autores (0
Connor et al 1998), los servicios de salud tienden a subestimar dichas
expectativas excepto en cuanto a elementos tangibles. Paraddjicamente
los empleados de administracién y el personal no sanitario era el que mas
se aproximaba a las mismas. Aunque tiene una subjetividad muy elevada
al variar para cada persona, se puede decir que la mayoria de los
usuarios esperan que las relaciones interpersonales que establezcas con
los profesionales sean adecuadas en cuanto a cercania, amabilidad,
receptividad, que la calidad cientifico-técnica sea correcta y que las

instalaciones ofrezcan cierto confort. Expésito & Lopez (2016).

Soto (2015) manifiesta que las expectativas de los clientes son
el conjunto de esperanzas y posibilidades de conseguir algo en relacion a
la adquisicion de un producto o servicio. Estas expectativas vienen
determinadas por las diferentes acciones comerciales y de marketing que
la empresa realiza respecto a su producto, en la que ademas de poner de
relieve las cualidades del mismo realizan de manera indirecta una serie de
promesas a los clientes. La percepcion de la calidad de un producto o
servicio puede definirse como la diferencia ente las expectativas que el
cliente se crea en su mente a traves de la informacion que recibe junto
con su experiencia pasada y la percepcion real que obtiene finalmente del

evento.
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Calidad = Expectativas — Percepcion real

Las expectativas clave que los clientes utilizan de manera mas
0 menos conscientes para evaluar la calidad de un producto o servicio se
recogen en el siguiente esquema: Confianza en la empresa y en sus
productos y servicios, capacidad de respuesta de la empresa,
profesionalidad mostrada, accesibilidad a través de diferentes medios
(teléfono, email, etc.), excelencia en el trato al cliente, comunicacion
constante, abierta y sincera desde la empresa, credibilidad, seguridad,
conocimiento del cliente y elementos tangibles, sobre todo en los
servicios. Soto (2015).

El Servicio

Soto (2015) expone que “un servicio es cualquier actividad o
beneficio que una parte puede ofrecer a otra”. Por lo tanto, un servicio es
totalmente intangible y no se puede poseer. El servicio es una accion
utilitaria que satisface una necesidad especifica de un cliente. Los
servicios han trascendido mas alla de las empresas puramente de
servicios. Es decir, que la gran mayoria de las empresas productoras de
bienes no estan exentas de la problematica de la gestion de los servicios,
debido a que agregan numerosos servicios que apoyan o hacen posible el

desemperfio de sus productos.

Los servicios que se pueden afiadir a un bien incluyen por
ejemplo, servicio técnico, reparacion y mantenimiento, educacion al
cliente, servicios de asesoramiento, programas conjuntos de investigacion
y desarrollo, entrega, y una amplia gama de otros servicios auxiliares.
Soto (2015)
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Factores de desarrollo del sector de los servicios

Esta ocurriendo una especie de reaccion en cadena que facilita
el crecimiento del sector de los servicios. Los clientes sienten que el
tiempo se les escapa entre las manos como si fuera agua. Viven con la
sensacion de que el tiempo cada vez alcanza menos para desempeiiar
sus multiples obligaciones. Esta sensacion hace que aumente la cantidad
de consumidores presionados por la escasez de tiempo, lo cual ha llevado
a que aumenten también los servicios que les ayudan a ahorrar tiempo,
como los servicios de comida por delivery, servicios de limpieza y
mantenimiento del hogar, salones de belleza, entre otros. Entonces, esa
misma cantidad de tiempo que los clientes se estan ahorrando usando
estos servicios, la invierten en servicios de entretenimiento, capacitacion,

viajes y recreacion. Soto (2015).

Este crecimiento constante de los servicios que se observa en
la actualidad también puede aplicarse por la incidencia de numerosos
factores. Los cuales, si son reconocidos y monitoreados en el tiempo,
ayudan a las empresas de servicios a anticiparse a futuras demandas.
Estos son los factores considerados como mas importantes en el

desarrollo del sector de los servicios:

Incremento de los ingresos percibidos: Cuando los ingresos
aumentan, las personas desean vivir mas comodamente y desarrollar sus
deseos y aficiones. Los cuales suelen estar estrechamente relacionadas
con el consumo de servicios, tales como viajar, asistir a conciertos,
aprender a pintar o a navegar. Los viajes y el turismo generan 2 billones
de délares de ingresos anuales en todo el mundo. Como asi también,
demandan servicios que en periodos de menores ingresos suelen hacer
por si mismos. Por ejemplo, limpieza de alfombras, manicuria, lavado de

autos refacciones menores del hogar, etc. Soto (2015).

Desarrollo del estado de bienestar: Las administraciones

publicas de los gobiernos intervienen en la economia ofreciendo
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prestaciones sociales, como servicios de asistencia médica, residencias
para personas mayores, actividades educativas y de investigacion,
entretenimiento, cultura, transporte, etc. Estas, se suman a las ofrecidas
por las empresas privadas haciendo crecer el sector. Este fenomeno se

acentla en los paises gobernados con influencias socialistas. Soto (2015).

La mayoria de los nuevos emprendimientos son en el sector
servicios: Los inversionistas individuales tienden e emprender proyectos
relacionados a los servicios antes que orientarse a la produccion de bienes.
Esta inclinacién hacia los servicios se debe principalmente a una cuestion de
costos y de rentabilidad. Para iniciar una empresa de servicios se necesita
menos inversion de capital que la necesaria para poner en marcha una
fabrica de bienes. Salvo que el servicio se base en costosos equipamientos
tecnoldgicos, como es el caso del servicio de captura y procesamiento de

imagenes tomogréficas. Soto (2015).

Privatizaciones de empresas de servicios publicos: El paso
de la administraciéon de las empresas estatales a manos privadas, ha
hecho que estas empresas ahora privadas, se involucren en programas
de mejora y desarrollo de la oferta de servicio, haciendo crecer el sector
donde compiten. Particularmente, en Argentina la privatizacién del servicio
de telecomunicaciones posibilité el nacimiento de muchas empresas,
registrandose en el sector un gran crecimiento de la competitividad y

nuevas ofertas de servicio. Soto (2015).

Las organizaciones publicas y no gubernamentales buscan
nuevas fuentes de ingresos propios: El estado, en la busqueda de la
reduccion de sus gastos y la disminucién del aporte de las personas y
empresas a este tipo de organizaciones, inicié la busqueda de nuevas
fuentes de ingreso, tales como la venta de servicios de asesoria o0 de
investigaciones a clientes del sector privado. Las universidades son un buen
ejemplo de organizaciones no gubernamentales que buscan fuentes de

ingresos no tradicionales para su manutencion y desarrollo. Soto (2015).
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Incremento de la esperanza de vida: A principios del siglo
veinte, la esperanza promedio de vida era de cincuenta afios en las
economias mas desarrolladas. En la actualidad, debido principalmente a
los avances en el cuidado de la salud, se ha incrementado en veinticinco
afios. Una mayor esperanza de vida ha producido grandes grupos de
clientes, conformados por personas mayores de edad que han hecho
crecer de manera significativa la oferta de servicios relativos al cuidado de

la salud y al ocio, entre otros. Soto (2015).

Méas tiempo libre: El apoyo de productos y servicios que
facilitan la realizacion de las tareas cotidianas de las personas, como por
ejemplo, las comidas congeladas, el servicio de lavanderia, las compras a
través de internet, etc., aumentan el tiempo libre disponible, el cual es
empleado para asistir a espectaculos artisticos, hacer cursos o contratar

otros servicios. Soto (2015).

Urbanizacion y complejidad de la vida moderna: El grado de
concentracion de la poblacién en urbanizaciones muy desarrolladas ha
condicionado la estructura de consumo y la produccién de servicios, lo
gue hace que las personas demanden nuevos servicios de transporte,
custodia de bienes, seguridad personal y otros derivados de esta

concentracion urbana. Soto (2015).

Mayor porcentaje de mujeres en el mundo laboral: El hecho
de que la mujer trabaje fuera de su casa y que una cantidad menor de
hijos procreados haya hecho disminuir el tamafio de las familias, ha
generado hogares con ingresos provenientes de cada uno de los
miembros de la pareja. Esto les permite obtener excedentes de dinero
cuyo destino es, en gran parte, el aumento en el consumo de servicios.
Segun las estadisticas, el cincuenta y cinco por ciento de las mujeres que

trabajan estan casadas o unidas en pareja. Soto (2015).

Aumento de la cantidad de familias separadas: Los hombres y

mujeres que han convivido en pareja por un determinado tiempo, después
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de separarse comienzan a consumir servicios que antes eran realizados o
gestionados por su pareja. Por ejemplo guarderias infantiles, jardineria,

asistencia mecanica, comidas, etc. Soto (2015).

Cambios culturales en el consumo: Los nuevos valores
sociales en la cultura generan nuevas demandas de servicios. Los
servicios de asesoramiento relacionados con la preocupacion por la
ecologia, la escasez de recursos o por la alimentacion sana, constituyen
una importante fuente creadora de nuevas empresas dedicadas a estas

cuestiones. Soto (2015).

Mayor complejidad de los productos: El nivel de tecnologia
creciente genera productos que demandan de especialistas cualificados
para su uso y mantenimiento. Tanto los autos como las computadoras,
han alcanzado un grado de complejidad que va mas all4 del conocimiento
basico de sus usuarios, los cuales demandan servicios de programacion,

reparacion y mantenimiento. Soto (2015).

Servicios de contacto elevado: Son aquellos en los cuales los
clientes visitan en persona la instalacion donde se presta el servicio y
participan activamente en su disefio e interactian con el personal durante

la entrega del servicio. Soto (2015).

Servicio de contacto mediano: Implican un menor grado de
participacion del cliente con el proveedor del servicio. En este grupo estan
los servicios en los cuales los clientes visitan las instalaciones del
proveedor, pero no estan presentes durante la entrega del servicio, o bien
tienen muy poco contacto fisico con el personal que presta el servicio.
Soto (2015).

Servicio de bajo contacto: Estos no implican casi ningin
contacto fisico entre los clientes y los proveedores de los servicios. En vez
de ello, el contacto tiene lugar a distancia, a través de canales de
distribucion electronicos o fisicos. Este tipo de servicio forma parte de una
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tendencia que estd aumentando rapidamente en la sociedad actual,
orientada a la conveniencia. Soto (2015).

Clasificacién de los servicios:

Los servicios se clasifican en:

Bienes tangibles puros: Tales como, el jabdn, conservas, la

sal, es decir productos que no incorporan ningun servicio. Soto (2015).

Servicios acompafiados de algunos bienes tangibles: Por
ejemplo, transporte aéreo que incluye el almuerzo a bordo. En este caso el
objeto de la venta es el transporte que es netamente intangible, pero junto a

él se ofrecen alimentos que son de naturaleza tangible. Soto (2015).

Servicios puros: El cuidado de nifios, la consultoria o los
conciertos, son ejemplos de servicios puros porgue no cuentan con ningun

soporte tangible adicional. Soto (2015).

Bienes tangibles con algun servicio adicional: Por ejemplo,
computadoras personales gue incluyen el servicio de instalacion y servicio
técnico. Soto (2015).

1.4. Formulacion del problema

¢Existe relacion entre el tiempo de espera y el nivel de
satisfaccion del usuario de farmacia de consulta externa del Hospital Il
ESSALUD - Cajamarca 2018?

1.5. Justificacion del estudio

Naupas, H., Mejia, E., Novoa, E., & Villagbmez, A. (2013) en su

libro llamado metodologia de la investigacion cientifica y elaboracion de
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tesis, exponen que el estudio se justifica de modo Tedrico, Metodoldgico y
social.

El estudio de justifica tedricamente ya que la base de la
investigacion estan en la Teoria de colas o de los fendmenos de espera
de Sarabia (1996) y la Teoria de la Satisfaccion del usuario de DI
DOMENICO (1996).

El estudio se justifica de manera metodoldgica debido a que se
acudiran al empleo de instrumentos como el cuestionario y su
procesamiento en Software.

Finalmente, la investigacion se justifica socialmente, dado que
beneficiara a todos los Stakeholders del Hospital 1l EsSalud — Cajamarca
2018.

En el presente estudio nos permitira conocer y desarrollar esta
area de calidad de servicio y la satisfaccion que persiste el usuario. Ya
gue la poblacién va en crecimiento la poblacién necesita un hospital de
calidad y de este modo crezca el nivel de satisfaccion del usuario
Los resultados seran comunicados a las autoridades de la red asistencial
Cajamarca con la finalidad de fortalecer el area de calidad y conseguir el
objetivo de mejorar la satisfaccion del usuario.

1.6. Hipétesis

Ho: No existe relacion entre el tiempo de espera y el grado de
satisfaccion del usuario de la Farmacia de Consulta Externa del
Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

Hi: Si existe relacion entre el tiempo de espera y el grado de
satisfaccion del usuario de Farmacia de Consulta Externa del

Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

38



1.7. Objetivos de la investigacion
1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo de espera y el nivel de
satisfaccion del usuario de Farmacia en Consulta Externa del

Hospital Il EsSalud — Cajamarca 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

1. Conocer el tiempo de espera desde la percepcién de los
pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa.

2. Evaluar el nivel de satisfaccion en los usuarios que acuden al
servicio de farmacia de consulta externa.

3. Determinar la relacién entre los tiempos de espera segun los
procesos de atencion del estudio y el nivel de satisfaccion
medidos al finalizar el proceso.
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. METODO

2.1. Disefio de investigacién
Disefio de investigacion: No experimental transversal correlacional.

Toro & Parra (2006) exponen que la investigacion no
experimental es aquel estudio en la que no se manipulan las variables. Es
por eso, que la presente investigacion es no experimental, ya que lo Unico
gue se realiza es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos.

Toro & Parra (2006) manifiestan que los disefios de
investigacion transeccional o transversal son aquellos que recogen datos
en un solo instante o tiempo, es decir, es una fotografia de algo que
sucede. Asi mismo, la presente investigacion es transversal, debido a que
se describirAn las variables para después analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.

Ox
M r
Oy
Donde:
M: Muestra.
r: relacion.

Ox: Tiempo de espera.

Oy: Nivel de Satisfaccion.

Naupas, Mejia, Novoa, & Villagémez (2013) la investigacion

correlacional es aquella que se utiliza cuando se quiere dar a conocer el
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grado de relaciéon entre las variables en estudio (X) y (Y). Por lo tanto la
presente investigacion es correlacional, puesto que se querra establecer
el grado de correlacion entre las variables Tiempo de espera y Nivel de

satisfaccion.

Tipo de estudio Descriptivo.

Naupas et al. (2013) mencionan que la investigacion del tipo
descriptiva es aquel estudio que radica en recopilar datos, llamado
también estudio diagndstico o de levantamiento de datos.

El presente estudio es de tipo descriptivo, debido a que se
recopilard informacién sobre las caracteristicas del grado de satisfaccion
del usuario que asiste al servicio de farmacia de consulta externa del
Hospital Il EsSalud — Cajamarca 2018.

2.2. Variables, operacionalizacién
Definicion conceptual
Variable-1: Tiempo de espera.

Sarabia (1996) manifiesta que el tiempo de espera es aquel
tiempo en el que los pacientes se ven forzados a resistir una espera
hasta que llegue el momento de recibir el servicio adecuado, lo cuél va a
ocurrir cuando al llegar un paciente al nosocomio, todos los servidores

se encuentren ocupados, induciendo al paciente a que realice una cola.
Variable-2: Nivel de satisfaccién del usuario.

DI DOMENICO (1996) expone que es un efecto que toda
organizacion desea obtener. Depende del servicio proporcionado, asi
como también de las perspectivas del propio cliente, asi como también el

esfuerzo o sacrificio.
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Definicion operacional
Variable-1: Tiempo de espera.

Sarabia (1996) manifiesta que las hipdtesis mas
frecuentemente utilizadas son: Sobre las llegadas, sobre la duracion del
servicio y el numero de servidores, sobre la fuente, sobre el
comportamiento de los clientes, sobre la cola y su disciplina (las
disciplinas de colas mas habituales son: atender primero al cliente que
llegbé antes a la cola, atender primero al ultimo en llegar, el servicio en
orden aleatorio, la disciplina de cuantos atiende a cada cliente durante

un tiempo maximo que recibe el nombre de cuanto.

Variable-2: Nivel de satisfaccion del usuario.

Exposito & Lépez (2016) manifiestan que el nivel de satisfaccion

del usuario esta conformado por sus expectativas y percepciones.
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Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1: Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
VALORATIVA

Sarabia (1996) manifiesta Sarabia (1996) manifiesta que Sobre las

qgue el tiempo de espera es las hipotesis mas llegadas del Horario de arribo.

aquel tiempo en el que los frecuentemente utilizadas son: paciente.

pacientes se ven forzados a Sobre las llegadas, sobre la Sobre la Personal médico

resistir una espera hasta que duracion del servicio y el duracion del

llegue el momento de recibir numero de servidores, sobre servicio y el

el servicio adecuado, lo cual la fuente, sobre el numero de Personal no médico

va a ocurrir cuando al llegar comportamiento de los prestadores.

un paciente al nosocomio, clientes, sobre la colay su

todos los servidores se disciplina (las disciplinas de Nivel de Informacién al

encuentren ocupados, colas mas habituales son: paciente.
VARIABLE induciendo al paciente a que atender primero al cliente que confiabilidad _
INDEPENDIENT realice una cola. llegé antes a la cola, atender Puntftle ge
E: TIEMPO primero al Ultimo en llegar, el Sobre el | ﬁ?kceita e
DE ESPERA. servicio en orden aleatorio, la comportamiento Nivel de quejay

disciplina de cuantos atiende
a cada cliente durante un
tiempo maximo que recibe el
nombre de cuanto.

de los usuarios.

Sobre lacolay
su disciplina.

reclamacion.

Nivel de acuerdo
con el servicio.
Acceso a la cita
médica.
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VARIABLE
DEPENDIENTE (2)
Nivel de

satisfaccion del
usuario.

DI DOMENICO (1996) expone

gue es un efecto que toda

organizacion desea  obtener.

Depende del servicio Expésito & Lépez (2016)
proporcionado,  asi como manifiestan que el nivel de
también de las perspectivas del satisfaccion del usuario esta
propio cliente, asi  como conformado por sus
también el esfuerzo o sacrificio. expectativas y percepciones.

Expectativas

Percepciones

Actividades de
divulgacion del

servicio.

P_rogramacmn de Puntaje
citas.

Solicitud de escala
atencion. Likert

Nivel de empatia

Aspecto fisico del
establecimiento

Marca

Precio.

de
de

Fuente: Elaboracion propia.
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2.3. Poblacion y muestra

Aquella poblacién que acude a la Farmacia de Consulta
Externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca. En el periodo de

estudio y que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla N° 2: Poblacién que acude a la farmacia de consulta externa del
Hospital Il EsSalud-Cajamarca.

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
29610 25277 29218 32953 32535

PROMEDIO
29919
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N°2 indica la poblacion que acude a la farmacia de
consulta externa del Hospital Il EsSalud-Cajamarca, en los meses de
Enero a Mayo, resultado un promedio igual a 29919 personas.

Poblacion

Naupas et al. (2013) manifiestan que la poblacién es el
namero total de personas que son objeto de la investigacion. La
poblacién en el presente trabajo de investigacion esta conformada

por 29919 personas.

Muestra

Naupas et al. (2013) indican que la muestra es aquella parte
0 subconjunto de la poblacion.

A continuacion se aplica la siguiente férmula para
calcular la muestra:

NxZprxq

N=2N-1)+22pxq)

Dénde:
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2.4.

N= es el total de la poblacién = 29919
p=0.50
q =0.50

Z= Nivel de confianza al 95% = 1.96
e= Error = 5%

n=379 personas.

Criterios de inclusién

Mayores de edad.

Criterios de exclusion
Pacientes menores de edad.
Unidad de Analisis:

Estara conformada por la poblacién que acude a la Farmacia de
Consulta Externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad

Técnica: En el presente estudio se usara la encuesta como técnica a
emplear.

Instrumento: instrumento elaborado por las investigadoras en el
presente estudio se empleara el cuestionario, el cual estd compuesto por
veinte preguntas respecto a la percepcion del tiempo trascurrido en los
procesos de atencion en la Farmacia de Consulta Externa del Hospital I

EsSalud Cajamarca, el que sera medido en escala Likert.

Validez: La validez del instrumento estard dada mediante el juicio de
expertos. El juicio de experto se basara en la correlacion de las
respuestas con los objetivos, dimensiones e indicadores disefiados en el
presente estudio , mediante una escala de evaluacion de ponderaciones
cualitativas y cuantitativas de los items proyectados de las variables a
trabajar .

Confiabilidad: Se utilizara el programa SPSS 22 y se determinara el Alfa
de Cronbach lo cual nos hara conocer la confiabilidad del instrumento.
46



2.5.

2.6.

Segun el coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0.932 que indica que el
instrumento es confiable. (Ver ANEXO 2)

Métodos de andlisis de datos

Para el analisis de datos se empleara el SPSS 22, una vez
obtenidos los resultados, éstos se daran a conocer mediante tablas y
graficos. Siendo el coeficiente de correlacion de Pearson el indicador

gue determine la relacion entre ambas variables en estudio.

En primer lugar se pedird permiso a las autoridades del Hospital
Il EsSalud Cajamarca para realizar a los pacientes una encuesta sobre
el grado de satisfaccidon del paciente en Farmacia de Consulta Externa.
Dicha encuesta sera andénima e indagara por informacién acerca de la
edad, género, demora en cola de digitacion, demora en cola de entrega
de medicamento, si esta satisfecho con el tiempo de demora, y qué
aspectos mejoraria en el servicio.

El cuestionario se aplicara durante los meses de Enero a Mayo.
Previo a ello, los pacientes recibirdn instrucciones claras y sencillas para
su absolucién. De la misma manera, les serd expresada la naturaleza
del estudio, las razones para éste y su importancia, asegurandoles total

privacidad.

Aspectos éticos

En el transcurso del estudio se razonara el respeto a la
propiedad intelectual de autores, refiriéndose con citas los textos,

teorias, conclusiones y apreciaciones que se hayan tomado en cuenta.
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. RESULTADOS

Tabla N° 3

Distribucidn del tiempo de espera de los pacientes que acuden al servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital 11 EsSalud — Cajamarca.

Niveles Rango Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Adecuado [19.0-26.0] 52 13.7 13.7
promedio [27.0-34.0] 266 70.2 83.9
Inadecuado [35.0-42.0] 61 16.1 100.0
Total 379 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 5: Distribucion del tiempo de espera de los pacientes que acuden al
servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

Porcentaje

Adecuado promedio Inadecuado

TIEMPO DE ESPERA

Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 11 EsSalud
— Cajamarca.

Interpretacion
De acuerdo a los resultados obtenidos, se aprecia en la Figura

N°5 que el 70.2% de las personas encuestadas manifiesta que el tiempo de
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espera de los pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta
externa del Hospital I EsSalud-Cajamarca es promedio, el 16.1% lo
considera inadecuado y el 13.7% refiere que es adecuado. Por lo tanto, el

tiempo de espera se encuentra en un proceso de mejora.

Tabla N° 4

Nivel de satisfaccion en los usuarios que acuden al servicio de farmacia de
consulta externa del Hospital 1l EsSalud — Cajamarca.

Porcentaje

Nivel Rango Frecuencia Porcentaje acumulado
Muy insatisfecho  [10.0-18.0] 51 13.5 135
Insatisfecho [19.0-26.0] 210 55.4 68.9
medio satisfecho [27.0-34.0] 97 25.6 94.5
Satisfecho [35.0-42.0] 20 5.3 99.7
Muy satisfecho [43.0-50.0] 1 3 100.0

Total 379 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 6: Nivel de satisfaccion en los usuarios que acuden al servicio de
farmacia de consulta externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca.

Porcentaje

Muy insatisfecho Insatisfecho medio satisfecho ho  Muy satisfecho

SATISFACCION

Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 11 EsSalud
— Cajamarca.
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Interpretacion
Segun los resultados obtenidos, se aprecia en la Figura N°6 que

es 55.4% de las personas encuestadas refiere que se encuentran
insatisfechos en cuanto al servicio de consulta externa del Hospital Il
EsSalud-Cajamarca, el 25.6% se encuentra medio satisfecho, el 13.5% esta
muy insatisfecho, finalmente el 5.3% y el 0.3% indican que se encuentran

satisfechos y muy satisfechos respectivamente.

Tabla N° 5

Relacién entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los Pacientes que
acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital 11 EsSalud —
Cajamarca.

Correlaciones

SATISFACCION

Correlacion de

Pearson -,135
TIEMPO DE ESPERA Sig. (bilateral) 009
N 379

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Elaboracion propia.

Figura N° 7: Relacion entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los
Pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il
EsSalud — Cajamarca

R? Lineal = 0,018
50,00

(e]o)
o

40,00+

00

30,007

SATISFACCION

20,00

O 000!
0000000
0000000
0000000

0000 00

[e]
]

10,00

T T T T T T
20,00 2500 30,00 35,00 40,00 45,00
TIEMPO DE ESPERA

50



Fuente: Pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il EsSalud
— Cajamarca.

Interpretacion
Se aprecia en la Tabla N°5 y Figura N°7, a un nivel de significancia

0,009<0,05, y con una R%= -0,135; que indica una baja relacion indirecta entre

el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los Pacientes que acuden al
servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il EsSalud — Cajamarca.
Es decir, al incremento del tiempo de espera, disminuye la satisfaccion de los

pacientes en el servicio de farmacia.
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V. DISCUSION

Objetivo especifico 1:

Conocer el tiempo de espera desde la percepcion de los pacientes
gue acuden al servicio de farmacia de consulta externa. El mismo que en el
presente estudio es regular.

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud; de un total de 100%
de pacientes consultados el 70,2% de ellos manifiestan que el tiempo de espera es
regular, sin embargo, el 16,1% de pacientes concluyen que el tiempo de espera es
demasiado prolongado; no obstante, el 13,7% de ellos refieren que los tiempos de
espera son consistentes. Lo cual nos da lugar a indicar que el tiempo de espera es
factor fundamental en la satisfaccion del usuario paciente. Tal y como manifiesta
Fontova (2015), uno de los factores que se asocian a la satisfaccion de los
usuarios del servicio de farmacia son el tiempo de espera hasta la visita médica y
el control del dolor. Asimismo Sarabia (1996) expone un indicador importante sobre
el comportamiento de los clientes (usuarios), el mismo que refiere a que cabe la
posibilidad de que el cliente, a la vista del tiempo que supone le toca esperar, no
acepte unirse a la cola convirtiéndose en cliente perdido; se suele decir que el
cliente se ha rebelado y en ocasiones vuelve tras un intervalo de tiempo. Por lo
anteriormente mencionado, es de suma importancia que la oficina de calidad de
servicio del Hospital Il EsSalud formule y planifique encuestas sobre el tiempo de
espera en todos los servicios del nosocomio, con el fin de poder corregir dicho

indicador a nivel de farmacia.

Objetivo especifico 2:

Evaluar el nivel de satisfacciéon en los usuarios que acuden al servicio

de farmacia de consulta externa. Que segun los resultados es prolongado

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud; de un total de
100% de pacientes encuestados, 55,4% de ellos se encuentran insatisfechos
con el servicio; sin embargo 25,6% de ellos se encuentran medio satisfechos, el

13,5% de pacientes se encuentran muy insatisfechos y el 5,6% de pacientes
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encuestados se encuentran satisfechos con el servicio.. Esto nos da lugar a
contrastar la informacién con la de Rios & Barreto (2015), los cuales nos
indican que en su investigacion las variables con mayor insatisfaccion fueron el
tiempo de espera y el estado de la infraestructura de la institucion que generan
poca satisfaccion de los usuarios referente a sus expectativas y percepciones;
por lo que se deben realizar evaluaciones periddicas dentro de los procesos de
mejoramiento continuo. Asimismo es importante presentar lo que mencionan
Exposito & Lopez (2016), los cuales manifiestan que se entiende por calidad
percibida a la valoracion que hacen los usuarios/clientes de la asistencia
recibida. Por tanto es una percepcion subjetiva de una realidad objetiva, con lo
cual la calidad asistencial y la calidad percibida no tienen por qué coincidir
aunque estaran intimamente relacionadas. En este sentido, el usuario suele
aportar informacion de forma no orientada (buzon de sugerencias, quejas,
reclamaciones), algo que no es suficiente y debe ser complementado con
técnicas orientadas que den una idea mas exacta de sus opiniones. La
satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo esperado por el usuario
(expectativas) y lo que dice haber obtenido (percepcion) y va a depender de la
calidad asistencial y de la calidad percibida. Es por ello que la oficina de calidad
del Hospital Il EsSalud debe realizar los estudios y sondeos de satisfaccion a
los pacientes que acuden al servicio de farmacia en relacién a la dispensacion

de sus medicamentos.

Objetivo especifico 3:

Determinar la relacion entre los tiempos de espera segun los procesos

de atencion del estudio y el nivel de satisfaccion medidos al finalizar el proceso.

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud, se analiza la
relacion que existe entre las variables tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios pacientes. Se concluye que segun el coeficiente de Correlacion de

Pearson existe una relacion indirecta con una R®= -0,135; por lo tanto, existe

relacion indirecta baja entre el tiempo de espera y el nivel de satisfaccion de los
pacientes que acuden al servicio de farmacia de consulta externa del Hospital Il
EsSalud-Cajamarca, es decir, al aumentar los tiempos de espera en el servicio,
disminuye la satisfaccion de los usuarios pacientes al momento de la
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dispensacion de los medicamentos. Esto da lugar a mencionar a Aguilar (2015),
el cual expone que efectivamente los tiempos de espera segun los procesos de
atencion y el nivel de satisfaccion de los usuarios pacientes tienen una
adecuada significancia estadistica. Moya, M. J. (1999) describe uno de los
componentes importantes de un sistema de colas llamado “Facilidad de
Servicio”, el cual es el componente del sistema de colas que se encarga de
brindar el servicio a los clientes que lo requieren. Esta compuesta por uno o
mas canales de servicio o servidores, los cuales generan incremento en la
satisfaccion del usuario paciente. Es por ello que la jefatura de farmacia
deberia implementar estrategias de atencion al usuario paciente, es decir,
simplificar el proceso de dispensacién para enfrentar tiempos de espera
prolongado. Asimismo es importante considerar la capacitacion del personal de

contacto en la mejora de los procesos de atencion.
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V. CONCLUSIONES

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud; de un total de
100% pacientes consultados 70% de ellos manifiestan que el tiempo de
espera es regular, sin embargo, 16% pacientes concluyen que el tiempo de
espera es demasiado prolongado; no obstante, 14% de ellos refieren que

los tiempos de espera son consistentes.

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud; de un total de
100% pacientes encuestados, 55% de ellos se encuentran satisfechos con
el servicio; sin embargo 25% de ellos se encuentran completamente

insatisfechos.

En el servicio de farmacia del Hospital Il EsSalud, se analiza la
relacion que existe entre las variables tiempo de espera y satisfaccion de los
usuarios pacientes. Se concluye que segun el coeficiente de Correlacién de
Pearson existe una relacion indirecta, es decir, al aumentar los tiempos de
espera en el servicio, disminuye la satisfaccion de los usuarios pacientes al

momento de la dispensaciéon de los medicamentos.
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V. RECOMENDACIONES

Se dara a conocer los resultados a la Direccion Medica y/u Oficina de

Calidad de los Servicios del Hospital Il EsSalud Cajamarcay a su vez:

Recomendar a la oficina de calidad de servicio del Hospital 1l EsSalud
formular y planificar encuestas sobre tiempo de espera en todos los servicios del

nosocomio, con el fin de poder corregir dicho indicador a nivel de farmacia.

Se recomienda a la oficina de calidad realizar los estudios y sondeos
de satisfaccion a los pacientes que acuden al servicio de farmacia en relacion a

la dispensacion de sus medicamentos.

Se recomienda a la jefatura de farmacia implementar estrategias de
atencion al usuario paciente, es decir, simplificar el proceso de dispensacion para
enfrentar tiempos de espera prolongados. Asimismo es importante considerar la

capacitacion del personal de contacto en la mejora de los procesos de atencion.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA

ENCUESTA SOBRE TIEMPO DE ESPERA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL
USUARIO DE FARMACIA EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL I

ESSALUD - CAJAMARCA 2018.

TIEMPO DE ESPERA

HORARIO DE ARRIBO

1. Eltiempo que espero6 Ud. desde el momento que llego al area de

farmacia del establecimiento, hasta que lo atendieron, fue?:

a.

Muy poco

b. Poco

c. Suficiente
d.

e. Mucho

Bastante

PERSONAL MEDICO

2. Se encuentra Ud. satisfecho en cuanto al tiempo transcurrido, desde que

llegb a la ventanilla del area de farmacia, hasta que sali6 del

establecimiento?

a.
b.

Muy poco

Poco

c. Suficiente
d.
e

. Mucho

Bastante

3. ¢Eltiempo que duré la atencion en el area de farmacia fue?

a.
b.

Muy poco

Poco
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C.
d.

e.

Suficiente
Bastante
Mucho

PERSONAL NO MEDICO (SATISFACCION)

4. Como calificaria el tiempo usado por el personal del area de farmacia del

establecimiento en cuanto al interés/disposicion por atender e

informacion brindada?

a.

Muy poco

b. Poco

c. Suficiente
d.

e. Mucho

Bastante

Informacidn al paciente.

5. En el tiempo que durd la atencidn, el personal del servicio de famacia

logré explicarle sobre el medicamento?

® o o T @

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

6. En el tiempo que durod la atencion, el personal del servicio de farmacia le

explicd a Ud. Con palabras sencillas sobre: la forma de administracion,

la dosis de los mismos, los efectos adversos del medicamento?

a.
b.

C.

Muy poco
Poco

Suficiente
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d. Bastante

e. Mucho

Nivel de queja y reclamacion
7. En los ultimos seis meses, usted ha realizado un reclamo, referente al

tiempo de atencion del area de farmacia.

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® a0 T op

NIVEL DE ACUERDO CON EL SERVICIO
8. Segun Ud. ¢Cual seria el nivel de calificacion sobre el tiempo del
servicio brindado por el personal de farmacia de este establecimiento el
dia de hoy referente al tema del cumplimiento del horario de atencién?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® o o T p

9. Considera que el tiempo de espera en el area de farmacia es:

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® o o0 T p
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10.Respecto a los pedidos al servicio de farmacia ¢ llegan cuando han sido

pactados?

® a0 T p

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO

11. ¢El trato que ha recibido el dia de hoy por el personal de farmacia, en

cuanto a: Amabilidad y cortesia, respeto, Interés/disposicion por atender,

confianza y seguridad que inspira, y claridad de la informacion es?

® o 6o T 9o

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

ACTIVIDADES DE DIVULGACION DEL SERVICIO

12.Esta Ud. satisfecho con la difusion de las novedades del servicio de

farmacia del establecimiento de salud (ampliacién de horarios).

® o o T p

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

64



ASPECTO FISICO DEL ESTABLECIMIENTO

13. ¢ En cuanto al area de farmacia, la localizacion, limpieza e higiene y

la infraestructura es la adecuada?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® a0 T p

SOLICITUD DE ATENCION
14. ¢ Cree Ud. que le solucionaron el problema (s) que motivo su reclamo en

el servicio de farmacia?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® a0 T p

15.¢,Se encuentra visible el libro de reclamaciones en el establecimiento?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® a0 T @

PRECIOS

16.Los precios de farmacia son accesibles.

a. Muy poco

b. Poco
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c. Suficiente
d. Bastante

e. Mucho

17. ¢ El gasto que realizo usted en el servicio de farmacia fue?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® o o T p

18.Respecto a la receta brindada, ¢Esta Ud. satisfecho en que el personal
de farmacia le indique que adquiera los medicamentos en otra farmacia

particular fuera del establecimiento de salud?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

® o o0 T p

19. ¢Esta Ud. satisfecho de que en el servicio de farmacia de este

establecimiento le indiquen que compre algun medicamento?

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho

®© o o o @
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20.

¢ Esta Ud. satisfecho con la explicacion del personal de farmacia sobre

las reacciones adversas que presentan ciertos medicamentos?

® a0 T p

Muy poco
Poco
Suficiente
Bastante
Mucho
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ANEXO 2

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizé mediante la encuesta piloto el cual
se aplic6 en base a la siguiente informacién procesada en el programa

estadistico SPSS version 22.

Q *Sin titulo2 [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades ~ Ventana  Ayuda

SHEOM e~ Bl b BUB2E J0

Nombre Tipo Anchura | Decimales, Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacion Medida Rol

1 T Numérico 8 0 El tiempo que e... Ninguna Ninguna 8 = Derecha & Nominal “ Entrada =
2 T2 Numérico 8 0 Se encuentra U.... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal ™ Entrada

3 3 Numérico 8 0 ¢Eltiempo que... Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

4 T4 Numérico 8 0 Como calificari... Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

5 T5 Numérico 8 0 En el tiempo qu... Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

6 T6 Numérico 8 0 En el tiempo qu... Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal i Entrada

7 7 Numérico 8 0 En los dltimos ... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal  Entrada

8 T8 Numérico 8 0 Segtn Ud. ;Cu... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal N Entrada

9 T9 Numérico 8 0 Considera que ... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal “ Entrada

10 T10 Numérico 8 0 Respecto a los ... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal ™ Entrada

1 s Numérico 8 0 ¢Eltrato que h___ Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

12 s2 Numérico 8 0 Esta Ud. satisf . Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

13 s3 Numérico 8 0 ¢En cuanto al .. Ninguna Ninguna 8 erecha g Nominal \ Entrada

14 s4 Numérico 8 0 ¢Cree Ud. que |... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal \ Entrada

15 S5 Numérico 8 0 ¢Se encuantra ... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal  Entrada

16 S6 Numérico 8 0 Los precios de ... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal N Entrada

17 s7 Numérico 8 0 ¢El gasto que r__. Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal i Entrada

18 S8 Numérico 8 0 Respecto alar... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal N Entrada

19 s9 Numérico 8 0 ¢Esta Ud. satis... Ninguna Ninguna 8 erecha & Nominal \ Entrada
20 s10 Numérico 8 0 ¢Esta Ud. satis... Ninguna Ninguna 8 =Derecha g Nominal \ Entrada
21

22

3 [ ~
24 -
" @ D

Vista de datos || Vista de variables
1B SPSS Statistics Processor est listo UnicodeoN | [ |

Mientras los resultados de los encuestados fueron:

T [T2[ T s Te[T7 18] 19 TI0] 51| S2] s3] 54 s5]s6]s7] s8] s0[st0]

1 al a4l 4 al 4 3 3 4 2 a 1| a & 4 41 2 4 2| 3 3
2 3 2| 3] 4 3| 3 3 3| 3 A 1 A 3| 2 | 2 4] 2 2 2
g 3| 3| 3| 4] 3] 3] 3| 2 4] 2| 2o 2 2 o i 2 2f 2 3 3
4 ol 2| 2l B 3] A B 3 B 3 2 B 3] ©f 3 & B 3 B B
5 3l 3] 2 B 2] A Bl 2 Af 3| 2] 2 3| 2 B 3 2 3 2 2
6 3l a| 3| 3l 3| 4] 3| 3| 2 3| 3| a3 3| w2 2 4 2 2f 2 2
7 3f 2| 2 Bl 3] s« 2 2 @2 3] @ B & @9 2 i @2f 2f 3 3
8 3l 3 3] 3} 3| 2 3 2 2 2| 3 2 2 2 3 2 2| 2 3 3
9 3l 2| 2] Al 3| Al B 3 B 3 A A 21 2 B3 2 2 i 9] A
10 5] s a4 s 4 3 s s 3 3 s 3 3 a3 s 3 2 3 3 3
11 4 4| 4 4 a4 4| & 4] 4 4] 4 3| a 4 a4 4] 4 4 3 24
12 3 2| @ af 3] B 3 & 3 3 @B B 3] B 2 3 8 2 @ 3
13 3l 3| 3] 3 3| 3 3 3 3 3 3| 4 3 3 3 3 3 3 4 a
14 4 4 5| 4 2 20 4 41 s 4 s 4 a 4 s 4 5 4 s 4
15 [ 3] 2| 3B 2| 2| 3] 4 3 4 3 3 3 3 3| 3 3 3 3 s
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Analisis de la confiabilidad.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,932 20
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ANEXO 3

Validacién de los instrumentos

UNIVERSIDAD Crsaxn

)]

ESCUELA DE POSTGRADO

YALLLD

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO

‘1. NOMBRE DEL JUEZ

PROFESION

'S"o\'w;rf, _Caviers (e UTLE

"TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
§ OBTENIDO

' ESPECIALIDAD

!
Hﬂ tGhpentin il - c e cal.

. A - (Yuwenico - Faveroce T 1o
- EXPERIENCIA PROFESIONAL Vecece Te. i Ve tapd)| -
'INSTITUCION DONDE LABORA Etcntvn: ~ (DRSS
CARCO [.\/L, ey ip - Tavwiace g

Tiempo de espera y nivel de satisfaccidn del usuano de farmacia en consulta
| externa del Hospital || Essalud - Cajamarca 2018,

3. NOMBRE DEL TESISTA: Br. Tello Sanchez Jhuly Yarsee.
Br. Valera Pajares Janeth Manbel.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

Cuestionario: Tipo Encuesia
Contexto. Auto administrado

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Determinar la relacion entre el tiempo
de espera y el nivel de satisfaccion del
usuario de farmacia en consulta
axterna del Hospital || Essalud —
Cajamarca 2018.

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

La presente investigacibn consta de un
instrumento, en escala Likert. el cual
contiena un total de 20 tems.

Las preguntas estan onentadas a las
personas que acuden a la farmacia de

“Neoeod H. erreA o2l
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7. PREGUNTAS OBSERVADAS

consulta exierna del Hospital 1 Essalud
— Cajarmanca,

B, COMENTARIO GENERALES

4. DBSERVACIONES

JI.E - ﬁ; For - :rrﬂ?

e s
SELLO ¥ COLEGIATURA

71



El empo que esperd Lid. desde al momantc que (295 &l drea agA” ol o]
de famaca del eslabiscmients, hasta que o slendenn, fue?; )
SUerencias
Sa encuenira Ud satsfecho en cuanin al tmpa iranscumids, ALT CT) |
desde que legd a la ventanills del drea de farmacia. hasta qua [
salt dal establacimients? Superantis i
LBl Beimpa que dund i atencion en el &rea de famaca fug ™ =8 ol | |
Sugerencias..... e [
Cémo calficaria ol bempo usado por el parsonal del Grea o8 ALA oi | -
fermacia del estatiecmiento an cuants al intems/disposician [
par atender & informacin brindada? SR
En & fampo que dund 8 atenciin, el personal del servicio de AL o)
farmacia logrd explicans sobre ol modicamanta?
Sugenencias ——
Enulmmmi'ﬁ.ﬁ‘uumm.umlﬂnnﬂ'hl T ol
farmacia le eaplicd 8 Ud Con palabras sencillas scbre la
forma de administraciin, (8 dosis de Ios mismos, los efecigs | SUBRTENCIAN..
Aovarsos del medicamerdc? e
En los ORimos smis meses, usted ha realicade un recamo, Algs o} .
refarenis &l tempa de alencion del drea de famecia
Sugerencias s |
Sagln U4, 4 Cual sarla al nivel de salificacién sobre @l sampo AT o} [
del servicio brnndedo por el personal de farmacia de a5t
“establecimientc &l dia 08 hoy referenie al fema gel | SUBRTENCIES ‘
| cumpkmienio del horano de atencidn? . |
Corsidera qua ol fampo oa ASPEra en &) Area de [amaca e, Al CEN |
Sugerencias.
Respecto 8 I0s pedicos al servico de fammacia Llegan cuando ALY By |
han s pactados?
Sugerencias

LE| tribty que ha mcibido 8l e da hoy por el parsonal de
farmacia, en cusnio @ Amabiidad y coresia, respets

interésioisposicitn par atender, confianza v seguidad que
inspira, ¥ candad de la infonTacitn es?

Estd Ud s=alisfechs con la dfustn oe Ies novedades <l
sanvico de fanracia oel establecimiando da salud {ampliacidn
de horarnios)

Sugerencias

el

LEn cuanto &l Aréa oe fmrmaca, B DcRlzacon, (Impleza e

Sugerencias
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Figiene y a mireestruchua os |a adecuada?

sime Ud que le splucianarcn Hpﬂmq;]“nqﬂqﬁnl
MCiEmo an gl sandc oe tarmeca’

Sugerencias

i5e encuerim visibie @l (Do de reciamaciones en el
eslablecimigno?

Sugerencias

Loz pracos ge farmacia son accesbias.

Siagarancias

il

2Bl gasio que reallzt usted en &l senvicio o8 farnacia fue

Sugerencias

Respecio a ia mcata brndada, ;Esa Ud salisiecha en que i
personal  oe fameda le ndgue que  adouiera  los
medicamenios en olfa famaca  particular fuera el
establecimiante de salud?

Sugerencias

£ E2té U salefecho de que en ol servicio da farmacia de esta
establacimiants b indiguen que compre algdn madcamanto?

Sugerencias

(Esta Ud satistecho con la ewplicacion del persanal de
Ifll'mﬁl sobie las macciones advarses que presentan clerios

| medcamentos?

Sugarencias
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Barviaireap Cfdan Ve pa

ﬁmunemsrmn

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARID

Ale | Gdos b chuany T b
:_,F[W Hedies Ovoand

| osvENO0 'Ziﬁ-r en_Pdipishoai |
 ESPECIALIDAD bwe pn Saled
EXPERIENCIA PROFESIONAL 25 a

. ﬂﬂ b |

INSTITUCIGN DONDE LABORA et ,f,?,,,_,,...; Lumihn
CARGO l::-&

Tnmpudn espema y nivel de satstaccion del usuano de
| axterna del Hospilal || Essalud - Cajamarca 2018

L

3. NOMBRE DEL TESISTA: Br_ Tello Sanchaz Jhuly Yarsaa.
Br. Valera Pajares Janath Maribel

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestonany: Tipo Encuesta
Conlexto; Autc administrada
5. OBJETIVO DEL Determinar |a relacion entre & bampo
INSTRUMENTO de espera v &l nivel de satisfaccibn dal
usuaric de farmaca en consulta
externa del Hospial N Essald -
'  Cajamarca 2018,
6. DETALLE DEL | La presants investigpadn consta de un
INSTRUMENTO instrumento, en escala Likert, & cual
contiene un total de 20 fems.

Las preguntas estan onentadas a las
personas que acuden a |a farmacia de |




consults extesna ded Hospdtal |l Essalud
- Cajamarca.

8. COMENTARIO GENERALES

/%/1” 5o ,yﬁrau_mm

g. OBSERVACIONES

SELLO Y COLEGIATURA
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El empo que esperd Lid. desde al momants que iieg5 &l drea agpA” ol o]
de famaca del eslabiscmients, hasta que o slendenon, fue?; )
LI e i
Sa encuenira Ud satsfecho en cuanin al tmpa iranscurmids, AT T |
desde que legd a la ventanills del drea de farmacia. hasta gua [
salt dal establecimients? Superancia i
LEI Beimpa que durd @ atencion en el &nea de famacia fug ™ =8 ol | |
Sugerencias..... — [
Cémo calficaria ol bempo usadt por el parsonal del Grea o8 ALA oi ) -
femacia del estatiecmiento an cuants al inems/disposicidn [
par atender @ informacin brindada? SR
En & Bampo que dund i atenciin, el personal del servicio de ALY oyl
farmacia loged explicans sobee ol modicamanta?
Sugerencias o
Enulmmmi'&iﬁ‘uumnﬁq.umlﬂnﬂw{hl e o}
farmacia le mplct 8 Ud Con palabras sencilas scbre la
forma de administraciin, la dosis de Ios mismos, los efecigs | SUBRTENCIAN..
Aovarsos del medicamerdo? e
En los ORimos smis meses, usted ha realicads un recarmo, Algs o} .
refarenis &l tempa de alencion del drea de famecia
Sugerencias i |
Sagln U4, ;Cual sarla al nivel de salificacién sobre el samao AT o} [
del Servicio bnndedo por el personal de farmacia de a5t
“establecimientc &l dia 08 hoy referenie al fema gel | SUBRTENCIES ‘
| cumpkmiento del horano de atencidén? . |
Considera que ol ampo oa A5PEra en &l Area de famaca e Al o |
Sugerencias.
Respecto 8 los pedicos al servico de fammacia Llegan cLANdo ALY B |
han sdo pactados?
SugErancias

LE| trabty que ha mcibido gl i da hoy por el parsonal de
farmacia, en cudnlo @ Amabiidad y coresia, respets

interésioisposicitn par abender, confianza v seguidad que
irspira, ¥ candad de la infonmacitn es?

SUgeTameiag.

Estd Ud s=alisfechs con la dfumtn e Ies novedades el
sanvico de fanracia oel establecimiando da salud {ampliacidn
de horarios)

Sugerencias

o

LEn cuanto &l Aréa oe fmrmaca, B DcRlzacon, (Impleza e

Sugerencias
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higiene y & mireasiuchua os a adecuada?

wiree Ut que le solucinarcn Hpmthmmmnqﬂ-,rﬁnl
mciama an gl sarici de farmeca’?

Sugerencias

4Be encuenim visible @l oo de reciamaciones en el
astablecmignio?

Sugerencias

Los precos de farmacia son accesbies.

Siagerancias

gl

. ETgesto oue reallzd usted en &l senvico oe Farmaci fumy

Sugerencias

Respecio a In mcata brindada, ;Esid Ud salisiecho an que e
perscnal  de famaca e ndguwe que  adguiera ok
madicamenios en oifa famada paticular fuera  oal
establacimianto da salud?

Sugerenclas

Es28 L. safafechn e que en o senvicio do farmacia de asha
esiablecimianto ke indiguen que compre algdn medcamanio?

Sugerencias

(Estd Ud satistecho con la explcaciin del personal de
I“MHWM@MM

| mediamenos?

Sugerencias
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ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIODAE [k

AN VRLLED

CARTILLA DE VALIDACION HO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIOMARID

1. NOMBRE DEL JUEZ

Dr. Q.F. Jaime E. Pacheco Neyra

PROFESION

Quimico Farmaceutico

OBETENIDOD

ESPECIALIDAD

TITULD ¥ /O GRADD ACADEMICO

Crr. Geetion de saksd
Quimico farmacéutico

EXPERIENCIA PROFESIONAL

|.I Ci6H DONDE LABGRA
'CARGO

Expero en suministro de productos
farmacéuticos, disposilivos
msdicos v productos sanftarios

Darecciton Regional de salud
Diwector de la direccién de
medicarmentos Insumas v drogas

Tiempo de espera y nivel de satisfaccién del usuano de fammacia en consula
extarna del Hospdal 1l Essalud = Cajarmarca 2018,

Br. Yalera Pajares Janeth Marbed.

4. INSTRUMENTOC
EvVaLLADD

Cuestionario; Tipo Encussia
Contendio:. Auwio sdmintstrado

5. OBJETIHWG DEL
INSTRLUMENTD

Ceterminar la relackon entre el flempo de
aspeera v el nhval de  satisfaccion  del
usuario de farmacia en consulla extems

| gl Hospital 1l Essalud — Cajamarnca 2018,

6. DETALLE DEL
INSTRLUMEMNTC

La presente investigacidn consta de un
mmbrumenio, en escala Likert, = cual
contiene un total de 20 ltems.

Las pregqunias esfan orenfadas a las
perscnas gue acuden 8 la fearmacia
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consulta externa del Hospital || Essalud
= Cajamarca '
7. PREGUNTAS OBSERVADAS B -
B COMENTARIO GEMERALES
8. OBSERVACIONES
"_,.I' e {LF. o K Pari | g

i_/ J.!,EE
SELLO Y COLEGIATURA



El empo que esperd Lid. desde al momantc que (295 &l drea agA” ol o]
de famaca del eslabiscmients, hasta que o slendenn, fue?; )
SUerencias
Sa encuenira Ud satsfecho en cuanin al tmpa iranscumids, ALT CT) |
desde que legd a la ventanills del drea de farmacia. hasta qua [
salt dal establacimients? Superantis i
LBl Beimpa que dund i atencion en el &rea de famaca fug ™ =8 ol | |
Sugerencias..... e [
Cémo calficaria ol bempo usado por el parsonal del Grea o8 ALA oi | -
fermacia del estatiecmiento an cuants al intems/disposician [
par atender & informacin brindada? SR
En & fampo que dund 8 atenciin, el personal del servicio de AL o)
farmacia logrd explicans sobre ol modicamanta?
Sugenencias ——
Enulmmmi'ﬁ.ﬁ‘uumm.umlﬂnnﬂ'hl T ol
farmacia le eaplicd 8 Ud Con palabras sencillas scbre la
forma de administraciin, (8 dosis de Ios mismos, los efecigs | SUBRTENCIAN..
Aovarsos del medicamerdc? e
En los ORimos smis meses, usted ha realicade un recamo, Algs o} .
refarenis &l tempa de alencion del drea de famecia
Sugerencias s |
Sagln U4, 4 Cual sarla al nivel de salificacién sobre @l sampo AT o} [
del servicio brnndedo por el personal de farmacia de a5t
“establecimientc &l dia 08 hoy referenie al fema gel | SUBRTENCIES ‘
| cumpkmienio del horano de atencidn? . |
Corsidera qua ol fampo oa ASPEra en &) Area de [amaca e, Al CEN |
Sugerencias.
Respecto 8 I0s pedicos al servico de fammacia Llegan cuando ALY By |
han s pactados?
Sugerencias

LE| tribty que ha mcibido 8l e da hoy por el parsonal de
farmacia, en cusnio @ Amabiidad y coresia, respets

interésioisposicitn par atender, confianza v seguidad que
inspira, ¥ candad de la infonTacitn es?

Estd Ud s=alisfechs con la dfustn oe Ies novedades <l
sanvico de fanracia oel establecimiando da salud {ampliacidn
de horarnios)

Sugerencias

el

LEn cuanto &l Aréa oe fmrmaca, B DcRlzacon, (Impleza e

Sugerencias
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Figiene y a mireestruchua os |a adecuada?

sime Ud que le splucianarcn Hpﬂmq;]“nqﬂqﬁnl
MCiEmo an gl sandc oe tarmeca’

Sugerencias

i5e encuerim visibie @l (Do de reciamaciones en el
eslablecimigno?

Sugerencias

Loz pracos ge farmacia son accesbias.

Siagarancias

il

2Bl gasio que reallzt usted en &l senvicio o8 farnacia fue

Sugerencias

Respecio a ia mcata brndada, ;Esa Ud salisiecha en que i
personal  oe fameda le ndgue que  adouiera  los
medicamenios en olfa famaca  particular fuera el
establecimiante de salud?

Sugerencias

£ E2té U salefecho de que en ol servicio da farmacia de esta
establacimiants b indiguen que compre algdn madcamanto?

Sugerencias

(Esta Ud satistecho con la ewplicacion del persanal de
Ifll'mﬁl sobie las macciones advarses que presentan clerios

| medcamentos?

Sugarencias
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Tabla N° 6: Matriz de consistencia.

ANEXO 4

Matriz de Consistencia

TITULO: TIEMPO DE ESPERA Y NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO DE FARMACIA EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL Il ESSALUD - CAJAMARCA 2018.

PROBLEMA

¢ Existe relacion
entre el tiempo de
esperay el nivel de

satisfaccion del
usuario de farmacia
de consulta externa

del hospital Il
ESSALUD -
Cajamarca 20187.

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar la
relacion entre el tiempo de esperay
el nivel de satisfaccion del usuario

de Farmacia en Consulta Externa del

Hospital Il EsSalud — Cajamarca

2018.
Objetivos especificos: Conocer el
tiempo de espera desde la

percepcion de los pacientes que
acuden al servicio de farmacia de
consulta externa.

Evaluar el nivel de satisfaccion en
los usuarios que acuden al servicio
de farmacia de consulta externa.
Determinar la relacion entre los
tiempos de espera segln los
procesos de atencion del estudio y el
nivel de satisfaccién medidos al
finalizar el proceso.

HIPOTESIS

HO: No existe relacion
entre el tiempo de
esperay el grado de
satisfaccion del usuario
de la Farmacia de
Consulta Externa del

Hospital Il EsSalud —
Cajamarca.
H1: Si existe relacion

entre el tiempo de
esperay el grado de
satisfaccion del usuario
de Farmacia de Consulta
Externa del Hospital Il
EsSalud — Cajamarca.

VARIABLES

Variable
Independiente:

Tiempo de
espera.
Variable

Dependiente:
Nivel de
satisfaccion.

TIPODE _
INVESTIGACION

Tipo de investigacion
Descriptiva
Disefio de

investigacion: No

experimental transversal
correlacional.

POBLACION TECNICAS

Aguella
poblacién que
acude a la
Farmacia de

Técnica:
Consulta

Externa del Encuesta

Hospital I Instrumento:
EsSalud —
Cajamarca,

siendo un total
de 29919.

Cuestionario.

Fuente: Elaboracion propia.
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