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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la calidad del servicio brindado a los
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) atendidos en farmacia central de los
hospitales pablicos de la provincia del Santa, 2019 y se fundamenta en la importancia del
acceso a servicios de salud de calidad, para dar cumplimiento al derecho innato a todo ser
humano como es la salud y como resultado mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Fue una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo - comparativo de una sola
variable. Se trabajo con poblaciones promedio de pacientes afiliados al SIS que fueron
atendidos en la farmacia central de los hospitales La caleta (HLC) y Eleazar Guzman Barron
(HEGB), estos fueron 210 y 245 pacientes respectivamente, se emple6 el muestreo

probabilistico aleatorio simple, para obtener las muestras.

Para la recoleccion de datos se us6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de 16 preguntas validado por expertos en salud e investigacion; se verifico la
relevancia de los items con el coeficiente V de Aiken (0,98), ademas de obtener un Alpha

de cronbach (0,863) que confirmo su aplicabilidad.

Los resultados fueron que la calidad de servicio brindado en el HLC es de nivel alto
(51,5%) y en el HEGB es de nivel medio (51,3%), los indicadores determinados de baja
calidad fueron la eficiencia, atencion individualizada, orientacién y ayuda; todos ellos
pertenecientes a la dimension capacidad de respuesta, determinar la existencia de diferencia
significativa entre la calidad de servicio de ambos hospitales se utilizé la prueba no
paramétrica de U Mann Whitney, obteniendo (p=0,000 <0,05) por lo que se concluyé que
pese a que ambos hospitales son publicos, se brinda distinta calidad de servicio al usuario
afiliado al SIS.

Palabras clave: calidad, servicio, farmacia.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the quality ad of the service provided to patients affiliated
with the Comprehensive Health Insurance (SIS) attended in central pharmacy of public
hospitals in the province of Santa, 2019 and is based on the importance of access to quality
health services, to comply with the innate right to every human being as is health and as a
result improve the quality of life of users.

It was a quantitative investigation, with descriptive - comparative design of a single variable.
We worked with average populations of SIS-affiliated patients who were treated at the
central pharmacy of the La Caleta (HLC) and Eleazar Guzman Barron (HEGB) hospitals,
these were 210 and 245 patients respectively, simple random probabilistic sampling was

used, for get the samples.

For the data collection, the survey was used as a technique and as a tool a questionnaire of
16 questions validated by health and research experts; the relevance of the items with the
Aiken V coefficient (0.98) was verified, in addition to obtaining a Cronbach's Alpha (0.863)
that confirmed its applicability.

The results were that the quality of service provided in the HLC is high level (51.5%) and in
the HEGB it is medium level (51.3%), the low quality indicators determined were efficiency,
individualized attention, guidance and help; all of them belonging to the response capacity
dimension, to determine the existence of a significant difference between the quality of
service of both hospitals, The non-parametric test of U Mann Whitney was used, obtaining
(p = 0.000 <0.05), so it was concluded that although both hospitals are public, different

quality of service is provided to the user affiliated with the SIS.

Keywords: quality, service, pharmacy.



I.  INTRODUCCION

Toda persona tiene derecho a gozar del mayor nivel de salud, el cual no depende
de estirpe, género, posibilidades econdmicas, estatus social, ideologia o creencias
religiosas, la conservacion de este derecho es fundamental por lo que incide en que
ningun ser humano debe tener dificultades para lograr la atencion en salud, ni
dificultades para su financiamiento, ademas de ello esta atencion debe ser de calidad
(Organizacion Mundial de Salud, OMS, 2017, p.1).

Las principales limitaciones para lograr una salud dptima son el deficiente acceso
a personal de salud preparado, pobre accesibilidad a medicamentos e insumos médicos
de calidad, cobros de atencién de salud elevados y actitud laboral inadecuada del

personal (Internatiomal pharmaceutics federation. & World Health Organization,sf,p.4).

Durante la realizacion del foro social por la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU, 2015); en Ginebra tratd acerca de la posibilidad para adquirir medicamentos
como base del derecho a la salud, sin embargo expone una realidad mundial donde dos
mil millones de personas no pueden acceder a medicamentos esenciales, esta situacion

viene siendo un problema muy comun y repetitivo en los paises subdesarrollados (p.5).

Sin duda alguna los farmacos representan una de los avances mas trascendentes en
el &mbito de la salud, desde el inicio de su uso hasta la actualidad; por lo que han sido
denominados precursores del progreso humano en la prevision, cuidado y recuperacion
de la salud, estos son dispensados en farmacias de diversos sectores, siendo uno de los
mas representativo debido a la alta demanda los departamentos de farmacias
hospitalarias, lugares a donde los usuarios acuden esperando recibir la medicacion
prescrita por el médico y se esta forma mejorar su estado de salud , pese a ello la
medicacion no llega de forma oportuna (Oscaona, 2012,p.119).

La carencia de medicamentos es un problema sustancial a nivel mundial, a pesar
que la adquisicion de estos es considerada una facultad inherente a todo ciudadano,
ademés afirma que estos desabastecimientos causan dilatacion para la obtencion de
medicamentos prescritos y en muchos casos son el ébice hacia ellos, generando asi
estragos en la salud de los pacientes (“Desabastecimiento de medicamentos”, 2015,
Parr.1).



Segun Rodriguez, Garcia, Alonso y Ledén (2017) afirman que en Cuba hasta la
actualidad persisten las deficiencias durante la entrega de la medicacion , debido a que la
labor del farmaceutico muchas veces no se lleva a cabo adecuadamente, lo que minimiza

todo el proceso a un simple acto de compra y venta de algo (p.8).

Uno de los profesionales de la salud que mejor posicion tiene para intervenir
sustancialmente en la atencion primaria de salud, es el quimico farmacéutico quien debe
destacar no solo por sus conocimientos y habilidades profesionales sino por la satisfaccion
que generan durante el contacto con el usuario (Cavaco, Dias & Bates, 2005, p.54).

Todos los departamentos de farmacias hospitalarias deberian estar a cargo de un
farmacéutico altamente preparado en almacén, dispensacién, prescripcion, asesoria,
administracion y monitoreo de los farmacos, pero ademas de ello debe asegurar la
disponibilidad de medicamentos a través de la gestion de medicamentos (World Health
Organization, 2012).

En la Republica Popular de Lao, un estudio muestra que el desempefio de las
farmacias publicas y privadas no alcanzan los estandares dispuestos en la guia de las
buenas practicas en farmacia, lo que aumenta el uso irracional e inadecuado de
medicamentos y a la vez genera una calidad de servicio deficiente (Syhakhang , Stenson,
Wahlstrom & Tomson (2001,p.221).

Aproximadamente la cuarta parte de los pobladores peruanos califican como pobres y
pobres extremos; los mismos que se encuentran dentro de la poblacion vulnerable del Peru
y ademas no tienen posibilidad de acceder a la atencion de salud (Instituto Nacional de
Estadisticas e Informatica, INEI, 2016, p.18).

Un informe técnico elaborado por INEI en el 2018; reporta que los pobladores en
pobreza y pobreza extrema del Per( en su mayoria cuentan con SIS; de esta forma es que 82

de cada 100 peruanos pobres tienen este tipo de seguro (INEI, 2018, p.74).

A través del SIS se financia la totalidad de los gastos de salud de los afiliados en todos
los niveles de atencion, lo que comprende medicinas, analisis, operaciones, hospitalizacion,
traslados de emergencia y subsidio por fallecimiento ; se priorizan las gestantes y nifios antes

de cumplir los 5 afios; extendiéndose en busca del Aseguramiento Universal en Salud (AUS)



a la poblacion en general, quienes pueden asegurarse por multiples modalidades segun lo
determine el Sistema de Focalizacién de Hogares (SISFOH) (Wilson , Velasquez , Ponce
,2009).

En Per0 ; se llevd a cabo un estudio acerca de la situacién de medicamentos aplicado a
20 establecimientos pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA) distribuidos en todas las
regiones del pais, se obtuvo que sélo el 47% de los usuarios que por contar con SIS pudieron
acceder a la medicacion prescrita de manera oportuna y subsidiada, esto lleva a pensar en el
53 % de los usuarios restantes que tuvieron que pagar su medicacion ; en el peor de los casos
no pudo acceder a ello , esto es sélo un fragmento de la realidad actual la mima que viene

generando mala salud en los peruanos ((Ministerio de Salud , 2006,p.14).

En la provincia del Santa un 65,9% de la poblacion cuenta con aseguramiento en salud,
donde la mayoria pertenecen al SIS quien deberian brindar cobertura total de la
prescripcion; la direccion General de medicamentos, insumos y drogas (DIGEMID), a
Mayo - 2017, concluy6 que no hay adecuada disponibilidad de medicamentos en ninguno
de los hospitales publicos de Ancash; tal es la realidad de los hospitales La Caleta en
Chimbote y Eleazar Guzméan Barron en Nuevo Chimbote donde la disponibilidad de
medicamentos solo asciende a 28,9% y 37,9%, respectivamente (Instituto Peruano de
Economia (IPE, 2018); el p,1).

En el cumplimiento del derecho a la Salud se debe garantizar entonces, no solo
acceso a medicamentos, sino que este acceso sea oportuno y de alta calidad, lo que
significa que el usuario pueda encontrar todos sus medicamentos prescritos al acudir a
los departamentos de farmacia, con una excelente atencion y guia del profesional
farmacéutico; ademas de esto que puedan ser dispensados sin generarle gasto de bolsillo,
como deberia ser el caso de los usuarios afiliados al SIS, situacion que se grafica como

un ideal pero que dista de la realidad.

Segun un informe de la Unidad de Desconcentrada Regional del Seguro Integral de
Salud (UDRSIS) Santa a Marzo del 2019; en la provincia del Santa el 51 % (220,000) de
los pobladores son afiliados al SIS y acuden a los hospitales Eleazar Guzman Barrén y
La Caleta; ambas instituciones deberian garantizar la recuperacion de salud y bienestar

de los usuarios.



El hospital La Caleta ubicado en Chimbote, es una institucién de nivel 1I-2 que
realiza atencion de salud en general desempefiando funciones de promocidn, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y gestion, esta destinado a atender a la poblacién en general
de la provincia del Santa con sus servicios generales, quirdrgicos y de especialidades
médicas, aunque existen convenios para la realizacion de practicas pre-profesionales, ain

no es constituido como hospital docente.

El hospital Eleazar Guzméan Barrdn es una institucion de atencion general del nivel
I11, donde se realizan funciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,
gestion y docencia, tiene una poblacidén programatica de 27 924 habitantes, cifra que es
superada por la demanda real, ademas es hospital de referencia para las provincias de
Caraz, Huaylas, Yungay, Huaraz, Sihuas y Ocros lo cual lo convierte en el hospital con

mayor concurrencia de la Region Ancash.

En una entrevista a pacientes de ambos hospitales, manifestaron insatisfaccion
después de haber sido atendidos ; este malestar se incrementa al momento de la
adquisicion de los medicamentos, ya que percibieron deficiencias en los elementos
tangibles (estructura, equipos, materiales), interaccion con el personal (respeto,
confianza, privacidad); accesibilidad (horarios y equidad); capacidad de respuesta
(desabastecimiento, atencién individualizada) y oportunidad (rapidez, solucién de
reclamos, dispensacion oportuna) lo que impide lograr una atencion farmaceutica de

calidad.

Segun informe de supervision financiera en el Hospital La Caleta - Chimbote (julio -
diciembre 2017) realizado por el Lic. Adm. Rafael R. Rosales Alayo - Supervisor Financiero
UDR Santa, de la informacion obtenida por el servicio de farmacia, se advierte que, del total
del consumo otorgado a paciente SIS y la reposicion segun reporte de ingreso al almacén de
farmacia, el hospital La Caleta solamente ha alcanzado el 61% de reposicion del consumo
reportado; a través de la modalidad de subvencion por donaciones y transferencias.

Khalaf et al. (2016) refiere que si los lideres del departamento de farmacia son
capaces de comprender los componentes de la calidad de servicio, se podrian mermar
deficiencias, teniendo como resultado usuarios satisfechos y un servicio de farmacia de
alta calidad (p.273).



En cuanto al problema planteado, se encontraron antecedentes de estudios

relacionados a la presente investigacion, a nivel internacional y nacional.

Una investigacion realizada en Kenia por Arsanam & Yousapronpaiboon
yousapronpaiboon (2014), titulada the relacionship between service quality and customer
satisfaction of pharmacy departaments in public hospitals, analiz6 la correlacion que
existia entre la calidad de servicio y la satisfaccion del cliente atendido en las farmacias
publicas; fue una investigacion descriptiva donde encontré 0,01 de correlacion entre
ambas variables ; ademas se evidencia que la empatia, fiabilidad y seguridad generaron
satisfaccion del usuario, por el contrario se generd insatisfaccion en las dimensiones

elementos tangibles y capacidad de respuesta ( p.261).

En Iran se llevd a cabo un estudio denominado hospitals pharmacy quality assurance
system assessment in tehran University of Medical Sciences, donde se evalu6 el
funcionamiento de un nuevo sistema de control de calidad y ademas se observaron los
indicadores estandar en las farmacias pertenecientes a la Universidad de Ciencias
Médicas Teheran; fue un estudio descriptivo, analitico y transversal donde se hallé que
solo el 20% de las farmacias atendian durante 24 horas con presencia de un farmacéutico
, el 30% tenian una unidad en emergencias , todo el personal de farmacia tenia
conocimiento en medicamentos, a pesar de lo encontrado se concluye que las farmacias
que pertenecen a la universidad de Ciencias Médicas de Tehran no alcanzan los
estandares de calidad establecidos (Dargahi & Khosravi ,2010, p.105).

En etiopia se realizé una investigacion titulada satisfaction of cliets ehit the servies
of an outpatient pharmacy at a university hospital northwestern Ethiopia: a cross sectional
study, el cual evalué el grado de satisfaccion de los pacientes después de recibir atencion
en farmacia, fue un estudio transversal donde los resultados fueron que se obtuvo un
puntaje promedio total de 2,48 de un maximo de 5,00 ademas se obtuvieron puntajes
bajos en informacion de efectos adversos del medicamento 1,27 , explicacion de la
medicacion 1,25; los usuarios que presentaron mayor satisfaccion fueron los atendidos
gratuitamente , iletrados , ancianos, desempleados, por lo que concluye que el grado de
satisfaccion es bajo (Shemsu et al, 2015, p. 229).

En una investigacion titulada determinantes sociales para la exclusion hacia los

servicios de salud y medicamentos en Centroamérica, realizada por Acufia et al. (2014)
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analizo los causantes sociales con influencia en la conducta de las personas y su conexién
con la obtencién de medicamentos y la exclusion de los servicios de salud en Guatemala,
Honduras y Nicaragua, para lo cual se hizo un estudio descriptivo y transversal. Donde se
obtuvo que la mayor parte de la poblacion logr6 obtener atencién en salud pero no tuvieron
acceso a medicamentos; por todo ello concluy6 que el deficiente acceso a servicios de salud
y a la prescripcion médica son dependientes entre si, ademas pudo confirmar que depende
del sistema de salud el mejoramiento de este acceso (p.128).

En Venezuela ; Calidad del servicio en farmacias tradicionales y de autoservicio:
estudio de caso; fue una investigacion que tuvo por objetivo comparar el servicio
brindado en las farmacias cléasicas y modernas o de autoservicio, la metodologia utilizada
fue la investigacion documental; se obtuvo que existen deficiencias en la infraestructura,
trato del personal y vestimenta en las farmacias tradicionales ; mientras que estos
problemas no se hallaron en las farmacias de autoservicio, quienes tienen la preferencia
del publico; en efecto a lo encontrado concluy6 que en las farmacias tradicionales existe
mediana calidad y alta calidad en las farmacias de autoservicio (Castellano y Gonzéles ,
2010, p.589).

A nivel nacional; se realizaron estudios parecidos, dentro de ellos se menciona:

En una investigacion sobre la calidad de atencién en la farmacia de emergencias
del Hospital Maria Auxiliadora (FEHMA), tuvo por finalidad determinar la calidad
brindada en la (FEHMA) para con los usuarios externos; fue de disefio descriptivo,
transversal y prospectivo. se obtuvo como resultado ausencia del quimico farmacéutico,
escasez de medicamentos, recurso humano insuficiente 72,7 % afirma que no hay
presencia continua del quimico farmacéutico y recurso humano insuficiente, solo el 41%
encontro todos los medicamentos de su receta ; por todo ello se concluyo que el recurso
humano es insuficiente, la infraestructura inadecuada, falta de coordinacion con el
quimico farmacéutico, falta de medicamentos e insumos medicos para atender a usuarios
(Morales, 2007, p.41).

El estudio denominado, tiempo de espera y su relacion con la satisfaccion de los
pacientes atendidos en la farmacia central del hospital Dos de Mayo, Lima; tuvo por
finalidad determinar si la satisfaccion del usuario se ve influenciada por el tiempo de espera,

se empleé como método la observacion directa a los usuarios en los tiempos que tardaban
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durante todo el proceso y por etapas hasta recibir sus medicamentos, encontrandose que 37
minutos fue el tiempo promedio de espera; se concluyé que lo ideal para generar satisfaccion

de los usuarios es esperar menos de 20 minutos (Gutiérrez et al, 2009, p.1).

La tesis denominada gestion de abastecimiento de medicamentos y la calidad de
servicios en la farmacia central del hospital Maria Auxiliadora (FCMA), Lima — 2017, tuvo
como objetivo determinar la relacion existente entre la gestion de abastecimiento y la calidad
de servicio a los usuarios internos de la FCMA, para ello utilizé el enfoque cuantitativo e
hipotético deductivo siendo una investigacion descriptiva correlacional, se obtuvo un valor
(rs =0,619) lo que indica correlacion moderada entre las variables en mencién ; se concluyd
que la gestion del abastecimiento y la calidad de servicio se encuentran relacionadas de
manera significativa en la FCMA (Quispe, 2017, p.90).

Una tesis titulada calidad de servicio y satisfaccion en el usuario del area de farmacia
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas — 2016, tuvo el objetivo de determinar la relacion
existente entre la calidad de servicio y la satisfaccion del usuario en farmacia del hospital
mencionado, el estudio fue descriptivo y correlacional teniendo como resultado un valor de
0,2705 lo que indicé relacion directa y positiva entre las variables, finalmente se concluy6
que hay mayor satisfaccion del usuario cuando se mejora la calidad de servicio (Ramirez,
2016, p. 11).

A nivel local se encontraron también estudios relacionados con el tema de

investigacion

Torres en el 2014 realizo un estudio denominado disponibilidad y accesibilidad a
medicamentos esenciales en funcion a precios y capacidad de pago de la poblacién del
distrito de Nuevo Chimbote, 2014, donde busco determinar el abastecimiento y accesibilidad
a medicamentos esenciales en farmacias publicas y privadas del sector; fue un estudio de
tipo cualitativo, exploratorio; donde concluyé que las farmacias MINSA se encuentran
menos abastecidas que las privadas quienes se caracterizaron por tener precios mucho mas

elevados que en farmacias publicas (Torres, 2017, p. 53).

En Nuevo Chimbote también se desarrollé una investigacion titulada plan de gestion
de calidad total para mejorar la atencion en la farmacia de una hospital publico, su objetivo
fue evaluar la gestion de la calidad en la farmacia del hospital EGB; fue un estudio



descriptivo y transversal; se encontro insatisfaccion del usuario externo debido a factores
como escasa confianza para expresar problemas de salud (64,6%); ausencia de orientacion
sobre las reacciones adversas de los medicamentos (63,5%) y no aclarar las indicaciones
médicas (54,2%); la falta de privacidad durante la consejeria farmacéutica (57,3%); escasez
de medicamentos y material médico quirdrgico para atender las recetas (54,2%), por lo que
se concluy6 que la calidad de atencion en farmacia excelente cuando practique la gestion de
calidad total como componente fundamental de gestion del servicio salud (Vargas, 2010,
p.106 ).

Para poder comprender mejor el tema de investigacion, se muestra las siguientes

teorias:

La calidad del servicio es la capacidad proporcionar al usuario lo adecuado como
para cubrir sus necesidades y llenar sus expectativas; es medible, subjetiva, cambiante,
lo mismo que permite ser evaluada constantemente (Arsanam and Y ousapronpaiboon ,
2014, p.261).

Segun Donabedian (2003) citado por Rupp (2018) el nivel de calidad se evidencia
en el grado en que la atencién brindada resulta mayormente favorable y no genera riesgos
ni dafios en la salud del paciente; por lo que todo usuario después de haber sido atendido
determina el resultado obtenido; segun el autor esta evaluacion se enmarca dentro del
modelo estructura, proceso y resultados; en cada parte del proceso se debe evaluar la

existencia o no de ciertos indicadores de calidad (p.355).

La calidad con que se brindan los servicios en el area de salud es determinante tanto
de su éxito como su fracaso, de tal forma que no se concibe una gestién dptima si no se
implanta el sistema de calidad con tendencia a mejorar constantemente, por estos hoy en
dia las instituciones de salud luchan por acreditarse y por tal razén estan siendo evaluadas
interna y externamente; lo mas relevante es que en la basqueda de la calidad se beneficia

directamente a los usuarios (Cuba, 2008, p.3).

De la misma manera Gutiérrez et al. (2009) citados por Ibafiez (2014) refiere que
los sistemas de salud buscan en todo momento brindar sus servicios con calidad para

lograr la satisfaccion del usuario o la respuesta favorable o juicio de valor formado a



causa de la interaccion con el personal sanitario durante la atencion de salud; referente a

la calidad de servicio (p.36).

Rodriguez.et al. (2017) Sefialan que las farmacias son componentes fundamentales
y estratégicos de los hospitales, teniendo como principal responsable al quimico
farmacéutico, por ello necesario conozca al detalle en que consiste el servicio de calidad
en la farmacia, como determinante para la continua evaluacién de calidad a la que se

encuentran sometidos y como uno de los eslabones mas débiles del &mbito de la salud.

Asimismo Benrimoj S & Frommer M .(2004) afirman que los departamentos de
farmacia publicos como privados ofrecen diversos servicios, no limitdndose solo a la
compra venta ; los responsables directos del buen funcionamiento de las farmacias son
los quimicos farmacéuticos los mismos que son percibidos como profesionales de la salud

que inspiran confianza a los usuarios (p.238).

La Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) citado por Sarmento et al. (2017);
afirma que el propdsito de las farmacias debe ser eliminar los obstaculos existentes para
el acceso a la medicacién; mejorar el estado de salud; la gestion integral y la atencion
farmacéutica basados en la persona, familia y la comunidad, ademés afirma que los
departamentos de farmacia son un componente facilitador del cuidado asistencial; siendo
los catalizadores de todos los elementos de apoyo en los procedimientos y criterios

clinicos que se dan entre profesionales y entre profesionales y pacientes (p.2596 ).

En las instituciones prestadoras de salud (IPRESS), es necesario reconocer e incluir
la labor del farmacéutico como parte fundamental dentro de lo que se concibe como
atencion integral de salud; por ello los farmacéuticos deben ocuparse de la necesidad,
seguridad, efectividad de los medicamentos e insumos médicos, el servicio que brindan
debe ser de calidad dentro de su area de competencia; es decir no es suficiente con que el
medicamento sea de calidad, sino que es imprescindible la intervencion del quimico
farmacéutico durante todo el proceso de dispensacion para lograr la recuperacion del
paciente (Rodriguez et al.2017, p.7).

Segun Alhomoud, Kunbus, Ameer & Alhomoud. (2016), el cumplimiento correcto
y cabal de las funciones del farmacéutico generan satisfaccion del usuario, esta
comprobado cientificamente que un paciente satisfecho del servicio recibido se siente



motivado a promover su autocuidado, cumplir estrictamente su tratamiento y por ello
mejora su estado de salud, es decir brindar un servicio de calidad que satisface al usuario

promueve la recuperacion de la salud del paciente (p.18).

Una atencion farmacéutica de calidad, contribuye considerablemente para mejorar
el estado de salud de los usuarios y asimismo cuida su economia, por tanto es de vital
importancia sumar esfuerzos para la formacién de profesionales competentes, en base a
educacién y capacitaciones continuas, con lo cual se lograra atencion eficaz y de alta
calidad (Mohammad , Quteimaty Mostafa, 2016,p.447).

Para poder seguir los lineamientos determinantes de la calidad es relevante y
esencial que el departamento de farmacia cuente con: instalaciones y ambientes que
generen comodidad , seguridad a usuarios internos y externos ; personal profesional y
técnicos preparados ; equipamiento apropiado segun lo reglamentado por la DIGEMID
; ademas las normas técnicas y administrativas que deben guiar su desempefio diario
eficaz ; esto en las areas administrativas al adquirir, abastecer y mejorar la accesibilidad

a los medicamentos e insumos médicos (Vargas, 2010, p.22).

Quispe (2017) opina que las nuevas estrategias planteadas en salud deben estar
orientadas a mejorar la calidad de una sociedad que experimenta cambios muy repentinos,
donde los usuarios siempre esperan mas del servicio prestado; para lograr la calidad del
servicio en farmacia se debe contar con la colaboracion de pacientes, familia y su propio

personal constantemente capacitado (p.36).

Para Vargas (2010), la calidad de servicio en la farmacia hospitalaria se refiere al
colectivo de las actividades ejecutadas por el personal de farmacia bajo la direccion del
quimico farmacéutico, es decir trabajo conjunto para dispensacion de medicamentos con
calidad (p.58).

Los servicios farmacéuticos definitivamente contribuyen a mejorar la salud de los
usuarios, dentro de este servicio de calidad el personal debe explicar sobre el uso y
administracion de medicamentos, aclarar toda duda en las indicaciones médicas , brindar
informacién sobre efectos adversos de los medicamentos, preparar boletines impresos

con informacién de medicamentos (Merks, Swieczkowski and Jaguszewski, 2016, parr.3).

10



El buen desemperio de los profesionales quimicos farmacéuticos en el area clinica
contribuye a mejorar los resultados de la medicacion prescrita, ademas este brinda
asesoria al equipo multidisciplinario para la eleccion del tratamiento mas conveniente de
acuerdo a la necesidad de los pacientes y reduciendo los peligros relacionados al
tratamiento, contribuyen al momento que el paciente es dado de alta, ya que el
farmacéutico es quien orienta y persuade al cumplimiento del tratamiento indicado
(Government of Malta 2019, parr.8).

En la actualidad toda organizacion busca brindar calidad en sus productos o
servicios, debido a que esta aumenta las utilidades de las empresas, fideliza y complace
a los usuarios, por ello es necesario medirla constantemente, pero cuando se trata de
medir la calidad de los servicios esta medicidn resulta tediosa, ya que es intangible y
depende de es el cuestionario SERVQUAL ( Irfan & ljaz ,2011,p.2).

Para que una institucion prestadora de salud pueda lograr el éxito debe evaluar
constantemente su calidad de servicio, para ello primero debe determinar la escala que
mida adecuadamente su calidad de servicio; actualmente lo mas empleado es el modelo
SERVQUAL vy el modelo propuesto por Donabedian: estructura, proceso y resultado
(Davila, 2016, p.149).

Para esta investigacion se determinaron las dimensiones tomando en cuenta el
modelo propuesto por Nadal (1998) y el modelo Servqual, ambos Utiles para medir la

variable calidad de servicio (p.41).

Nadal (1998) citado por (Vargas 2010); menciona que la atencion de calidad en la
farmacia hospitalaria, cuenta con varias dimensiones y en cada dimension se puede

evidenciar la efectividad y eficiencia; estos son:

La atencidon profesional incluye: trato humano (respeto, cortesia, empatia,
amabilidad), capacidad profesional (preparacion académica, capacitaciones,
habilidades), dotacidn de recurso humano, disponibilidad: celeridad con que se cubre las
expectativas del usuario y ademas la informacion que se brinda sobre el proceso de

atencion.
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Elementos tangibles: comprende las condiciones fisicas visibles de los ambientes
del departamento de farmacia hospitalaria donde se incluyen equipamiento empleado

para la atencion.

Accesibilidad: que consiste en las facilidades de acceso a medicamentos prescritos,
incluye tiempo de espera, barreras geograficas, sociales y culturales; horarias de atencion
y tramites burocraticos.

Seguridad: consiste en despejar las dudas del usuario, evitando riesgos y peligros.
Comunicacion: es la informacidn brindada al usuario en lenguaje sencillo.
Capacidad de respuesta: brindar servicio completo, rapido y oportuno (p.59).

Confiabilidad: dimensidn que consiste en la capacidad de brindar el servicio como
se promete realizarlo, de forma correcta y sin errores. (Castellano y Gonzales, 2010,
p.574).

Tangibilidad: dimensién que comprende el estado o caracteristicas de los
componentes visibles, es decir que forman parte de la apariencia de los ambientes,
personal, equipamiento tecnoldgico y materiales o medios para comunicar e informar
(Ramirez, 2016, p.20).

Seguridad: en esta dimension se estima la habilidad del personal para inspirar
confianza, ademas si estos estan en la capacidad de respondera las interrogantes

planteadas por los usuarios sobre medicamentos (Ameryoun, A.et al. 2017, p.).

Capacidad de respuesta: es la posibilidad de la organizacién para ofertar calidad en
sus servicios, acorde a las exigencias de los usuarios, es decir brindar servicio de calidad
en tiempo aceptable y sin generar gasto adicional de dinero, esto incluye dar opciones de
solucion, tener disposicion y voluntad para ayudar al usuario (Quispe, 2017, p.42).

Empatia: incluye atencion individualizada al usuario, horarios de atencion

asequibles para los usuarios (Ramirez, 2016, p.20).

Para fines del presente estudio se considera las siguientes dimensiones basadas en
el modelo SERVQUAL vy la propuesta de Nadal (1998).
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Elementos tangibles: incluye la presencia de equipos, estado de limpieza, orden,
ventilacion e iluminacion, ademas materiales empleados para difundir mensajes y la

presentacion de los empleados.

Empatia: consiste en el respeto, confianza y privacidad con que se atiende a los

usuarios.

Accesibilidad: horario de atencion (tiempo) y la equidad brindada durante el

contacto con los usuarios.

Capacidad de respuesta: incluye la eficiencia con que se brinda un servicio, atencion

individualizada, dispensacion correcta y la ayuda que se brinda al usuario.

Oportunidad: consiste en un servicio rapido, brindar respuesta adecuada a los

reclamos y eficacia del servicio.
Segun el tema de investigacion abordado se tienen los siguientes conceptos:

Calidad del servicio. Es producto de la evaluacion del nivel en que se logra satisfacer
a los usuarios tras haber recibido un servicio; la contrastacion entre lo que el usuario
anhela recibir y lo que realmente percibe durante el servicio se denomina calidad la mima

que puede ser buena, regular mala o excelente (Dagsi & Ragma, 2017, p.6).

Elementos tangibles. Son todos aquellos elementos fisicos que se usan para brindar
un servicio, dentro de ellos se puede mencionar al aspecto de los ambientes o
instalaciones fisicas, equipamiento, tecnologia, personal, materiales de difusién y
comunicacion (Castellano y Gonzales, 2010, p.573).

Accesibilidad. Es la posibilidad o facilidad que encuentran los usuarios para hacer
uso de algun bien o servicio; dentro de lo cual se incluyen limitaciones geogréficas,
tiempo de espera, barreras sociales y culturales; horarios en que se brinda atencion y

procesos burocréaticos (Vargas, 2010, p.59).

Empatia. Es la capacidad de colocarse en la situacion de otra persona; entender sus
sentimientos, es un término muy usado y practicado actualmente por las organizaciones
y en este aspecto comprende la atencion individualizada , trato amable, y comunicacion

con el usuario de salud (Ramirez, 2016, p.21).
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Capacidad de respuesta. Consiste en la facultad que tiene una organizacion para
poder ofertar calidad en sus servicios, esto en tiempo aceptable y sin generar gasto
adicional de dinero, esto incluye dar opciones de solucion, tener disposicion y voluntad

para ayudar al usuario (Quispe, 2017, p.42).

Oportunidad: es toda circunstancia en donde existe la probabilidad de adquirir algo,
sea un bien o un servicio, en esta investigacion incluye respuestas adecuadas a reclamos

de los asegurados, servicio rapido y eficiente (Vargas, 2010, p.120).

Por lo expuesto en teoria y lo observado en la realidad en la presente investigacion;
aflora la pregunta:

¢Cual es la calidad del servicio al paciente afiliado en el Seguro Integral de Salud

atendido en hospitales publicos de la provincia del Santa 2019?

En efecto a la realidad problematica encontrada en los hospitales publicos de la
provincia del santa es necesaria la realizacion de la presente investigacion ya que el
derecho a la salud es inalienable e innato de las personas, por lo cual es imposible
concebir calidad de vida si no existe calidad de salud, por ende no se puede hablar de
derecho a la salud si un usuario no puede acceder a su medicacion y que esto se dé con
eficiencia, eficacia es decir con calidad de servicio durante el proceso de dispensacion ,
es decir que los usuarios puedan recibir asesoria del personal, buen trato, orientacion y
sobre todo acceder a la prescripcion médica completa y de forma gratuita en el caso de

los afiliados SIS; para obtener como resultado final la recuperacion de su salud.

El estudio surge en respuesta a la experiencia poco agradable vivida por los usuarios
durante la dispensacion de medicamentos e insumos en los departamentos de farmacia en
hospitales publicos, donde lejos de inspirar confianza en el usuario de salud, le genera
incertidumbre por enfrentarse a largos periodos de espera, poca orientacion y
desabastecimiento de medicamentos, esta realidad impide que podamos tener calidad en

nuestros sistemas de salud el cual repercute directamente en la salud de los pacientes.

Por tanto el estudio de investigacion planteado es conveniente porque va a permitir

develar la calidad con que se brinda servicio a los pacientes afiliados al SIS en farmacia
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central de los hospitales pablicos de la provincia de la Santa, siendo este un problema

frecuente y delicado en el sistema de salud publica de todo el pais.

Es relevante para la sociedad, porque va a contribuir a solucionar la problematica
actual en los servicios de salud; ya que afecta directamente a los usuarios, vulnerando el
goce de sus derechos a la salud y la vida, avalado por la constitucion politica, declaracion
universal de los derechos humanos, OMS, OPS, sumado a esto se podra contribuira al

mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

Finalmente con los resultados de esta investigacion se puede elaborar un diagnostico
situacional para el HLC y HEGB de donde podran replantear su estrategias para
modificar su actual realidad problematica encontrada, asimismo, los datos obtenidos
sirven como precedente para futuras investigaciones relacionadas a la dispensacion de

medicamentos y la calidad de servicio en farmacias publicas.
Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo como objetivo general:

Comparar la calidad de servicio en farmacia central del Hospital La Caleta con la
calidad de servicio en farmacia central del Hospital Eleazar Guzman Barrdn.

Asimismo se plantearon como objetivos especificos:

Identificar la calidad de servicio brindado al paciente afiliado en el Seguro Integral
de Salud atendido en farmacia del HLC y HEGB.

Identificar los niveles alcanzados en cada dimension de la calidad de servicio al
paciente afiliado en el Seguro Integral de Salud atendido en farmacia central del HLC y
HEGB.

Identificar los indicadores que los pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud
atendidos en farmacia central del el HLC y HEGB determinaron como deficientes.

Evaluar si existe diferencia significativa entre los niveles alcanzados en las

dimensiones de la calidad de servicio en farmacia central del HLC y HEGB.

En relacion a la pregunta de investigacién y objetivos planteados, surgieron las
siguientes hipdtesis:
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Hipotesis General

Hi: La calidad de servicio al paciente afiliado al SIS atendido en hospitales publicos

de la Provincia del Santa, 2019 son similares.

HO: La calidad de servicio al paciente afiliado al SIS atendido en los hospitales

publicos de la Provincia del Santa, 2019 son diferentes.
Especificas
Hipotesis especifica

Hi: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

elementos tangibles de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzméan Barron

HO: No Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

elementos tangibles de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.
Hipotesis especifica 2

Hi: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

empatia de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.

HO: No existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

empatia de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.
Hipotesis especifica 3

Hi: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

accesibilidad de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

accesibilidad de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.
Hipotesis especifica 4

Hi: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension
capacidad de respuesta de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzméan Barrén.
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HO: No existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

capacidad de respuesta de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.
Hipotesis especifica 5

Hi: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

oportunidad de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

HO: No existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension

oportunidad de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.
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I METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

El enfoque es cuantitativo e hipotético deductivo, porque en este tipo de
investigaciones se emplea el acopio de datos para verificar la hipdtesis utilizando el
analisis estadistico y medicién numérica (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.
152).

Tipo de estudio. Por su finalidad, es basica debido a que se obtuvo informacién
para la construccidn de una nueva base de conocimientos, los mismos que se sumaran a
la informacion que existe hasta la actualidad respecto al tema de investigacién (Lizardo
, 2011, p. 75)

Segun el proposito, el disefio es no experimental, descriptivo y comparativo porque
solo se observo, analizé y compar6 el fenémeno tal como se desarrolla en 2 muestras; de
tipo transversal porque el acopio de informacion se hizo una sola vez en los afiliados
(SIS) atendidos en la farmacia central de los hospitales publicos de la Provincia del Santa,
2019 (Avrtiles, Otero y Barrios, 2008, p.67).

M1 ) Ox

- C -

M2 ) v

Donde:

M1: Muestra 1

M2: Muestra 2

Ox: calidad de atencion
Oy: calidad de atencion

C: comparacion
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2.2 Variables, operacionalizacién

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), afirman que la variable de investigacion
es una propiedad cambiante donde los cambios tienen la facultad de ser medibles y
observables” (p.93).

Para fines de esta investigacion se establecid la calidad de servicio con sus
respectivas dimensiones, tales como elementos tangibles, empatia, accesibilidad,
capacidad de respuesta y oportunidad.

Calidad de servicio
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Operacionalizacion de variable||

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional medicion
Calidad de Horovitz (1990) Necesario para Equipos
servicio citado por Quispe | medir la calidad Elementos Instalaciones
(2017); determina de servicio tangibles Materiales la4 Ordinal
que la calidad de brindado a los empleados Alto: >=2a36
servicio es el pacientes
conglomerado de | afilados al SIS Medio: Entre 30 a
prestaciones en farmacia Respeto 35
deseadas por los | central de los Empatia Confianza
usuarios en cuanto hospitales Privacidad Sa’ Bajo: <=2a30
a los servicios o publicos del
productos que santa.

recibe.
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Accesibilidad

Tiempo
Equidad

8a9

Capacidad de

respuesta

Eficiencia
Atencién individualizada
Dispensacion correcta

Ayuda

10a13

Oportunidad

Rapidez
Reclamos
Eficacia

14 a 16
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2.3 Poblacion , muestra, muestreo

Bernal (2010), refiere que la muestra es un segmento que ha sido seleccionada bajo ciertos

criterios dentro de una determinada poblacion, donde se recoge la informacién para medir y

a la vez analizar la variable en estudio.

Cuadro 1. Pacientes afiliados al SIS, atendidos en farmacia central del HEGB.

Mes NUmero
Octubre 250
Noviembre 240
Diciembre 250
Promedio 245

Cuadro 2. Pacientes afiliados al SIS, atendidos en farmacia central del HLC.

Mes NUmero
Octubre 210
Noviembre 200
Diciembre 220
Promedio 210

Para fines de esta investigacion la muestra se calculé aplicando la siguiente formula:

Z2 _p.qg. N
n= — @@
E= (N-1)+Z2 . p. g

Donde:
Donde
n = Muestra N=tamafio del universo 245y 210
T one @oves E =0.05 (5%) de error
g =0.50

Después de aplicar la formula de muestreo probabilistico aleatorio simple resulté que la

muestra para el hospital La Caleta estuvo conformada por 136 usuarios y para el Hospital

EGB por 150 usuarios afiliados SIS que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de inclusion

Pacientes continuadores o familiares de afiliados SIS atendidos en farmacia central
de los hospitales publicos de la provincia del Santa.
Que sean mayores de edad

Orientados para expresar sus ideas y consentir la aplicacion del cuestionario.

b) Criterio de exclusion

Usuarios o familiares de paciente nuevos o continuadores no afiliados al SIS
atendidos en farmacia central de los hospitales publicos de la provincia del Santa.
Ser menor de edad

No orientados para expresar sus ideas y consentir la aplicacion del cuestionario.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se emple6 como técnica la encuesta como instrumento el cuestionario de tipo escala Likert

que cuenta 16 items (Anexo 1y 2), realizado y validado por la autora tomando como fuente

los instrumentos de Quispe (2017) y Vargas (2010) que realizaron investigaciones similares

a la presente.

El formato de Likert empleado contiene 3 niveles de respuesta:

Deficiente (D): 1

Distribucién segun dimensiones:

Regular (R): 2

Bueno (B): 3

Elementos tangibles:4 Empatia

Accesibilidad

Capacidad de respuesta:4  Oportunidad:3

Se utilizé la escala de Estanones para establecer rangos de puntuacion, la cual se usa para

establecer valores limites con los que se forman grupos (Ramirez, 2018, p.37).

Cuadro 3. Rango de calificacion de la calidad del servicio en farmacia de

Hospital “EGB”,2019.

Rango Nivel Valores
a=2954 Alto >=2a36
b=35,2 Medio Entre 30 a 35
Bajo Menor o igual que 30
Por cada dimension:
Dimensiones Elementos tangibles | Empatia | Accesibilidad | Capacidad de respuesta | Oportunidad
Nivel /Rangos a=9,3 b=10,6 a=4 a= 3,8b= a=55 b=74 a=4,7 b=
b=7 5,4 6,8
Alto >=all >=a8 >=6 >=as8 >=a8
Medio Entre 9210 Entre 5 Entre 3a5 Entre6 a7 Entre6 a7
a’
Bajo <=a8 <=ai4 <=a3 <=ab <=ab

Fuente. Encuesta de calidad de servicio en hospitales pablicos de la provincia del

Santa, 2019.

Cuadro 4. Rango de calificacion para la variable calidad del servicio en farmacia

de Hospital “La Caleta” ,2019.
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Rango Nivel Valores
a=2337 Alto >=2a39
b =38,7 Medio Entre 33 a 38
Bajo Menor o igual que 32

Rango de calificacion por dimensiones:

Dimensiones | Elementos tangibles | Empatia | Accesibilidad | Capacidad de respuesta | Oportunidad
Nivel /Rangos a=10,1 b=11,6 a=6,2 a= 3,8 b= a=58 b=69 a=6,4b=8,3
b=8,9 4,2
Alto >=all >=all >=ab >=as8 >=a9
Medio Entre 9a10 Entre 6 Entre 3a4 Entre6a7 Entre 6 a8
a9
Bajo <=a8 <=ab <=za3 <=ab <=ab

Fuente. Encuesta de calidad de servicio en hospitales publicos de la provincia del Santa, 2019.

2.5 Validez y confiabilidad

2.5.1 Validez

Para validar el instrumento se consultd a 4 profesionales expertos en el area de salud e
investigacion, quienes dieron su punto de vista y determinaron la conformidad y
aplicabilidad del instrumento (Anexo 4).

Ademas los puntajes obtenidos en la evaluacion de los expertos fueron sometidos a la prueba
V de Aiken obteniendo un puntaje general de 0,98, lo que confirmé su Validez y por ende
su aplicabilidad (Anexo 3).

2.5.2 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad se comprobd aplicando una prueba piloto a 30 usuarios afiliados
SIS de los Hospitales La Caleta y Eleazar Guzman Barron; esto con la finalidad de realizar
correcciones al instrumento y a su vez para verificar la confiabilidad del instrumento
mediante el Alpha de Crombach el cual segun Oviedo y Campo (2005), es un coeficiente
que mide la consistencia interna o relacion entre los items de un instrumento , es decir
determina la correlacion de los mismos, en la presente investigacion se obtuvo un valor de
0,863(anexo 5); donde segun el autor es un puntaje 6ptimo que oscila entre 0,8 y 0,9 lo que

indica una buena consistencia interna (p.575) .
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2.6 Procedimientos

Para la ejecucion de la actual investigacion de gestion6 por escrito el permiso a las oficinas
correspondientes del HLC y HEGB; para la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos.

Luego se realizd la seleccion de la muestra en base al cumplimiento de los criterios de
inclusion y exclusion, a continuacion se les aplico el instrumento, finalmente los datos
obtenidos fueron analizados.

2.7 Método de procesamiento de datos

Lis datos recolectados fueron procesados haciendo uso del paquete estadistico (SPSS); la
utilidad de este software es almacenar datos, calcular y proporcionar informacion (Mago,
Valles y Olaya, 2012, parr.14).

Para analizar e interpretar los resultados, se realizd una prueba de normalidad para
determinar la distribucidn de los datos, de donde resulté que la muestra no tiene distribucion
normal de datos, por lo cual se utilizo la prueba no parametrica U de Mann Whitney (UMW)
para la comprobacion de las hipotesis.

2.8 Aspectos éticos

Se cumplieron con los parametros establecidos en el disefio de investigacion cuantitativa

de la Universidad César Vallejo, se respeto la autoria de las fuentes bibliogréaficas

mencionando en todo momento los autores originales.

Asi mismo se solicité apoyo directamente a los usuarios afiliados SIS de los Hospitales

Publicos de la Provincia del Santa para la aplicacion del cuestionario (Anexo 6)
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I1l. RESULTADOS
3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de calidad de servicio a afiliados al SIS en farmacias de los hospitales

publicos de la provincia del Santa, 2019.

Niveles La Caleta Eleazar Guzman Barron
f % f %
Bajo 5 3,7 29 19,3
Medio 61 44,9 77 51,3
Alto 70 51,5 44 29,3
TOTAL 136 100 150 100

Fuente: encuesta de calidad de servicio aplicada en hospitales publicos de la provincia
del Santa, 2019

Interpretacion: en la tabla se evidencia que el HEGB obtuvo 51,3% (77 encuestados)
quienes determinaron la calidad de servicio como de nivel medio , seguido del 29,3 %
(44 encuestados) determinaron la calidad de servicio con nivel alto; finalmente el 19,3
% (29 encuestados) nivel bajo ; en el HLC se tuvo un 51,5 % (70 encuestados) con nivel
alto; seguido de con un 44,9% (61 encuestados) con nivel medio y escasamente un 3,7
% ( 5 encuestados) con nivel bajo; en efecto se puede afirmar que la calidad de servicio

brindado en Farmacia HLC es mejor que en el HEGB.
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Tabla 2. Niveles por dimensiones de la calidad de servicio, Hospital La Caleta, 2019.

Elementos Capacidad de

Tangibles Empatia Accesibilidad Respuesta Oportunidad
Dimensiones
Calidad F % f % f % f % F %

Bajo 5 3.7 10 7.4 0 0 6 4.4 12 8.8
Medio 122 89.7 126 92.6 75 55.1 129 94.9 84 61.8
Alto 9 6.6 0 0 61 44.9 1 0.7 40 29.4
Total 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100

Fuente: encuesta de calidad de servicio aplicada en hospitales pablicos de la provincia

del Santa, 2019

Interpretacion: segun la tabla de observa que las dimensiones en su totalidad alcanzaron

una calidad de nivel medio; elementos tangibles 89.7 %, empatia 92.6%, accesibilidad

55.1%, capacidad de respuesta 94.9 % y oportunidad 61.8 %; estos resultados determinaron

el nivel de calidad de servicio en farmacia central del hospital como medio.

Tabla 3. Niveles por dimensiones de la calidad de servicio, Hospital “Eleazar Guzman

Barron”, 2019.

Elementos Capacidad de
Tangibles Empatia Accesibilidad Respuesta Oportunidad
Dimensiones
Calidad F % F % F % F % f %
Bajo 9 6 51 34 0 0 31 20.7 61 40.7
Medio 113 75.3 77 51.3 1 0.7 88 58.6 74 49.3
Alto 28 18.7 22 14.7 149 99.3 31 20.7 15 10
Total 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100

Fuente: encuesta de calidad de servicio aplicada en hospitales publicos de la provincia

del Santa, 2019

Interpretacion: Segun la tabla 3; la dimension que logré alcanzar el mayor porcentaje de
usuarios que determinaron su calidad como de “Nivel Alto” fue la dimensién Accesibilidad

con un porcentaje de 99.3% (149 encuestados); la dimension gque alcanzé el mayor puntaje

como de “Nivel Bajo” fue la de Oportunidad con un 40.7 % (61 encuestados)
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TABLA 4. Niveles en indicadores de la calidad de servicio en farmacia central del hospital La Caleta, 2019.

ELEMENTOS TANGIBLES EMPATIA ACCESIBILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA OPORTUNIDAD
DIMENSION/
INDICADORES
Materiales de
difusion/  Presentacién Respetoy Horario de Atencion Dispensacién Orientacion
Equipamiento Infraestructura comunicaciéon de personal amabilidad Confianza  Privacidad atencion Equidad eficiencia individualizada correcta yayuda Rapidez Reclamos Eficacia

Calidd f % f % f % F % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

7 51
Deficiente 3 22 3 22 2 15 2 15 9 66 9 6.6 2 15 1 0.7 93 684 128 941 2 15 13193 2 15 11 81 12 88

Regular 2 15 3 22 125919 4 29 44 324 48 353 48 353 73 537 0 O 37 272 8 59 6 44 4 3 33243 71 522 69 507

Buena 131 96.3 130 956 9 6.6 130956 83 61 79 58.1 81 59.6 61 449 135993 6 44 0 0 128 941 1 0.7 101 742 54 39.7 55 405

TOTAL 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100 136 100

Fuente: encuesta de calidad de servicio aplicada en hospitales publicos de la provincia del Santa, 2019
Interpretacion:

Segun la tabla 6; los indicadores de la calidad de servicio en farmacia central del HLC que alcanzaron mayor puntaje calificando como buenos
fueron: equipamiento (96.3%), infraestructura (95.6), presentacion del personal (95.6%), respeto y amabilidad (61%), confianza (58.1%),
privacidad (59.6) , equidad (99.3%), dispensacion correcta (94.1%), rapidez (74.2%); los que indicadores donde se obtuvo puntajes de regulares
fueron : materiales de difusion y comunicacion (91.9%), horario de atencion (53.7%), solucion a reclamos (52.2%) y eficacia (50.7%) ;

finalmente los indicadores que alcanzaron menor puntaje calificando asi como como deficientes fueron : eficiencia (68.4%) , atencion
individualizada (94.1%) y orientacién y ayuda (96.3%).

28



TABLA 5. Niveles en indicadores de la calidad de servicio en farmacia central del hospital Eleazar Guzman Barrén, 2019.

ELEMENTOS TANGIBLES EMPATIA ACCESIBILIDAD CAPACIDAD DE RESPUESTA OPORTUNIDAD
DIMENSION/
INDICADORES
Materiales de
difusion/  Presentacién Respetoy Horario de Atencion Dispensacién Orientacion
Equipamiento Infraestructura comunicacién de personal amabilidad Confianza  Privacidad atencion Equidad eficiencia individualizada correcta y ayuda Rapidez Reclamos Eficacia

Calidad f % f % f % F % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f % f %

Deficiente 0 6 4 8 53 0 0 45 30 513365333 0 547 3 2 98 653 115 767 11 7.3 118 78.7 49 327 29 193 19 127
Regular 14 9.3 130 86.6 123 82 10 6.7 65 434 77 514 78 52 2 13 21 14 50 333 35 233 30 20 32 213 92 61.3 106 70.7 89 59.3

Buena 136 90.6 14 9.4 19 12.7 140 93.3 40 26.7 22 14.6 19 12.7 148 98.7 126 84 2 1.4 0 0 109 727 0 0O 9 6 15 10 42 28

TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100

Fuente: encuesta de calidad de servicio aplicada en hospitales publicos de la provincia del Santa, 2019.

Interpretacion:

Segun la tabla 6; los indicadores de la calidad de servicio en farmacia del HEGB que alcanzaron mayor puntaje calificando como buenos fueron:
horario de atencidn (99.3 %), equipamiento (90.6%) , presentacion del personal (93.3%), equidad (84 %), dispensacién correcta (72.7 %) ; los
que indicadores donde se obtuvo puntajes de regulares fueron : infraestructura (86.6 % ), materiales de difusion y comunicacion (82 %), respeto
y amabilidad (43.4 %), confianza (51.4 %), privacidad (52 %), rapidez (61.3%) solucién de reclamos (70.7 %) y eficacia (59.3 %) ; finalmente
los indicadores que alcanzaron menor puntaje calificando asi como como deficientes fueron : eficiencia (65.3%) , atencion individualizada (76.7

%) ; orientacion y ayuda (78.7 %).
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3.2 Contrastacion de la hipotesis
3.2.1 Hipotesis general
HO: La calidad del servicio al paciente afiliado al Seguro Integral de Salud
atendido en farmacia de los hospitales publicos de la Provincia del Santa, 2019

son diferentes.

Hi: La calidad del servicio al paciente afiliado al Seguro Integral de Salud

atendido en farmacia de los hospitales publicos del Santa, 2019 son similares.

Los resultados de ambas muestras fueron sometidas a prueba de normalidad para determinar
su distribucion y la aplicacion de la prueba de hipdtesis correspondiente (paramétrica o no
paramétrica); después de ello se determind que los datos no cuentan con distribucion normal

por lo que se uso la prueba no paramétrica de UMW para todas las hipotesis.

TABLA 6. Prueba Estadistica no paramétrica UMH para calidad de servicio Caleta/EGB.

Calidad de Servicio

U de Mann-Whitney 3883,500
W de Wilcoxon 15208,500
z -9,074
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupo

Interpretacion:
Los resultados muestran un puntaje p < 0,05, es decir no hay significancia estadistica entre

las muestras, por ello se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion;
es decir la calidad del servicio al paciente afiliado al Seguro Integral de Salud atendido en

farmacia de los hospitales publicos de la Provincia del Santa, 2019 son diferentes.

3.2.2 Hipotesis especifica

Hipdtesis especifica 1

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension elementos
tangibles de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

Hi: No existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension elementos tangibles

de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzméan Barrén.
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TABLA 7. Prueba Estadistica no paramétrica UMW para dimension elementos tangibles
Caleta/EGB.

Elementos tangibles

U de Mann-Whitney 2947,000
W de Wilcoxon 14272,000
Z -11,337
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupo
Interpretacion:
En la tabla se evidencia p < 0,05 por tanto no hay significacion estadistica entre las

muestras, es decir se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion; se
concluye que: existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimensién elementos
tangibles de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.

Hipdtesis especifica 2

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension empatia de
los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.

Hi: No existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimensién empatia de
los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

TABLA 8. Prueba Estadistica no paramétrica UMW para dimension empatia Caleta/EGB.

Empatia
U de Mann-Whitney 4939,000
W de Wilcoxon 16264,000
Z -7,878
Sig. asint6tica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupo

Interpretacion®
Para la hipdtesis especifica 2 se obtuvo p < 0,05, por tanto no hay significacion estadistica

entre las muestras, por ello se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipbtesis de
investigacion; es decir existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension

“empatia” de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzméan Barron.
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Hipotesis especifica 3

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension accesibilidad

de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

Hi: No Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimension

“accesibilidad” de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.
TABLA 9. Prueba Estadistica no parametrica UMW para dimension accesibilidad

Caleta/EGB.

Interpretacion:

Accesibilidad
U de Mann-Whitney 6314,500
W de Wilcoxon 15630,500
Z -6,678
Sig. asint6tica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupo

En la tabla se muestra que p < 0,05, por tanto no existe significacion estadistica entre las

muestras, es decir se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigacion; por

ello se afirma que existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la dimensién

accesibilidad de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.

Hipétesis especifica 4

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension capacidad de

respuesta de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrdn.

Hi: No diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension capacidad de

respuesta de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.
TABLA 10. Prueba Estadistica no paramétrica UMW para dimension capacidad de

respuesta Caleta/EGB.

Capacidad de respuesta

U de Mann-Whitney 9849,000
W de Wilcoxon 19165,000
Z -,536
Sig. asintética(bilateral) ** 502

**_La similitud es significativa
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Interpretacion:
Segun el analisis estadistico se obtuvo p > 0,05, por tanto existe significacion estadistica

entre las muestras, es decir se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis
nula; por ello se afirma que no existe diferencia significa entre los niveles alcanzados en la

dimension “capacidad de respuesta” de los hospitales ptiblicos La Caleta y Eleazar Guzman Barrén.
Hipdtesis especifica 5

HO: Existe diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension oportunidad

de los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

Hi: No diferencia significa entre los niveles alcanzados para la dimension oportunidad de

los hospitales publicos La Caleta y Eleazar Guzman Barron.

TABLA 11. Prueba Estadistica no paramétrica U de Mann Whitney para dimensién
oportunidad Caleta/EGB.

Oportunidad

U de Mann-Whitney 4372,500
W de Wilcoxon 15697,500
Z -8,521
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: grupo

Interpretacion:
Los resultados del analisis estadistico muestran p < 0,05, lo que indica que no hay

significacion estadistica; por el resultado se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis
de investigacion; en conclusion existe diferencia significativa para la dimension

“oportunidad” en los hospitales publicos del Santa, 2019.

33



IV. DISCUSION

Segun la tabla 1 ; el hospital La Caleta en Chimbote obtuvo un nivel de calidad de
servicio alto (51,5 %) y el hospital EGB en Nuevo Chimbote obtuvo un nivel de calidad de
servicio medio (51,3 %); pese a que el hospital La Caleta obtuvo un nivel de calidad de
servicio, existe una gran poblacién de los encuestados 44,9% que determinan la calidad de
servicio como de nivel medio a causa de mdltiples deficiencias percibidas durante la
dispensacion de medicamentos, situacion que coincide con el hospital EGB; asimismo en la
tabla 2 se realiz6 un analisis de las dimensiones; el hospital La Caleta se obtuvo que todas
las dimensiones fueron calificadas con nivel de calidad medio; segin dimensiones :
elementos tangibles 89,7%, empatia 92,6 %, accesibilidad 55,1%, capacidad de respuesta
94,9 % y oportunidad 61,8 %.

En cuanto al hospital Eleazar Guzman Barron en la tabla 3 se puede evidenciar que la
mayoria de las dimensiones alcanzaron el nivel “Medio”; “Elementos Tangibles” un 75,3
%, “Empatia” 51,3 %, Capacidad de respuesta 58,6 % Yy oportunidad 49,3 %, la diferencia
es el indicador accesibilidad quien alcanz6 un nivel de calidad “alto”99,3%; ; ademas se
muestran porcentajes significativos donde se califica como deficiente a la “empatia” y
“oportunidad” con un 34 % y 40,7% respectivamente , lo que indicaria que existe mayor

deficiencia que en el hospital “La Caleta”.

En general estos resultados indican que los usuarios no se encuentran totalmente
conformes con el servicio recibido durante la recepcion de medicamentos e insumos en los
hospitales pablicos de la Provincia del Santa; otros estudios similares muestran que en
Yurimaguas, se encontrd un nivel de calidad de servicio “Medio” exhibiendo mayor
deficiencia en infraestructura y ambientes para la dispensacion de medicamentos ; en el
hospital Maria auxiliadora - Lima se encontr6 un nivel de calidad de servicio poco eficiente;
el hospital Eleazar Guzman Barron que es uno de los hospitales abordados en esta
investigacion se hall6é que la calidad de atencidn en farmacia es de nivel regular , situacion
que persiste en la presente investigacion a pesar de que han transcurrido 9 afios desde la

ultima investigacion reportada.

En efecto a los resultados obtenidos se analizé por indicadores y se encontro
deficiencias en eficiencia, atencion individualizada, orientacion y ayuda; todos ellos

pertenecen a la dimension “capacidad de respuesta” .En cuanto a “eficiencia” se evalu6 si
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los usuarios recibieron la totalidad de sus medicamentos e insumos prescritos y si ademas
esto fue de forma gratuita ; en este punto los usuarios calificaron este indicador como
deficiente en ambas instituciones; en la tabla 4 se exhibe un 68,4 % para el hospital La
Caleta y en la tabla 5 se muestra un 65,3 % para el hospital EGB ; este resultado es
consecuencia de que los usuarios no recibieron la totalidad de sus medicamentos e insumos;
en algunas ocasiones segun refirieron no hallaron nada de los prescrito; al respecto una
investigacion realizada en Kenia evidencia que hubo insatisfaccion en las dimension
capacidad de respuesta ; en América Central se encontr6 que aunque la mayoria de las
personas tuvo acceso a la atencion en salud, no pudieron acceder a medicamentos ; también
en hospital Maria Auxiliadora de Lima — Perud en el 2017 se encontré desabastecimiento de
medicamentos ; MINSA en una investigacion encontrd6 que menos de la mitad de sus

usuarios asegurados al SIS pudo acceder a la medicacion prescrita de manera oportuna.

Ante esto se determina que si existe coincidencia en los resultados por escasez de
medicamentos ,lo cual es una realidad no solo local o nacional sino mundial; este fendmeno
de desabastecimiento es repetitivo y se vive también en los hospitales de la provincia del
santa como lo muestran los resultados de esta investigacion, esto estaria ligado a retrasos en
las compras corporativas de medicamentos y escaza reposicion de medicamentos (61%)
como lo reporta un informe de supervision de la UDR santa a la farmacia del hospital La

Caleta mencionado ya antes en el presente estudio.

En cuanto al indicador “atencion individualizada” se preguntd si el personal de
farmacia aclaré las dudas sobre las indicaciones médicas y efectos dafiinos de los
medicamentos, donde la respuesta unanime de 1os usuarios fue “deficiente” con 94,1% para
el hospital “La Caleta” y 76,7% para el hospital EGB; aqui los usuarios manifestaron que
simplemente nadie les orient6 acerca de los efectos dafiinos de la medicacion y en cuanto a
sus dudas la mayoria refiere que a causa del breve contacto con el profesional les da temor
expresar sus dudas; al respecto otros estudios muestran que en Etiopia no se brinda
explicacion sobre efectos adversos de medicamentos ,también en Nuevo Chimbote se

encontrd ausencia de orientacion sobre las reacciones adversas de los medicamentos.

Esta situacién podria estarse desarrollando debido a una escasez de recurso humano y
una alta demanda de usuarios; por lo que la atencidén farmacéutica se ha minimizado a una

simple entrega de medicamentos, sin previa orientacion, juega un papel muy importante
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ademas la actitud y compromiso del personal de farmacia quien debe recordar en todo
momento su misién y vision como profesional de salud y como integrante de una institucion
prestadora de salud que se encuentra en constante proceso de evaluacion de la calidad y

mejoramiento continuo.

La ultima deficiencia fue en el indicador orientacion y ayuda cuando se preguntd
¢recibio explicacion con palabras sencillas la forma de administracion de los
medicamentos?; la respuesta fue “deficiente” con un (96,3%) para el hospital La Caleta y
(78,7%) para el hospital EGB; ya que no recibieron explicacion acerca de las formas de
administracion de los medicamentos, donde los usuarios refieren que el argumento del
personal de farmacia muchas veces fue “El médico ya lo explico todo acerca de la
medicacion ; las indicaciones estan en su receta”, de la misma forma otros estudios
mostraron que; en Etiopia no se brindd explicacion sobre la administracion de medicamentos
; asimismo a nivel local se tuvo que el (54,2%) de los encuestados afirmé que nadie en
farmacia le aclaro las indicaciones médicas; esta situacion podria atribuirse a los mismos
causantes del indicador Atencidn individualizada es decir por factor tiempo ,recurso humano

insuficiente, ademas actitud y compromiso.

Asimismo se evalu6 los indicadores de las dimension empatia, para La Caleta el
indicador respeto y amabilidad alcanzé un nivel bueno(61% ); en Confianza alcanzé un nivel
bueno(58,1% ); en privacidad tuvo un nivel bueno (59,6% ) ; mientras que para el EGB en
“respeto y amabilidad “alcanz6 un nivel regular (43,4%); en Confianza alcanzo un nivel
regular (51,4%) y en privacidad alcanzé un nivel regular (52%); lo que indica que aunque
ambos son hospitales publicos no presentan la misma realidad problematica , en un estudio
en Kenia se obtuvo que la dimension empatia generé satisfaccion en los usuarios atendidos
y en un estudio a nivel local se encontrd escasa confianza para expresar problemas de salud
; y falta de privacidad durante la consejeria farmacéutica por lo que estos resultados; se
observa similitud con la investigacion local , pero es antagonico a los encontrado en Kenia

a pesar que este es un pais pobre con un sistema de salud deficiente.

Por lo tanto los resultados de esta investigacion se pueden atribuir netamente a un
problema de actitud, motivacién, compromiso profesional o estrés por sobrecarga laboral,
ya que la farmacia del EGB abastece a todas las areas incluidas emergencias; en “La Caleta”

no abastece a emergencias ya que alli tiene su propia farmacia.

36



En la dimensién oportunidad se evaluaron los indicadores ; en rapidez para el hospital
La Caleta se alcanzé un nivel bueno (74,2%) y en el EGB un nivel regular (61,3%); en el
indicador Solucion de reclamos ambos hospitales alcanzaron un nivel regular; La Caleta
(52,2%) y el EGB (70,7%); en el indicador eficacia ambos hospitales alcanzaron un nivel
Regular; La Caleta (50,7%) y el EGB (59,3%) ; en una investigacion en el hospital Dos de
Mayo en Lima se encontré que el tiempo de espera prolongado , causa insatisfaccion del
usuario; los resultados encontrados en la presente investigacion para eficacia es resultado
dela escasez de medicamentos , ya que no los obtienen oportunamente, en cuanto a la
Rapidez el hospital La Caleta obtuvo mejor nivel debido a que ejecuta un nuevo mecanismo
para la entrega de medicamentos, en donde los usuarios entregan sus recetas, esperan
sentados su turno, esto evita las colas, el caos, el desorden y los prolongados tiempos de
espera; en cuanto a la Solucion de reclamos en ambos hospitales a veces se da respuesta
favorable y muchas veces no, lo que sigue causando aun malestar en los usuarios; en muchos

casos la solucidn esta fuera de alcance al personal de salud.

En la dimension elementos tangibles se evaluaron los indicadores como equipamiento,
infraestructura, presentacion del personal, equidad y materiales de difusion-comunicacion
alcanzaron un nivel de calidad Bueno, con la excepcion del indicador Materiales de
comunicaciéon” que para ambos hospitales fue de nivel Regular debido a una inadecuada

organizacion de sus afiches y avisos, los cuales muchas veces pasan desapercibidos.

Finalmente se evalud el indicador horario de atencién perteneciente a la dimension
accesibilidad, cuando se preguntd si, la farmacia central trabaja 24 horas; se hallo para el
hospital La Caleta segun la tabla 4 ; que los usuarios califican el horario de atencion en
farmacia central como regular (53,7 %), esta farmacia brinda atencion a todas las areas del
Hospital, excepto a emergencias quien cuenta con su propia farmacia; los horarios de la
farmacia central son: de Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm y sabados de 7 am a 1 pm ; en
cuanto al hospital EGB tabla 5, el horario de atencion fue calificado como bueno con un
porcentaje de 98,7%, esto debido a que atiende en horario de 24 horas, adaptandose a los

horarios de atencidon en la consulta externa.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos lleva a reflexionar en los puntos
mas débiles identificados en las dimensiones empatia, capacidad de respuesta y oportunidad,

para ellos se debe mejorar la gestion en farmacia pero sobre todo se lograra con la
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cooperacion del equipo de salud, usuarios y asi suplir las necesidades basicas de salud de
los usuarios afiliados al SIS quienes deberian tener cobertura total y de calidad mientras se
le dispensa sus medicamentos e insumos médicos por principio de equidad y por ser parte

de la poblacion vulnerable que carece de recursos econdmicos para gastos en salud.
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V. CONCLUSIONES

Primera: La calidad se servicio en los hospitales publicos de la Provincia del Santa es
diferente, esto es atribuible a las diferencias que existen desde el nivel de cada
hospital, la demanda estructura organizacional de cada institucién, pudiendo existir
ademas problemas con la actitud y disposicion del personal de salud que labora en
los hospitales publicos en mencién.

Segunda: La calidad de servicio en farmacia central del hospital La Caleta es de nivel alto

con (51,5 %) y en el hospital Eleazar Guzman Barron es de nivel medio con (51,3%).

Tercera: El hospital La Caleta obtuvo nivel de calidad medio en todas sus dimensiones
(elementos tangibles 89,7%, empatia 92,6%, accesibilidad 55,1%, capacidad de
respuesta 94,9% y Oportunidad 61,8%); el hospital Eleazar Guzméan Barrén alcanzo
nivel medio en 4 dimensiones (elementos tangibles 75,3%, empatia 51.3%, capacidad
de respuesta 58,6% y oportunidad 49,3%) y para el indicador horario de atencién

alcanz6 nivel alto 99,3 %.

Cuarta: Los indicadores que fueron calificados como deficientes en los hospitales publicos
de la provincia del Santa fueron la eficiencia, atencion individualizada, orientacion y

ayuda, todos pertenecientes a la dimension capacidad de respuesta.

Quinta: Se encontro diferencia significativa con un p =0,000 en los niveles alcanzados en
las dimensiones elementos tangibles, empatia, accesibilidad, y oportunidad, mientras
que en la dimensidn capacidad de respuesta se encontré un p=0,592; lo que indica

que no existe diferencia para tal dimension en ambos hospitales.
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VI.RECOMENDACIONES

Primera: Evaluar y/o modificar el plan estratégico de farmacia central de los hospitales
publicos de la provincia del Santa, teniendo en cuenta los resultados de la presente
investigacion, es decir si el plan vigente puede corregir las deficiencias actuales
encontradas, para ello deberan trabajar el quimico farmacéutico responsable del area
y Su equipo, para sugerir propuestas de solucién, las mismas que deberan ser
socializadas con todo el personal de la institucién relacionadas con el area de
farmacia.

Segunda: Mejorar los métodos y medios de comunicacion con los usuarios, logrando que
estos avisos, comunicados, afiches, tengan mejor orden, ubicacidén y ademas sean
comprensibles para los usuarios de salud.

Tercera: Mejorar la “Empatia”, para ello los usuarios deben ser tratados con mucho respeto,
amabilidad, brindandoles confianza en todo tiempo para expresar sus inquietudes
respecto al servicio, para ello se debe motivar y capacitar al personal de salud que
entra en contacto con los usuarios acerca de trato humanizado, escucha activa y
empatia.

Cuarta: Mejorar la “Capacidad de respuesta” de las farmacias publicas, para lograrlo se
debe incidir mas en el estudio de los factores que ocasionan desabastecimiento de
medicamentos porque es lo que esta generando mayor malestar, ademas porque la
disponibilidad de medicamentos en las instituciones de salud constituye un elemento
fundamental para garantizar el cumplimiento del derecho a la salud de los usuarios ,
en efecto se debe tener como objetivo mantener abastecidas las farmacias de manera
permanente y oportuna asegurando asi la eficiencia y mejorando la calidad de vida
de los usuarios afiliados al SIS; ademas se debe brindar atencion individualizada,
orientando a los usuarios acerca de su medicacion, efectos adversos, indicaciones
médicas en lenguaje sencillo y entendible para el usuario.

Quinta: Plantear nuevos métodos para la dispensacion de medicamentos, sobre todo en el
Hospital EGB, de esta manera se reduciré el tiempo de espera, las largas colas, el

desorden de los usuarios.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Calidad de servicio al paciente afiliado al Seguro Integral de Salud en Hospitales publicos del Santa, 2019.

Problema Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
(Cuél es la calidad de | Objetivo General Elementos Tangibles Tipo de investigacion:
servicio al  paciente | Comparar la calidad de servicio en Bésica
afiliado al SIS atendido en . . Disefio:
hospitales publicos del farmacia central del Hospital La Caleta Es no experimental, transversal, descriptivo y comparativo
Santa, 2019? con la calidad de servicio en farmacia
central del Hospital Eleazar Guzmén El esquema que corresponde a este disefio es:
Barrén. M1-OX
o . Comparacion
Objetivos especificos M2 - OX
Muestral:
. . L M= 150 usuarios atendidos
Identificar la calidad de servicio brindado Muestra 2:
al paciente afiliado en el Seguro Integral M= 136 usuarios atendidos
. . Técnicas de recoleccion de datos:
de Salud atendido en farmacia del HLC y Variable: - Encuesta
HEGB. Instrumentos de recoleccién de datos:
El Cuestionario de la calidad de servicio basado en el modelo
SERVQUAI, es un instrumento de llenado manual, disefiado para
Identificar los niveles alcanzados en cada Calidad de aplicarse de manera individual en aproximadamente 15 minutos,
servicio consta de 16 items).

dimension de la calidad de servicio al
paciente afiliado en el Seguro Integral de
Salud atendido en farmacia central del
HLC y HEGB.

Identificar los indicadores que los
pacientes afiliados al Seguro Integral de

Empatia

Métodos de analisis de datos:
- El procesamiento de los datos obtenidos en la siguiente
investigacion serd analizado con el programa SPSS, Version 25.
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Problema

Obijetivos

Variables

Dimensiones

Metodologia

Salud atendidos en farmacia central del el
HLC y HEGB determinaron como
deficientes.

Evaluar si existe diferencia significativa entre
los niveles alcanzados en las dimensiones de
la calidad de servicio en farmacia central del
HLC y HEGB.

Accesibilidad

Capacidad de

respuesta

Oportunidad
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE CUESTIOMARIO

Variable: calidad de servicio

Apreciado Sr. (a):

Se le agradece por anticipado su participacién en la presente investigacion denominada
calidad de servicio al paciente afiliado al Seguro Integral de Salud atendido en los
hospitales publicos del Santa, 2019; el presente cuestionario tiene por finalidad recoger
informacidn verdadera acerca del servicio que recibe Ud. Mientras recibe sus
medicamentos.

Cabe recalcar que los resultados de esta encuesta anonima seran utilizados exclusivamente
para la investigacion.

INTRUCCIONES: encierra en un circulo la alternativa que creas conveniente de acuerdo
a su experiencia, se recomienda que sea totalmente sincero en sus respuestas.

Escala de puntaje:

1 = Deficiente 2 = Regular 3= Buena

DIMENSION ITEM PUNTAJE
1. Lafarmacia central cuenta con computadoraspara | 3 | 2 1
verificar la existencia de medicamentos de mi
receta y para facturar mi pedido
2. Los ambientes de la farmacia central donde se | 3 | 2 1
distribuyen medicamentos estan limpios y con
buena ventilacién e iluminacion
3. El material que se usa en la farmacia central para | 3 | 2 1
dar comunicados e informacion tales como
afiches, folletos, etcétera son visibles y/o
entendibles para Ud.
4. El personal de farmacia usa el uniforme limpioy | 3 | 2 1
presentable con su respectiva identificacion
PUNTAJE PARCIAL
5. El personal de farmacia me tratd con respeto y 3] 2 1
amabilidad mientras recibi mis medicamentos.
6. El personal de farmacia me brind6 confianza 3] 2 1
para expresar mis inquietudes respecto a la
medicacion
7. EIl farmacéutico me brind6 consejeria respetando | 3 | 2 1
mi privacidad
PUNTAJE PARCIAL

8. La farmacia central atiende en horario de 24 3 2 1
horas
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9. ¢Recibio6 atencion inmediata sin importar su 3] 2 1
condicién socioecondémica, raza, religion, etc.?

PUNTAJE PARCIAL

10. La farmacia me entreg0 la totalidad de los
medicamentos y materiales médico quirdrgicos
que necesité y fue de manera gratuita

11. El personal de farmacia aclard las dudas que tuve
sobre las indicaciones que me hizo el médico y
los efectos dafiinos de los medicamentos

12. Recibi correctamente los medicamentos segun mi
receta médica, sin errores.

13. El personal de farmacia me explico con palabras
sencillas la forma de administracion de los
medicamentos.

PUNTAJE PARCIAL

14. El tiempo de espera desde que llegué a lafarmacia | 3 | 2 1
hasta que me entregaron los medicamentos fue
corto

15.El personal de farmacia solucion6 rapidamente mis | 3 | 2 1

reclamos

16. La farmacia me entreg6 los medicamentos en el 3] 2 1

momento que lo necesité

PUNTAJE PARCIAL

Gracias por su colaboracion...
Tomado de Quispe (2017) y Vargas (2010); modificado y validado por la autora.
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Ficha técnica

. Nombre:

Cuestionario de calidad de servicio

. Objetivo:

Determinar el nivel de la calidad de servicio general, en sus dimensiones e
indicadores en los afiliados al SIS atendidos en farmacia central de los
hospitales “La caleta” y “Eleazar guzman barrén”

. Autores:

Jorge Luis Quispe Martinez y Deysi Vargas Gutiérrez

. Adaptacion:

Cinthia Rosales Marquez

E. Administracion: individual

. Duracioén: 15 minutos

. Sujetos de aplicacion:

Usuarios afiliados al Seguro Integral De Salud
. Técnica:

e Encuesta

Puntuacion y escala de calificacion:

Puntaje Nivel
1 Deficiente
2 Regular
3 Bueno
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J. Dimensiones e items

Dimensiones Indicadores
Elementos Equipamiento
tangibles Infraestructura
Materiales de difusion — comunicacion
Presentacion del personal
Empatia Respeto y amabilidad
Confianza
Privacidad
Accesibilidad Horarios de atencion
Equidad
Capacidad de Eficacia
respuesta Atencion individualizada
Dispensacion correcta
Orientacion y ayuda
Oportunidad Rapidez
Reclamos
Eficacia
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Anexo 3: Validez y confiabilidad

Anexo 3

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 SUMA %
1 1 1 1 1 4 1.00
2 1 1 1 1 4 1.00
3 1 0 1 1 4 1.00
4 1 1 1 1 4 1.00
5 1 1 1 1 4 1.00
6 1 1 1 1 4 1.00
7 1 1 1 1 4 1.00
8 1 1 1 1 4 1.00
9 1 1 1 1 4 1.00
10 1 1 1 1 4 1.00
11 1 1 1 1 4 1.00
12 1 1 1 1 4 1.00
13 1 1 1 1 4 1.00
14 1 1 1 1 4 1.00
15 1 1 0 1 4 0.75
16 1 1 1 1 4 1.00

V DE AIKEN GENERAL 0.98
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Promedio de valoracion de juicios de expertos del instrumento

Indicadores Aplicabilidad
Expertos y i6 . |Aplicable Aplicable
Informantes Relacién Relacion Relacion P des%ués de No
entre la entre la entre la aplicable
variable y | variables y el variable y
dimension Indicador los Items
Si/No Si/ No Si/No
Juez 1 Si Si S X
Juez 2 Si Si Si X
Juez 3 Si Si Si X
Juez 4 Si Si Si X
z e SI' X
Resultados Si Si

Fuente: Elaboracion propia
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / Relacion Relacion Relacion Sugerencias
entre la entre la entre la
INDICADORES/ Items variabley |variablesyel |variabley
dimension | Indicador los Items
ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
1 | EQUIPAMIENTO La farmacia cuenta con computadoras para verificar la
existencia de medicamentos de mi receta y para X X X
facturar mi pedido
2 | INSTALACIONES Todos los ambientes de la farmacia estan limpios y con X X X
buena ventilacion e iluminacién
3 MATERIALES DE DIFUSION Y COMUNICACION | En la Farmacia Central, el material asociado al
servicio (como folletos, afiches 0 comunicados) X X X
son visibles y/o entendibles
4 | PRESENTACION DE LOS EMPLEADOS El personal de farmacia tiene el uniforme limpio y X X X
presentable, y usa identificacion
RESPETO AL USUARIO Si No Si No I No
5 | RESPETO Y AMABILIDAD Mientras recibi mis medicamentos el personal de
farmacia me trat6 con respeto y amabilidad. X X X
6 | CONFIANZA El personal de farmacia me brindé confianza para X X X
expresar mis problemas
7 | PRIVACIDAD El farmacéutico me brindé consejeria respetando mi X X X
privacidad
ACCESIBILIDAD Sj No Si No Si No
8 | HORARIO DE ATENCION ¢La farmacia tiene horarios adecuados para todos los
usuarios? X X X
9 | EQUIDAD ¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente
cuando lleg6 al Servicio de Farmacia Central, sin X X X
importar su condicién socioeconémica, religion, raza,
etc.?
CAPACIDAD DE RESPUESTA si | No S No | si | No
10 | EFICIENCIA La farmacia me entreg6 la totalidad de los X X X

55




medicamentos y materiales médico quirdrgicos que
necesité y fue de manera gratuita

11 | ATENCION INDIVIDUALIZADA El personal de farmacia aclaro las dudas que tuve
sobre las indicaciones que me hizo el médico y los X X X
efectos dafiinos de los medicamentos
12 | DISPENSACION CORRECTA Recibi correctamente los medicamentos segiin mi X X X
receta médica, sin errores
13 | AYUDA El personal de farmacia me explicé con palabras
sencillas la forma de administracion de los X X X
medicamentos.
OPORTUNIDAD Si | No Si No | Si | No
14 | RAPIDEZ El tiempo de espera desde que llegué a la farmacia
hasta que me entregaron los medicamentos fue corto X S X
15 | RECLAMOS El personal de farmacia soluciond rapidamente mis X X X
reclamos
16 | EFICACIA La farmacia me entregd los medicamentos en el
momento que lo necesité X X X

APELLIDO Y NOMBRE DEL EVALUADOR: JUAN MIGUEL PONCE LOZA
GRADO ACADEMICO: Doctor en Salud Rdbica ., /£
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / Relacion Relacion Relacion Sugerencias
entre la entre la entre la
INDICADORES/ Items variabley |variablesyel |variabley
dimension | Indicador los Items
ELEMENTOS TANGIBLES
Si No Si No Si No
1 | EQUIPAMIENTO La farmacia cuenta con computadoras para verificar la
existencia de medicamentos de mi receta y para X X X
facturar mi pedido
2 | INSTALACIONES Todos los ambientes de la farmacia estan limpios y con X X X
buena ventilacion e iluminacion
3 MATERIALES DE DIFUSION Y COMUNICACION | En la Farmacia Central, el material asociado al
servicio (como folletos, afiches o comunicados)
.. . X X X
son visibles y/o entendibles
4 | PRESENTACION DE LOS EMPLEADOS El personal de farmacia tiene el uniforme limpio y X X X
presentable, y usa identificacion
RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
5 | RESPETO Y AMABILIDAD Mientras recibi mis medicamentos el personal de
farmacia me trat6 con respeto y amabilidad. X X X
6 | CONFIANZA El personal de farmacia me brindé confianza para X X X
expresar mis problemas
7 | PRIVACIDAD El farmacéutico me brindd consejeria respetando mi X X X
privacidad
ACCESIBILIDAD Sj No Si No Sj No
8 | HORARIO DE ATENCION ¢La farmacia tiene horarios adecuados para todos los
usuarios? X X X
9 | EQUIDAD ¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente
cuando lleg6 al Servicio de Farmacia Central, sin X X X
importar su condicién socioeconémica, religion, raza,
etc?
CAPACIDAD DE RESPUESTA si | No S No | si | No
10 | EFICIENCIA La farmacia me entregd la totalidad de los X X X
medicamentos y materiales médico quirdrgicos que
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necesité y fue de manera gratuita

11 | ATENCION INDIVIDUALIZADA El personal de farmacia aclaro las dudas que tuve
sobre las indicaciones que me hizo el médico y los X X X
efectos dafiinos de los medicamentos
12 | DISPENSACION CORRECTA Recibi correctamente los medicamentos segiin mi X X X
receta médica, sin errores
13| AYUDA El personal de farmacia me explico con palabras
sencillas la forma de administracion de los X X X
medicamentos.
OPORTUNIDAD Si | No Si No | Si | No
14 | RAPIDEZ El tiempo de espera desde que llegué a la farmacia
hasta que me entregaron los medicamentos fué corto X X X
15 | RECLAMOS El personal de farmacia soluciond rapidamente mis X X X
reclamos
16 | EFICACIA La farmacia me entregd los medicamentos en el
momento que lo necesité X X X

APELLIDO Y NOMBRE DEL EVALUADOR: AMERICA ODAR ROSARIO

GRADO ACADEMICO: Magister en Estadistica y Doctora en Gestion y ciencias de Ia Educacion

>

\
8 -
' -
\ .(/,,’ .—(-'_‘)"-—'\‘\_""‘*“‘“ B

..............................

Mg. AMERICA ODAR ROSARIO
COESPE 41
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERG
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / Relacion Relacion Relacion Sugerencias
entre la entre la entre la
INDICADORES/ Items variabley |variablesyel |variabley
dimension | Indicador los Items
ELEMENTOS TANGIBLES
Si No Si No Si No
1 | EQUIPAMIENTO La farmacia cuenta con computadoras para verificar la
existencia de medicamentos de mi receta y para X X X
facturar mi pedido
2 | INSTALACIONES Todos los ambientes de la farmacia estan limpios y con X X X
buena ventilacion e iluminacion
3 MATERIALES DE DIFUSION Y COMUNICACION | En la Farmacia Central, el material asociado al
servicio (como folletos, afiches o comunicados)
.. . X X X
son visibles y/o entendibles
4 | PRESENTACION DE LOS EMPLEADOS El personal de farmacia tiene el uniforme limpio y X X X
presentable, y usa identificacion
RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
5 | RESPETO Y AMABILIDAD Mientras recibi mis medicamentos el personal de
farmacia me trat6 con respeto y amabilidad. X X X
6 | CONFIANZA El personal de farmacia me brindé confianza para X X X
expresar mis problemas
7 | PRIVACIDAD El farmacéutico me brindd consejeria respetando mi X X X
privacidad
ACCESIBILIDAD Sj No Si No Sj No
8 | HORARIO DE ATENCION ¢La farmacia tiene horarios adecuados para todos los
usuarios? X X X
9 | EQUIDAD ¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente
cuando lleg6 al Servicio de Farmacia Central, sin X X X
importar su condicién socioeconémica, religion, raza,
etc.?
CAPACIDAD DE RESPUESTA si | No S No | si | No
10 | EFICIENCIA La farmacia me entregd la totalidad de los X X X
medicamentos y materiales médico quirdrgicos que
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necesité y fue de manera gratuita

11 | ATENCION INDIVIDUALIZADA El personal de farmacia aclaro las dudas que tuve
sobre las indicaciones que me hizo el médico y los X X X
efectos dafiinos de los medicamentos
12 | DISPENSACION CORRECTA Recibi correctamente los medicamentos segiin mi X X X
receta médica, sin errores
13| AYUDA El personal de farmacia me explico con palabras
sencillas la forma de administracion de los X X X
medicamentos.
OPORTUNIDAD Si | No Si No | Si | No
14 | RAPIDEZ El tiempo de espera desde que llegué a la farmacia
hasta que me entregaron los medicamentos fué corto X X X
15 | RECLAMOS El personal de farmacia soluciond rapidamente mis X X X
reclamos
16 | EFICACIA La farmacia me entregd los medicamentos en el
momento que lo necesité X X X

APELLIDO Y NOMBRE DEL EVALUADOR

GRADO ACADEMICO

! RICARDO LLAVE IPARRAGUIRRE

: DOCTOR EN ADMINISTRACION

- 1o Llave Iparrogul
CRECTOR UDR SANTA
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

N° DIMENSIONES / Relacion Relacion Relacion Sugerencias
entre la entre la entre la
INDICADORES/ Items variabley |variablesyel |variabley
dimension | Indicador los Items
ELEMENTOS TANGIBLES
Si No Si No Si No
1 | EQUIPAMIENTO La farmacia cuenta con computadoras para verificar la
existencia de medicamentos de mi receta y para X X X
facturar mi pedido
2 | INSTALACIONES Todos los ambientes de la farmacia estan limpios y con X X X
buena ventilacion e iluminacion
3 MATERIALES DE DIFUSION Y COMUNICACION | En la Farmacia Central, el material asociado al
servicio (como folletos, afiches o comunicados)
.. . X X X
son visibles y/o entendibles
4 | PRESENTACION DE LOS EMPLEADOS El personal de farmacia tiene el uniforme limpio y X X X
presentable, y usa identificacion
RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
5 | RESPETO Y AMABILIDAD Mientras recibi mis medicamentos el personal de
farmacia me trat6 con respeto y amabilidad. X X X
6 | CONFIANZA El personal de farmacia me brindé confianza para X X X
expresar mis problemas
7 | PRIVACIDAD El farmacéutico me brindd consejeria respetando mi X X X
privacidad
ACCESIBILIDAD Sj No Si No Sj No
8 | HORARIO DE ATENCION ¢La farmacia tiene horarios adecuados para todos los
usuarios? X X X
9 | EQUIDAD ¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente
cuando lleg6 al Servicio de Farmacia Central, sin X X X
importar su condicién socioeconémica, religion, raza,
etc.?
CAPACIDAD DE RESPUESTA si | No S No | si | No
10 | EFICIENCIA La farmacia me entregd la totalidad de los X X X
medicamentos y materiales médico quirdrgicos que
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necesité y fué de manera gratuita

11 | ATENCION INDIVIDUALIZADA El personal de farmacia aclaro las dudas que tuve
sobre las indicaciones que me hizo el médico y los X X X
efectos dafiinos de los medicamentos
12 | DISPENSACION CORRECTA Recibi correctamente los medicamentos segiin mi X X X
receta médica, sin errores
13| AYUDA El personal de farmacia me explico con palabras
sencillas la forma de administracion de los X X X
medicamentos.
OPORTUNIDAD Si | No Si No | Si | No
14 | RAPIDEZ El tiempo de espera desde que llegué a la farmacia
hasta que me entregaron los medicamentos fué corto X X X
15 | RECLAMOS El personal de farmacia soluciond rapidamente mis X X X
reclamos
16 | EFICACIA La farmacia me entregd los medicamentos en el
momento que lo necesité X X X

APELLIDO Y NOMBRE DEL EVALUADOR: DEYSI VARGAS GUTIERREZ

GRADO ACADEMICO: DOCTORA EN GESTION-DE SALUD

..u~ws_nsrga'b"" CroN)
FACU'JI(:OS par or

L SANTA
S

Dra. Deysi E7 Va
Doconte - DA

llE'gas G.
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
VARO00001 28,1000 26,937 ,336 ,862
VARO00002 29,0500 27,103 ,207 ,865
VARO00003 29,1000 26,832 ,232 ,865
VARO00004 28,4500 24,997 ,453 ,857
VARO00005 28,8000 21,853 ,789 ,837
VARO00006 29,1000 20,621 ,873 ,830
VARO00007 29,1000 20,621 ,873 ,830
VARO00008 29,9500 28,471 -174 871
VAR00009 28,5500 24,682 ,509 ,854
VAR00010 29,9000 27,253 ,236 ,864
VARO00011 29,7500 25,776 473 ,856
VAR00012 28,2000 27,537 ,054 873
VARO00013 29,6500 23,713 ,603 ,849
VAR00014 29,1000 25,568 ,517 ,855
VARO00015 29,2500 22,724 ,817 ,838
VARO00016 28,9500 24,155 ,516 ,854
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Anexo 4: Base de datos

Hospital La Caleta
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Hospital Eleazar Guzman Barron
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Anexo 5: Autorizacion para aplicacion de instrumento
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Calidad de servicio a usuarios afiliados al Seguro Integral de Salud atendidos en
Farmacia central de los hospitales pablicos de la provincia del Santa, 2019.

Y0 (Nombres y ApPellidos)........cccveiiiiiiis i e
Identificado con DNI N°....ccoovvviniiiinnnnnns , he sido informado claramente de la
investigacion y acepto participar de forma voluntaria brindando datos reales para
responder al cuestionario de calidad de servicio en farmacia.

Por lo tanto acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ..o

Firma del participante Investigado
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ANEXO 7
Articulo cientifico

1. Titulo: calidad de servicio al paciente afiliados al seguro integral de salud atendido
en hospitales pablicos del santa, 2019

2. Autor: Rosales Méarquez Cinthia

3. Resumen

Esta investigacion tuvo por objetivo determinar la calidad del servicio brindado a los
pacientes afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) atendidos en farmacia central de los
hospitales pablicos de la provincia del Santa, 2019 y se fundamenta en la importancia del
acceso a servicios de salud de calidad, para dar cumplimiento al derecho innato a todo ser
humano como es la salud y como resultado mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Fue una investigacion cuantitativa, con disefio descriptivo - comparativo de una sola
variable. Se trabajo con poblaciones promedio de pacientes afiliados al SIS que fueron
atendidos en la farmacia central de los hospitales La caleta (HLC) y Eleazar Guzman Barron
(HEGB), estos fueron 210 y 245 pacientes respectivamente, se emple6 el muestreo
probabilistico aleatorio simple, para obtener las muestras.

Para la recoleccién de datos se usé como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de 16 preguntas validado por expertos en salud e investigacion; se verifico la
relevancia de los items con el coeficiente V de Aiken (0,98), ademas de obtener un Alpha
de cronbach (0,863) que confirmé su aplicabilidad.

Los resultados fueron que la calidad de servicio brindado en el HLC es de nivel alto (51,5%)
y en el HEGB es de nivel medio (51,3%), los indicadores determinados de baja calidad
fueron la eficiencia, atencién individualizada, orientacion y ayuda; todos ellos pertenecientes
a la dimension capacidad de respuesta, determinar la existencia de diferencia significativa
entre la calidad de servicio de ambos hospitales se utilizo la prueba no paramétrica de U
Mann Whitney, obteniendo (p=0,000 <0,05) por lo que se concluyé que pese a que ambos
hospitales son publicos, se brinda distinta calidad de servicio al usuario afiliado al SIS.

4. Palabras Clave: calidad, servicio, farmacia, hospital pablico, usuarios, atencion.
5. Abstract

This research aimed to determine the quality ad of the service provided to patients affiliated
with the Comprehensive Health Insurance (SIS) attended in central pharmacy of public
hospitals in the province of Santa, 2019 and is based on the importance of access to quality
health services, to comply with the innate right to every human being as is health and as a
result improve the quality of life of users.

It was a quantitative investigation, with descriptive - comparative design of a single variable.
We worked with average populations of SIS-affiliated patients who were treated at the
central pharmacy of the La Caleta (HLC) and Eleazar Guzman Barron (HEGB) hospitals,
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these were 210 and 245 patients respectively, simple random probabilistic sampling was
used, for get the samples.

For the data collection, the survey was used as a technique and as a tool a questionnaire of
16 questions validated by health and research experts; the relevance of the items with the
Aiken V coefficient (0.98) was verified, in addition to obtaining a Cronbach's Alpha (0.863)
that confirmed its applicability.

The results were that the quality of service provided in the HLC is high level (51.5%) and in
the HEGB it is medium level (51.3%), the low quality indicators determined were efficiency,
individualized attention, guidance and help; all of them belonging to the response capacity
dimension, to determine the existence of a significant difference between the quality of
service of both hospitals, The non-parametric test of U Mann Whitney was used, obtaining
(p = 0.000 <0.05), so it was concluded that although both hospitals are public, different
quality of service is provided to the user affiliated with the SIS.

6. Keywords
Quality, service, pharmacy, public hospital, users, care.
7. Introduccion

Toda persona tiene derecho a gozar del mayor nivel de salud, el cual no depende de estirpe,
género, posibilidades econdmicas, estatus social, ideologia o creencias religiosas, la
conservacion de este derecho es fundamental por lo que incide en que ningin ser humano
debe tener dificultades para lograr la atencion en salud, ni dificultades para su
financiamiento, ademas de ello esta atencion debe ser de calidad (Organizacion Mundial de
Salud, OMS, 2017).

Segun Rodriguez, Garcia, Alonso y Leon (2017) afirman que hasta la actualidad persisten
las deficiencias durante la entrega de la medicacion, debido a que la labor del farmacéutico
muchas veces no se lleva a cabo adecuadamente, lo que minimiza todo el proceso a un simple
acto de compra y venta de algo.

Sin duda alguna los farmacos representan una de los avances mas trascendentes en el &mbito
de la salud, desde el inicio de su uso hasta la actualidad; por lo que han sido denominados
precursores del progreso humano en la prevision, cuidado y recuperacion de la salud, estos
son dispensados en farmacias de diversos sectores, siendo uno de los més representativo
debido a la alta demanda los departamentos de farmacias hospitalarias, lugares a donde los
usuarios acuden esperando recibir la medicacién prescrita por el médico y se esta forma
mejorar su estado de salud , pese a ello la medicacion no llega de forma oportuna (Oscaona,
2012).

Todos los departamentos de farmacias hospitalarias deberian estar a cargo de un
farmacéutico altamente preparado en almacén, dispensacidn, prescripcion, asesoria,
administracién y monitoreo de los farmacos, pero ademas de ello debe asegurar la
disponibilidad de medicamentos a través del gestion de medicamentos (World Health
Organization, 2012).
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En el cumplimiento del derecho a la Salud se debe garantizar entonces, no solo acceso a
medicamentos, sino que este acceso sea oportuno y de alta calidad, lo que significa que el
usuario pueda encontrar todos sus medicamentos prescritos al acudir a los departamentos de
farmacia, con una excelente atencion y guia del profesional farmacéutico; ademas de esto
que puedan ser dispensados sin generarle gastos, como deberia ser el caso de los usuarios
afiliados al SIS, situacion que se grafica como un ideal pero que dista de la realidad, al
mejorar la calidad de servicio en farmacia se lograra que se mejore la salud del usuario, con
ello tendremos una sociedad sana y una poblacion econdmicamente activa que aporte con su
trabajo y tributos, ademas de ello se reducira la inversion del estado en salud al prevenir
reingresos de pacientes para hospitalizacién o tratamientos mas costosos.

8. Materiales y métodos:

Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-
comparativo de corte transversal.

Se trabajé con 2 muestras de usuarios externos afiliados al Seguro Integral de Salud, se
obtuvieron las muestras por muestreo probabilistico aleatorio simple de donde resulto: la
primera muestra perteneciente al Hospital La Caleta (136) y la segunda del Hospital Eleazar
Guzman Barron (150) a quienes se les aplicd un cuestionario de calidad de servicio
compuesto por 16 items tomado del modelo SERVQUAL modificado por la autora y
validado por la autora, se utilizd6 como técnica de recoleccion la encuesta, previoa la
aplicacion del instrumento se solicitaron los permisos correspondientes a las instituciones de
salud y ademas se present6 el consentimiento informado a los usuarios externos recalcando
que su participacion es voluntaria.

Para el procesamiento de datos se utilizé el paquete estadistico SPSS 25, generando asi tablas
de frecuencia relativas de doble entrada.

9. Resultados

Respecto a la calidad de servicio general; el HEGB obtuvo 51,3% (77 encuestados) quienes
determinaron la calidad de servicio como de nivel medio, seguido del 29,3 % (44
encuestados) determinaron la calidad de servicio con nivel alto; finalmente el 19,3 % (29
encuestados) nivel bajo; en el HLC se tuvo un 51,5 % (70 encuestados) con nivel alto;
seguido de con un 44,9% (61 encuestados) con nivel medio y escasamente un 3,7 % (5
encuestados).

Por otro lado se evaluaron las dimensiones de la calidad de servicio en donde el Hospital La
Caleta obtuvo predominancia del nivel medio en todas las dimensiones: elementos tangibles
89.7 %, empatia 92.6%, accesibilidad 55.1%, capacidad de respuesta 94.9 % y oportunidad
61.8 %; ademés de encontro una tendencia al nivel alto en las dimensiones accesibilidad
(44,9%) y oportunidad (29,4%). En el HEGB se encontré que la dimension que logro
alcanzar el mayor porcentaje de usuarios que determinaron su calidad como de “Nivel Alto”
fue la dimension Accesibilidad con un porcentaje de 99.3% (149 encuestados); la dimension
que alcanzé el mayor puntaje como de “Nivel Bajo” fue la de Oportunidad con un 40.7 %
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(61 encuestados); estos resultados evidencian las diferencias que existen en la calidad de
servicio en farmacia central de los hospitales publicos en estudio.

Respecto a la comprobacion de la hipdtesis, se utilizé en primera instancia una prueba de
normalidad para determinar la distribucion de los datos, de donde resulté que no contaba con
distribucion normal, por lo que se optd a utilizar la prueba no paramétrica de U Mann de
Whitney donde se encontré diferencia significativa entre los niveles de calidad de servicio
general entre ambos hospitales (p=0,000), por lo que se acepto la hipétesis nula planteada;
respecto a las hipdtesis especificas se encontré también diferencia significativa en las
dimensiones elementos tangibles, empatia, accesibilidad y oportunidad (p=0,000)
comprobandose las hipdtesis nulas ; mientras que en la dimension capacidad de respuesta no
se encontro diferencia significativa (p=0,592) en efecto para esta dimensidn se comprobé la
hipotesis de investigacion planteada.

10. Discusion

En general los resultados indican que los usuarios no se encuentran totalmente conformes
con el servicio recibido durante la recepcion de medicamentos e insumos en los hospitales
publicos de la Provincia del Santa; otros estudios similares muestran que en Yurimaguas, se
encontrd un nivel de calidad de servicio “Medio” exhibiendo mayor deficiencia en
infraestructura y ambientes para la dispensacién de medicamentos ; en el hospital Maria
auxiliadora - Lima se encontré un nivel de calidad de servicio poco eficiente; el hospital
Eleazar Guzman Barrdn que es uno de los hospitales abordados en esta investigacion se hallo
que la calidad de atencion en farmacia es de nivel regular , situacion que persiste en la
presente investigacion a pesar de que han transcurrido 9 afios desde la Gltima investigacion
reportada.

En efecto a los resultados obtenidos se analizo por indicadores y se encontro deficiencias en
eficiencia, atencion individualizada, orientacion y ayuda; todos ellos pertenecen a la
dimension “capacidad de respuesta” .En cuanto a “eficiencia” se evalud si los usuarios
recibieron la totalidad de sus medicamentos e insumos prescritos y si ademas esto fue de
forma gratuita ; en este punto los usuarios calificaron este indicador como deficiente en
ambas instituciones; para el hospital EGB ; este resultado es consecuencia de que los
usuarios no recibieron la totalidad de sus medicamentos e insumos; en algunas ocasiones
segun refirieron no hallaron nada de los prescrito; al respecto una investigacion realizada en
Kenia evidencia que hubo insatisfaccion en las dimension capacidad de respuesta ; en
América Central se encontrd que aunque la mayoria de las personas tuvo acceso a la atencién
en salud, no pudieron acceder a medicamentos ; también en hospital Maria Auxiliadora de
Lima — Peru en el 2017 se encontro desabastecimiento de medicamentos ; MINSA en una
investigacion encontr6 que menos de la mitad de sus usuarios asegurados al SIS pudo
acceder a la medicacion prescrita de manera oportuna.

Ante esto se determina que si existe coincidencia en los resultados por escasez de
medicamentos ,lo cual es una realidad no solo local o nacional sino mundial; este fendmeno
de desabastecimiento es repetitivo y se vive también en los hospitales de la provincia del

84



santa como lo muestran los resultados de esta investigacion, esto estaria ligado a retrasos en
las compras corporativas de medicamentos y escaza reposicién de medicamentos (61%)
como lo reporta un informe de supervision de la UDR santa a la farmacia del hospital La
Caleta mencionado ya antes en el presente estudio.

En cuanto al indicador “atencion individualizada™ se pregunté si el personal de farmacia
aclaro las dudas sobre las indicaciones médicas y efectos dafiinos de los medicamentos,
donde la respuesta unanime de 1os usuarios fue “deficiente” con 94,1% para el hospital “La
Caleta” y 76,7% para el hospital EGB; aqui los usuarios manifestaron que simplemente nadie
les orient6 acerca de los efectos dafiinos de la medicacion y en cuanto a sus dudas la mayoria
refiere que a causa del breve contacto con el profesional les da temor expresar sus dudas; al
respecto otros estudios muestran que en Etiopia no se brinda explicacion sobre efectos
adversos de medicamentos ,también en Nuevo Chimbote se encontr6 ausencia de orientacion
sobre las reacciones adversas de los medicamentos.

Esta situacion podria estarse desarrollando debido a una escasez de recurso humano y una
alta demanda de usuarios; por lo que la atencién farmacéutica se ha minimizado a una simple
entrega de medicamentos, sin previa orientacion, juega un papel muy importante ademas la
actitud y compromiso del personal de farmacia quien debe recordar en todo momento su
misién y vision como profesional de salud y como integrante de una institucién prestadora
de salud que se encuentra en constante proceso de evaluacion de la calidad y mejoramiento
continuo.

La ultima deficiencia fue en el indicador orientacion y ayuda cuando se pregunt6 ¢recibio
explicacion con palabras sencillas la forma de administracién de los medicamentos?; la
respuesta fue “deficiente” con un (96,3%) para el hospital La Caleta y (78,7%) para el
hospital EGB; ya que no recibieron explicacion acerca de las formas de administracion de
los medicamentos, donde los usuarios refieren que el argumento del personal de farmacia
muchas veces fué¢ “El médico ya lo explico todo acerca de la medicacion ; las indicaciones
estan en su receta”, de la misma forma otros estudios mostraron que; en Etiopia no se brindd
explicacion sobre la administracion de medicamentos ; asimismo a nivel local se tuvo que
el (54,2%) de los encuestados afirmé que nadie en farmacia le aclaré las indicaciones
médicas; esta situacion podria atribuirse a los mismos causantes del indicador Atencion
individualizada es decir por factor tiempo ,recurso humano insuficiente, ademas actitud y
compromiso.

Por lo tanto los resultados de esta investigacion se pueden atribuir netamente a un problema
de actitud, motivacion, compromiso profesional o estrés por sobrecarga laboral, ya que la
farmacia del EGB abastece a todas las areas incluidas emergencias; en “La Caleta” no
abastece a emergencias ya cuenta con su propia farmacia.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos lleva a reflexionar en los puntos mas
débiles identificados en las dimensiones empatia, capacidad de respuesta y oportunidad, para
ellos se debe mejorar la gestion en farmacia pero sobre todo se lograra con la cooperacién
del equipo de salud, usuarios y asi suplir las necesidades basicas de salud de los usuarios
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afiliados al SIS quienes deberian tener cobertura total y de calidad mientras se le dispensa
sus medicamentos e insumos médicos por principio de equidad y por ser parte de la
poblacién vulnerable que carece de recursos econémicos para gastos en salud.

11. Conclusiones
La calidad se servicio en los hospitales publicos de la Provincia del Santa es diferente,

esto es atribuible a las diferencias que existen desde el nivel de cada hospital, la demanda
estructura organizacional de cada institucion, pudiendo existir ademas problemas con la
actitud y disposicion del personal de salud que labora en los hospitales publicos en mencién.

La calidad de servicio en farmacia central del hospital La Caleta es de nivel alto con
(51,5 %) y en el hospital Eleazar Guzman Barron es de nivel medio con (51,3%).

El hospital La Caleta obtuvo nivel de calidad medio en todas sus dimensiones (elementos
tangibles 89,7%, empatia 92,6%, accesibilidad 55,1%, capacidad de respuesta 94,9% y
Oportunidad 61,8%); el hospital Eleazar Guzman Barron alcanzé nivel medio en 4
dimensiones (elementos tangibles 75,3%, empatia 51.3%, capacidad de respuesta 58,6% y
oportunidad 49,3%) y para el indicador horario de atencién alcanzo nivel alto 99,3 %.

Los indicadores que fueron calificados como deficientes en los hospitales publicos de la
provincia del Santa fueron la eficiencia, atencion individualizada, orientacion y ayuda, todos
pertenecientes a la dimension capacidad de respuesta.

Se encontro diferencia significativa con un p =0,000 en los niveles alcanzados en las
dimensiones elementos tangibles, empatia, accesibilidad, y oportunidad, mientras que en la
dimension capacidad de respuesta se encontrd un p=0,592; lo que indica que no existe

diferencia para tal dimensidn en ambos hospitales.
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