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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de satisfaccién en las
dimensiones: Comunicacion, cortesia, credibilidad, competencia, y seguridad en
las madres de los nifios menores de cinco afios del SIS con relacion al nivel de la
calidad de atencion en la dispensacion de medicamentos del personal del
departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017.La
investigacion fue de tipo cuantitativa — descriptiva; realizada en una muestra de
78 usuarias del departamento de Farmacia, a quienes se les aplico dos
cuestionarios de 15 preguntas cada uno acerca del grado de satisfaccion del
usuario y otro sobre el nivel de calidad de atencion. Se obtuvo los siguientes
resultados: El grado de satisfaccion general fue 44,9% regular, 30,8% bueno y
24,3% deficiente. El nivel de calidad de atencion general de la dispensacion de
medicamentos 39,7% fue buena, 35,9% regular y 24,4% deficiente. En relacion
de la satisfaccion de las madres en relacion al nivel de calidad de la dispensacion
de medicamentos fue 60,7% regular, 52,6% deficiente y el 48,4% bueno. El
mayor porcentaje del grado de satisfaccion en relacion al nivel de calidad fue
regular en las dimensiones de comunicacion, cortesia, competencia, seguridad y
bueno en la dimensién de credibilidad con significancia estadistica en cada

indicador p<0,05.

Palabras clave: Grado de Satisfaccién, Nivel de Calidad de Atencién.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the degree of satisfaction in the
dimensions: Communication, courtesy, credibility, competence, and safety in the
mothers of children under five years of age of the SIS in relation to the level of
quality of care in the dispensation of medications of the staff of the pharmacy
department of the Hospital Regional Teaching of Trujillo 2017.The research it
was of a quantitative - descriptive type; a survey was conducted of 78 users of the
Pharmacy Department, who answered two questionnaires of 15 questions each
one about the degree of satisfaction of the user and another on the level of quality
of care. The following results were obtained: The general satisfaction degree was
44.9% regular, 30.8% good and 24.3% deficient. The level of quality of general
attention of the medication dispensation 39.7% was good, 35.9% regular and
24.4% deficient. In relation to the satisfaction of mothers in relation to the level
of quality of the dispensing of medicines was 60.7% regular, 52.6% deficient and
48.4% good. The highest percentage of satisfaction in relation to the level of
quality was regular in the dimensions of communication, courtesy, competence,
safety and good in the dimension of credibility with statistical significance in
each indicator p <0.05.

Key words: Degree of Satisfaction, Level of Quality of Atention.
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I. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que preocupa al pais son las enfermedades
infecciosas agudas que padece la nifiez menor de cinco afios, que Son un grupo
vulnerable a las infecciones respiratorias agudas (IRAS) y las enfermedades
diarreicas agudas (EDAS), presentando en la poblacién general del Pert en el 2015
la morbilidad por IRAS de 93,230 y por EDAS 39,209 por 100,000 habitantes y
segun las estadisticas a nivel Regional en La Libertad para el afio 2015, se han
registrado como morbilidad en IRAS 79,699 y en EDAS 38,604 x 100,000 habitantes
manteniéndose aun alta la incidencia como en los afios anteriores (1).

Desde el afio 2002 el Pert ha tenido importantes transformaciones en la
organizacion, creando el Sistema Nacional de Salud el (SIS) con el proposito de
mejorar en particular la salud del nifio, considerando a la calidad de la atencion como
uno de los pilares fundamentales orientados a otorgar seguridad a los usuarios, para
lograr mejoras progresivas donde también se considera a la calidad como principio
basico porque comprende el conjunto de caracteristicas técnica cientifica, humana y
materiales que deben tenerse en el cuidado de la salud. Ademas, la calidad también
es un conjunto de estrategias metodoldgicas, instrumentos y procedimientos que
permiten tener evidencias de manera permanente y organizada relacionadas a los
niveles de satisfaccion e impacto en los usuarios tanto interno como externo,
mediante los programas que beneficien a las madres y nifios (2).

La finalidad del SIS es proteger la salud de los peruanos que no estan al
alcance de un seguro de salud, priorizando aquellas poblaciones vulnerables pobres y
de extrema pobreza. Es requisito del (SIS) para atender nifios menores de cinco afios

en cualquier establecimiento de salud del pais, estar afiliados, para lo cual deben



tener el Documento Nacional de Identificacion (DNI) otorgado por el Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) y no contar con otro seguro de
salud, también existen los afiliados al SIS de forma directa y temporal hasta que
cumpla los 05 afios de edad, los que seran dados de baja de manera automatica, para
continuar, deberdn cumplir con los requisitos anteriores (3).

El SIS comprende atencién médica y tratamiento con medicamentos que
receta el médico; todo lo reciben en forma gratuita. Es el quimico farmacéutico y el
personal del departamento de farmacia del HRDT el que entrega los medicamentos a
la madre, esta actividad refleja de manera tangible el nivel de calidad del trabajo
desempefiado y grado de satisfaccion del usuario. No obstante, en muchos momentos
se ha observado la insatisfaccion en algunas de las madres de los nifios al realizar la
dispensacion de la receta médica que no son atendidas con los medicamentos en su
totalidad, se retiran diciendo “en esta farmacia no hay nada” “no nos informan bien”,
como hay otras que si son satisfechas por la atencién brindada (4).

La calidad en salud no se hace sobre la atencion misma sino directamente
sobre las personas que las proporcionan y el conjunto de procedimientos que realizan
los establecimientos de salud desde la perspectiva técnica y humana dando trato
amable a los usuarios para su satisfaccion (5).

Por ser la satisfaccion de los usuarios reconocida como uno de los
indicadores para medir el impacto de las intervenciones de reforma del sector
salud en las Américas y existir una amplia experiencia del uso de este indicador
en los ultimos 20 afios, a nivel internacional existen diversas aproximaciones de

medicion. Sin embargo, la percepcidn de la satisfaccion por usuarios de la calidad



de atencion recibida depende de la introduccion de enfoques y metodologias de
medicion requiriendo de mayor investigacion (6).

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) es un establecimiento del
tercer nivel de atencidn que atiende a la poblacion sin seguro de ESSALUD, Policia,
Fuerzas Armadas etc. incluye la atencién a adultos y nifios menores de cinco afios,
dando énfasis al tratamiento de dafios y enfermedades complejas. El aseguramiento
por Seguro Integral de Salud (SIS), también es un aspecto que impacta por la gran
demanda en este hospital donde se refieren pacientes que requieren atencion
especializada, los problemas sanitarios, del nivel 1 y Il de la provincia de Trujillo
deben ser atendidos en su lugar de afiliacion, ya que incrementa la demanda de
pacientes. EI HRDT, cuenta con 16 departamentos de atencion meédica de las
diferentes especialidades (7).

El departamento de farmacia del HRDT cuenta con 5 ambientes: Dosis
unitaria, farmacotécnia, almacén auxiliar, almacén especializado y sala de
dispensacion de medicamentos cuya area aproximada es de 30 m? lo cual es
insuficiente para atender recetas de pacientes del SIS, convenios y venta al contado
ya que solo hay dos ventanillas para la atencion, una para validacién de la receta
médica en el sistema y otra para entregar los medicamentos.

Para obtener los datos de la gran demanda del SIS, en el HRDT, se recurri6 a
la oficina de Estadistica e Informatica quien reporté que el afio 2016 un promedio
mensual de 593 nifios fueron atendidos con problemas médicos y quirdrgicos,
procedentes de los diferentes distritos de la provincia de Trujillo (8).

Por lo expresado, para evaluar la calidad de atencién y satisfaccion del

usuario del Seguro Integral de Salud a la madre del menor de cinco afios, siendo



necesario aplicar instrumentos para medir y evaluar estos aspectos y teniendo la
oportunidad de desarrollar los estudios de maestria, me encuentro motivada para
realizar la presente investigacion cuyo propdésito es determinar el grado de
satisfaccion de las madres del asegurado del SIS en relacion a la calidad de atencion
del personal de farmacia del HRDT por lo que se plantea el problema siguiente:
¢Cudl es el grado de satisfaccion de las madres de los nifios menores de cinco afios
del Seguro Integral de Salud (SIS) con relacidn al nivel de la calidad de atencion en
la dispensacion de medicamentos del personal del departamento de farmacia del
Hospital Regional Docente de Trujillo 20177
Para dar respuesta al problema se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar el grado de satisfaccion en las dimensiones: Comunicacion,
cortesia, credibilidad, competencia y seguridad de las madres de los nifios menores
de cinco afios del SIS con relacion al nivel de la calidad de atencion en la
dispensacion de medicamentos del personal del departamento de farmacia del
Hospital Regional Docente de Trujillo 2017.
Para poder conseguir el objetivo general se han planteado los siguientes objetivos
especificos:
1. Identificar el grado de satisfaccion general de las madres de los nifios menores
de cinco afios del SIS que acuden al departamento de farmacia del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017.
2. ldentificar el nivel de calidad general de la dispensacién de medicamentos del
personal de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017.
Por ultimo la investigacion se justifica porque es importante que los usuarios

del SIS deben ser atendidos con el control médico y dispensacion oportuna de los



medicamentos para satisfaccion del usuario, en este caso madres de los nifios
menores de 5 afios, por ser un derecho que el Gobierno ofrece a la poblacién pobre y
de extrema pobreza, es indispensable que se brinde atencién con cortesia,
demostrando competencia y seguridad, lo que constituye un criterio de calidad.

No se ha encontrado estudios de investigacion publicados sobre la
satisfaccion del asegurado del SIS en menores de cinco afios y la calidad de atencion
en la dispensaciéon de medicamentos del personal de farmacia del HRDT, por lo que,
se realizara el presente estudio con el proposito de determinar el nivel de satisfaccion
de las madres de menores de 5 afios en relacion a la calidad de atencion en este
departamento del HRDT, cuyos resultados son relevantes para la mejora continua.

Los resultados aportaran informacion en la dispensacion de medicamentos en
la farmacia identificando el nivel de calidad de atencion real que reciben los usuarios
y su grado de satisfaccion. También la informacién del estudio sera un aporte a la
ciencia de salud publica y podrd ser utilizado en la ensefianza de los futuros

profesionales y servira como fuente de informacion para proximas investigaciones.



Il MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) en SAS (9), considera como
calidad al conjunto de servicios de diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para
conseguir una atencion éptima, teniendo en cuenta todos los conocimientos, tanto del
paciente como del personal del servicio médico, para lograr el mejor resultado con el
minimo de riesgos y efectos iatrogénicos, logrando asi la méxima satisfaccion del
paciente con el servicio brindado.

Los principios basicos de la calidad se orientan hacia la satisfaccion de las
necesidades y expectativas del usuario y de la comunidad; se encuentran en los
procesos de prestacion de la atencion, utilizando datos e informacion para analizar
los requerimientos de salud y atenderlos adecuadamente. Esto alienta al personal de
salud al trabajo coordinado y en equipo para solucionar problemas y mejorar la
atencion (10).

A nivel mundial, son muchas las acepciones gque se han dado al concepto de
calidad, desde las genéricas hasta las especificamente referidas a los servicios de
salud. En este altimo caso, una de las mas aceptadas es la de Avedis Donabedian en
MINSA (11) quien considera que la calidad de atencion esta en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médica de tal modo beneficie la salud minimizando riesgos
para el usuario.

Cabe senalar que la referencia de atencion médica debe entenderse como la
atencion que proporcionan todos los profesionales de salud: Médicos, farmacéuticos,

enfermeras obstetrices, odontdlogos etc. De igual manera, cuando se habla de



“usuario” no se refiere Unicamente al paciente sino también a sus familiares y
acomparnantes (11).

En los Gltimos afios el desafio de los paises desarrollados y en desarrollo ha
sido incorporar a calidad, la mirada del consumidor desde la perspectiva positiva
entendida como mejores resultados médicos no solo la curacién sino también en
ampliar a la prevencion de complicaciones y al cuidado humano (12).

Por otro lado, la calidad no se construye solo a expensas de la voluntad del
recurso humano, el individuo puede estar suficientemente motivado y comprometer
todo su esfuerzo individual pero compartido y comprometido con el equipo para
mejores resultados. Es asi que para que su actitud no resulte estéril, se requiere de
toda una estructura que debe ser disefiada desde niveles de autoridad superior, con la
debida planeacion, con el fortalecimiento de las areas criticas, con el flujo
permanente de todo tipo de facilidad, sobre todo con la preparacion y motivacion
adecuada del personal, al que fundamentalmente se le debe introducir dentro del
esquema de la educacion continua hacia la calidad, sin discriminaciones de clase o de
nivel (13).

Existen diversas propuestas analiticas de la calidad en salud, pero
posiblemente la presentada por Avedis Donabedian en MINSA (11) siga siendo, pese
a su generalidad, la de mayor aceptacion cuando propone tres dimensiones: los
aspectos técnicos de la atencion, las relaciones interpersonales, que se establecen
entre proveedor y usuario y el contexto o entorno de la atencidn las cuales se
expresan como: Dimension Técnico-Cientifica, Humana y del Entorno.

La dimension técnico-cientifica considera la adecuacion entre la asistencia en

el servicio y la ciencia y tecnologia actual, asi como la capacitaciéon de los



profesionales y técnicos en el desarrollo de la ejecucién y cumplimiento de todos los
procedimientos con la destreza apropiada (14).

Para el MINSA la dimension técnico-cientifica comprende los aspectos
cientificos y técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas basicas son: Efectividad,
eficacia, eficiencia, continuidad e integridad. La efectividad referida al logro de
cambios positivos (efectos) en el estado de salud de la poblacién. La eficacia
comprende el logro de los objetivos con la aplicacion correcta de las normas
técnicas, administrativas. La eficiencia con el uso adecuado de recursos estimados
para obtener los resultados esperados y la continuidad es la prestacion ininterrumpida
del servicio, sin paralizaciones o repeticiones innecesarias y la integralidad que el
usuario reciba las atenciones de salud que su caso requiere y que se exprese un
interés por su condicion de salud (11).

Asi también la dimension humana es considerada un componente
interpersonal, se destaca la trascendencia historica consensuada de la relacion
paciente — médico, enfermera, farmacéutico o con un trabajador de salud, comprende
también el conjunto de actitudes y el comportamiento del personal operativo y
administrativo de salud que redunda en la atencion del usuario que a su vez tienen las
siguientes caracteristicas: Respeto a los derechos, a la cultura y a la individualidad de
la persona (14).

La amabilidad que se expresa con el trato cordial, calido y empatico en la
atencion, sin dejar la practica de la ética, de acuerdo con los valores aceptados por la
sociedad y los principios ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los deberes

del recurso humano de salud. La calidad del servicio también requiere informacion



clara, la cual sera veraz, oportuna para el usuario y la persona que lo acompafia
(11,14).

Por otro lado en la dimension del entorno, MINSA considera a las
disposiciones que la institucion orienta para la mejor prestacion de los servicios y
que generan valor razonable para el usuario. Implica un nivel basico de comodidad,
ambientacion, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza que percibe el
usuario por el servicio (11).

En resumen el aseguramiento de calidad en cualquier empresa es la
planeacion y programacion adecuada incluyendo recursos humanos, econémicos y
elementos necesarios para las actividades a realizar asegurando calidad en los
resultados (15).

Asi también, el logro de la calidad de atencién en salud incluye el respeto,
costumbres y habitos culturales que esta exige de los prestadores de servicios:
Médico, enfermera, técnico de enfermeria, farmaceuticos y otros en la toma de
conciencia y en la aplicacion de una filosofia que debe estar presente en cada acto del
personal de salud, sin omitir la valoracién que el usuario tenga del mismo (16).

Mc. Guimens en Cabello E (17), se entiende por buena calidad de atencién a
aquellos servicios que retnen los requisitos establecidos y cuando los conocimientos
y recursos que se disponen satisfacen las aspiraciones del usuario para obtener el
méaximo beneficio con un minimo de riesgo para su salud y bienestar. La calidad de
atencion esta intimamente asociado a los valores del ser humano y al rol que
desempefan las personas, que otorgan la atencion de salud brindando un ambiente
confortable que permita mejorar el nivel de salud y que conlleve a la satisfaccion del

usuario contribuyendo a mejorar su calidad de vida.



La satisfaccion es un fendmeno que se basa en la divergencia entre las
expectativas del paciente y la percepcion de los servicios recibidos, depende de la
resolucién de sus problemas de salud, del trato personal, y grado de oportunidad y
amabilidad del personal que lo recibe, lo orienta y despide. Por lo tanto, la
satisfaccion puede referirse como minimo a 3 aspectos en la organizacion: Tiempo
de espera, ambiente y atencion recibida por el usuario (13,18).

Asi la medicién de la satisfaccion del servicio de salud brindado es un valioso
instrumento para la planificacion y gerencia ya que ofrece informacion de los logros,
fracasos y errores de todo el sistema de salud, ademas al ser experimentada por la
poblacion refuerza la confianza que esta siente hacia el sistema de salud e incrementa
el grado de cooperacion y participacion activa que en las acciones de salud puede
obtenerse en un establecimiento de salud y en una comunidad (19).

Preocupado el Gobierno por la salud de la poblacion peruana en el afio 2010
con la Ley N°29344 se inicid EI "Aseguramiento Universal en Salud™" (AUS) (20), es
un sistema orientado a lograr que toda la poblacion peruana disponga de un seguro
de salud preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacion, con equidad,
oportunidad, calidad y dignidad. Con este sistema las instituciones o empresas
publicas (Seguro Integral de Salud, EsSalud y Fuerzas Armadas y Policiales) y
privadas brindaran un servicio de calidad a todos los peruanos sin distincion.

El (SIS) cuenta con dos regimenes de financiamiento: El subsidiado orientado
a las poblaciones mas vulnerables y de menos recursos econdmicos llamado también
SIS Gratuito y el Semicontributivo en el cual existe un financiamiento puablico
parcial y aportes de los asegurados y empleadores segun corresponda, se le conoce

como SIS Independiente y SIS microempresas. El SIS es financiado por el Ministerio
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de Economia y Finanzas en general y el Independiente por el (MEF) 98% y el 2% de
contribuciones de los usuarios (21).

La afiliacion al Seguro Integral de Salud es la adscripcién de un asegurado a
alguno de los regimenes de aseguramiento del SIS, y para tener derecho a los
beneficios debe cumplir con los requisitos de afiliacion la cual debera estar vigente.
Para ser atendido por el SIS gratuito es necesario que todas las personas estén
registradas como pobres o pobres extremos en el Padrén General de Hogares (PGH)
y que no cuente con otro seguro de salud (22).

Los asegurados del SIS de extrema pobreza reciben de forma gratuita hasta
un tope de 1.5 UIT por evento y por ultimo la Cobertura Extraordinaria la cual
permite a la poblacién asegurada por el SIS solicitar este esquema para aquellas
condiciones asociadas a diagnosticos establecidos en el PEAS que excedan los topes
maximos o se encuentren fuera de los planes de beneficios. Como todo seguro, el SIS
tiene exclusiones, y estas son: la cirugia profilactica o estética, asi como
procedimientos para otros propésitos que no sean para mejorar el estado de salud
(21).

Para mejor atencién en cumplimiento de las normas vigentes durante julio
2013 y diciembre 2014 se transfirieron 488 millones 449 mil soles a los centros de
salud, hospitales e institutos de salud a diversas regiones, agrupadas en 191 Unidades
Ejecutoras, para cubrir el costo de las prestaciones en salud y el suministro de
medicamentos e insumos en las farmacias, dando prioridad en los establecimientos
de salud la reposicion de medicamentos, dispositivos médicos, odontoldgicos y de
laboratorio para garantizar una atencion oportuna y de calidad a sus asegurados,

pero como la demanda es tan grande existen brechas de cobertura por la falta de
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recursos economicos, humanos, infraestructura y por otro lado la informacion
incompleta de las Fichas Unicas del Asegurado (FUAS) por los establecimientos de
salud que no permite que el SIS cubra el reembolso debido y oportuno (22).

2.2 Antecedentes

No se ha encontrado estudios publicados a nivel internacional, nacional ni
local sobre la satisfaccion de asegurados al SIS en relacion a la calidad de atencién
en el departamento de Farmacia del HRDT vy otras Instituciones de salud. Se
presentan calidad de atencién y satisfaccion del usuario de otros servicios
hospitalarios.

A nivel internacional:

Zambrano, V. (23), realiz6 un estudio de grado de calidad de la atencion que
recibe el paciente por parte del terapeuta fisico en el hospital Pablo Arturo Suarez
Quito Ecuador 2016, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los
pacientes que son atendidos en el Hospital Pablo Arturo Suarez por parte del
terapeuta fisico en diciembre del 2016, el disefio fue descriptivo transversal. La
muestra estuvo constituida por 99 pacientes, se utilizd una encuesta de satisfaccion;
obteniéndose como resultados que el 72,25% estaban muy satisfechos, 23,97%
satisfechos y el 3,78% poco satisfecho con la atencion que recibieron; los cuales se
basaron en los criterios de accesibilidad geografica, calidad del servicio,
accesibilidad temporal y econémica y calidad de atencion.

Borre Y, Vega Y. (24), realizo el estudio de Calidad percibida de la atencién
de enfermeria por pacientes hospitalizados, cuyo objetivo fue determinar la calidad
percibida de la atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una

Institucion de Servicios de Salud de Barranquilla — Colombia 2013, el disefio fue
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descriptivo, transversal, cuantitativo en una muestra de 158 pacientes, se utilizd
cuestionario de calidad percibida. Encontrando que la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria es “Peor y mucho peor de lo que esperaba” 4%, “Como me
lo esperaba” 17%, y “Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” 78%. El 48,7%
estuvo “Muy Satisfecho”, el 48,1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada Satisfecho”.
En conclusién el 78% de los pacientes evidenciaron altos niveles de calidad
percibida de la atencion de Enfermeria; 17% modestos niveles de calidad percibida;
y 4% bajos niveles de calidad percibida y el 96,8% se sinti0 satisfecho.

A nivel nacional:

Ninamango, W. (25), en su estudio Percepcion de la calidad del servicio de
los usuarios en el Consultorio Externo de Medicina Interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima Peru 2014, cuyo objetivo fue describir la Percepcion de la
calidad de servicio de los usuarios del consultorio externo de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). El estudio fue de disefio descriptivo,
cualitativo observacional y de corte transversal en una muestra de 230 usuarios
encontrando que: Los pacientes presentaron una alta insatisfaccion con respecto a la
calidad de servicio que se ofertd la cual fue de 83,9%, insatisfaccion en las
dimensiones de respuesta rapida de 81,7%, en las dimensiones de confiabilidad
78,3%, aspectos tangibles 72,6%, empatia 69,6% Yy seguridad 63,9%, reflejando una
insatisfaccion muy alta en comparacion a estudios previos.

Garcia D, Guillinta E. (26), realizaron un estudio titulado Nivel de
satisfaccidn de los pacientes que reciben atencion fisioterapéutica en el departamento
de unidad motora y dolor del instituto nacional de rehabilitacién, que tuvo como

objetivo determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes que recibieron atencion
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fisioterapéutica en el Departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto Nacional
de Rehabilitacion en Lima, Perd 2015, y la descripcion de caracteristicas
sociodemogréficas, académicas y clinicas. El disefio fue transversal, realizado en 280
pacientes. Se evaluo el nivel de satisfaccion de los pacientes mediante el cuestionario
SERVQUAL modificado; encontrandose que el nivel de satisfaccion global fue de
76,4%, mayor satisfaccion en la dimension elementos tangibles 78,8%, seguido de

seguridad 77,9%, empatia 76,3%, fiabilidad 67,6% y capacidad de respuesta 55,0%.

Urrutia, S. (27), elaboro un estudio sobre la calidad del cuidado de enfermeria
y satisfaccion del usuario adulto del servicio de emergencia del hospital la Caleta —
Chimbote 2015, el objetivo fue determinar el nivel de calidad del cuidado de
enfermeria en las dimensiones de: Relaciones interpersonales, informacion,
accesibilidad, competencia cientifica técnica, comodidad, seguridad y confianza; en
relacion al grado de satisfaccion en las mismas dimensiones; fue de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional en una muestra de 217 pacientes y utilizd dos encuestas.
Los resultados en calidad del cuidado de enfermeria fue de 93% bueno y 7% regular;
en satisfaccion el 86% satisfechos, 13% poco satisfechos y 1% insatisfechos. En la
relacion de ambas variables 77,1% presentdé calidad del cuidado y grado de
satisfaccion del usuario bueno, y el 1,4% el grado de satisfaccién del usuario
insatisfecho y la calidad del cuidado bueno y regular con una significancia estadistica
p<0,05.
A nivel local:

Messarina, P. (28), realizo un estudio sobre la Calidad de atencion del

personal de salud y satisfaccion del paciente en el servicio de resonancia magnética

del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2015; cuyo objetivo es determinar la
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influencia de la calidad de atencion que brinda el profesional de la salud en la
satisfaccion del paciente que acude al servicio de Resonancia magnética del Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de Trujillo, 2015. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional, de corte transversal, en una muestra de 224
pacientes, concluyendo que el 49,1% de pacientes encuestados consideran a la
calidad como muy buena, 41,1% como buena y 0,4% mala. Un alto porcentaje de
45,1% se encuentran muy satisfechos, el 42,4% satisfechos, el 8,9% ni satisfecho ni
insatisfecho y un minimo de pacientes 3,6% insatisfechos, existiendo una alta
correlacion entre las variables.

Aguilar, F. (29), realizo el estudio Satisfaccion del usuario hospitalizado y su
relacion con la calidad de atencion de la enfermera en el servicio de Cirugia general
y Trauma del hospital regional docente de Trujillo - 2013, con el objetivo de
determinar la relacion entre el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado y su
relacion con el nivel de calidad de atencién de la enfermera en el Servicio de Cirugia
General y Trauma del Hospital Regional Docente de Trujillo - 2013. Fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional prospectivo. La muestra fue de 74 pacientes
hospitalizados; se emple6 una encuesta para medir la Satisfaccion del Usuario y otra
para medir el nivel de la Calidad de atencion de la Enfermera. Se concluy6 que la
mayoria de pacientes estan satisfechos y el nivel de la calidad de atencion de la
enfermera es bueno y la relacion es con significancia estadistica p < 0,05.

2.3. Bases Tedricas

Se considera a la teoria de Avedis Donabedian quien puntualiza la calidad de

atencion como dimension ética de la vida profesional, que tendra éxito al monitorear,

sin ello se fracasara. Esta teoria propone una clasificacion de los métodos de calidad
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en estructura, proceso y resultados que hoy en dia constituye la base fundamental
para evaluar la calidad en la atencion de salud teniendo en cuenta las: Dimension
humana, dimensién técnica cientifica y dimension del entorno, en las cuales se
pueden encontrar atributos de calidad como: Comunicacién, cortesia, credibilidad,
competencia y seguridad (30).

La comunicacion, se inicia al realizar la atencion al usuario desde su ingreso
al establecimiento de salud escuchandolo para poder determinar cuéles son sus
necesidades, problemas y darle una informacion completa adecuada y oportuna
usando un lenguaje claro, sencillo y comprensible (14).

Cortesia, es la consideracion con el usuario, sin discriminar edad, clase y
nivel social, cuando el personal de salud da el servicio tratdndolo con respeto y
amabilidad en todo momento (11).

Credibilidad: La atencion de salud debe ser realizada con honestidad y
veracidad, demostrando capacidad para que el usuario se sienta complacido por una
buena atencién de calidad (30).

Competencia: La calidad es dada por el proceso de atencion al usuario la cual
depende de la formacion, la capacidad y la capacitacion del equipo de salud técnico
demostrando sus destrezas y habilidades en los procedimientos en la atencion del
usuario (11).

Seguridad, es la forma en que se facilitan los servicios de salud definidas por
la estructura, medios, materiales y las técnicas de atencion a fin de racionalizar los
beneficios, reduciendo al minimo los riesgos para la salud del usuario (13).

Respecto a la satisfaccion existen diferentes teorias propuestas por Brooks

las: Teoria de la equidad, de la atribucion causal y de desempefio o resultados. Segin
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la Teoria de Equidad, la satisfaccion se produce cuando en una determinada parte se
siente que el nivel de los resultados obtenidos en un proceso esta en alguna medida
equilibrada a ese proceso que comprende costo, tiempo y esfuerzo, con la Teoria de
la atribucion causal se explica que el cliente ve resultado de una compra como éxito
o fracaso y la satisfaccion se mide en base a factores internos como las percepciones
del cliente al realizar una compra y a factores externos como la dificultad de
realizarla, otros sujetos o la suerte y la Teoria del Desempefio o resultado es el
momento en que se establece que la satisfaccion del cliente se encuentra
directamente relacionada con las caracteristicas del producto o servicio percibida por
el cliente (31).

Para el presente estudio se evaluo la calidad general y algunas de las
dimensiones de la calidad citadas por Avedis Donabedian que son de mayor
importancia y serviran para evaluar el desempefio del personal de farmacia en la
atencion de los usuarios. En la satisfaccion se evaluaran las dimensiones de:
Comunicacién, cortesia, credibilidad, competencia y seguridad de las madres de
menores de 5 afios del SIS.

2.4 Hipotesis
H1 EI grado de satisfaccion general de las madres de los nifios menores de
cinco afios asegurados en el Seguro Integral de Salud (SIS) tiene relacién
significativa con el nivel de calidad de la atencion general en el
departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017.
Ho EIl grado de satisfaccion general de las madres de los nifios menores de

cinco afos asegurados en el Seguro Integral de Salud (SIS) no tiene relacion
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significativa con el nivel de calidad de la atencion general en el
departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017,

H2 EIl grado de satisfaccion de las madres de los nifios menores de cinco afios
en las dimensiones de comunicacion, cortesia, credibilidad, competencia, y
seguridad tienen relacion significativa con el nivel de calidad de atencion
general en el departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017.

Ho El grado de satisfaccion de las madres de los nifios menores de cinco afios
en las dimensiones de comunicacion, cortesia, credibilidad, competencia, y
seguridad no tienen relacion significativa con el nivel de calidad de atencion
general en el departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017.

2.5 Variables
Variable independiente: Nivel de calidad de atencion en la dispensacion de
medicamentos del personal de farmacia del Hospital Regional Docente de
Trujillo.
Variable dependiente: Grado de satisfaccion de las madres de los nifios
menores de cinco afios del Seguro Integral de Salud (SIS) y sus dimensiones

comunicacion cortesia, credibilidad, competencia y seguridad.
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111l METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo cuantitativo y de nivel

descriptivo
3.2. Disefio de la investigacion

Es de disefio no experimental descriptivo correlacional de corte transversal

Py
N

M: muestra
X: Calidad de atencion en el departamento de farmacia
Y: Grado de satisfaccion del usuario en el departamento de farmacia
R: Relacion
3.3. Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo constituida por las madres de los nifios menores de
cinco afnos con Seguro Integral de salud (SIS) atendidos en el departamento de
farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo, con un promedio mensual de
593 usuarios.
Muestra: Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula

del muestreo aleatorio simple para calculo de proporciones, obteniendo la muestra
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de 78 usuarias (Anexo 1) seleccionadas aleatoriamente conforme concurrieron al
servicio de farmacia se entrevistaron 5 madres diario los dias lunes, martes,
miércoles, jueves y viernes en los meses de Octubre y Noviembre 2017, que
cumplieron con los criterios de inclusion.
Unidad de andlisis
Madres de nifios menores de cinco afios asegurados al SIS que se

atendieron en el departamento de Farmacia del HRDT.
Criterios de inclusion:
Madres de nifios asegurados al SIS que:

Aceptaron participar voluntariamente del estudio y brinden su colaboracion

respondiendo la encuesta

Hayan sido atendidas en el departamento de farmacia del Hospital Regional

Docente de Trujillo en los meses de Octubre y Noviembre 2017.

Estén lucidas y orientadas.
Criterios de exclusion:

Madres de nifios no asegurados al SIS

No aceptaron participar del estudio

Con problemas de comunicacion
3.4. Definicion y operacionalizacion de las variables y los indicadores
a) Variable Independiente:

Nivel de Calidad de atencion en el departamento de Farmacia del HRDT.
Definicion Conceptual:
Segun Donabedian (30), la calidad de atencion es la obtencion del

méaximo beneficio para el usuario mediante la aplicacién del conocimiento y
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tecnologia méas avanzada, tomando en cuenta los requerimientos del usuario, asi
mismo las capacidades y limitaciones de recursos de la institucion. La calidad de
atencion en el estudio esté en relacion a la atencion a la madre del nifio menor de
5 afos del SIS en la Farmacia del HRDT. Se consideraron cinco dimensiones:
Comunicacion, cortesia, credibilidad, competencia y seguridad.

Definicion operacional general: Es nominal y ordinal

Bueno:  de 31 a 45 pts.

Regular:  de 16 a 30 pts.

Deficiente: de 0 a 15 pts.

b) Variable dependiente:

Grado de satisfaccion de la madre del nifio menor de 5 afios del SIS.

Definicion conceptual:

Satisfaccion del usuario es una sensacion subjetiva que experimenta éste,
al colmar sus necesidades y expectativas cuando se le otorga el servicio donde se
atiende. Se va a considerar cinco dimensiones: comunicacion, cortesia,
credibilidad, competencia y seguridad (33).

Definicion Operacional general: Es nominal ordinal
Bueno:  de 31 a 45 pts.

Regular: de 16 a 30 pts.

Deficiente: de 0 a 15 pts.

Satisfaccion del usuario Dimensiones:
Comunicacion:

Definicion conceptual:
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Es el cumplimiento de sus expectativas que el usuario siente en relacion a
la comunicacién es ser escuchada para que en base a sus necesidades reciba
informacion clara precisa que le brinda el personal de farmacia referente a los
medicamentos.

Definicion operacional: Es nominal ordinal
Bueno: de 7 a9 pts.

Regular:  de 4 a6 pts.

Deficiente: de 0 a 3 pts.

Cortesia:

Definicion conceptual:

Es el trato cordial, amable que deben sentir las madres de los nifios
menores de cinco afios al momento de ser atendidas con actitud céalida por el
personal de farmacia (13).

Definicion operacional: Es nominal ordinal
Bueno: de 7 a9 pts.

Regular:  de 4 a6 pts.

Deficiente: de 0 a 3 pts.

Credibilidad:

Definicion conceptual:

Es la forma de llenar sus expectativas cuando las madres de los nifios
menores de cinco afos sientan un trato con honestidad y veracidad al momento de
ser atendidas por el personal de farmacia (13).

Definicion operacional: Es nominal ordinal

Bueno: de 7 a9 pts.
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Regular:  de 4 a6 pts.
Deficiente: de 0 a 3 pts.
Competencia:
Definicion conceptual:

Son las Expectativas cubiertas que las madres menores de cinco afios
deben experimentar en cuanto a las habilidades y conocimientos que demuestra el
personal de farmacia al momento de la atencion y al resolver sus problemas
presentados (18).

Definicion operacional: Es nominal ordinal
Bueno: de 7 a9 pts.

Regular:  de 4 a6 pts.

Deficiente: de 0 a 3 pts.

Seguridad:

Definicion conceptual:

Es el cumplimiento de sus demandas que sienten las madres de los nifios
menores de cinco afios relacionado al conocimiento y eficiencia que demuestra el
personal de farmacia al momento de atenderlo, con el total de la receta médica (6).
Definicion operacional: Es nominal ordinal
3.5. Técnicas Instrumentos y Procedimientos
Técnica:

La técnica que se utilizo en este estudio es la entrevista personalizada para
la aplicacion de las encuestas previa explicacion.

Instrumento:

Se aplicd dos cuestionarios, uno sobre el grado de satisfaccion de la
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madre del nifio menor de 5 afios del SIS en el departamento de Farmacia del
HRDT. que consta de 15 items distribuidos en cinco dimensiones las cuales
son: Comunicacién, cortesia, credibilidad, competencia y seguridad, usando la
escala de Lickert con un puntaje maximo de 45 puntos y un minimo de 0
puntos (Anexo 2) y otro sobre nivel de calidad de atencidn en el Departamento
de Farmacia del HRDT que consta de 15 items en cinco dimensiones las cuales
son: comunicacion, cortesia, credibilidad, competencia y seguridad, utilizando
la escala de Lickert con un puntaje maximo general de 45 puntos y un minimo
de 0 puntos (Anexo 3). Los instrumentos son elaborados por la autora basada
en el marco teorico.

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Validez: Se solicitd a cinco expertos profesionales de la salud para que
validen las preguntas de los cuestionarios para opinar sobre la estructura y
comprension, se consideraron sus sugerencias para mejorar el cuestionario

Confiabilidad: Primero se realizo un test piloto en 05 madres de nifios
menores de 5 afos usuarias de farmacia del HRDT que no participaron en el
estudio y luego los resultados fueron sometidos a prueba estadistica Alpha de
Cronbach, siendo el resultado de 0,85 para el cuestionario de calidad y 0,86
para el cuestionario de satisfaccion los que indican confiabilidad, considerando
el 0,05 de error.

Procedimiento:
Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion a las autoridades
respectivas luego se explicé a las madres de los nifios menores de cinco afios

del SIS sobre los objetivos del estudio pidiendo verbalmente su consentimiento
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para responder el cuestionario, se aplicaron los dos cuestionarios en un solo
momento a fin de recolectar los datos requeridos para la investigacion a las
madres de los nifios menores de cinco afios del SIS que cumplieron los
criterios de inclusion y que asistieron en los meses de Octubre y Noviembre
2017, hasta completar la muestra se utilizé el Departamento de Farmacia del
Hospital Regional Docente de Trujillo para la entrevista, fue un ambiente que
permitio privacidad, la duracion de la entrevista fue de 15 minutos.

3.6. Plan De Analisis

Para el analisis de datos se utilizo los programas SPSS. Version 20.0 y
el Microsoft Excel 2010. Presentandose los datos en cuadros de simple, doble
entrada y graficos. Para el analisis relacional, se elaboré la tabla de
contingencia y se aplicé la prueba estadistica de Chi cuadrado o de
independencia de criterios, considerando el 0,05% de error.

3.7. Principios Eticos

Polit D, Hungler B. (34), sefiala que existen procedimientos éticos
fundamentales en la investigacion:
a) Principio de Beneficencia :

Uno de los principios éticos en la investigacion es el de Beneficencia,
cuyo lema es “Por sobre todas las cosas no dafiar”. Este principio encierra
multiples dimensiones como:

Garantia que no sufriran dafio:

Este se refiere a que a las participantes no se les expuso a

experiencias que les provoque dafios graves 0 permanentes, por eso la

investigacion sélo se realiz6 por personas calificadas. El investigador estuvo

25



preparado para dar por terminada la encuesta si sospecha que puede causar
malestar innecesario en las participantes o consecuencias psicologicas, de
modo que requieren de mayor atencion y sensibilidad.

Garantia de no explotacion:

El participar en un estudio de investigacion no debe situar a las
personas en desventaja o exponerlas a situaciones para los que no han sido
preparados explicitamente. Se les asegurd que su participacion o informacidn
que proporcionen no sera utilizada contra ellos.

Beneficios resultantes de la investigacion:

Una persona acepta participar en una investigacion por diversos
motivos: recibir beneficios personales directos, deseo de ser utiles. Por lo
tanto el investigador explic6 el riesgo beneficio de la investigacion.

b) Principio de respeto a la dignidad humana :

Este principio comprende el derecho del sujeto a la autodeterminacion,
es decir que es libre de controlar sus propias actividades, incluida su
participaciéon voluntaria en el estudio. También incluyo el derecho de la
participante a un conocimiento de la informacion, el investigador describid
detalladamente a los participantes la naturaleza del estudio y sus derechos.
c¢) Principio de Justicia :

Este incluyo el derecho a un trato justo (tanto durante la seleccién
como durante el estudio) y respeto a la privacidad. La que se respeto a través
del anonimato o mediante procedimientos de confidencialidad formales.

d) Consentimiento Informado:

Su objetivo fue ofrecer a los participantes informacion suficiente para
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tomar una decisidn acerca de su participacion en el estudio, se les explico el
costo - beneficio. Esto indica su participacion voluntaria después de haber
recibido una explicacion completa sobre la investigacién se obtuvo la
autorizacion verbal antes de aplicar el instrumento, se informé que por
ningdn motivo sera utilizada la informacion para otros fines que no sea los
propositos de la investigacion y se cuidd muy bien que se apliquen los
criterios de exclusion.

e) Sujetos vulnerables:

Estos requirieron de precauciones adicionales para la proteccion de sus
derechos. Son vulnerables porque no son aptos para tomar una decision,
porque se restringe su libre albedrio o porque sus condiciones particulares
incrementan el riesgo de sufrir dafio.

f) Anonimato:

El cuestionario se aplicé a las usuarias indicandoles que la investigacion

es anénima y que la informacion obtenida solo servird para fines de la

investigacion.
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IV RESULTADOS

4.1 Resultados
TABLA 1

GRADO DE SATISFACCION GENERAL DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SIS QUE ACUDEN AL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO 2017

GRADO DE SATISFACCION

GENERAL N %
Buena 24 30,8%
Regular 35 44,9%
Deficiente 19 24,3%
TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios
que acuden al departamento de farmacia del HRDT (Anexo 2)
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GRAFICO 1

GRADO DE SATISFACCION GENERAL DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SIS QUE ACUDEN AL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO 2017

B Buena M Regular M Deficiente

44,90%

30,80%

Fuente: idem tabla 1
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TABLA 2

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION GENERAL DE LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DEL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO 2017

NIVEL DE CALIDAD GENERAL
DE LA DISPENSACION DE

N %
MEDICAMENTOS
Buena 31 39,7%
Regular 28 35,9%
Deficiente 19 24,4%
TOTAL 78 100

Fuente: Cuestionario de nivel de calidad de atencion en el departamento de

farmacia del HRDT (Anexo 3)
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GRAFICO 2

NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION GENERAL DE LA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DEL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO 2017

B Buena M Regular M Deficiente

39,7%

Fuente: idem tabla 2
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TABLA 3

GRADO DE SATISFACCION GENERAL DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SIS EN RELACION AL NIVEL
DE CALIDAD DE ATENCION GENERAL EN LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2017.

GRADO DE

SATISFACCION NIVEL DE CALIDAD

DIMENSIONES g eNo REGULAR  DEFICIENTE ~ TOTAL  ESTADISTICO
NP % N° % N° % N % X? p

BUENO 15 484% 7 250% 2 105% 24 308%

REGULAR 11 355% 17 607% 7 368% 35 449% 16672= 0,002

DEFICIENTE 5 161% 4 143% 10  526% 19 244% P<0,05

TOTAL

31 100,0% 28 100,0% 19 100,0% 78 100,0%

Fuente: Cuestionario de satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios
del SIS que acuden al departamento de farmacia del HRDT (Anexo 2) y
cuestionario de nivel de calidad de atencion en el departamento de farmacia
del HRDT (Anexo 3)
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GRAFICO 3

GRADO DE SATISFACCION GENERAL DE LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL SIS EN RELACION AL NIVEL DE
CALIDAD DE ATENCION GENERAL EN LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2017
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TABLA 4

GRADO DE SATISFACCION DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL SIS SEGUN LAS DIMENSIONES EN
RELACION AL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION DEL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE TRUJILLO 2017.

GRADO DE SATISFACCION NIVEL DE CALIDAD

DIMENSIONES BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
N % N % N© % N %
BUENO 10 12,8% 3 38% 5 6,4% 18 23,1%
COMUNICACION REGULAR 8 103% 16 205% O 0% 24 30,8%
DEFICIENTE 13 167% 9 115% 14 179% 36 462%

X?=19,928 p< 0,05
) BUENO 10 128% 5 64% 5 6,4% 20 25,6%
CORTESIA  REGULAR 17 218% 21 269% 2  26% 40 51,3%
DEFICIENTE 4 51% 2 26% 12 154% 18 231%

X?= 28,194 p< 0,05
BUENO 15 192% 7 9,0% 6 7,7% 28 359%
CREDIBILIDAD REGULAR 10 12,8% 14 17,9% 0 0,0% 24 30,8%
DEFICIENTE 6 7,7% 7 90% 13 167% 26 333%

X%= 21,024 p< 0,05
BUENO 16 205% 4 51% 6 7,7% 26 33,3%
COMPETENCIA REGULAR 12 154% 21 269% 3 38% 36 46,2%
DEFICIENTE 3 38% 3 38% 10 12,8% 16 205%

X?= 28,029 p< 0,05
BUENO 13 16,7% 2 2,6% 1 13% 16 20,5%
SEGURIDAD  REGULAR 9 115% 22 282% 6 7,7% 37 47,4%
DEFICIENTE 9 115% 4 51% 12 154% 25 32,1%

X?= 29,054 p< 0,05
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4.2 Andlisis de resultados.
En latabla 1

Grado de satisfaccion general de las madres de los nifios menores de 5
afios del SIS que acuden al departamento de farmacia del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2017, se observa que el 44,9% refieren grado de
satisfaccion regular seguida del 30,8% de satisfaccion buena y un 24,3 %
satisfaccion deficiente.

Los resultados difieren del estudio de Zambrano, V. (23), sobre calidad de
atencion que recibe el paciente por parte del terapeuta fisico en el hospital Pablo
Arturo Suarez Quito Ecuador 2016, donde encontro que el 72,25% estaban muy
satisfechos, 23,97% satisfechos y el 3,78% poco satisfechos con la atencién que
recibieron.

Estos resultados tampoco se asemejan con el estudio de Garcia D, Guillinta
E. (26), Nivel de satisfaccion de los pacientes que recibieron atencion
fisioterapéutica en el Departamento de Unidad Motora y Dolor del Instituto
Nacional de Rehabilitacion en Lima, Perd; y la descripcion de caracteristicas
sociodemograficas, académicas y clinicas. En el cual se evidencié que el 76,4% de
pacientes percibieron un alto nivel de satisfaccion global.

Asi mismo estos resultados difieren con el estudio de Urrutia, S. (27), sobre
la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del servicio
de emergencia del hospital la Caleta — Chimbote 2015, en el que se encontrd un
86% de usuarios satisfechos, 13% poco satisfechos y 1% insatisfechos.

La satisfaccion se basa en la diferencia entre las expectativas del paciente y

la percepcion de los servicios que ha recibido, esta determinado por los habitos
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culturales de los diferentes grupos sociales, por lo tanto, la satisfaccion del usuario
depende de la resolucién de sus problemas, del resultado del cuidado esperado,
del trato personal que recibi6, y del grado de oportunidad y amabilidad con el cual
el servicio fue brindado, por lo tanto cuando la percepcién es mayor a las
expectativas se logra un paciente complacido, sin embargo si las expectativas son
mayores a la percepcién se tiene un cliente insatisfecho (13).

La mayoria de las madres de los nifios menores de 5 afios del SIS en el
HRDT, refirio tener grado de satisfaccion regular y la cuarta parte refiere
satisfaccion deficiente, esto puede ser a que no fueron atendidas oportunamente
debido a que el departamento de farmacia solo cuenta con una ventanilla para los
usuarios del SIS, hay cola y malestar por la demora en la atencion ya que se tiene
que validar la receta en el sistema y seleccionar los medicamentos que se les va a
entregar, marcando en la receta los que no hay en la farmacia del hospital, y otra
cola para recibir los medicamentos donde también hay un tiempo de espera. Por
otro lado, se observa que en la sala de ventas no hay atencion preferencial de las
madres con recetas de emergencia, con bebes, embarazadas y/o ancianos. No
cumpliéndose en la mayoria de usuarias entrevistadas la teoria de satisfaccion de
equidad de Brooks, porque no hubo un equilibrio en la obtencion de los
medicamentos y los diferentes procesos por el cual se llegan a este.

En la tabla 2

Nivel de calidad general de la dispensacion de medicamentos del
personal del departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017, se aprecia que el 39,7% de las madres encuestadas calificaron de

buena calidad de atencion por el servicio recibido, mientras que el 35, 9%
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manifestd regular calidad de atencion y un 24,4% indic6 haber percibido una
deficiente calidad de atencion.

Los resultados en el nivel de calidad de atencion fueron menores a los de
Borre Y, Vega Y. (24), en su estudio de Calidad percibida de la atencion de
enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud
de Barranquilla - Colombia 2013, donde encontraron un 78% de altos niveles de
calidad percibida de la atencién de enfermeria, 17% modestos niveles de calidad y
4% bajos niveles de calidad.

Estos resultados también difieren con lo encontrado por Urrutia, S. (27),
sobre la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del
servicio de emergencia del hospital la Caleta - Chimbote 2015. Donde encontrd
que la calidad del cuidado de enfermeria fue de 93% bueno y 7% regular.

Segun el Ministerio de salud (11), la Calidad de atencion para el usuario
depende fundamentalmente de su interaccion con el personal de salud y de ciertos
atributos como: Buen trato, respeto, valores y accesibilidad en la atencién de tal
manera que obtenga un buen servicio el cual se da cuando trabajadores y el mismo
sistema de salud ponen al usuario en la prioridad del servicio que debe recibir.

En relacion al nivel de calidad en la dispensacion de medicamentos de la
receta médica, la mayoria de las madres de los nifios menores de 5 afios del SIS en
el departamento de Farmacia del HRDT, tuvieron nivel de calidad bueno, porque
los farmacéuticos y gran parte del personal de farmacia tuvieron la capacidad de
resolver los problemas de salud demostrando responsabilidad y honestidad y ain
otras no estan conformes con la atencién recibida, probablemente por la calidad de

respuesta inadecuada, ya que durante el proceso de dispensacidon se presentan
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dificultades por la falta de algunos farmacos, lo cual conlleva a que las usuarias no
reciban todo lo indicado por el médico.
En latabla 3

Grado de satisfaccion general de las madres de los nifios menores de 5
afios del SIS en relacién al nivel de calidad de atencion general en la
dispensacion de medicamentos en el departamento de farmacia del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2017, se encontrd que 60,7% presentd grado de
satisfaccion y nivel de calidad regular, seguido de 52,6% grado de satisfaccion y
nivel de calidad deficiente, 48,4% grado de satisfaccion y nivel de calidad bueno.

Al someter estos resultados a la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado se obtiene p=0,002 - p<0,05, existiendo una asociacion altamente
significativa, es decir hay relacion entre grado de satisfaccion y nivel de calidad
de atencion, a mayor nivel de calidad mayor nivel de satisfaccion.

Los resultados no guardan relacién con el estudio de Ninamango, W. (25),
sobre Percepcion de la calidad del servicio de los usuarios en el Consultorio
Externo de Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima Perd
2014, donde encontr6é que 83,9% de pacientes estaban altamente insatisfechos
con respecto a la calidad de servicio que se oferto, referente a las dimensiones de
respuesta rapida 81,7%, confiabilidad 78,3%, aspectos tangibles 72,6%, empatia
69,6% Yy seguridad 63,9%, reflejando una insatisfaccion muy alta en comparacién
a estudios previos.

Estos resultados difieren a lo encontrado por Aguilar, F. (29), en su
investigacion Satisfaccidn del usuario hospitalizado y su relacion con el nivel de

calidad de atencidn de la enfermera en el servicio de Cirugia general y Trauma del
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Hospital Regional Docente de Trujillo — 2013, quien determiné que la mayoria de
pacientes estan satisfechos y el nivel de la calidad de atencion de la enfermera es
bueno, obteniendo una relacion con significancia estadistica p < 0,05.

Asi también los resultados difieren del estudio de Messarina, P. (28), titulado
Calidad de atencidn del personal de salud y satisfaccion del paciente en el servicio
de resonancia magnética del Hospital de Alta Complejidad Trujillo, 2015; quien
encontrd que el 49,1% de pacientes encuestados consideraron a la calidad como
muy buena, 41,1% como buena y 0.4% mala. Un alto porcentaje de 45,1% se
encuentran muy satisfechos, el 42,4% satisfechos, el 8,9% ni satisfecho ni
insatisfecho y un minimo de pacientes 3,6%, insatisfechos, existiendo una alta
correlacion entre las variables.

La calidad de atencion esta intimamente asociado a los valores del ser
humano por el rol que desempefia en la salud fisica y mental de las personas, por
lo que otorgan atencién de salud conforme a los conocimientos de la medicina y
tecnologia vigentes, con oportunidad, amabilidad, trato, personalidad,
comunicacion permanente entre los participantes del equipo de salud y un
ambiente confortable que permita mejorar el nivel de salud que conlleve a la
satisfaccidn del usuario y que contribuya a mejorar su calidad de vida (17).

El grado de satisfaccion percibida por las madres de los nifios menores de
5 afios del SIS en el departamento de farmacia del HRDT, no muestran altos
porcentajes de bueno en relacion a la calidad de atencion, debido a que en algunos
momentos no se cuenta con todos los medicamentos requeridos, como
consecuencia de las transferencias de dinero del SIS no oportunas que retrasan las

compras corporativas de estos, lo cual conlleva a una alta frustracién al no
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encontrar lo indicado en la receta médica y no poder adquirirlo con sus propios
medios.
En latabla 4

Grado de satisfaccion de las madres de los nifios menores de 5 afios del
SIS segln las dimensiones en relacion al nivel de calidad del departamento de
farmacia del Hospital Regional docente de Trujillo 2017, Por dimensiones: En
dimension comunicacion el grado de satisfaccion en relacion al nivel de calidad
20,5% es regular, el 17,9% grado de satisfaccion en relacién al nivel de calidad es
deficiente y el 12,8% grado de satisfaccion en relacion al nivel de calidad es
bueno, evidenciandose una asociacion estadistica significativa entre la dimension
comunicacion en relacion al grado de satisfaccion y nivel de calidad (p< 0, 05).

En la dimensidn cortesia el grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad 26,9% es regular el 15,4% grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad es deficiente y el 12,8% grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad es bueno, se evidencia una asociacion estadistica significativa entre la
dimensidn cortesia en relacion al grado de satisfaccion y nivel de calidad (p< 0,
05).

En la dimensidn credibilidad el grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad 19,2% es bueno el 17,9% el grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad es regular y el 16,7% el grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad es deficiente, se evidencia una asociacién estadistica significativa entre la
dimensién credibilidad en relacion al grado de satisfaccién y nivel de calidad (p <
0, 05).

En la dimension competencia el grado de satisfaccién en relacion al nivel
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de calidad 26,9% es regular el 20,5% el grado de satisfaccion en relacion al nivel
de calidad es bueno y el 12,8% grado de satisfaccion en relacién al nivel de
calidad es deficiente, evidenciandose una asociacion estadistica significativa entre
la dimensién competencia en relacion al grado de satisfaccion y nivel de calidad
(p<0,05).

En la dimension seguridad el grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad 28,2% es regular el 16,7% grado de satisfaccion en relacion al nivel de
calidad es bueno y el 15,4% grado de satisfaccion en relacion al nivel de calidad
es deficiente, se evidencia una asociacion estadistica significativa entre la
dimensidn seguridad en relacion al grado de satisfaccion y nivel de calidad (p< 0,
05).

Los resultados difieren con el estudio de Urrutia, S. (27), sobre la calidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion del usuario adulto del servicio de
emergencia del hospital la Caleta — Chimbote 2015, encontrando en la relacién de
ambas variables 77,1% calidad del cuidado y grado de satisfaccion del usuario
bueno, y el 1,4% el grado de satisfaccion del usuario insatisfecho y la calidad del
cuidado bueno y regular con una significancia estadistica p<0,05.

La calidad de atencion consiste en la aplicacion de la ciencia y tecnologia
médica de tal manera que maximice sus beneficios a la salud sin aumentar en
forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es la medida en que se espera
que la atencion brindada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios.
En el departamento de farmacia al ofertar la atencion de salud se tiene en cuenta
los aspectos técnicos y el interpersonal tratando de otorgar un servicio eficaz,

eficiente y efectivo con una buena relacion con el usuario lograndose una mayor
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satisfaccion (11).

Asi también hay atributos de calidad que diferencian los servicios de salud,
como: comunicacién, cortesia, credibilidad, competencia y seguridad, los que
deben ser con respeto, amabilidad, comunicarse en forma sencilla y clara sin
discriminar clase ni nivel social demostrando conocimiento, habilidades destrezas
y buen desempefio sin riesgos para el usuario.

Se evidenciaron altos porcentajes de regular, seguido de deficiente en el
grado de satisfaccion segun las dimensiones en relacion al nivel de calidad
percibida por las madres de los nifios menores de 5 afios del SIS en el
departamento de farmacia del HRDT, tales como: Comunicacién, cortesia,
competencia, seguridad y Unicamente bueno en la dimensién de credibilidad.
Estos resultados probablemente fueron porque las usuarias no recibe siempre
informacion clara y sencilla sobre los medicamentos, ademas de no sentirse
escuchadas y comprendidas; asi mismo el trato brindado por el personal de
farmacia en muchas oportunidades es hostil, no mostrando respeto ni amabilidad,;
aunandose a ello la inadecuada infraestructura de la farmacia, generando
incomodidad en las usuarias y en el propio personal. También probablemente sea
por que el propio estado no cumple con las expectativas de las usuarias por falta
de medicamentos. Sin embargo, hay personal de farmacia que muestra tener
habilidad y conocimientos necesarios en la dispensacion de medicamentos, lo que

se observa en la dimensidn de credibilidad, causando satisfaccién a las usuarias.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
El presente estudio de investigacion sobre el grado de satisfaccion de las madres de
los nifios menores de cinco afios del seguro integral de salud en relacion a la calidad
de atencion en el departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de
Trujillo 2017, son las siguientes:
1. La mayoria de las madres de los menores de cinco afios del seguro integral de
salud presentaron grado general de satisfaccion regular.
2. La mayoria de las madres presentaron nivel de calidad de atencion en el
departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo Bueno vy el
menor porcentaje deficiente.
3. La mayoria de las madres de los menores de 5 afios del SIS presentan grado
general de satisfaccion regular en relacion al nivel de calidad de atencidn general
regular y un minimo porcentaje grado de satisfaccion bueno en relacion al nivel
de calidad de atencion deficiente: Aplicando la prueba estadistica de chi cuadrado
demuestra asociacion estadistica significativa P < 0,05, probandose la hipotesis
propuesta H1.
4. El mayor porcentaje de grado de satisfaccion es regular en las dimensiones de
comunicacion, cortesia, competencia y seguridad en relacién al nivel de calidad
regular y un grado de satisfaccién bueno en la dimension de credibilidad en
relacion al nivel de calidad bueno con significancia estadistica P<0,05,

probéandose la hipotesis propuesta H2.
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5.2 . Recomendaciones:
A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se hacen las siguientes
recomendaciones:

1. Desarrollar estrategias para mejorar los aspectos de estructura fisica en el
departamento de farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo.

2. Coordinar con la jefatura del departamento de farmacia para el desarrollo de
capacitaciones constantes en la mejora continua de la calidad de atencion y
cuidado integral del paciente.

3. Incentivar al personal de farmacia a ser mas comunicativos con las usuarias,
brindando la informacion requerida sobre los medicamentos y usando un

lenguaje claro y sencillo.
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ANEXO 1

Para una Poblacién Finita:

N Z2 §?
Cd2(N-1) + 72 s?

n

Donde:

n = tamafio de muestra N = tamafio de la poblacion Za = valor normal del nivel de
confianza S = desviacion estandar

d = Nivel de precision con que se desea estimar el parametro

Donde:

n = tamafo de muestra N = 593 Za = 1.96

S = (P=0.6) (Q=0.4) d = 5% = 0.05

~ (593)(1.96)%(0.6)(0,4)?
"= (0.05)2(593 — 1) + (1.96)2(0.6)(0.4)2

n=78
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 2

Cuestionario Satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 afios del SIS que

acuden al Departamento de Farmacia del Hospital Regional Docente de Trujillo 2017

Autora: Maria Josefina Llanos Abanto.
Instrucciones: Estimada Sra. estoy realizando un estudio para determinar el
grado de satisfaccion que usted sienta por la atencion recibida por el personal de
farmacia de este hospital, sus respuestas son confidenciales. Por favor marcar en
cada pregunta la respuesta que crea conveniente con una X en las alternativas
siguientes: Siempre (S): 3 ptos. A veces (AV): 2 ptos Nunca(N): 1 pto.

N°’

ACTIVIDADES

‘S‘AV‘N

COMUNICACION

1

;El personal se mostro atento y respetuoso con usted durante su atencion?

2

Esta satisfecha con la orientacion que le brinda el personal de farmacia

3

La escuchan con atencién cuando usted solicita informacién sobre los medicamentos

CORTESIA

La saludan antes de atenderla

(65]

El personal de farmacia contesta cortésmente a sus preguntas

Se interesa por el estado de salud de su nifio o nifia

CREDIBILIDAD

~

La informacién que recibe por parte del personal de farmacia la considera util

0]

La informacion recibida sobre la receta es precisa e importante

Confia en la capacidad del personal de farmacia

COMPETENCIA

10

Demuestra habilidad el personal de farmacia en el cumplimiento de sus funciones

11

Le inspira confianza el personal que la atiende

12

Se interesa el personal por la forma como su problema de salud afecta a su nifio

SEGURIDAD

13

Ud. Percibe que el personal de farmacia tiene buenas relaciones con los trabajadores

14

Encuentra usted un ambiente de confianza en el departamento de farmacia

15

Estaria en condiciones de recomendar el servicio de atencion de farmacia

Puntuacion:

Siem

pre (S): 3 ptos. A veces (AV): 2 ptos. Nunca (N)

: 1 pto.

Total 45 puntos Total 30 puntos Total 15 puntos
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE -

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ANEXO 3

Cuestionario Nivel de Calidad de Atencion en el Departamento de Farmacia del

Hos

pital Regional Docente de Trujillo 2017

Autora: Maria Josefina Llanos Abanto.
Instrucciones: Estimada Sra. Este cuestionario tiene como objetivo obtener
informacion sobre la calidad de atencion del personal de farmacia de este hospital,
sus respuestas son confidenciales. Por favor marcar en cada pregunta la respuesta que
crea conveniente con una X en las alternativas siguientes:

Siempre (S): 3 ptos. A veces (AV): 2 ptos Nunca(N): 1 pto.

NO

ACTIVIDADES

\S\AV\N

COMUNICACION

1 |Considera adecuada y oportuna la informacidn brindada por el personal de
farmacia con relacion a los pasos que debe seguir para acceder a cualquier
servicio del Hospital

2 |Laescuchan con atencion cuando Ud. solicita informacidn acerca de los
medicamentos que le indican en su receta medica

3 |Laorientacién y explicacion brindada por el personal de farmacia acerca de los
medicamentos es facil de entender

CORTESIA

4 | La saludan antes de atenderla

5 | Se interesan por atenderla con todos los medicamentos

6 | Le responden cortésmente cuando le hace usted alguna pregunta

CREDIBILIDAD

7 | Lainformacién que usted recibe por el personal de farmacia la considera Util

8 | Lainformacion recibida es precisa, pertinente e importante

9 | Confia en la capacidad del personal de farmacia

COMPETENCIA

10| Considera usted que el personal de farmacia es competente y tiene la vocacion de

servir

11 | Considera usted que el personal de farmacia que lo atendi6 tiene suficiente

capacidad profesional, expresada como: conocimiento, inteligencia,
experiencia y habilidad

12| El personal de farmacia mostro interés y predisposicion en resolver sus

problemas o necesidades.
SEGURIDAD

13| El personal de farmacia le brindo comodidad y tranquilidad durante su atencién.

14 | Encuentra usted un ambiente de confianza

15| El personal de farmacia le inspira confianza para que usted se sienta seguro

Puntuacion:
Siempre (S): 3 ptos. A veces (AV): 2 Ptos Nunca (N): 1Pto.
Total 45 puntos Total 30 puntos Total 15 puntos
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