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RESUMEN

La investigacion se desarrollo en el servicio de farmacia del Hospital Adolfo Guevara
Velasco — EsSalud Cusco tuvo por objetivo determinar la relacion entre la calidad de gestioén y la
satisfaccion de la atencion farmacéutica de los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco 2019-2020. La metodologia utilizada en este trabajo de investigacion fue un
estudio analitico, correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo constituida por 1,350
pacientes ambulatorios que acudieron a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco, en el periodo de
enero de 2020 y el tamafio de muestra fue de 300 pacientes. La técnica empleada fue la encuesta
y el instrumento, el cuestionario. Los resultados en cuanto al nivel de calidad de gestion del
servicio de farmacia, el 52% indicaron que es bueno; en cuanto al nivel de satisfaccion de la
atencion farmacéutica, el 68,3% indicaron que estan medianamente satisfechos. Se concluye que,
a partir de las pruebas de Chi Cuadrado y Tau B de Kendall, si existe una relacion entre la calidad
de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica de los pacientes que acudieron al servicio
de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco.

Palabras clave: Calidad de gestion, satisfaccion de la atencion farmaceutica, farmacia, hospital

nacional.



ABSTRACT

The research was developed in the pharmacy service of the Hospital Adolfo Guevara
Velasco - EsSalud Cusco had the objective of determining the relationship between the quality of
management and satisfaction with pharmaceutical care of patients attending the pharmacy of the
HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020. The methodology used in this research work was an
analytical, correlational, cross-sectional study. The population consisted of 1,350 outpatients who
attended the pharmacy of the HNAGV-EsSalud-Cusco, in the period of January 2020 and the
sample size was 300 patients. The technique used was the survey and the instrument, the
questionnaire. The results regarding the level of quality of management of the pharmacy service,
52% indicated that it was good; regarding the level of satisfaction with pharmaceutical care, 68.3%
indicated that they were moderately satisfied. It is concluded that From the Chi-square and
Kendall's Tau B tests, there is a relationship between the quality of management and the
satisfaction with pharmaceutical care of the patients who attended the pharmacy service of the
HNAGV-EsSalud-Cusco.

Keywords: Management quality, pharmaceutical care satisfaction, pharmacy, national
hospital.



INTRODUCCION

En las diferentes ventanillas de atencion del servicio de farmacia central de las instalaciones
del HNAGV-EsSalud-Cusco se observd que no hay un adecuado manejo referente a las relaciones
interpersonales, sobre todo en el proceso de dispensacion y/ o expendio de los medicamentos y el
manejo de la farmacoterapia, al momento de brindar un asesoramiento sobre el uso de los
medicamentos recetados previamente. Se encontrd que, el tiempo de entrega de recetas y por tanto
de medicamentos es prolongado, teniendo que los pacientes esperar durante largos periodos de
tiempo para la recepcion de estos. Asimismo, se contempl6 que existe un desconocimiento de los
medicamentos que se suministran, ya que se ignora la duracién del tratamiento, su forma de
administracion, entre otros. Por ende, se vio como necesaria la aplicacion de la calidad de gestidn
maés efectiva y moderna para que exista una mejora referente al desempefio de la gestién, con una
adecuada planificacion, organizacion y direccion, y que vaya de la mano con la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios.

A partir de lo antes expuesto, se formula el problema de investigacion: ¢Existe relacion
entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica de los pacientes que acuden
a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020?; por lo tanto, se tiene como objetivo:
Determinar la relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica de
los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020.

El presente de trabajo estd compuesto por los siguientes capitulos;

Capitulo I: Describe el planteamiento del problema con la formulaciéon del problema
general y especificos, el objetivo general y los especificos. Ademas, se justifica la importancia y
relevancia de la investigacion. Capitulo I1: Describe las bases tedricas y los antecedentes de
investigacion y su marco conceptual. Capitulo 111: Describe las hip6tesis de la investigacion, las
variables de estudio y su operacionalizacion. Capitulo 1V: Describe la metodologia, &mbito de
estudio, tipo y nivel de investigacién, unidad de andlisis, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos, técnicas de andlisis y para demostrar la verdad o falsedad de las hip6tesis. Capitulo
V: Finalmente, se describen los resultados hallados, la prueba de hipotesis, discusion; v,
finalizando con las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos de la

investigacion.

Vi
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Situacion problematica

Los sistemas de salud en Latinoamérica se enfrentan constantemente a esfuerzos por
asegurar la universalidad, integralidad y equidad para sus beneficiarios. En ese contexto, es
necesario proponer cambios fundamentales en la manera en la que los servicios son ofrecidos en
el sector salud, donde se tenga como meta garantizar la calidad, asi como satisfacer las expectativas

y necesidades que tengan los usuarios (1).

La gestion de la calidad tiene una gran relevancia si se habla de servicios de farmacia. Se
considera una variable necesaria en un sistema de mejora continua de la calidad, debido a que
existe evidencia que corrobora la importancia de estos programas como herramientas para
incrementar el rendimiento econémico y clinico. “Esto ha provocado una larga carrera por el
reconocimiento y la evaluacién externa por parte de entidades que puedan certificar el nivel de
calidad alcanzado por la organizacién. Es por ello por lo que, la implementacion de un sistema de
acreditacion de farmacias hospitalarias, no solo con fines de evaluacion sino también de

crecimiento y desarrollo, seria una respuesta a esta necesidad” (4).

La calidad, fragmento relevante cuando se realizar gestion en el sector salud, que hizo que
el Ministerio de Salud cambie ciertas caracteristicas del sistema de gestion de calidad, teniendo la
finalidad de realizar mejoras en la calidad que se otorga al atender a los usuarios, tomando en

cuenta la construccion de esta, con la debida sensibilidad, pensando siempre en los usuarios.

Para la calidad al momento de gestionar, la satisfaccion del usuario, por lo tanto, es un
componente vital referente a servicios en el sector salud. Los altos niveles de satisfaccion
promueven comportamientos positivos como el cumplimiento y la continuidad con los
proveedores de salud; por lo tanto, evaluar la satisfaccion del paciente puede contribuir al

mejoramiento continuo de la calidad en la atencion farmaceutica.

En Latinoamérica, aun no se consolida informacion referente a la calidad de atencion en
servicios sobre salud, ya que se manejan diferentes metodologias mientras se enfrentan a un

contexto de descenso de la calidad que tiene como consecuencia la insatisfaccion del usuario (3).

1



A nivel de Perd, los resultados de la Encuesta de satisfaccion a nivel nacional
ENSUSALUD muestran los siguientes resultados reportaron que los principales problemas se
relacionaban con el déficit de recursos humanos, déficit presupuestal, como también la escasez de
especialistas, todo ello agudizado por la falta de capacidad de gestion en los establecimientos, por

ejemplo solo el 14% de los centros de salud de primer nivel presentan dichas capacidades (2).

La poblacion peruana mediane la Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, en el afio 2014, indicaron que “el 42,9% de usuarios entre
farmacias y boticas no compraban sus medicamentos en el establecimiento de salud donde habian
recibido la atencion meédicay les dieron la receta médica porque no encontraban los medicamentos
en la farmacia, el 24,5% indico que el establecimiento no contaba con farmacia y el 13,6% indicd

que el mismo médico les recomendd que compren sus medicamentos fuera del establecimiento”

(5).

En el Per, se asocia a una menor satisfaccion en servicios de salud por los usuarios a
factores como ser afectados por una enfermedad de tipo crénica, vivir en ciudades con alta
aglomeracion de poblacion, o comunicarse mediante un idioma nativo, estos factores hacen que
sea mas probable que se expongan a una menor satisfaccion al recibir los servicios de salud ya que
se presentan como barreras, como en el caso del idioma, o complejizan la atencion, como en el
caso de la enfermedad crénica o con los tiempos de espera en las ciudades con aglomeracion de
poblacion. (6)

En las diferentes ventanillas de atencién en la farmacia, se evidencidé que no se manejan
adecuadamente relaciones interpersonales esto en el proceso de dispensacion y/ o expendio de los
medicamentos y el manejo de la farmacoterapia en el asesoramiento sobre el uso de los
medicamentos prescritos por el médico. El tiempo de entrega de recetas y por consiguiente de
medicamentos es muy extenso de manera que los pacientes deben esperar mucho tiempo para
recibir los mismos. Otro punto es el desconocimiento de los medicamentos, por ejemplo, la forma

de administracion, la duracién del tratamiento, la combinacién con ciertos alimentos etc.

Por lo que, se crea la necesidad de aplicar la calidad de gestion més efectiva y moderna
para el mejoramiento del desempefio de la gestion, que incluye tener una adecuada planificacion,

organizacion y direccion, a efectos de garantizar el control, uso racional, accesibilidad segura de

2



medicamentos y la calidad de productos farmacéuticos. Y por lo tanto, evaluar la satisfaccion de

los pacientes frente a esta problematica, debido a que en el HNAGV- Es salud Cusco, no se ha

realizado una evaluacion respecto las variables determinadas en el servicio farmacéutico a pesar

de tener gran concurrencia de pacientes.

1.2.

Formulacion de Problemas

1.2.1. Problema General

¢Existe relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica de

los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020?

1.2.2. Problemas Especificos

1.3.

a)

b)

d)

¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes que influyen en la calidad de gestion del

servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco?

¢Cual es el nivel de calidad de gestion del servicio de farmacia del HNAGV- EsSalud-

Cusco?

¢Cual es el nivel de satisfaccion de la atencion farmacéutica de los pacientes que acuden a
la farmacia del HNAGV- EsSalud -Cusco?

¢Existe relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre la
dimension relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV- EsSalud-

Cusco?

¢Existe relacion entre la calidad de gestion y satisfaccion de los pacientes sobre la
dimensién manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV- EsSalud-

Cusco?

Justificacion de la investigacion

En el conocimiento: Tuvo relevancia tedrica ya que se pretendio obtener informacion que

permita generar reflexion en la comunidad académica sobre la calidad de la gestion y satisfaccion

de la atencion farmacéutica, desarrollandose diversas teorias que sustenten la base tedrica de

estudio. Por lo tanto, se esper6 a que los resultados obtenidos sirvan como un complemento teorico
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a futuras investigaciones que hablen sobre el tema, para generar debate en el area especializada.
Asimismo, los resultados y conclusiones obtenidos pueden tener implicaciones practicas en la
mejora de la atencion farmacéutica en el servicio de farmacia. La identificacion de areas de mejora
pudo conducir a poner en marcha métodos y planes que logren que la calidad que se brinda al

servir sea optima.

En la aplicabilidad: Los resultados obtenidos pudieron ser un apoyo en la toma de
decisiones que realizan aquellos que se encuentran trabajando en este rubro, tales como la jefatura
del servicio de farmacia, donde se tenga como meta realizar mejoras a la calidad de gestion
contemplando la implementacion de manuales, el desarrollo de un trabajo de intervencion, entre
otros. También sirvieron para otros profesionales del dmbito de la salud, como médicos,
enfermeros y administradores hospitalarios, pues la informacion obtenida sobre las variables pudo
ser util para establecer sinergias y trabajar de manera colaborativa para que exista un progreso

respecto a la atencion que se brinda y sea de calidad.

En la prioridad: Tener conocimiento referente a la calidad de gestion, asi como sobre la
satisfaccion de la atencion farmacéutica fue primordial para ofrecer un servicio de farmacia mas
apropiado y efectivo, donde el cliente se sienta satisfecho y a gusto para su posterior retorno al
establecimiento y asi se logré marcar una diferencia entre la competencia que se tiene. El enfoque
en la calidad de gestion asegura que los procesos internos del servicio de farmacia estén bien
organizados y eficientes, lo que puede tener un impacto directo respecto a la asistencia que se
otorga al usuario. Un sistema de gestion bien estructurado puede agilizar la dispensacion de
medicamentos, mejorar la seguridad en la administracion de tratamientos y garantizar una

adecuada gestion de los recursos farmacéuticos.

En lo social: La ejecucion del estudio beneficid a los pacientes que acuden al servicio de
farmacia, ya que se pudo obtener mas informacién de sus caracteristicas y necesidades que
permitieron entender si las variables del estudio tenian un vinculo, para brindar posteriores
recomendaciones que puedan ser consideradas por los superiores jerarquicos del establecimiento.
Ademas, esto sirvio al servicio de farmacia para que fortalezca sus vinculos con los pacientes,

promoviendo una relacion de confianza y respeto. Una atencion farmacéutica satisfactoria



contribuye a que los pacientes se sientan escuchados, valorados y cuidados, pudiendo contar con

una impresion buena referente a su bienestar y adherencia al tratamiento que deba seguir el usuario.

1.4.  Objetivos de Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion

farmacéutica de los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Describir las caracteristicas de los pacientes que acuden al servicio de farmacia del
HNAGV-EsSalud-Cusco 2019 -2020.

b) Medir el nivel de calidad de gestion del servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco
2019-2020.

c) Describir el nivel de satisfaccion en la atencion farmacéutica de los pacientes que acuden
a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020.

d) Establecer la relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre las

relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.

e) Establecer la relacion entre la calidad de gestidn y satisfaccion de los pacientes sobre el

manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Bases tedricas
2.1.1. Calidad

Se considera como aquel atributo o un grupo de estos que posee una cosa, lo que hace que
se pueda distinguir de las demas, ya sea por ser peor, igual o mejor que el resto. Conforme sefiala
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la calidad vendria a ser: “Una agrupacion referente a
servicios que sean diagnosticos y terapéuticos, que tengan las caracteristica de ser los mas
convenientes para otorgar un atencion que sea optima, tomando en consideracion las circunstancias
tanto del servicio médico como del usuario, donde se obtenga un resultado que implique los
mejores efectos posibles, y més bien, se tenga un usuario satisfecho con el servicio” (7).

Romer y Montoya Aguilar manifiestan que, la calidad constituye aquel desempefio que
sigue los lineamientos referente a investigacion, donde se entienden que estdn dotadas de
seguridad, pudiendo las personas costearla y contando con la capacidad de generar impacto en
cuestion de la desnutricién, mortalidad, incapacidad y morbilidad (8).

2.1.2. Calidad de atencién

De acuerdo con Donabedian, la calidad referente a los servicios a nivel sanitario cuenta con

3 dimensiones relevantes, desarrolladas a continuacion:

» Componente técnico. Comprende al grupo de componentes que conforman un proceso
sobre prestacion de servicios en temas de salud. Ejemplificando, tendriamos aqui a la expresion
de la adecuacion de la asistencia ofrecida, la capacidad de los profesionales, y los avances
cientificos. También se incluye a la estructura fisica, servicios; donde se ejecuten todos los
procedimientos mediante seis aspectos importantes: Eficiencia, Continuidad, Seguridad,
Competencia Profesional, Accesibilidad, Eficiencia.

» Componente interpersonal: Constituye las relaciones que se manejan con el paciente y a
nivel profesional, agregando a ello la circulacién de informacion sanitario y logistico. En otras

palabras, se entiende como el nivel de comunicacion e interaccidn que experimenta tanto paciente



como los trabajadores de este sector, teniendo una relacion interpersonal que debe contar con la
empatia, claridad en el lenguaje, confianza, respeto, cordialidad y sinceridad al momento de
otorgar informacion, lo que hara que se influya en la satisfaccion del atendido.

» Componente del entorno, también conocido como confort. Conforma al conjunto de
condiciones de comodidad que se obtiene en el local de salud. En otras palabras, comprende la
agrupacioén de circunstancias y cosas que hacen que el usuario se sienta comodo, tomando en
cuenta: el suministro adecuado de medicamentos, los servicios publicos adecuados, el orden, el

cuidado de la privacidad, y la ventilacién e iluminacion (9).

Por eficiencia se entiende a la facultad de otorgar, acorde a los recursos que se tenga, el
mayor beneficio posible. Por otro lado, por accesibilidad se toma al nivel de facilidad para la
determinacion de relaciéon con el usuario y personal, para su debida atencion. Asimismo, se
entiende por continuidad al nivel en el que los usuarios obtienen los servicios, sin que exista de
por medio alguna suspension, interrupcion o repeticion que no sea necesaria referente a evaluacion,
diagndstico o tratamiento. Por otra parte, se concibe a las relaciones interpersonales como el nivel
de comunicacion e interaccion que se da en la relacion personal-paciente, en otras palabras se
comprende como aquellas circunstancias referente a intercambio e interaccion de mensajes, en el
que se dé una postura sensible y abierta del personal, siendo importante obtener un trato con
respeto y dignidad referente a la informacion, empatia y confianza, obteniendo la satisfaccion del
usuario al momento de obtener explicaciones o informacion detallada sobre su tratamiento,
diagnostico, y los examenes. Debe entenderse que la comodidad tiene un vinculo con el confort
que se suministra con la estructura fisica, siendo relevante el uniforme de los trabajadores de salud,

poder contar con la propia intimidad, la limpieza, la sefializacion de los servicios, entre otros.

Sera de calidad la atencién brindada en el sector salud cuando hay una buena gestion del
tiempo, obteniendo participacion y cooperacion del usuario referentes al proceso de prestacion de
cuidados, tomando en cuenta acciones sobre tratamiento oportuno, deteccién y prevencion,
justificados cientificamente, donde se emplea un proceso de comunicacion, tecnologia apropiada,
y recursos profesionales. Donabedian desarrolla caracteristicas sobre la calidad referente a la

atencion en el sector salud. El modelo sobre este tipo de atencion toma en cuenta que la satisfaccion



del cliente se da cuando existe un otorgamiento aceptable, conveniente y agradable de los servicios,

donde se valore al paciente conforme sus preferencias (9).

2.1.3. Provisién de medicamentos

Este estandar de resultado tiene como finalidad la evaluacion sobre la facultad resolutiva
de la entidad referente a la atencion de la exigencia de medicamento por los pacientes. Al mismo
tiempo, incentiva a que el area de farmacia se encuentre con los bienes requeridos para la
satisfaccion de la demanda de los clientes. Entonces, se puede lograr la satisfaccion de los
atendidos, al poder encontrar aquello que ellos necesitan. Puede ser tomada como una forma de
abastecer a la farmacia de productos relevantes para otorgar el servicio a los usuarios. Al contar
con los medicamentos necesarios, los pacientes pueden obtener lo que necesitan para su
tratamiento de manera oportuna y eficiente. Esto aumenta la satisfaccién del paciente al sentir que
se atienden sus necesidades y se les brinda un servicio efectivo. La disponibilidad de los
medicamentos recetados favorece la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Si los
pacientes pueden acceder facilmente a los medicamentos, es mas probable que sigan las

indicaciones de su médico y continden con su tratamiento de manera adecuada. (10).

2.1.4. Programas de Atencién Farmacéutica

En diferentes &reas de asistencia se ha observado un crecimiento en el desarrollo de
programas referentes a AF, incluyendo a el area farmacéutica en temas de atencion. Ello trajo
consigo un impacto calificado como positivo para mejorar el sector salud, no obstante se tiene en
cuenta que aun falta mucho por avanzar. Se tiene que, en algunos paises, se obtuvieron resultados
Optimos cuando se realizé la integracion de servicios referentes a farmacia en unidades de atencion
primaria que realizaban el monitoreo de los usuarios que tenian enfermedades cronicas, como
diabetes, cardiopatia, hipertension, entre otros, mejorandose los lineamientos sobre calidad de vida
y los clinicos intermedios, contando con un decrecimiento referente a costes de salud indirectos o
directos. La AF centrada en el paciente puede abordar no solo aspectos médicos sino también
aquellos relacionados con la calidad de vida del paciente. Al tomar en cuenta aspectos emocionales

y sociales, se puede mejorar la experiencia del paciente y su bienestar general. (10).



2.1.5. Calidad de gestion

Se entiende como proceso al grupo de medidas o fases indispensables para ejecutar una

actividad determinada.

De esa forma, se concibe que, la administracion cuenta con un conjunto de etapas,
funciones o fases, siendo importante el conocimiento para la aplicacion de principios, métodos y
técnicas que sean correctas. Por otra parte, es posible concebir al proceso administrativo como
aquella administracion ejecutable, considerando necesario: “Al grupo de etapas en orden sucesivo
siendo posible mediante esta la administracion, contando con un proceso integro e

interrelacionado.”

Al realizarse la administracién de una organizacion, se pasa por 2 etapas: La etapa
estructural, donde se parte de uno o més fines, definiendo la manera 6ptima para cumplirlos; la
etapa operativa, donde se da la ejecucion de actividades importante para el logro de metas
planteadas. También se les conoce a estas dos etapas como dindmica y mecanica de la
administracion. Por una parte, la dinamica detalla el manejo social de la organizacion, y la
mecénica administrativa se concibe como la teoria de la administracion, donde se detalla las

acciones a realizar.

Tabla 1

Dimensiones de calidad de gestién

Planeacion Organizacién Direccién Control
- (Qué es lo que se
uiere hacer? - ¢(Como sevaa - Verificar que se )
q ] ¢ g - ¢Como se ha hecho?
- (Quésevaa hacer? haga
hacer?

Fuente: Luna, 2015 (11).

2.1.5.1. Definicién

La calidad de gestion se puede definir como el “grupo de cualidades capaces que tiene un
servicio o producto, proceso o sistema que sirve para cubrir las necesidades de los usuarios y

terceros con interés” (12). También se entiende como la agrupacién de se da como el conjunto de
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vias para la obtencion de calidad, incorporandolos a un proceso referente a gestion que engloba el
gobierno, coordinacion de actividades y direccion, seria también la forma de planificacion en un
tiempo posterior sobre la funcidn referente a la calidad que asegure mejoras constantes desde la

direccion.

La calidad de gestion tiene ciertas caracteristicas que estan relacionadas con el proceso de
gestion o proceso administrativo, el objetivo es ser competitivo y mejorar permanentemente,
pretende ayudar y satisfacer las necesidades del cliente, su elemento més importante son los
recursos humanos, por lo mismo se basa en el trabajo en equipo (13). Todos ellos se realizaran si
se definen los objetivos de calidad, que parten de los objetivos que tenga la entidad y que sean
adecuados a la necesidad de los usuarios, y la constante revision de la calidad deseada adelantada
por los objetivos. también el proceso de la mejora continua de la calidad es importante, dado que
convierten las finalidades y las consecuencias de la calidad en algo concreto: un proceso activo,
que tiene una evolucion permanentemente, que se engranan con la planeacidén organizacion

direccion y control, los componentes del proceso administrativo de la organizacion.

2.1.5.2. Dimensiones
2.1.5.2.1. Planeacion

Es una de las fases con mayor relevancia que tiene como finalidad la tomad de decisiones
de forma racional. La planeacion surge del intento de controlar elementos incontrolables e
impredecibles en el entorno de las organizaciones y entendiéndose como “la accion de decidir de
forma sistematica y deliberada donde se considere los fines que podrian afectar a la organizacion
en tiempos considerables” (14) (p.147), esta incluye caracteristicas como el hecho de estar
proyectada a largo plazo tanto en lo referente a efectos como a las consecuencias, ademas que la
planeacion se realiza en funcion del ambiente donde se realiza la tarea, y este proceso incluye a

toda la empresa abarcando la totalidad de sus recursos.

Por otro lado también se puede entender la planeacion como el primer elemento del proceso
administrativo, que es responsable del establecimiento de la base de gestion profesional en la
institucién. Los lineamientos de planificacion, las direcciones, brindan las coordenadas de la ruta
gue una institucion pretende tomar, lo que le permite auto diagnosticarse y formular las mejores

opciones de gestion para lograr resultados sostenibles y rentables en el tiempo (15). Se entiende
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que en esta etapa se plantearan tanto la mision como la vision de la organizacion, los objetivos
principales a cumplir y la parte proyectiva en un futuro conocido. En este sentido podemos decir
que aqui se definen los pasos de accion mediante los cuales se pretenden alcanzar los objetivos
estratégicos. La planeacion define las actividades organizativas y las asignaciones de recursos de

manera efectiva, personal, espacio e instalaciones necesarias para alcanzar estos objetivos.

2.1.5.2.2. Organizacion

La manera de cumplir objetivos establecidos en la planeacién es mediante la organizacion,
considerada como el 2° componente del proceso que “tiene como finalidad realizar el disefio
referente al ordenamiento interno que tiene una organizacion, y que tenga compatibilidad con la
planeacion estratégica” (15) (p. 38), esto implica una serie de acciones como la ordenacion interna
de la organizacion que se adecue a las estrategias, el organigrama, considerado como la
representacion de la estructura organizacional, desarrollar manuales referentes a la compafia y
también el sustento técnico de las propuestas, por ello podemos decir que el proceso de
organizacion trae como efecto el hecho de realizar una estructura para esta, donde se desarrolle la

divisién de actividades y se determinen recursos para ello.

También puede ser entendida la organizacion como el proceso de identificar y clasificar las
actividades requeridas, que son necesarias para el complimiento de los objetivos, asignacion de
dichas actividades a responsables encargados de llevarlos a cabo y el planteamiento de la estructura
organizacional (11). Se puede decir entonces que este proceso hace posible el trabajo en conjunto
con mayor eficiencia dado que las tareas estan ya identificadas y clasificadas, la mayor eficiencia
se logra por el trabajo en equipo para el logro de metas que de otra manera no se lograrian
individualmente, para ello se establece la estructura necesaria junto a una division de los recursos

de manera racional.

2.1.5.2.3. Direccion

Es considerada como el 3° proceso administrativo donde se dan determinados actos en la
estructura de la organizacion como ejecutar aquellos planes establecidos, pero ademas implica el
proceso de influir sobre las personas con el objetivo de que estas contribuyan a las metas de la
organizacion, es en esta etapa donde se ejecutan los planes de acuerdo con la estructura

organizacional (11). La direccion se considera importante porque mediante ella se lograra un
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movimiento conjunto mediante la comunicacion para lograr lo establecido en los procesos
anteriores, se desarrollan ademas diferentes procesos como los de supervision, motivacion, y la

toma de decisiones.

También podemos entender la direccion siguiendo, como “la realizacion de la totalidad de
etapas del proceso administrativo, dandose a través de la orientacion y la conduccién de medios,
asi como liderar teniendo como finalidad la concrecidn de los objetivos institucionales” (16) (p55).
A fin de cumplirlo, se involucra una serie de fases que involucran, el liderazgo, la comunicacion,
toma de decisiones, y la motivacion, esta es la forma Optima para lograr los objetivos de la
organizacion. Dirigir es entonces la capacidad de influir en las personas para la consecucion de
objetivos. Los encargados de dirigir participan con otras personas en la consecucion de objetivos.
La direccion est4 enfocada en las personas. La direccion es una actividad de personas.

2.1.5.2.4. Control

El control se puede definir como “el elemento del proceso administrativo que tiene como
funcion examinar el nivel de eficiencia y eficacia de la organizacion, planeacion, y direccion que
son ejecutados para los diferentes medios de la organizacion™ (15) (p. 274). Y esto no solo se
refiere solo a aspectos financieros sino que también abarca otras variables de la gestion de la parte
administrativa, es asi como se puede entender que el control se base en auditorias de tipo contable
como administrativo, que abarcan recursos humanos, logistica, tecnologia, etc. Un enfoque actual
del control organizativo consiste en adoptar una perspectiva equilibrada del rendimiento de la
empresa, integrando varias dimensiones de control que se centran en los mercados y los clientes,
asi como en los empleados y las finanzas. Por lo tanto, para ejercer el control, se utilizan diversas
herramientas, como auditorias contables y administrativas. Estas herramientas permiten evaluar el

desempefio en diferentes areas y detectar posibles areas de mejora.

Por otro lado también se puede entender el control como la Ultima fase del proceso
administrativo donde se realiza la valoracion de aquello que se desarrollé al momento de planear,
organizar y dirigir la organizacion. Siendo asi una etapa primordial de la en la administracion (11).
En este proceso se determina todo lo que se esta llevando a cabo, valorizandolo y proponiendo
medidas correctivas, es en la etapa donde se mide y se corrige las realizaciones de los

colaboradores, teniendo como fin el aseguramiento de la concrecion del plan y metas de la
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empresa. El control se basa en los valores culturales, las tradiciones, las creencias compartidas y
la confianza para fomentar el acatamiento de los fines organizacionales. Los directivos consideran
que los empleados son dignos de confianza y estan dispuestos a rendir con eficacia sin necesidad

de normas exhaustivas ni de una estrecha supervision.

2.1.6. Satisfaccion de la atencion
2.1.6.1. Definicion

Se puede definir la satisfaccion de la atenciéon como “una respuesta cognoscitiva del
consumidor, referente al conjunto de aspectos eminentes la atencion, vinculados a la calidad de
atencion, convirtiéndose en pieza clave para obtener informacion relevante. En la salud es un
indicador fiable que la calidad de la atencion.” (17) (p.7). Se puede decir por ello que la satisfaccion
de la atencion recibida por parte del usuario tiene que ver directamente con la perspectiva y
comportamiento del servicio, que determina lo esperado con relacion a lo obtenido, al mismo
tiempo teniendo en cuenta valores, habilidades destrezas que posee la organizacion que se
convierten al mismo tiempo en condicionantes para la satisfaccion de la atencién del cliente.
También se puede decir que esta satisfaccion es un “considerada como una palabra multifacética
que realiza una evaluacién independiente sobre todo lo relacionado con el cuidado de su salud,
tomando por nombre la medida donde se obedece al querer del usuario con la atencion y el estado
de la salud” (18).

En este sentido, se puede hablar de satisfaccion desde la relacion que existe entre usuario
y proveedor, y de como estos perciben para si mismos la satisfaccion, pero lo es mas en los
servicios de salud donde tener usuarios satisfechos no solo indica ser un indicador més, sino el
mas importante, uno que demuestra excelencia y por ello se tienen que tener en cuenta factores
como las diferentes complejidades que implica el proceso de satisfacciéon y las practicas de la
organizacion que se derivan de dicho proceso, ademas, de la aplicacion de manera eficaz de la
metodologia adecuada que permita su evaluacion (19).

Contar con pacientes satisfechos se concibe como un impacto humanistico, que se
considera que el usuario se encuentra conforme referente a la atencion, pues es de calidad,
reflejando que la entidad tiene capacidad respecto a la satisfaccion de necesidades de usuarios
atendidos. Por ende, se entiende que los usuarios que se encuentren satisfechos se convertiran en

clientes recurrentes, lo que originara que se mantenga los lazos con la organizacion, siendo
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importante que se cumpla con las reglas sobre el cuidado, y exista cooperacion referente a la
informacion relevante para la organizacion.

En cuanto a la satisfaccion, es importante sefialar que existe una diferencia entre la
satisfaccion general, que se refiere a la satisfaccion del paciente con el servicio o producto recibido,
y la satisfaccion especifica, que se refiere al uso de un servicio o un aspecto especificos del servicio
recibido (19). La relevancia sobre la satisfaccion del usuario es da de esa forma pues tiene un
vinculo significativo con conductas determinadas de la empresa, donde se cumplen desde
mandatos hasta la fiscalizacion de resultados, tomando en cuenta las conductas de prevencion.

2.1.6.2. Dimensiones
2.1.6.2.1. Relaciones interpersonales

Este tipo de relaciones “son parte de algo necesario y basico en la vida cotidiana, donde no
solo constituye algo para la obtencidon de ciertos fines, sino que también tiene un significado en si
mismo” (20). Por ello, se puede decir que estas constituyen compartir datos, percepciones y
sentimientos entre las personas, comportamientos, actitudes y formas de tratar con ellos. También

tiene que ver con la capacidad de resolver los problemas que esta relacion pueda ocasionar.

Por otro lado, también se puede caracterizar a este tipo de relaciones como “un dialogo que
se da entre individuos, siendo reciproco, teniendo como regulacion a instituciones o leyes que sean
de interaccion social” (21)(p. 20). Ademas, contienen las caracteristicas siguientes: la expresion
auténtica de cada uno, el saber escuchar, la habilidad para comunicarse de forma efectiva, y la
solucién de conflictos. Es importante tener en cuenta que, las relaciones interpersonales se
caracterizan por un dialogo reciproco, auténtico y regulado por instituciones o leyes sociales. Para
gue estas relaciones sean exitosas, es importante expresarse auténticamente, practicar la escucha
activa, comunicarse efectivamente, resolver conflictos de manera constructiva, mostrar empatia y

comprension, y mantener un respeto mutuo y consideracion por el otro.

La comunicacion incluye todas las relaciones humanas, siendo la forma en la que los
individuos pueden contar con informacion referida a su entorno y tener la posibilidad de compartir
ello. Por ende, las relaciones que se den fuera y dentro del centro laboral, es relevante para las
empresas. Suele pasar que, varias veces, conservar un puesto puede depender de entender y poner

en practica habilidades a nivel social, que permita mantener y construir relaciones que permitan
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obtener un buen desempefio al momento de trabajar. La totalidad de personas forman relaciones
en sus vidas, con distintas personas en las diversas areas de su vida. Mediante estas relaciones se
experimenta como se vive y siente vivir, tomando en cuenta los intereses, pasatiempos y
necesidades en las que se puede coincidir. Estas relaciones se denominan relaciones
interpersonales. Un ambiente laboral donde se fomenten las relaciones positivas y una
comunicacion efectiva puede aumentar la satisfaccion del personal y contribuir a la retencion de

talento.

2.1.6.2.2. Manejo de la Farmacoterapia

Cuando se habla de tratamiento, los medicamentos constituyen un instrumento
fundamental. Por ende, puede contribuir a la curacién, generacion de alivio y prevencion de
padecimientos, claro, si son usado de forma correcta, pero, si no es asi, pueden llegar a significar
una amenaza, pues pueden carecer de eficacia, pudiendo ser tdxicos o también tener consecuencias
no esperadas que superan la adecuada relacion riesgo-beneficio. Ademas, el uso seguro y efectivo
de los medicamentos requiere seguir las indicaciones médicas, estar informado sobre posibles
interacciones y efectos secundarios, y evitar la automedicacion. La comunicacion con el
profesional de la salud y el cumplimiento de las instrucciones de conservacion son fundamentales
para garantizar que los medicamentos sean una herramienta segura y efectiva en el tratamiento

médico.

El uso irracional o irrazonable se refiere al uso de un medicamento de una manera que no
cumple con la definicion anterior de uso razonable de la Organizacién Mundial de la Salud. En
este caso, se afirma que, por encima de la mitad de los medicamentos en el mundo tienen una
receta, venta o dispensa no adecuada. Asimismo, a nivel mundial, cerca de 1/3 de la poblacién no
puede acceder a medicamentos fundamentales y la mitad de los pacientes los usan de manera
inapropiada (22).

Prescribir es una conducta clinica compleja que requiere, ademas de conocimientos
técnicos, habilidades de escucha y comunicacién, asi como de reflexion sobre los valores
inherentes a dicha conducta y nuestras actitudes frente a ella. Las recetas son llenadas y firmadas
por el médico que las prescribe, pero también participan en este acto los pacientes, sus

circunstancias y elecciones individuales, las reglas implicitas de la sociedad y sus reguladores, y
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la basqueda de los objetivos de la industria farmacéutica. En muchos casos, la evaluacion de las
recetas difiere entre si, lo que creard problemas éticos. Por lo tanto, La prescripcion de
medicamentos implica consideraciones éticas, como el beneficio del paciente, la no maleficencia,
que es no causar dafo, y la justicia en la distribucion de recursos médicos. Los médicos deben

reflexionar sobre sus valores y principios éticos al tomar decisiones de prescripcion.

Los medicamentos son un medio esencial para alcanzar este bienestar, pero su prescripcion
no puede quedar al libre albedrio de cada profesional, sino que debe hacerse teniendo en cuenta la
seguridad y eficacia del medicamento, segun indicaciones basadas en evidencia cientifica. Elija la
mejor solucidn para cada caso individual, teniendo en cuenta los deseos del paciente y el costo del
tratamiento. La mejor manera de garantizar la libertad de la prescripcion sera su aplicacion racional

y responsable (23).

2.1.7. Atencion farmacéutica

En los afios 90, Hepler y Strand formularon la definicion de la Atencidén Farmacéutica AF

como.

“El suministro respecto a farmacoterapia de forma responsable, que tiene como finalidad
contar con resultados que permitan mejorar la calidad de vida de los usuarios que los consumen”.
En este modelo, aquellos que ofrecen la atencion farmacéutica junto con los usuarios y el personal
médico, se busca la mejora de los resultados para que pueda existir una deteccion, prevencion o

resolucion de conflictos respecto a farmacos (24).
Dentro de la AF se da la siguiente clasificacion: La AF Global y la AF en Grupos de Riesgo.

La Atencion Farmacéutica Global se entiende como “el monitoreo que hace el especialista
en farmacia referente all tratamiento a base de medicamentos con usuarios con interés en el
Programa con el objetivo de conseguir los fines terapéuticos previstos y evitar posibles reacciones
adversas o de toxicidad”. Ello fue propuesto por la docente Linda Strand y demaés personas, siendo
posteriormente desarrollado el Proyecto Minnesota de investigacion de AF. Como resultado, se
evidencid que la intervencion con AF destaco que el 70% de usuarios ven que se mejoran, y el

30% se ve igual o peor. Asimismo, se tiene que, como resultados positivos la transformacion de la
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actitud del personal médico, quien considero al farmacéutico como parte importante para el equipo

de salud, no resultando ser una interferencia (25).

2.1.7.1. Requerimientos de los Servicios Farmacéuticos para abordar la Atencion
Farmacéutica

Es necesario que, para dar un servicio referente a AF, se estructure y organice a la farmacia
a cargo para ello. La estructura como tal queda compuesta por circunstancias de caracter material
y personal, y aquellos que seran seguidos y respetados para el desarrollo de aquello que se brindara:

servicio.

“Mientras que se entiende por organizacion las actividades y procedimientos que le
permiten prestar el servicio con esta estructura que se ha definido. Para estructurar adecuadamente
el programa se requiere desde el punto de vista de los recursos humanos la cualificacion del
personal en conocimientos y habilidades para realizar esta préctica asi como la disponibilidad o el
tiempo que se necesita para ejecutar dicha actividad. Esto ha de incluir, tanto la formacion técnica
dirigida principalmente a conocer los efectos de los medicamentos en las personas, como las

técnicas de comunicacion con los pacientes y otros profesionales de la salud” (25).

Se entienden como requerimientos materiales de caracter fundamental a aquel espacio en
el que se da un contacto entre el especialistas-paciente, en el que se debe garantizar un nivel de
comodidad y reserva, asi como documentacion que sea relevante, tomando en cuenta los registros,
material, entre otros, que contengan la informacion sobre el paciente. Asimismo, es necesario que
el ente encargado cuente con una metodologia de trabajo, donde se disefien protocolos para cada
paso que se dé en la atencion.

“En segundo lugar, con los circuitos de trabajo en la recepcion, en las alertas, en la
identificacion de problemas, en la valoracion y la intervencion, para saber quién debe aplicar esta
metodologia en cada situacion. En tercer lugar la comunicacion, tanto la interna con secciones
periddicas con el propio personal, como externa hacia los pacientes y los servicios sanitarios. Por
altimo, los controles de proceso y los servicios que informen de como se realiza, se valora y cual

es la eficiencia del servicio” (25).
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2.1.8. Calidad en los servicios farmacéuticos hospitalarios

El vinculo entre los encargados de farmacia con la calidad es un aspecto de gran relevancia
y que se ha venido fortaleciendo a lo largo del tiempo. La preparacion académica de los
farmacéuticos les permite estar relacionados con técnicas de control de calidad desde sus estudios
universitarios, tanto en el pregrado como en el posgrado. Asimismo, los farmacéuticos de hospital
también desempefian un papel educativo al proporcionar informacion y consejo a usuarios
referente a los medicamentos y su adecuado suministro, asi como sobre posibles efectos
secundarios o interacciones con otros medicamentos. Ademas, los farmacéuticos trabajan en
estrecha colaboracion con otros profesionales de la salud en el equipo de atencion médica, lo que
les permite contribuir justamente a la calidad, siendo importante que se mantengan actualizados

con los Ultimos avances y conocimientos en su campo para garantizar esto.

Desde que, en 1965, “Donabedian desarrollara su conocido método referente a calidad
asistencial sobre procesos, estructura, frutos y la Comision Conjunta estableciera, en los primeros
afios 60 del pasado siglo, sus programas de evaluacién de la calidad de la atencion al paciente,
entre los que se incluia el estudio referente a utilizacion de medicamentos han sido numerosos los
autores farmacéuticos, que han descrito las revisiones de la utilizacién de medicamentos, como

parte de los programas de calidad en las que se mide el impacto social del uso de estos” (9).

A partir de la década de 1980, Australia, Estados Unidos, Reino Unido y Canada,
desarrollaron estandares de acreditacion, teniendo como finalidad asegurar la calidad de
actividades relacionadas a la farmacia, ya sea en el servicio como tal en las clinicas con gran

impacto. debe evaluarse cerca o al lado del paciente (9).

Respecto al Servicio Farmacéutico Hospitalario o Servicio de Farmacia Institucional, la
evaluacion se muestra como limitada hasta ahora, donde no se toman en cuenta las acciones que
son desarrolladas en este rubro, no pudiéndose analizar de forma integra el servicio, y tampoco
contando con el disefio de estrategias que puedan utilizarse para la evaluacion de la calidad que se

brinda del servicio (9).
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2.2. Marco conceptual
2.2.1. Satisfaccion del paciente

Constituye ser una practica cognoscitiva y racional, que resulta de la accion de comparar
el comportamiento y las expectativas referente a un servicio o producto. Asimismo, se encuentra
supeditada a varias causas que pueden ser las necesidades personales, valor culturales,
expectativas, organizacion sanitaria y valores morales. Dichos componentes tienen la caracteristica
de ser condicionantes respecto a la satisfaccion del usuario, pudiendo ser distinto para ciertos
individuos (12).

2.2.2. Calidad

Refleja ser un instrumento relevante para la composicion de algo que sea sujeto de
comparacion con otra cosa que se considera de su misma especie. Asi, esta palabra puede tener
diversos significados, sin embargo, basicamente constituye un grupo de caracteristicas que tiene

algo y que puede cumplir expectativas y necesidades explicitas o implicitas (9).

2.2.3. Servicio

Se considera como un grupo de acciones que tienen por finalidad la satisfaccion de
necesidades de individuos. Este puede incluir diferentes tareas realizadas por un conjunto de
personas, el personal en si, que labora para entidades privadas o publicas, ejemplificando, cuando

se ofrecen servicios de agua potable, electricidad, entre otros (9).

2.2.4. Satisfaccién

Acto y resultado de satisfacerse o satisfacer a otros. Modo, razén o accion que se realiza

para enfrentar y pacificar a una razén contraria, sentimiento o queja (14).

2.2.5. Servicio farmacéutico

Conjunto de prestaciones que el paciente espera recibir del servicio de farmacia del HNAG.
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2.3.  Antecedentes empiricos de la investigacion
2.3.1. Antecedentes Internacionales

Ayele et al., (2019) en su estudio tuvo como finalidad fue realizar una medicién sobre la
satisfaccion de los usuarios que se atendieron en una farmacia. Realizar la medicion de cuén
satisfecho se encuentra el usuario es relevante para la evaluacion sobre la calidad del servicio de
farmacia. Al conocer su opinion referente a la atencion que reciben, el personal del hospital y los
procesos de dispensacion de medicamentos, se pueden identificar areas de mejora 'y tomar medidas
para brindar un servicio mas eficiente y satisfactorio. En cuanto a la metodologia, el estudio fue
transversal, donde se consideraron 422 pacientes como muestra, quienes fueron entrevistados
mediante cuestionarios estructurados. Se obtuvo que la satisfaccion general fue de 2,29. La
desviacion de la satisfaccion global fue del 46.19%. Como conclusiones, se evidencié que la
satisfaccion fue muy baja tomando en cuenta el sistema de atencidn sanitaria de salud hacia la
prestacion de servicios de calidad, asi mismo, aquellos que brindan el servicio sanitario y los
administradores deben tomar en cuenta los factores que contribuyen al mejoramiento de la calidad

del servicio (26).

Guhl D, et al., (2019) en su estudio tuvo como finalidad realizar un andlisis sobre el valor
generado por farmacias del sector comunitario. En un entorno donde las farmacias comunitarias
pueden ofrecer productos similares, la calidad del servicio puede ser un factor distintivo. Si una
farmacia ofrece un servicio excepcional y valor percibido por el cliente, puede destacarse entre la
competencia y atraer a méas clientes. La metodologia considerada fue el método orientado a la
prediccion. Los resultados indicaron que componentes como la politica de la tienda, aspecto fisico
y disponibilidad tienen un efecto significativo positivo referente al valor percibido por el paciente.
En conclusion, las farmacias podrian tener una mejora referente a la lealtad y satisfaccion del
usuario si tomaran en cuenta la perspectiva de este, enfocandose en componente de servicio que
sean importantes para brindar la atencion adecuada, considerandose como relevante la interaccion

personal (27).

Monge P. (2019) en su estudio tuvo como finalidad realizar el disefio y validacién de un
cuestionario que permita valorar la satisfaccion con la Atencidn Farmacéutica (AF) referente a una

farmacia dentro de un hospital. La encuesta invita a los pacientes a expresar sus opiniones y
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experiencias sobre la AF recibida. Esto puede aumentar la participacion del paciente en su propio
cuidado de salud y hacer que se sientan valorados como miembros activos del proceso de atencion.
Fue un estudio multicéntrico realizado en 5 hospitales. Se realizé la elaboracion del cuestionario
constando de 10 items, considerando diferente variables en las que se formulaba preguntas al
usuario respecto a la repercusion de la AF en su tratamiento y enfermedad y si se encontraba
conforme con el servicio prestado. En la fase piloto se cont6 con 21y en la fase de validacion con
154. Los resultados evidenciaron que méas de la mitad de los usuarios se encontraban satisfechos
con la AF. Se concluyé con el disefio y validacion del instrumento, teniendo un porcentaje valido
en alfa de Cronbach para medir la satisfaccion de usuarios referente a la AF dentro de este

establecimiento (28).

Rodriguez, A. (2021) con su investigacion tuvo la finalidad de realizar una evaluacion
sobre la calidad de atencion y la satisfaccion de los usuarios de una farmacia ubicada en un
hospital. La investigacion puede destacar las fortalezas y debilidades de la farmacia institucional
en cuanto a sus procesos, tiempos de espera, accesibilidad, manejo de medicamentos y atencién al
cliente. Esta informacion es crucial para enfocar los esfuerzos en éreas especificas y alcanzar un
nivel mas alto de calidad en general. Se utilizo el alcance tipo descriptivo, el método deductivo.
Se tuvo presente al modelo SERVQUAL validado, con un disefio de cuestionarios con 22
interrogantes, aplicado a los pacientes del hospital. Los resultados evidenciaron que la dimensién
de seguridad obtuvo un valor alto en comparacion con las demas, entendiendo que los usuarios
esperan que el servicio se brinde de una forma educada, donde se les dote de seguridad. Se
concluy6 la empatia y seguridad obtuvieron un valor medio; asimismo, se establecié6 como
estrategia la aplicacién de un componente que pueda fortalecer los procesos a traves de una vision

que considere al compromiso del personal con los pacientes (29).

Alcivar, S. (2019) en su estudio su finalidad fue establecer un vinculo entre la satisfaccién
de los usuarios y la calidad de los servicios una farmacia en un hospital. Al evaluar la farmacia, se
pueden identificar posibles riesgos y errores relacionados con la medicacion, lo que permite
implementar medidas para prevenir eventos adversos. En la metodologia se empled el método
Mixed Methods Research, teniendo una encuesta con validacion. Los resultados evidenciaron que
las ponderaciones de los elementos tangibles alcanzaron 0.37 en total, considerando a la empatia,

fiabilidad, seguridad y capacidad de respuesta. Se concluy6 que, para reforzar los proceso objetivos
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y subjetivos se realiz6 una elaboracion sobre un plan que implique mejoras en la atencion que se
brinda (30).

2.3.2. Antecedentes Nacionales

Chévez L. (2018) en su tesis con la finalidad determinar si existia un vinculo entre las
variables en un hospital en Apurimac. En el campo de la atencion en medicina, se da una mayor
relevancia a la experiencia que tiene el usuario, de modo que se entiende como un dato clave para
el éxito de los tratamientos y la percepcion general del sistema de salud, siendo de su relevancia
en este &mbito. La investigacion realizada fue descriptiva correlacional, la poblacién encuestada
fue de 242 usuarios. Los resultados demostraron que tanto la primera como la segunda variable
obtuvieron un valor regular, con un 86.4% y 63.22% respectivamente. Se concluy6 con una

relacion directa y significativa entre las variables en esta farmacia (31).

Bustamante F. (2017) en su investigacion realizada tuvo por finalidad establecer cuél era
el nivel de satisfaccion del usuario externo en un hospital con farmacia en Cajamarca. En la era de
la informacion, los pacientes estan mas informados y desean participar activamente en su propio
cuidado de salud, siendo importante conocer si los usuarios se sienten satisfechos con la forma en
la que son atendidos. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo. La poblacién estuvo conformada
por los usuarios atendidos en la farmacia, siendo mas de 13 mil, teniendo a 375 usuarios como
muestra. La encuesta SERVQUAL sirvié como instrumento. Los resultados fueron que se obtuvo
un nivel de insatisfaccion del 46% de aquellos atendidos en esta farmacia. Se concluyd que la
satisfaccion del usuario no fue adecuada y que lo fundamental es que exista un buen trato para

todos aquellos que se atienden en este establecimiento (32).

Ramirez V. (2016) en su estudio se establecio el vinculo entre las variables de un hospital
con farmacia en Yurimaguas. La industria farmacéutica esta en constante evolucion con la
aparicion de nuevos medicamentos y terapias. Garantizar una alta calidad de servicio en las
farmacias es esencial para adaptarse a estos cambios y asegurar que los pacientes tengan acceso a
los tratamientos adecuados. Fue una investigacion de tipo descriptivo correlacional. 120 usuarios
constituyeron la poblacion, se tuvo como muestra a 30 personas. Se concluyd que si hay
correlacion, siendo esta positiva y directa entre las variables, por ende se entiende que si se da un

mejor servicio en la atencidn de farmacia, la satisfaccion del cliente se incrementa (33).
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Samameé Y. (2015) en su estudio se establecio el nivel de calidad de atencion y la
satisfaccion del usuario en una farmacia de un hospital en Lima. Con la presencia de diversas
farmacias y servicios de atencion meédica, los pacientes tienen opciones y tienden a elegir las
farmacias que brinden una mejor experiencia en términos de calidad y servicio. La metodologia
fue descriptiva, de tipo correlacional, de corte transversal y retrospectivo. La poblacion la
conformaron mas de 4 mil 700 usuarios; la muestra por 356 personas. Los resultados evidenciaron
que el nivel de calidad de atencion fue mayormente bajo, con un 53.9%. Se concluy6 que las
variables del presente estudio se correlacionan entre si, por ende, ante una mayor calidad en la

atencion, el usuario se sentira mas satisfecho (34).

Magallanes S., Quevedo C. (2015) en su estudio quiso establecer el nivel de calidad de la
atencion, asi como si existe una relacion entre las variables estudiadas en un hospital con farmacia
en Loreto. Una atencion de calidad también implica el uso eficiente de los recursos disponibles en
el servicio de farmacia. Esto incluye una gestion adecuada de inventarios, el uso de tecnologias
avanzadas para la dispensacion de medicamentos y la capacitacion del personal para brindar un
servicio dptimo. La metodologia fue de disefio descriptivo, transversal, correlacional, cuantitativa.
La poblacién estuvo conformada por méas de 8 mil personas y la muestra fue de 200 personas. Se
utilizé como instrumento el modelo de Donabedian. Los resultados evidenciaron que el nivel de
calidad segun los encuestados fue de 49%, mientras que la satisfaccién referente a la espera que
efectian los pacientes fue de 57.5% como poco satisfecho. Se concluyd que la dimensién

estructura obtuvo un correlacion directa con las dimensiones seguridad y oportunidad (35).

Barrientos J. (2018) en su estudio tuvo por finalidad establecer si existia un vinculo entre
las variables en un centro de salud que tiene farmacia en Lima. La calidad de la atencion es un
factor crucial para garantizar que los pacientes reciban medicamentos seguros y efectivos. La
atencion de alta calidad contribuye a evitar errores en la dispensacion y administracion de
medicamentos, lo que puede prevenir consecuencias negativas para la salud del paciente. Fue un
estudio de nivel descriptivo correlacional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo, corte
trasversal. 60 personas fueron la totalidad de la poblacion. Los resultados evidenciaron que
existiran clientes muy satisfechos si se da una buena calidad en la atencion, ello coment6 28.33%

de los encuestados. La conclusion fue que efectivamente existia relacién entre las variables,
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entendiéndose que, si existe una mejor calidad al momento de atender, el cliente se sentird mas
satisfecho (36).

Quispe M. (2021) en su estudio establecié el vinculo entre las variables en una farmacia de
un hospital en Paita, 2021. Un usuario satisfecho tendra una percepcion positiva del servicio y sera
mas propenso a seguir las indicaciones del farmacéutico, aumentando asi la adherencia al
tratamiento. El estudio fue de enfoque cuantitativo, diseio no experimental, tipo aplicada,
descriptivo correlacional. 80 personas constituyeron la muestra. Se obtuvieron como resultados
que la calidad de atencién fue calificada por los clientes como bueno, un 45%; mientras que, en la
satisfaccion se obtuvo un 43.3%, manifestando estar muy satisfecho. Se tuvo como conclusion
que, se dio determing el vinculo entre las variables significando ser necesario una buena calidad

referente a la atencion que se brinde para obtener como resultado clientes mas satisfechos. (37).

Tomairo E. (2018) El estudio tuvo como finalidad realizar la identificacion referente a la
gestion en farmacia sobre el medicamento y paciente, asimismo verificar si existe un vinculo con
el nivel de satisfaccion en el acceso y uso de medicamentos, del cliente ambulatorio en un farmacia
de un hospital en Callao. Una gestion farmacéutica eficiente ayuda a optimizar el uso de recursos,
incluyendo medicamentos, personal y tecnologia. Esto puede conducir a un uso mas responsable
de los recursos disponibles y a una atencién mas sostenible. La metodologia fue de nivel
descriptivo, correlacional, transversal, enfoque cuantitativo, tipo aplicada. 1750 pacientes
conformaron la poblacion; la muestra fue de 268 personas ambulatorias. Se obtuvieron como
resultados que el nivel gestién obtuvo un valor bajo de acuerdo con los encuestados; asimismo, la
satisfaccion obtuvo un nivel regular con un 95.15%. Se concluy6 que efectivamente se dio una
correlacion entre las variables, donde si hay una mejor gestion en el sector farmacéutico, la

satisfaccion sera més elevada (38).
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis
Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencién

farmacéutica de los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020.

3.1.2.

b)

d)

3.2.

3.2.1.

Hipotesis especificas
Los pacientes que acuden al servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco,

predominantemente son de género femenino provienen en el servicio de medicina.

El nivel de calidad de gestion del servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-
2020, es regular.

Los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020, presentan

insatisfaccion con la atencién farmacéutica.

Existe relacion significativa entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes
sobre la dimensién relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-

EsSalud — Cusco.

Existe relacion significativa entre la calidad de gestion y satisfaccion de los pacientes sobre
la dimension manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV-

EsSalud — Cusco.

Identificacion de variables e indicadores
Variables implicadas

Variable independiente
e Calidad de Gestion
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Dimensiones:
1. Planeacion:
Indicadores: vision, misién, objetivos, metas, estrategia, politica.
2. Organizacion:

Indicadores: Estructura organizacional Division y distribucion de funciones Recursos
humanos.

3. Direccién
Indicadores: Liderazgo, comunicacion, motivacion, manejo de estrés, el conflicto.
4. Control
Indicadores: medicion de resultados de desempefio.

Variable dependiente
e Satisfaccion de la atencion farmacéutica

Dimensiones:
1. Relaciones interpersonales
Indicadores: Trato cordial y amable, saludo respectivo, Interés en la persona y su
terapia, Respeto a su privacidad, Tiempo de dispensacion de medicamentos.
2. Manejo de la Farmacoterapia
Indicadores: competencia profesional, informacién en cuanto a su terapia.

3.2.2. Variables no implicadas

Variables intervinientes

e Caracteristicas sociodemograficas del paciente

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

- Grado de instruccion
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3.3. Operacionalizacion de variables:

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores ﬁgg;?igs In-srticunrllcgto Preguntas
Planeacion 1,2
Es la fase con 1-Visiéon y mision
mayor relevancia 2.0bjetivos y Metas Ordinal 3.4
donde se dan las
decisiones de 3.- Estrategia 5,6,7
forma racional.
Organizacion 1.Estructura 1,2
Tiene como organizacional
finalidad el 5 Division 3,4
cumplimiento de d: Hribucic yd Ordinal
Define las pautas a seguir las metas f's rioucion ae 5
en materia de calidad, con | formuladas enla | MYNCIONes
1.Variable (_:O_mpe_tenCias de planeacion. 3.Recursos humanos. E ta/
independiente planificacion, recursos o Insq[cr:lljjri?ezto 1
Calidad de gestion procesos, incluye una serie o 1.. Liderazgo y
de normas que deben Direccion Comunicacic
cumplirse. Se concentra en la | “omunicacion. 5
formaenquese | 5 Motivacion _ '
puede delegar el |3 Grupos y equipos Ordinal
poderd)_/ rea&_llzaéI la | ge trabaj(_) 3,
coordinacion d€ | 4 Manejo de stress y
actividades. conflicto
4,5
Control 1,2,3,4
Determina las 1.Medicion resultados ordinal

pautas necesarias
para la evaluacion

de desempefio
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y medicion de
resultados, asi
como la correccién
de las
desviaciones.

1. -Trato cordial y

amable, saludo 12y3
respectivo
2. -Interés en la
Relaciones personay su terapia Ordinal 4618y 19
2. Variable interpersonales  |3. -Respeto a su
dependiente Criterio del paciente frente privacidad Encuesta / 8 14
Satisfaccion de la a la atencién farmacéutica 4. -Tiempo de Instrumento '
atencion farmacéutica dispensacion de 9. 91
medicamentos ’
Competencia
Manejo de la profesional . 5.7.9,10.13,16,17
. ' - Ordinal y 20
Farmacoterapia | informacion en cuanto
; 11,12y 15
a su terapia.
Sexo Condicion organica, NA - Varon Nominal Femenino
masculina o femenina (39). - Mujer Masculino
Edad Tiempo que ha vivido una NA Afios cumplidos De razén Edad
persona (39).
Estudiante
y Profesiones, negocios Profesional
L : ! L . Encuesta /
Ocupacion actividades u otro medio de NA Ocupacion laboral Nominal Instrumento Ama de casa
ganarse la vida (39). Obrero
Otros
Analfabeto
Primaria
Grado de Caudal de conocimientos Grado académico . Secundaria
. ., - NA o Ordinal P
instruccion adquiridos (39). adquirido Superior técnico
Superior

universitario
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Servicio de
atencién

Zona habilitada para la
atencion de pacientes en un
establecimiento
hospitalario (39).

NA

Area dentro del
hospital

De razon

Medicina
Odontologia
Obstetricia
Reumatologia
Cardiologia
Otro

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

El estudio se desarroll6 en el servicio de farmacia central en las instalaciones del HNAGV-

EsSalud-Cusco.

El servicio de farmacia central es un establecimiento farmacéutico que dispensa y/o
expende medicamentos, con areas definidas como area de dispensacion y/o expendio, area
almacenamiento de medicamentos, area de preparacion de productos galénicos y éarea

administrativa.

4.2.  Tipoy nivel de investigacion

El presente trabajo realizado fue un estudio analitico, correlacional de corte transversal.

- Correlacional: se denomina asi porque consiste en establecer la asociacion entre variables
de estudio (40).

- Corte transversal: porque se estudian las variables en un tiempo determinado, en un corte

en el tiempo (40).

4.3. Unidad de andlisis

- Pacientes de ambos sexos que acuden a la consulta externa en diversos consultorios
médicos del HNAGV-EsSalud-Cusco.

- Pacientes de edades que oscilan entre 18-60 afios.
- Pacientes que acepten participar del estudio (voluntarios).

4.4. Poblacién de estudio

Se obtuvo como poblacidn a 1,350 pacientes ambulatorios que acudieron a la farmacia del
HNAGV-EsSalud-Cusco. En el periodo de octubre de 2019 a enero de 2020 (Fuente: datos del
histdrico del servicio de farmacia HNAGYV), de acuerdo con los criterios de exclusion (pacientes
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menores de 18 afios y mayores de 60 afios, pacientes que no desearon y no dieron su

consentimiento para participar en el proceso de encuesta).

4.5. Tamafo de muestra
Para establecer la muestra, se utilizd el muestreo probabilistico aleatorio sistemético
pacientes ambulatorios que acudieron a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco.

Para estimar el tamafio de la muestra se utiliza la siguiente relacion:

Z%xp*q*N _ 1.96%%0.5%0.5%1350
n= = =300
e2x(N—-1)+Z2+p=*q 0.052%(1350—1)+1.9620.5%0.5

Donde:

Z: Grado de confiabilidad = 1.96
e: Precision. Error maximo admisible = 0.05
p: Probabilidad de éxito, esperada = 0.5
g: Probabilidad de fracaso = 0.5
N: Tamafio de la poblacion = 1350
n: Tamafo de muestra = 300

N= 1350, Tamarfio de la poblacion de pacientes asignados, de acuerdo con la informacion
de pacientes que acudieron a la farmacia en los meses de agosto a diciembre de 2018, de acuerdo

con los criterios de inclusion.

4.6.  Tecnicas e instrumentos de investigacion
4.6.1. Técnica

La técnica empleada en el presente estudio fue la entrevista.

4.6.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario. Para medir cada variable, como la calidad de

gestion y satisfaccion de la atencion farmacéutica.
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Se realizo la recoleccion de informacion de los pacientes de manera directa con el paciente
que acudid a la farmacia central a recibir sus medicamentos. Estos cuestionarios se detallan a

continuacion:

- Cuestionario N° 1 calidad de gestion en el servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud —

Cusco 2019 (ver anexo2).

Esta ficha recogid toda la informacion de la gestion del proceso administrativo general
como: planeacién, organizacion, direccion y control desde la percepcion de los pacientes, se
encuestaron a usuarios del servicio de farmacia, mediante la formulacién de 25 items en total,

enfocados a responder cada dimension.

- Cuestionario N.° 2: satisfaccion de la atencién farmacéutica en el servicio de farmacia del
HNAGV-EsSalud —Cusco 2019 (ver anexo2).

Este cuestionario constd de preguntas que evaluaron la competencia profesional del
Quimico farmacéutico, asimismo las relaciones interpersonales del personal que labora en la

Farmacia. Este cuestionario esta compuesto por 20 items.

Por otro lado, también se consideraron preguntas para responder los aspectos generales de
los pacientes mediante 4 items, con preguntas de sexo, ocupacion, grado de instruccién y servicio

de atencion.

4.7.  Técnicas de anlisis e interpretacion de la informacién

A fin de analizar los resultados, se realiz6 un tratamiento estadistico con el nivel de
confianza del 95% y un 5% de nivel de significancia o error estandar. Las estadisticas descriptivas
de tendencia central y mediana para edad. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado, prueba no

paramétrica, con la que se pudo determinar las relaciones de variables de estudio.

Los cuestionarios se ordenaron y codificaron en el programa Excel, para poder utilizarlos
con posterioridad en el programa estadistico SPSS v.19, a partir de ello, se pudo extraer las tablas

y figuras para poder ser analizados e interpretados.
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4.8. Tecnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

A fin de realizar el contraste de las hipotesis de investigacion, se empled la prueba
estadistica de chi cuadrado al 95% de confianza. También se utilizé la prueba Tau b de Kendall
para medir el grado de asociacion.
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5.1. Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

5.1.1. Descripcion de las caracteristicas de los pacientes

Tabla 3

Descripcion de las caracteristicas generales de la poblacion

CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas N° %
Femenino 209 69,7%
Sexo Masculino 91 30,3%
Total 300 100,0%
<=28 40 13,3%
29 - 38 62 20,7%
3948 95 31,7%
Edad 49 58 58 19,3%
59+ 45 15,0%
Total 300 100,0%
Estudiante 35 11,7%
Profesional 224 74, 7%
., Ama de casa 24 8,0%
Ocupacion
Obrero 9 3,0%
Otros 8 2,7%
Total 300 100,0%
Analfabeto 2 0,7%
Primaria 3 1,0%
Grado de instruccion Secundaria 37 12,4%
Superior técnico 50 16,7%
Superior universitario 207 69,2%
Total 300 100,0%
Medicina 120 40,0%
Endocrinologia 30 10,0%
Reumatologia 34 11,3%
Servicio de atencion Gastroenterologia 24 8,0%
Neurologia 22 7,3%
Dermatologia 17 5,7%
Otros 53 17,7%

Fuente: Cuestionario 2.
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De la tabla N°3 en cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes, en relacion con
el sexo se observa que el 69.7% de pacientes pertenece al sexo femenino y el 30.3% al sexo
masculino, respecto a la ocupacion, el 74.7% corresponde a profesionales y el 11.7% a estudiantes.

Los pacientes que se evaluaron tienen un grado de instruccidn superior universitario que
corresponde al 69.2% seguido de 16.7% que equivale a superior técnico. Con respecto al servicio
de atencion, el 40% corresponde al servicio de medicina, el 11.3 % al servicio de reumatologia
seguido de 10,0% del servicio de endocrinologia. Los resultados indican que entre 39-48 afios es
el de mayor porcentaje esto porque la mayoria de los pacientes son del sexo femenino, cuyas

edades oscilan en este grupo etareo.

Tabla 4

Calidad de la gestion y sexo de la poblacion

Sexo
Calidad de la Gestién Total
Femenino Masculino
Deficiente Frecuencia 12 9 21
% 5,7% 9,9% 7,0%
Frecuencia 49 29 78
Regular
% 23,4% 31,9% 26,0%
Frecuencia 115 41 156
Bueno
% 55,0% 45,1% 52,0%
Frecuencia 33 12 45
Excelente
% 15,8% 13,2% 15,0%
Frecuencia 209 91 300
Total
% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado =4,787 p-valor=0,196
Fuente: Cuestionario 1y 2.
En cuanto a la calidad de la gestién, de los pacientes del sexo femenino, el 55% indicaron
que fue bueno, seguido del 23,4% quienes indicaron que fue regular, también el 15,8% indicd que
fue excelente, solo el 5,7% indicé que era deficiente. Pero otro lado, de los pacientes del sexo

masculino, el 45,1% indicaron que la calidad de la gestion fue buena, seguido del 31,9% quienes
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indicaron ser regular, y también el 15,8% indico que fue excelente, solo 9,9% indic6 que era

deficiente.

Tabla b

Satisfaccion de atencion farmacéutica y sexo de la poblacion

Sexo
Satisfaccion de Atencion farmacéutica ) ) Total
Femenino Masculino

Frecuencia 15 7 22
Insatisfecho

% 7.2% 7.7% 7.3%
Medianamente Frecuencia 138 67 205
Satisfecho % 66,0% 73,6% 68,3%

Frecuencia 43 12 55
Satisfecho

% 20,6% 13,2% 18,3%

Frecuencia 13 5 18
Muy Satisfecho

% 6,2% 5,5% 6,0%

Frecuencia 209 91 300
Total

% 100,0% 100,0%0 100,0%

Chi-cuadrado=2,501 p-valor=0,475

Fuente: Cuestionario 2.

En cuanto a la satisfaccion de atencion farmacéutica, de los pacientes del sexo femenino,

el 66% indicaron se encuentran medianamente satisfechos, seguido del 20,6% quienes indicaron

gue se encuentran satisfechos, también el 7,2% indic6 que estaban insatisfechos, solo el 6,2%

indico que estaban muy satisfechos. Pero otro lado, de los pacientes del sexo masculino, el 68,3%

indicaron que se encontraban medianamente satisfechos, seguido del 13,2% quienes indicaron

estar satisfechos, y también el 7,7% indicO que estaban insatisfechos, solo 5,5% indicaron estar

muy satisfechos.
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Tabla 6

Calidad de la gestidn y ocupacion de la poblacion

Ocupacion
Calidad de la Gestion Ama de Total
Estudiante  Profesional casa Otros
Deficiente Frecuencia 4 15 1 1 21
% 10,8% 6,6% 4,2% 9,1% 7,0%
Regular Frecuencia 5 63 6 4 78
% 13,5% 27,6% 25,0% 36,4% 26,0%
Bueno Frecuencia 22 119 11 4 156
% 59,5% 52,2% 45,8% 36,4% 52,0%
Excelente Frecuencia 6 31 6 2 45
% 16,2% 13,6% 25,0% 18,2% 15,0%
Total Frecuencia 37 228 24 11 300
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado=7,186 p-valor=0,618

Fuente: Cuestionario 1y 2.

En cuanto la calidad de la gestién, la ocupacion de la poblacion se define por estudiante,

profesional, ama de casa y otros, por ello, segun la tabla, los estudiantes indicaron, en su mayoria,

que la calidad de la gestion era buena, representando el 59,5%, ademas, los profesionales, en su

mayoria indicaron que la calidad de la gestion era buena, representados por un 45,8%. Los

pacientes que indicaron ser ama de casa, también indicaron que la calidad de gestion era buena,

siendo representadas por un 45,8%.
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Tabla 7

Satisfaccion de atencidn farmacéutica y ocupacion de la poblacion

Satisfaccion de atencion Ocupacion Total
farmacéutica Estudiante Profesional Amadecasa Otros

Frecuencia 2 16 3 1 22
Insatisfecho

% 5,4% 7,0% 12,5% 9,1% 7,3%
Medianamente FrecuenCia 22 160 15 8 205
Satisfecho % 59,5% 70,2% 62,5% 72,7% 68,3%

Frecuencia 10 42 3 0 55
Satisfecho

% 27,0% 18,4% 12,5% 0,0% 18,3%

Frecuencia 3 10 3 2 18
Muy Satisfecho

% 8,1% 4.4% 12,5% 18,2% 6,0%

Frecuencia 37 228 24 11 300
Total

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%0 100,0%

Chi-cuadrado=11,492 p-valor=0.244
Fuente: Cuestionario 1

En cuanto la satisfaccion de la atencion farmacéutica, seglin la tabla los estudiantes

indicaron, en su mayoria, estdn medianamente satisfechos, representando el 59,5%, ademas, los

profesionales, en su mayoria indicaron, también indicaron estar medianamente satisfechos,

representados por un 70,2%. Los pacientes que indicaron ser ama de casa, también indicaron que

estan medianamente satisfechas, siendo representadas por un 62,5%.
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5.1.1.1. Resultados de calidad de gestion
Tabla 8

Nivel de Calidad de gestion en el servicio de farmacia

Calidad de la Gestion Frecuencia Porcentaje
Deficiente 21 7.0%
Regular 78 26.0%
Bueno 156 52.0%
Excelente 45 15.0%
Total 300 100%

Fuente: Cuestionario 1.

Tomando en cuenta el pensamiento de los pacientes atendidos en el servicio de farmacia
del HNAGV-EsSalud-Cusco, el 52% afirma que la calidad de gestion en dicho servicio es buena,
un 26% sostiene que es de nivel regular y un 15% afirma que es excelente y solo un 7% de los
pacientes percibe que la calidad de gestion es deficiente.

A continuacion, se detallan los resultados con respecto a las dimensiones de la variable de

calidad de gestidn que involucra a la planeacion, organizacion, direccion y control.
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Tabla 9

Dimensiones de calidad de gestién

Dimensiones Planeacién Organizacion Direccion Control
. Frecuencia 0 21 21 21

Deficiente

% 0.0% 7.0% 7.0% 7.0%

Frecuencia 181 217 24 31
Regular

% 60.3% 72.3% 8.0% 10.3%

Frecuencia 119 62 136 248
Bueno

% 39.7% 20.7% 45.3% 82.7%

Frecuencia 0 0 119 0
Excelente

% 0.0% 0.0% 39.7% 0.0%
Total Frecuencia 300 300 300 300

ota
% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario 1.

A la luz de los resultados de las dimensiones de la calidad de gestidn, se puede afirmar que
el 60,3% de los pacientes atendidos en el servicio de farmacia perciben que la planeacion de las

actividades es de nivel regular y un 39,7% sostiene que es buena.

Con respecto a la organizacion del servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco, el
7% de los pacientes indican que es deficiente, un 72,3% lo percibe como regular y solo el 20,7%

afirma que es buena.

La direccion del servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco, desde la percepcién de
los pacientes en un 7% es deficiente, en 8% regular, en 45,3% buena y el 39,7% de los pacientes

afirman que la direccion es excelente.

Por ultimo, en la dimension control se evidencia que es este procedimiento, desde la
opinion del 82,7% de pacientes que acuden al servicio de farmacia es de nivel bueno, el 10,3%

afirma que es regular y el 7% indica que es deficiente.
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5.1.1.2. Resultados satisfaccion de la atencién farmacéutica
Tabla 10

Nivel de satisfaccion en la atencién farmacéutica

Satisfaccion de Atencion farmacéutica Frecuencia  Porcentaje
Insatisfecho 22 7.3%
Medianamente satisfecho 205 68.3%
Satisfecho 55 18.3%
Muy satisfecho 18 6.0%
Total 300 100%

Fuente: Cuestionario 2.

El 68,3% de los usuarios que recibieron atencion en el servicio de farmacia de del HNAGV-

EsSalud-Cusco se sienten medianamente satisfechos con la atencidn recibida en dicho servicio, el

18,3% se siente satisfecho, un 6% muy satisfecho y un 7,3% de los pacientes presentan

insatisfaccion con la atencion farmacéutica de EsSalud Cusco.

A continuacion, se detallan los resultados con respecto a las dimensiones de la variable de

satisfaccion en la atencion farmacéutica que involucra a la planeacion, organizacion, direccién y

control.

Tabla 11

Dimensiones de la satisfaccion en la atencion farmacéutica

Dimensiones Relaciones Manejo de la
interpersonales farmacoterapia
Insatisfech Frecuencia 19 53
nsatisfecho % 6.3% 17.7%
Medianamente Satisfecho (l;; eeuencia 75131% 5;77%/0
Satisfech Frecuencia 53 52
atisfecho % 17.7% 17.3%
i Frecuencia 17 19
Muy satisfecho % 5.7% 6.3%
Total Frecuencia 300 300
% 100% 100%

Fuente: Cuestionario 2.
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Con respecto a la dimension relaciones interpersonales, se aprecia que el 70,3% se siente
mediamente satisfecho, el 17,7% se siente satisfecho, el 6,3% de los pacientes atendidos en el
servicio de farmacia de del HNAGV-EsSalud-Cusco presentan insatisfaccion, y el 5,7% se siente

muy satisfecho con las relaciones interpersonales.

En proporcién al manejo de la farmacoterapia en el servicio de farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco, el 58,7% se siente medianamente satisfecho, el 17,7% de los pacientes presentan
insatisfaccion, el 17,3% presenta satisfaccion y un 6,3% se siente muy satisfecho con el manejo

de la farmacoterapia.

Dentro del area de las relaciones interpersonales se encontrd que la mejor percepcion del
trato e interés del personal de farmacia hacia el paciente estd asociada a la mayor satisfaccion del
paciente, esto obedeceria a que todo paciente que ingresa a la farmacia espera recibir un buen trato

por parte de todo el personal profesional y técnico que labora en la institucion.

El farmacéutico por su formacion profesional en la terapia del paciente esta capacitado para
responder las preguntas del paciente, esto depende de la disposicién del mismo y la preparacién
académica y la capacitacion constante del profesional.

De los datos obtenidos se puede indicar que el farmacéutico dispensa de manera rapida
probablemente por la organizacién y distribucion de los medicamentos en sus anagueles
respectivos que estan separados adecuadamente y ademas que cuenta con una vitrina mas préxima
en la cual se colocan los medicamentos de mayor rotacion, por lo tanto, el paciente es atendido

rapidamente sin equivocaciones.

5.1.2. Prueba de hipétesis
5.1.2.1. Prueba de la hipotesis calidad de gestidn y relaciones interpersonales

La hipotesis planteada fue “Existe relacion significativa entre la calidad de gestion y la
satisfaccion de los pacientes sobre las relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el
HNAGV-EsSalud — Cusco”.

Para la comprobacion de la hipétesis se hizo uso de los estadisticos chi cuadrado y Tau b

de Kendall, mediante las siguientes hipétesis estadisticas:
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Ho: No existe relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre

las relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.

Ha: Existe relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre las

relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.

Para obtener los valores se partio de una tabla de cruzada entre calidad de gestion y las

relaciones interpersonales, segln la siguiente tabla:
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Tabla 12

Calidad de gestion y relaciones interpersonales

Relaciones Interpersonales Total
Calidad de Gestion i Medianamente ) Muy
Insatisfecho ) Satisfecho )
satisfecho satisfecho
o Frecuencia 11 10 0 0 21
Deficiente
% 52,4% 47,6% 0,0% 0,0% 100,0%
Frecuencia 3 64 11 0 78
Regular
% 3,8% 82,1% 14,1% 0,0% 100,0%
Frecuencia 1 126 29 0 156
Bueno
% 0,6% 80,8% 18,6% 0,0% 100,0%
Frecuencia 4 11 13 17 45
Excelente
% 8,9% 24,4% 28,9% 37,8% 100,0%
Frecuencia 19 211 53 17 300
Total
% 6,3% 70,3% 17,7% 5,7% 100,0%

Chi-cuadrado=202,354 p-valor=0,000 Tau b de Kendall=0,394

Fuente: Cuestionario 2.

A partir de estos datos, mediante la aplicacion de la prueba Chi Cuadrado se obtiene que el
p valor = 0, 000 < 0,05, por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula,
donde se indica que si existe relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes
sobre las relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud.

Por otra parte de la prueba de Tau b de Kendall se afirma que la satisfaccion de los pacientes
respecto de las relaciones interpersonales en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud —

Cusco depende directamente en un 39,4% de la calidad de gestion

Ademas, de estos resultados en la tabla, del 100% de los pacientes atendidos en el servicio
de farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco que perciben la calidad de gestion como deficiente, el
52,4% de ellos se siente insatisfecho relaciones interpersonales y el 47,6% se siente medianamente
satisfecho; por otra parte, de los pacientes que percibe la calidad de gestion como excelente el

28,9% se siente satisfecho con las relaciones interpersonales y el 37,8% muy satisfecho.
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5.1.2.2. Prueba de la hipotesis calidad de gestion y manejo farmacoterapéutico

La hipdtesis planteada fue: “Existe relacion significativa entre la calidad de gestion y

satisfaccion de los pacientes sobre el manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el

HNAGV-EsSalud — Cusco”. Para la comprobacion de la hipotesis se hizo uso de los estadisticos

chi cuadrado y Tau b de Kendall, mediante las siguientes hipdtesis estadisticas:

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de gestion y satisfaccion de los

pacientes sobre el manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud-

Cusco.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de gestidn y satisfaccion de los pacientes

sobre el manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.

Para obtener los valores se parti6 de una tabla de cruzada entre calidad de gestion y el

manejo de la farmacoterapia, segln la siguiente tabla:

Tabla 13

Manejo de la farmacoterapia

Manejo de la Farmacoterapia

Calidad de la Gestién . Medianamente . Muy Total
Insatisfecho ] Satisfecho .
satisfecho satisfecho
o Frecuencia 12 9 0 0 21
Deficiente
% 57,1% 42 9% 0,0% 0,0% 100,0%
Frecuencia 2 65 11 0 78
Regular
% 2,6% 83,3% 14,1% 0,0% 100,0%
Frecuencia 0 124 31 1 156
Bueno
% 0,0% 79,5% 19,9% 0,6% 100,0%
Frecuencia 8 7 13 17 45
Excelente
% 17,8% 15,6% 28,9% 37,.8% 100,0%
—_— Frecuencia 22 205 55 18 300
ota
Porcentaje 7,3% 68,3% 18,3% 6,0% 100,0%

Chi-cuadrado=214,038 p-valor=0,00 Tau b de Kendall=0,363

Fuente: Cuestionario 2.
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De la prueba chi-cuadrado al 95% de confianza se acepta la hipotesis alterna con un p-
valor=0,015<0,05, por lo tanto, se concluye que existe relacion entre la calidad de gestion y manejo
de la farmacoterapia de los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019.
Por otra parte, de la prueba de Tau b de Kendall se afirma que la calidad de gestion repercute

significativamente en un 36,3% en manejo de la farmacoterapia de los pacientes.

De la tabla se observa que, del 100% de los pacientes atendidos en el servicio de farmacia
del HNAGV-EsSalud-Cusco y que perciben la calidad de gestion como deficiente, el 57,1% de
ellos se siente insatisfecho con la atencion farmacéutica y el 42,9% se siente medianamente
satisfecho; por otra parte del 100% de pacientes que perciben la calidad de gestion como buena el
79,5% de ellos presenta satisfaccion media; en cambio del 100% de pacientes que perciben que la
calidad de gestion es buena, el 37,8% de ellos se siente muy satisfecho con la atencion
farmacéutica. A la luz de los resultados, se puede concluir que, existe relacién directa entre la
calidad de gestion y la satisfaccion de atencidn, es decir una calidad de gestion deficiente, esta
asociada a insatisfaccion de atencién, en cambio una calidad de gestion buena o excelente esta

asociada a un nivel muy bueno de satisfaccion de atencion de pacientes.

5.1.2.3. Prueba de hipotesis general calidad de gestidn y satisfaccién de la atencién
farmacéutica

La hipotesis general planteada fue: “Existe relacion significativa entre la calidad de gestion
y satisfaccion de la atencion farmacéutica de los pacientes sobre el manejo de la farmacoterapia

en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco”.

Para la comprobacién de la hipotesis se hizo uso de los estadisticos chi cuadrado y Tau b

de Kendall, mediante las siguientes hipétesis estadisticas:

Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de gestion y satisfaccion de la atencién
farmacéutica de los pacientes sobre el manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en
el HNAGV-EsSalud — Cusco.

Ha: Existe relacion significativa entre la calidad de gestién y satisfaccion de los pacientes

sobre el manejo de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.
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Para obtener los valores se partié de una tabla de cruzada entre calidad de gestion y el

manejo de la farmacoterapia, segln la siguiente tabla:

Tabla 14

Calidad de gestion y satisfaccion de Atencién farmacéutica

Satisfaccion de Atencion farmacéutica

Calidad de Gestion ) Medianamente ] Muy Total
Insatisfecho ) Satisfecho )
satisfecho satisfecho
o Frecuencia 10 11 0 0 21

Deficiente

% 47.6% 52,4% 0,0% 0,0% 100,0%

Frecuencia 12 56 10 0 78
Regular

% 15,4% 71,8% 12,8% 0,0% 100,0%

Frecuencia 20 104 30 2 156
Bueno

% 12,8% 66,7% 19,2% 1,3% 100,0%

Frecuencia 11 5 12 17 45
Excelente

% 24,4% 11,1% 26,7% 37,.8% 100,0%

Frecuencia 53 176 52 19 300
Total

% 17,7% 58,7% 17,3% 6,3% 100,0%

Chi-cuadrado=125,570 p-valor=0,000 Tau b de Kendall=0,28

Fuente: Cuestionario 1y 2.

De la prueba chi-cuadrado al 95% de confianza se acepta la hipdtesis alterna p-
valor=0,015<0,05, por lo tanto, se concluye que existe relacion entre la calidad de gestion y
satisfaccion de los pacientes con la atencién farmacéutica en el servicio de Farmacia en el
HNAGV-EsSalud — Cusco.

Por otra parte, de la prueba de Tau b de Kendall se afirma que la calidad de gestion
repercute significativamente en forma directa en un 28% en la satisfaccion de los pacientes con la

atencion farmacéutica en el servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud — Cusco.

Del 100% de los pacientes atendidos en el servicio de farmacia del HNAGV-EsSalud-
Cusco que perciben la calidad de gestion como deficiente, el 47,6% de ellos se siente insatisfecho

con la atencion farmaceéutica y el 52,4% se sienten medianamente satisfechos; por otra parte, de
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los pacientes que perciben la calidad de gestion como excelente el 26,7% se sienten satisfechos

con la atencion farmacéutica y el 37,8% muy satisfecho.

5.2. Discusién

Respecto a los resultados presentados acerca de las caracteristicas de los pacientes que
acuden al servicio de farmacia del HNAGV- EsSalud, se encontraron que en su mayoria se
encuentran pacientes del sexo femenino, por otro lado, la edad oscila mayormente entre 39 a 48
afios y en minoria los menores de 28 afios, ademas, se hallé que la ocupacién més frecuente fue
profesionales, los demas se comprenden entre amas de casa, estudiantes, etc. Por otro lado, el grado
de instruccién mas frecuente fue el de superior universitario seguido del superior técnico. Por

altimo, se tiene que el servicio de procedencia es Medicina de manera mas frecuente.

Respecto a los resultados anteriores, estudios como Ayele et al., (26), Guhl (27), Rodriguez
(29) consideraron su dmbito de aplicacion en la farmacia del hospital de su localidad, donde su
unidad a estudiar eran pacientes mayores de 18 hasta los 65 afios aproximadamente, quienes
acudian a su consulta y se les brindaban su receta médica, estos estudios se realizaron en paises

como Etiopia, Alemania y Ecuador, donde se presenta una problematica similar.

Respecto a los resultados con respecto al nivel de calidad de gestion del servicio de
farmacia se pudo extraer que el 52% de los pacientes lo perciben como bueno, y solo el 7% como
deficiente, de estos datos se puede indicar que si existe una calidad de gestién buena pero que
todavia puede mejorar para que se excelente, hay algunos aspectos por mejorar, principalmente en
la atencion del personal de la farmacia pues son ellos que estadn en constante contacto con los
pacientes, de ellos depende que su medicacion sea entregado de manera correcta y en buenas
condiciones, pues esto repercute directamente en su salud y algin error puede provocar situaciones
que pueden evitarse. Estudio como los de Chavez (31), Ramirez (33) y Barrientos (36), estudiaron
la calidad de atencion del servicio de farmacia, donde en su mayoria obtuvieron resultados de nivel

regular.

Segun la definicion propuesta por Canela (12), la calidad de gestién se refiere a un conjunto
de cualidades capaces de satisfacer las necesidades de los usuarios y terceros interesados. ES

importante destacar que la calidad de gestion no se limita solo a la atencion farmacéutica en si
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misma, sino que abarca también aspectos como la coordinacion de actividades, direccion y
planificacion de mejoras constantes. Es asi que, en el contexto especifico del servicio de farmacia,
el personal desempefia un papel fundamental, ya que son ellos quienes estan en contacto directo
con los pacientes y son responsables de asegurar la correcta entrega de la medicacion en buenas
condiciones. Por lo tanto, cualquier deficiencia en la atencion y el trato al paciente puede tener un
impacto directo en su salud. Es por esto que se resalta la importancia de mejorar la atencion del
personal de la farmacia como un aspecto clave para elevar la calidad de gestion.

Es necesario que el servicio de farmacia se esfuerce por cumplir y superar las expectativas
de los pacientes, no solo en términos de la dispensacién correcta de medicamentos, sino también
en aspectos como la comunicacion efectiva, la empatia y el cumplimiento de plazos. Canela (12)
resalta la importancia de prestar especial atencion a la calidad de atencion del personal de la
farmacia, ya que su interaccion directa con los pacientes influye directamente en la satisfaccion y
la percepcion de calidad del servicio. Mejorar estos aspectos contribuira a elevar la calidad de
gestion, asegurando que las necesidades de los usuarios y terceros interesados sean satisfechas de

manera dptima y constante.

Ademas, en el servicio de farmacia del HNAGV, la teoria de Udaondo (13) sugiere que la
calidad de gestidn debe estar centrada en el cliente, es decir, en los pacientes y terceros interesados.
Esto implica que los objetivos de calidad deben estar alineados con las necesidades de los usuarios
y ser adecuados para satisfacerlas, es fundamental que la calidad deseada sea revisada
constantemente y que se establezcan metas claras y medibles para alcanzarla. La teoria también
destaca la importancia del proceso de mejora continua de la calidad. Por ello, este proceso implica

convertir las finalidades y las consecuencias de la calidad en acciones concretas y activas.

La mejora continua se entrelaza con las etapas del proceso administrativo, como la
planeacion, organizacion, direccion y control, lo que implica que la calidad de gestién debe ser
abordada de manera integral en todas estas areas. Por lo tanto, para lograr una mejora continua, es
necesario establecer objetivos claros de calidad, revisar constantemente la calidad deseada y
promover un enfoque de trabajo en equipo que involucre a todos los miembros del personal de la
farmacia. Udaondo (13) destaca que la calidad de gestion busca ser competitiva, satisfacer las

necesidades del cliente y mejorar de manera continua. En el contexto del servicio de farmacia,
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implica establecer objetivos de calidad alineados con las necesidades de los pacientes, promover
la mejora continua y trabajar en equipo. Aplicar estos principios ayudara a mejorar la calidad de
gestion del servicio de farmacia del HNAGV ya garantizar una farmacéutica 6ptima y satisfactoria

para los pacientes.

Respecto a los resultados el nivel de satisfaccion de la atencion farmacéutica de los
pacientes que acuden a la farmacia del HNAGYV, respondieron que se encuentran medianamente
satisfechos en su mayoria, seguido de indicar que se encuentran satisfechos y solo el 6% indicaron
que estan muy satisfechos. Estos resultados indican que, la percepcién sobre la atencién no es
Optima, existen varios factores que afectan de manera negativa, por ejemplo, la manera como se
relaciona el personal de farmacia con el paciente, la informacién que brinda sobre la medicacion

es insuficiente.

Paredes (17) establece que la satisfaccion de la atencion es una respuesta cognitiva del
consumidor, relacionada con los aspectos destacados de la atencion y vinculados a la calidad de la
atencion. Ademas, afirma que la satisfaccion de la atencion en el ambito de la salud es un indicador
confiable de la calidad de la atencion. En consecuencia, a fin de realizar mejoras referente a la
satisfaccion de la atencidn farmacéutica, es necesario observar de cerca a los aspectos que los
pacientes consideran relevantes. Esto puede incluir una comunicacién efectiva, un trato amable y
respetuoso, una entrega precisa de medicamentos, la disponibilidad de informacion clara sobre los
medicamentos, entre otros aspectos. Los resultados del estudio muestran que la mayoria de los
pacientes estdn medianamente satisfechos con la atencion farmacéutica en el servicio de farmacia
del HNAGV. Estos resultados son consistentes con la teoria de Paredes (17), que resalta la
importancia de la calidad de atencién en la satisfaccion del paciente. A fin de que exista mejoras
en la satisfaccion de la atencion farmacéutica, debe ser relevante identificar aspectos clave que los

pacientes consideran importantes y trabajar en su mejora continua.

Massip et al. (19) destaca que la satisfaccion del usuario en los servicios de salud, como la
atencion farmacéutica, es un indicador fundamental de excelencia. En relacion de los resultados
del presente estudio, se enfatiza la importancia de considerar las complejidades del proceso de

satisfaccion y las practicas organizativas para mejorar la calidad de atencion. Asimismo, se subraya
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la necesidad de utilizar una metodologia eficaz para evaluar la satisfaccion de los usuarios y llevar

a cabo mejoras en base a los resultados obtenidos.

Respecto a los resultados en cuanto a la relacién entre la calidad de gestion y las relaciones
interpersonales, mediante la prueba Chi Cuadrado se pudo comprobar que si existe una relacion,
es decir, que si hay una mejor calidad de gestion habrd una mejor relacion interpersonal
farmacéutica, y por lo tanto, esto beneficiaria al paciente que se atiende en el hospital, pero por lo
contrario, al existir una disminucién en la calidad de gestion existira una menor relacion

interpersonal.

Por otro lado, los resultados de la relacién entre la calidad de gestion y el manejo de la
farmacoterapia, mediante la prueba Chi Cuadrado se pudo comprobar que si existe una relacion,
por consiguiente, que si hay una mejor calidad de gestion habrd un mejor manejo de la
farmacoterapia, este aspecto es importante pues el personal de farmacia debe tener un mejor
manejo y un mayor conocimiento sobre los medicamentos que brindan o sugieren a los pacientes,
asi mismo deben tener una mejor organizacion dentro de su ambiente, y sobre todo brindar el
medicamento correcto, a las dosis indicadas en la receta médica sino es asi , puede traer graves

consecuencias si no se realiza un buen manejo, afectando directamente a la salud del paciente.

Entre tanto, sobre los resultados de la relacion entre las variables de estudio, la calidad de
gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica, se concluyd que si existe una relacion entre
ambas mediante el p valor = 0,00 < 0.05, por ello, se dice que a mayor calidad de gestién mayor

serd la satisfaccion de la atencidn farmacéutica por parte de los pacientes.

En relacion con los antecedentes, se puede encontrar convergencia entre la presente
investigacion y las investigaciones de Chavez L. (2018), el cual en el hospital EsSalud nivel Il de
Apurimac, encontro una relacion directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion
de los usuarios (31). Ademas, lo mismo se puede decir de la investigacion de Ramirez (2016) el
cual evalGa las mismas variables en el contexto del hospital Santa Gema de Yurimaguas. (33) Por
lo que, podemos ver que la relacion entre las variables no solo se da en el &mbito de la atencion
hospitalaria de EsSalud, sino también en hospitales del MINSA con lo que se puede ver que la
problematica y la relacion de las variables es transversal al servicio de salud brindado. Asimismo,

otras investigaciones en las que se tomo6 una poblacion méas extensa usaron métodos como el
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modelo SERVQUAL donde se mida la satisfaccion de forma general, coincidiendo con la presente
investigacion, ya que los niveles de satisfaccion del usuario fueron entre muy satisfecho y
medianamente satisfecho. (34)

En el contexto del servicio de farmacia del HNAGV ESSALUD-CUSCO, existe una
relacion estrecha entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica. Los
resultados del estudio indican que la mayoria de los pacientes perciben una calidad de buena
gestion, pero se identifican areas de mejora, especialmente en la atencion del personal de la
farmacia. Ademas, gracias a diversos estudios y teorias, se podria indicar que una calidad de
gestion adecuada implica cubrir las necesidades de los usuarios, mejorar de manera continua y
entregar la farmacoterapia de forma responsable. Si se logra una calidad de gestion efectiva, es
probable que los pacientes experimenten una mayor satisfaccion recibida en los términos de la

atencion farmacéutica.

Por lo tanto, es esencial implementar y procesos que garanticen una atencion de calidad,
incluyendo una comunicacion efectiva, un trato amable posible y respetuoso, la entrega precisa de
medicamentos y la resolucion de conflictos. Al mejorar la calidad de gestion, se puede promover
una mayor satisfaccion de los pacientes en el servicio de farmacia del HNAGV ESSALUD-
CUSCO. La implementacion de préacticas y efectivos, el trabajo en equipo, la mejora continua 'y la
atencion responsable a la farmacoterapia son elementos clave para garantizar una calidad de

gestion Gptima y, a su vez, una mayor satisfaccion en relacion con la atencion farmacéutica.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion entre la calidad de gestion y la satisfaccion de la atencion farmacéutica de
los pacientes que acuden a la farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco, obteniéendose un valor de
p=0.015 en la prueba chi cuadrado, donde se entiende que, ante una mejor calidad de gestion

se obtendra una mayor satisfaccion de la atencion en farmacias.

Los pacientes son en su mayoria del sexo femenino, siendo 69.7%, de edad entre 39 y 48 afios,
con un 31.7%, profesionales, siendo un 74.7%, con grado de instruccion superior universitario

reflejado en 69.2% y que acuden al servicio de atencion de medicina, con un 40%.

El nivel de calidad de gestion del servicio de farmacia del HNAGYV es bueno segun la mayoria

de los pacientes, seguido de un nivel regular, siendo un 26% quienes manifestaron ello.

El nivel de satisfaccion en la atencién farmacéutica que los pacientes perciben es
medianamente satisfecho en la mayoria de los usuarios, seguido de una percepcion de

“satisfecho”, por un 18.3% de los encuestados en el estudio.

Existe una relacion entre calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre las
relaciones interpersonales de manera estadistica, mediante la aplicacién de la prueba Chi
Cuadrado, donde se obtuvo que p= 0.000, reflejando que ante una mayor calidad de gestion
existird una mayor satisfaccion referente a las relaciones interpersonales de los usuarios

atendidos.

Existe una relacién entre calidad de gestion y la satisfaccion de los pacientes sobre el manejo
de la farmacoterapia en el servicio de Farmacia de manera estadistica, mediante la aplicacion
de la prueba Chi Cuadrado, donde se obtuvo que p=0.015, entendiendo que, ante una mayor
calidad de gestion, existird una mayor satisfaccion referente al manejo de la farmacoterapia

de acuerdo con los usuarios atendidos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del servicio de farmacia del HNAGV implementar estrategias para
fortalecer la calidad de gestion debido a que aun se puede mejorar los resultados obtenidos en
la planificacion y la organizacién si se implementan mejoras en el capital humano, en el
establecimiento de metas, ademé&s de desarrollar inducciones al personal que ingresa en la
institucion y capacitaciones permanentes en cuanto al manejo de la farmacoterapia y las

relaciones interpersonales.

Se recomienda a los directivos HNAGV sensibilizar a los trabajadores de farmacia en atencion
al cliente, fortaleciendo asi el capital humano y lograr establecer un vinculo adecuado con los
pacientes, de esta manera puedan brindar una atencion farmacéutica mas estandarizada a

cualquier paciente, sin depender de su edad, sexo, ocupacion, entre otros.

Se recomienda al servicio de farmacia del HNAGV implementar una mejora en el registro y
disposicion de los bienes tangibles para poder optimizar la entrega de medicamentos, asi como
establecer paquetes de entrega de medicamentos recurrentes para acelerar su entrega. A partir

de ello, se puede elevar la calidad de gestion de la farmacia del hospital.

Se recomienda que, a partir de los datos recolectados por parte de los pacientes, se puedan
implementar mejoras en cuanto a la atencion farmacéutica brindada por el personal de la
farmacia del HNAGV, como en su trato cordial, conocimiento de los medicamentos de
acuerdo con las recetas de los pacientes, sobre su composicion, efectos adversos e
implicancias. Puede ser realizado mediante talleres de manejo de emociones, comunicacién

asertiva, relaciones interpersonales.

Se recomienda a los encargados del servicio de farmacia, realizar evaluaciones y monitoreos
periddicos sobre la atencion gque brinda el personal, brindandoles el apoyo y soporte necesario

para mejorar su desempefio en su puesto laboral.

Se recomienda que se realicen talleres exclusivos sobre el uso de los medicamentos que se
encuentran dentro de la farmacia del HNAGYV para poder mitigar algun riesgo al momento de

hacer la entrega a los pacientes, pues es importante brindarle el medicamento correcto y que
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se encuentre en buen estado, cumpliendo con las buenas practicas de almacenamiento y buenas

practicas de dispensacion y farmacovigilancia.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general

;Existe relacion entre la calidad de
gesticn v la satisfaccién de la atencion
farmacéutica de los pacientes que
acuden a la farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco 2019-20207

Problemas especificos

;Cuales son las caracteristicas de los
pacientes que acuden al servicio de
farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco?
;Cual es el nivel de calidad de gestion
del servicio de farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco?

;Cual es el nivel de satisfaccion de la
atencidn farmacéutica de los pacientes
que acuden a la farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco?

;Existe relacion entre la calidad de
gestion v la satisfaccién de los pacientes
sobre las relaciones interpersonales en
el servicio de Farmacia en el HNAGV-
EsSalud — Cusco?

;Existe relacion entre la calidad de
gestion v satisfaccion de los pacientes
sobre el manejo de la farmacoterapia en
el servicio de Farmacia en el HNAGV-
EsSalud — Cusco?

Objetivo general

Determinar la relacién entre 1a calidad
de gestion v la satisfaccion de la
atencidn farmacéutica de los pacientes
que acuden a la farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco 2019-2020

Objetivos especificos

Describir las  caracteristicas de los
pacientes que acuden al servicio de
farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco
2019 -2020.

Medir el nivel de calidad de gestion del
servicio de farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco 2019-2020.

Describir el nivel de satisfaccién en la
atencion farmacéutica de los pacientes
que acuden a la farmacia del HNAGV-
EsSalud-Cusco 2019-2020.

Establecer la relacién entre la calidad de
gesticon v la satisfaccidn de los pacientes
sobre las relaciones interpersonales en
el servicio de Farmacia en el HNAGV-
EsSalud — Cusco.

Establecer la relacién entre la calidad de
gestion v satisfaccion de los pacientes
sobre el manejo de la farmacoterapia en
el servicio de Farmacia en el HNAGV-
EsSalud — Cusco.

Hipdotesis general

Existe relacion significativa entre la calidad
de gestion v la satisfaccion de la atencidn
farmacéutica de los pacientes que acuden a la
farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-
2020.

Hipotesis especificas

Los pacientes que acuden al servicio de
farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco,
predominantemente son de género femenino
v son atendidos en el servicio de medicina
El nivel de calidad de gestion del servicio de
farmacia del HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-
2020, es regular

Los pacientes que acuden a la farmacia del
HNAGV-EsSalud-Cusco 2019-2020,
presentan insatisfaccién con la  atencidn
farmacéutica

Existe relacion significativa entre la calidad
de gestion y la satisfaccion de los pacientes
sobre las relaciones interpersonales en el
servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud
— Cusco

Existe relacion significativa entre la calidad
de gestion v satisfaccion de los pacientes
sobre el manejo de la farmacoterapia en el
servicio de Farmacia en el HNAGV-EsSalud
— Cusco

1. VARTABLE
INDEPENDIENTE
Calidad de gestion
- Planeacion
- Organizacion
- Direccion
- Control

2. VARIABLE
DEPENDIENTE
Satisfaccion de la
atencion farmacéutica
- Relaciones
interpersonales
- Manejo de la
Farmacoterapia
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Anexo 02. Consentimiento informado

Para la investigacion ftitulada *Calidad de la Gestion y satisfaccion de la atencion
farmacéutica en el servicio de farmacia del hospital Adolfo Guevara Velasquez- EsSalud-
2019-2020

Yo, Susan Ramirez Bengoa, (Quimico farmaceutico en la presente llevando a cabo 1a ejecucion
del provecto de tesis para optar el grado de Maestro en Salud Publica mencion Gerencia en
servicios de salud, la finahidad es Analizar la calidad de la gestion v satisfaccion de la atencion
farmaceutica en el servicio de farmacia, realizando un cuestionario que busca conocer los puntos
de vista de todas las personas que se atienden en el servicio de farmacia. Por ello estamos invitando
a todos pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion a participar contestando un cuestionario.
51 usted esta de acuerdo en participar en este estudio, queremos invitarlo a que conteste este
cuestionario que tiene una aplicacion de alrededor de 5-8 minutos. En el mismo vamos a
preguntarle algunos datos sociodemograficos, posteriormente preguntaremos asuntos tales como
la atencion farmaceutica. Su participacion en el estudio es muy importante. Algunas preguntas
pueden causarle cierta incomodidad, por lo que puede negarse a responderlas. Usted decide cuales
preguntas confesta v cuales no.

Su participacion en esta encuesta no tiene costo alguno v es totalmente voluntaria. Es decir, no
tiene que participar 51 no lo desea v puede suspender su participacion en el momento que usted
decida, sin que haya ninguna consecuencia.

51 usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante en este estudio de
mvestigacion, 51 esta de acverdo en participar en el estudio, por favor responda “51 estoy de
acuerdo en participar” en la parte inferior de este formato.

iMuchas gracias por su participacion!

51 estov de acuerdo en responder las preguntas v participar en la investigacion

Nombres v apellidos:
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Anexo 03. Instrumentos de recoleccion de informacion
CUESTIONARIO N°1
CALIDAD DE GESTION DEL SERVICIO DE FARMACIA
EN EL HNAGV-ESSALUD CUSCO
Segun Enrique Benjamin Franklin (2018)

Sefior(a) paciente por favor le solicitamos vuestro apoyo en el llenado del siguiente cuestionario,
no existe respuesta verdaderas o falsas. Utilice la siguiente escala para responder

Utilice la siguiente escala:
1: Totalmente en desacuerdo
2: En desacuerdo

3: Indiferente

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo.

th

CALIDAD DE GESTION 1 20134

A.- PLANEACION

1. FEl servicio de farmacia planifica sus actividades en base a su

misidm v visidon orientados a la mejora de servicios

2. En el servicio de farmacia los objetivos estan alineados a 1a vision

v mision de la institucidn v cumple con ellos

3. La farmacia esta orientada a la mejora continua de la atencion

farmacéutica

4. Las estrategias que se aplican en el servicio de farmacia estan

basadas en una gestion farmacéutica apropiada

5. El servicio de farmacia comple con el desarrello de actividades

programadas.
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6. El servicio de farmacia realiza 1a evaluacion de 1a calidad de 1a

atencion farmacéutica.

B.-ORGANIZACION

1. La farmacia cuenta con un ezquema de organizacion

2 El personal de la farmacia estd capacitade en la atencidn

farmacéutica.

3. El personal de 1a farmacia que le atiende en la ventanilla conoce

sus funciones.

4. El personal de la farmacia que le atiende en la ventanilla cumple

adecuadaments sus funciones

5. En el zervicio de farmacias 1a atencion realizada fue ordenada de

acuerdo con su turno.

6. En la farmacia cuando se presenta un inconveniente, lo resuelven

inmediataments.

C.- DIRECCION

1. Elliderazgo en la farmacia es conveniente

2. En la farmacia hay un apropiado sistema de informacion

3. El personal de la farmacia estd motivado en la atencidn
farmacéutica

4 El personal de la farmacia esta estresado, es problematico.

5.En el servicio de farmacia las decisiones que se toman estin de

acuerdo con los objetivos de 1a institucion

6. El personal de farmacia le otorgo, correctamente todos los

productos prescritos en su receta médica.

D.- CONTROL
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1. En 1a farmmacia se evalian las actividades de la atencidn
farmacéutica

2. En el servicio de farmacia es adecuado el stock de medicamentos

3. En la farmacia tienen un adecuado control del registro de su

atencidn

4 Los avisos, letreros, carteles, sefializaciones; de la farmacia, som

adecvados para orientar a los pacientes.

5. La farmacia presenta adecuado abastecimiento y distribucion de

los productos farmaceéuticos.

6.La farmacia esta limpia v ordenada.

Baremo
Puntuacién Puntaje
Deficiente 0-11
Regular 12-17
Bueno 18-23
Excelente 24-30
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CUESTIONARIO N°2
SATISFACCION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN EL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HNAGV-ESSALUD- CUSCO 2019-2020
Las siguientes preguntas son para evaluar la satisfaccion que Ud. recibe en la farmacia. Por favor

lea cada pregunta cuidadosamente, teniendo en cuenta la farmacia en la cual estd Ud. en este

momento.
SEXO: OCUPACION
Femenino () Estudiante ()
Masculino () Profesional ()
Ama de casa ()
Edad: Obrero ()
-------------- Otros
GRADO DE INSTRUCCION: SERVICIO DE PROCEDENCIA
Analfabeto () Medicina ()
Primaria () Obstetricia ()
Secundaria () Reumatologia ()
Superior técnico () Cardiologia ()
Superior universitario () Odontologia ()
Otro :
TRATAMIENTO:
MEDICAMENTOS DISPENSADOS DESCRIPCION
Indicacion terapéutica:
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En cada una marque con un circulo el nimero que Ud. considera representa mejor su opinion

objetiva, puede calificar el servicio con los puntajes de 1 al 5. Siendo 1 menor puntuacion y 5 la

mayor.

Nro. || Preguntas 1 2 3 4 3

1 El interés del farmacéutico en su salud.

2 La relacidn profesional del farmacéutico con
Ud.

3 La cortesia v respeto que le muestra el personal
de la farmacia.

4 La predisposicion del farmaceéutico para
responder Sus preguntas.

3 El asesoramiento que Ud. recibe del
farmacéutico sobre los problemas que Ud.
Puede tener con su medicacidn.

b La cantidad de tiempo que emplea el
farmacéutico en la dispensacidn de su receta.

7 La ayuda que el farmacéutico le proporciona
para  ofganizar su  tratamiento  con
medicamentos.

g El aspecto profesional de la farmacia.

0 La cantidad de tiempo que el farmaceuntico esta
con Ud.

10 Loz esfuerzos del farmacéutico para ayudarlo a
mejorar su salud o mantenerlo saludable.

11 Las instrucciones del farmacéutico sobre como
tomar su medicacidn.

12 ||La informacién que le proporciona el
farmacéutico sobre las  condiciones de
conservacion adecuadas de su medicacion.

13 La ayuda que Ud. recibe del farmacéutico ante
un problema de salud (reacciones adversas) que
puede estar causado por su medicacion.

14 La profesionalidad de todo el personal de la
farmacia.
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15 La mformacion escrifa que el farmacéutico le
proporciona obre medicamentos.

16 || La idoneidad con que el farmacéutico responde
4 5us preguntas.

17 La ayuda del farmaceutico cuando un
medicamento no tiene el efecto esperado.

18 La manera en que el farmacéutico trabaja junto
con Ud. para planificar lo que deberia hacerse
para tener buenos resultados de su medicacion.

19 La manera en que el farmacéutico intenta
trabajar junto con su meédico para estar seguros
de que su medicacion es 1a mejor para Ud.

20 La responsabilidad que el farmacéutico asume
por su medicacion.

Baremo

LEYENDA CATEGORIA
TOTALMENTE

20-35 INSATISFECHO

36-51 INSATISFECHO
MEDIANAMENTE

52-67 SATISFECHO

68-83 SATISFECHO

84-100 MUY SATISFECHO

Comentarios o sugerencias:
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Anexo 04. Evidencia fotografica

Fotografia 01: Servicio de farmacia HAGV-ESSALUD Cusco
Ventanillas en atencién

Fotografia 02: Atencion de las recetas a cada paciente
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Fotografia 03: Pacientes consultando sobre la terapia

Fotografia 04: Los pacientes esperando la atencion en el servicio de farmacia
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Fotografia 05: Respondiendo el cuestionario de preguntas
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