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RESUMEN

El presente proyecto de titulacion asumié como la finalidad de determinar la
calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes en la Farmacia del C.C.Q.A.H.D.S.D
entre el mes de diciembre 2024 a enero 2025. La investigacion es un estudio cuantitativo,
descriptivo. Disefio no experimental, transversal. Con una poblacién de 5819 pacientes que
reciben servicios de la farmacia del C.C.Q.A.H.D.S.D, entre los meses de diciembre 2024
y enero 2025, tomando como muestra del total de la poblacién, por lo que se trabajara con
una muestra de 90 pacientes; asimismo, el muestreo fue probabilistico, ya que todos
tuvieron la misma oportunidad de ser elegidos. La técnica de recoleccion de datos fue la
encuesta con su instrumento el cuestionario, siendo validada a traves del area de calidad
con profesionales en gestion publica y conocedores del proceso de investigacion cientifica.
En la discusion de los resultados se realizo la comprobacion de la hipdtesis de la
investigacion en primer lugar se determuno la hio6tesis nula y la alternativa.

La Hipotesis Nula Ho: La calidad del servicio No incide en la satisfaccion de los
pacientes de la farmacia del C.C.Q.A.H.D.S.D en el periodo diciembre 2024 y enero 2025,
cuyo valor de P-Valor>0,05. La Hipdtesis Alternativa Hi: La calidad del servicio si
incide en la satisfaccion de los pacientes de la farmacia del C.C.Q.A.H.D.S.D en el periodo
diciembre 2024 y enero 2025 cuyo valor de P-Valor<0,05. Seguidamente determinamos el
valor de Alfa (o) o margen de error que para investigaciones sociales se sugiere que sea del
5% o igual a 0,05.

Palabra clave: Calidad, Satisfaccion, Farmacia, Pacientes, Hospital.



ABSTRACT

The purpose of this degree project was to determine the quality of service and patient satisfaction
at the C.C.Q.A.H.D.S.D, between December 2024 and January 2025. The research is a
quantitative, descriptive study with a non-experimental, cross-sectional design. The study included
a population of 5,819 patients receiving services from the C.C.Q.A.H.D.S.D, between December
2024 and January 2025. The sample was taken from the total population. Ninety patients were
selected; the sampling method was probabilistic, ensuring that all patients had an equal opportunity
to be selected. The data collection technique employed a survey questionnaire, which was
validated by the quality assurance department in consultation with public management
professionals familiar with the scientific research process. In the discussion of the results, the
research hypothesis was verified, beginning with the determination of both the null and alternative

hypotheses.

The Null Hypothesis (H0): The quality of service does not affect patient satisfaction at the
C.C.Q.A.H.D.S.D. in the period from December 2024 to January 2025, as indicated by a P-value>
0.05. Alternative Hypothesis H1: The quality of service does affect the satisfaction of patients at
the pharmacy of the C.C.Q.A.H.D.S.D in the period December 2024 and January 2025, with a P-
Value <0.05. Next, we determine the value of Alpha (o) or margin of error, which for social

research is suggested to be 5% or equal to 0.05.

Keywords: Quality, Satisfaction, Pharmacy, Patients, Hospital.

Reviewed by:

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
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INTRODUCCION

A nivel nacional e internacional, se disefian e implementan la categorizacion de
herramientas de gestion en salud, con referencia a parametros e indicadores exitosos
previamente reconocidos y es primordial la participacion de los usuarios y/o pacientes. Es
importante la interaccion de las instituciones de salud con los usuarios y/o pacientes en
base a una comunicacion constante, asi mismo reconocer las expectativas que presenta el
usuario y/o paciente, en cuanto a los servicios que se le esta brindando.

La calidad, ha ido evolucionando constantemente a lo largo del tiempo, y es un
concepto que lleva mas de 2000 afios de antigliedad. Con el progreso del espectro
cientifico-tecnoldgico, asi como la globalizacién, se han propiciado, las continuas
variaciones, con respecto a los enfoques de la calidad.

Durante mucho tiempo, la satisfaccion del usuario y/o paciente se ha evaluado por
los determinantes externos, que, por los determinantes internos, es decir no tomaban
mucho en cuenta la interioridad del cliente. Podemos mencionar que el satisfacer el cliente
interno del sector salud, como en el caso del area de farmacia, equivale a la satisfaccion del
paciente, el cual corresponde al fin primordial y basico de cualquier servicio del ambito de
la salud.

La calidad es un concepto capital, que busca decremento al maximo los riesgos e
incrementar los beneficios, esto podia aplicarse al ambito de la salud. Es importante la
instauraciéon de herramienta de gerencia de la calidad, en todos los niveles, y mas con la
globalizacion empresarial, vemos que los servicios de la salud, estan pasando por cambios
transcendentales en la medida de lo posible en beneficio de la poblacion.

En Ecuador, la satisfaccion del usuario en el sistema de salud se mide a través de
encuestas realizadas por la ACESS. Los resultados de estas encuestas permiten identificar
fortalezas y debilidades del sistema de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion.

La satisfaccion del paciente es un indicador fundamental para medir la calidad de la
atencion sanitaria en el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio “Hospital del Dia” — Santo
Domingo

Por primera vez en el Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio “Hospital del Dia” —
Santo Domingo se disefia y se implementa un plan en la calidad del servicio y la
satisfaccion de los pacientes de la farmacia, cuyo objetivo es conocer la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de la atencion recibida, a través de la aplicacion de una encuesta,
con el fin de mejorar la experiencia del usuario, durante su paso por el area de farmacia,
garantizando asi la mejora continua de la calidad.

La encuesta de Satisfaccion al Paciente — Usuario/a Externo, se ejecutd desde



17

diciembre de 2024 a enero de 2025 en el &rea de farmacia del Centro Clinico Quirurgico
Ambulatorio “Hospital del Dia” — Santo Domingo.

La metodologia a emplear por su alcance y su disefio es no experimental y
transversal. Estudio cuantitativo, descriptivo. En la investigacion se utilizara el método
hipotético-deductivo, el cual combina el razonamiento I6gico con la formulacion de la
hipdtesis. La muestra considerada es de 90 pacientes, en la cual se experimentd mediante
encuetas estructuras divididas en dos partes. La primera referida a los datos
sociodemogréficos, edad, sexo, grado de instruccion, y la segunda con preguntas, referida a
satisfaccion en servicio, area de dispensacion, trato profesional, ubicacién y disponibilidad
Yy precio.
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CAPITULO 1
Generalidades

1.1  Planteamiento del problema

El acceso oportuno a medicamentos es un componente basico del sistema de salud,
ya que garantiza la continuidad de los tratamientos y contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes. En el caso del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Santo Domingo, perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), se registra un promedio mensual de 5.819 usuarios en el area de farmacia,
segun datos del periodo diciembre 2023 a octubre 2024 (Pancho Acosta, 2025). Esta
demanda creciente genera presion sobre los servicios farmacéuticos y plantea retos en
abastecimiento, tiempos de espera, atencion personalizada y orientacion al paciente.
Investigaciones en el contexto latinoamericano, como las de Zarate Castillo (2022) y
Quispe Quispe (2021), evidencian una correlacion significativa entre la calidad de atencion
farmacéutica y la satisfaccion de los usuarios, con coeficientes superiores a 0,70.

En Ecuador, estudios como el de Basantes, Vinueza y Coronel (2016) han sefialado
deficiencias en la atencion de farmacias hospitalarias, donde la satisfaccion de los
pacientes suele percibirse como baja 0 moderada, lo que refleja la necesidad de fortalecer
procesos Yy capacitar de manera continua al personal de salud. En este contexto, el Centro
Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo enfrenta las mismas
problematicas. Los resultados preliminares de encuestas aplicadas en diciembre de 2024 y
enero de 2025 muestran percepciones mayoritariamente regulares y malas en indicadores
clave como rapidez en la atencion, comprension de la medicacion y confianza hacia el
personal (Pancho Acosta, 2025). Esta situacion afecta la adherencia terapéutica, los
resultados clinicos y la imagen institucional del IESS frente a sus afiliados. Por ello, la
presente investigacion busca determinar la calidad del servicio y su incidencia en la
satisfaccion de los pacientes de la farmacia en el periodo sefialado, abordando los
siguientes aspectos 1) Determinar la calidad del servicio en la farmacia. 2) ldentificacion
de las caracteristicas de la satisfaccion de los pacientes de la farmacia. 3) Sugerencia de
estrategias para mejorar la calidad de los servicios y satisfaccion de los pacientes.

¢Como la calidad del servicio incide en la satisfaccion de los pacientes de la
farmacia del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo del
periodo diciembre 2024 y enero 2025?

1.2 Justificacion de la Investigacion

La provision de medicamentos en tiempo y forma constituye un elemento
estratégico para la gestion integral de los servicios de salud ya que asegura la continuidad
de los tratamientos y contribuye directamente al bienestar de los pacientes. En el Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), la farmacia atiende a un promedio mensual de
5.819 usuarios, lo que evidencia una alta demanda y presion sobre el servicio (Pancho
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Acosta, 2025). Este contexto plantea retos vinculados con la disponibilidad de
medicamentos, la reduccién de tiempos de espera, la orientacion farmacéutica y el trato al
paciente, convirtiéndose en un espacio clave para evaluar la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los afiliados.

El aporte cientifico de esta investigacion radica en la evaluacion sistematica de la
calidad del servicio y su incidencia en la satisfaccion de los pacientes, aplicando
metodologias validadas internacionalmente como el modelo SERVQUAL, que permite
medir las brechas entre expectativas y percepciones de los usuarios (Parasuraman,
Zeithaml & Berry, 1988). Estudios regionales han demostrado que existe una correlacion
significativa entre calidad de servicio y satisfaccion de los pacientes en farmacias
hospitalarias, con coeficientes superiores a 0,70 (Zarate Castillo, 2022; Quispe Quispe,
2021). La aplicacion de estos instrumentos en el contexto del IESS generara evidencia
empirica inédita en Ecuador, fortaleciendo el campo académico de la gerencia hospitalaria.

Desde la perspectiva de la gestion, los resultados de esta investigacion
proporcionaran elementos para comprender como la calidad del servicio influye en la
adherencia a los tratamientos, la percepcion del usuario y la confianza institucional.
Trabajos previos en el pais ya han sefialado que la satisfaccion en servicios de farmacia se
percibe en niveles bajos 0 moderados, lo que refleja la necesidad de procesos mas
eficientes y de capacitacion continua al personal (Basantes, Vinueza & Coronel, 2016). En
este sentido, los hallazgos de este estudio permitiran formular estrategias de mejora
orientadas a optimizar la atencion, garantizar la disponibilidad de medicamentos y
fortalecer la relacion entre usuarios y personal de farmacia.

Este trabajo constituye un aporte cientifico al generar un marco de analisis
aplicable a otros centros hospitalarios del IESS y al sistema publico de salud ecuatoriano.
Al producir datos estadisticos y conclusiones contrastadas con la teoria, se amplia la base
empirica que respalda las decisiones gerenciales en salud. De esta manera, la investigacion
no solo responde a un interés académico, sino que también se articula con los principios
constitucionales de equidad, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios de salud en
Ecuador (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008; Ley Organica de Salud, 2006).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
> Determinar la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes
de la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo
Domingo del periodo diciembre 2024 y enero 2025

1.3.2 Objetivos Especificos

e Medir la calidad del servicio en la farmacia del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo
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e ldentificar las caracteristicas de la satisfaccion de los pacientes de la
farmacia del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo
Domingo

e Proponer estrategias para mejorar la calidad de los servicios y
satisfaccion de los pacientes del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio
Hospital del Dia Santo Domingo.

1.4 Descripcion de la empresa y puestos de trabajo

El Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), ofrece los servicios de Salud a los
afiliados y jubilados, a través de los diferentes programas que mantiene en su cartera de
Servicios.

La unidad cuenta con proyectos para el fomento y promocion de la salud, asi como
atencion en las especialidades de endocrinologia, ginecologia, pediatria, psicologia,
otorrinolaringologia, medicina familiar y general, oftalmologia, odontologia, entre otras.

Esta unidad médica atiende a un promedio mensual de 8.000 personas en consulta
externa y por emergencias 3.000. Los asegurados deben acudir primero a esta unidad, para
evitar la saturacion en el Hospital General IESS Santo Domingo.

Al area de farmacia acuden un promedio de 5819 usuarios y/o pacientes
mensualmente. En la farmacia laboran dos personas que pertenecen al codigo de trabajo y
tres auxiliares de farmacia que pertenecen a la LOSEP. El horario de atencion es de 6:00 a
22:00 en turnos rotativos, los siete dias de la semana.
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CAPITULO 2
Estado del Arte y la Practica

2.1.  Antecedentes Investigativos

Las investigaciones sobre la calidad de la atencion y la satisfaccion de los pacientes
en servicios de farmacia hospitalaria coinciden en sefialar una relacion significativa entre
ambas variables. En la region Lambayeque, Vega Castafieda (2024) determind que la
calidad percibida influye directamente en la satisfaccion del usuario, con un coeficiente de
correlacion de 0,773. El estudio, de caracter cuantitativo y disefio no experimental, aplico
el cuestionario SERVQUAL vy evidencié que tanto la calidad de atencion como la
satisfaccion global fueron valoradas como regulares en un 43,7%. Estos resultados
muestran que las mejoras en la atencion farmacéutica impactan de forma directa en la
experiencia del paciente, en concordancia con el ODS 3 sobre salud y bienestar.

En Per(, Risco Gil (2023) analizo la calidad de atencién en la farmacia del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el confinamiento por COVID-19. Con una
muestra de 248 usuarios, la investigacion aplicé un disefio correlacional y utilizo
cuestionarios de SERVQUAL vy satisfaccion del usuario. El coeficiente de Spearman
(r=0,821; p=0,000) confirmd una correlacion positiva y alta, evidenciando que, en
contextos de crisis, la percepcion del servicio farmacéutico resulta determinante en la
satisfaccion de los pacientes. Este hallazgo refuerza la importancia de garantizar procesos
de atencion consistentes incluso en escenarios de emergencia sanitaria.

En Chimbote, Zarate Castillo (2022) evalud la atencion en la farmacia de un
hospital pablico, con una muestra de 200 usuarios. El estudio, de disefio correlacional
transversal, identific que un 62,5% de los encuestados percibié una calidad regular y un
72,5% manifesto estar regularmente satisfecho. El coeficiente de correlacion de Spearman
(0,651; p<0,001) confirmo la relacién directa entre calidad de atencion y satisfaccion.
Estos resultados ponen en evidencia que la experiencia de los pacientes depende de la
eficiencia en la entrega de medicamentos y del trato recibido en el punto de dispensacion,
factores que son también prioritarios para la gestion hospitalaria en Ecuador.

Otro antecedente relevante lo constituye la investigacion de Quispe Quispe (2021)
en la farmacia del Hospital Las Mercedes de Paita. Con una muestra de 80 usuarios, se
demostro la existencia de correlacion significativa (r=0,743; p<0,01) entre calidad de
servicio y satisfaccion del paciente. Asimismo, se identificaron asociaciones positivas con
dimensiones especificas como fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
tangibilidad. Estos hallazgos ratifican que la satisfaccion del usuario se configura a partir
de una atencién integral que combina factores técnicos y humanisticos, elemento
fundamental para fortalecer la confianza en el sistema pablico de salud.

A nivel internacional, estudios como el de Xesfingi y Vozikis (2016) en
International Journal for Quality in Health Care y el de Lazo-Porras et al. (2017) en BMJ
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Open destacan que la calidad en farmacia hospitalaria no se limita a la entrega de
medicamentos, sino que abarca procesos de orientacion y acompafiamiento
farmacoterapéutico que inciden en la adherencia terapéutica y en la satisfaccion de los
usuarios. Del mismo modo, revisiones sistematicas como la de Al-Abri y Al-Balushi
(2014) en Oman Medical Journal y estudios recientes en Espafia (Garcia-Hidalgo et al.,
2021, Health Policy) muestran que variables como la comunicacion clara, la disponibilidad
de medicamentos y la reduccion de tiempos de espera resultan determinantes en la
percepcion del servicio.

Investigaciones en Ecuador, como la de Maldonado y Guamén (2022) en la Revista
Latinoamericana de Administracion en Salud, sefialan que la percepcion de calidad en
farmacias hospitalarias se vincula directamente con la gestion eficiente del stock, el trato
del personal y la rapidez en la entrega de medicamentos. Estos hallazgos complementan la
literatura internacional y permiten situar a la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, del IESS, como un espacio clave en la
construcciéon de confianza institucional y en la mejora de la experiencia del usuario,
garantizando asi la sostenibilidad del sistema de salud pablica en Ecuador.

2.2. Fundamentacion Legal

2.2.1. Legislacién Internacional

Gobierno de Espafia. - Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

Del derecho a la proteccion de la salud. Articulo uno:

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones
que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud reconocido en el articulo
43y concordantes de la Constitucion.

2. Son titulares del derecho a la proteccién de la salud y a la atencidn sanitaria
todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en el
territorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los esparioles fuera del
territorio nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios
internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas,
tanto en la via administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere el apartado
2 de este articulo.

Del sistema de salud. - Titulo 1.- Capitulo I.- De los principios generales. -

Articulo tres:

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espafiola. El
acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios
territoriales y sociales.
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4. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus
objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando que,
por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.

Federacion Farmaceéutica Internacional (FIP). Declaracion de principios
profesionales desarrollo profesional continuado.

La FIP recomienda que las asociaciones farmacéuticas nacionales, en cooperacion,
si se considera conveniente con escuelas y facultades de farmacia y otros establecimientos
educativos:

e Determinen las necesidades de educacion a nivel nacional,

e Motiven a los farmacéuticos demostrandoles en qué medida se puede mejorar la
capacidad individual y, en consecuencia, la ventaja que representa participar en el
DPC (Desarrollo profesional continuo);

e Creen conciencia de estructuras apropiadas para planes de desarrollo personal y
sistemas de registro de la informacién;

e Generen oportunidades de DPC facilitando la generacion de una amplia variedad de
programas de EC con diferentes caracteristicas;

e Aseguren a cada farmacéutico la disponibilidad de oportunidades para aprender
cémo preparar planes SMART — Specific, Measurable, Achievable, Realistic,
Timed (especificos, medibles, alcanzables, realistas y programables) aplicables a un
programa personalizado de DPC;

e Establezcan mecanismos para la evaluacion individual que incluyan cuestionarios,
listas de control, escalas de nivel y examenes de auto-evaluacién, sean efectivos y
de facil aplicacion a todo tipo de actividad de DPC;

e Recomienden estandares para los proveedores de EC y formen parte de todo
sistema de acreditacion;

e Suministren los conocimientos y compartan los recursos para programas de EC
basados en la competencia del farmacéutico en la practica;

e Establezcan sistemas que garanticen la calidad de las actividades de DPC en
relacion con los objetivos de aprendizaje.

Por su parte, la FIP estimulara la colaboracion internacional a fin de incluir también
el intercambio de informacién entre aquellos organismos involucrados a nivel nacional en
todos los aspectos relacionados con programas de DPC.

2.2.2. Legislacién Nacional

Constitucion de la republica del Ecuador 2008

En su articulo 32 menciona que: La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, -eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Ley Orgénica de Salud

En el articulo 1 menciona que: La presente Ley tiene como finalidad regular las
acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género,
generacional y bioético.

Acuerdo Ministerial 00000115 - 2016, Manual de Seguridad del Paciente —
Usuario

Este manual detalla los derechos de los pacientes, incluyendo el derecho a una
atencion digna, a la confidencialidad y a no ser discriminados.

2.3.  Fundamentacion Tedrica

2.3.1. Calidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad en salud como la
atencion que se centra en las necesidades de las personas y que garantiza resultados
Optimos. La OMS también define la calidad de vida como la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida.

2.3.1.1. Calidad de atencién
Segun la Organizacion Mundial de la Salud la calidad de la atencion es el grado en

que los servicios de salud para las personas y las poblaciones aumentan la probabilidad de
resultados de salud deseados. Se basa en conocimientos profesionales basados en la
evidencia y es fundamental para lograr la cobertura sanitaria universal. A medida que los
paises se comprometen a lograr la salud para todos, es imperativo considerar
cuidadosamente la calidad de la atencion y los servicios de salud. La atencion sanitaria de
calidad se puede definir de muchas maneras, pero hay un creciente reconocimiento de que
los servicios de salud de calidad deben ser:

e Eficaz: proporcionar servicios de salud basados en evidencia a quienes los
necesitan;

e Seguro: evitar dafios a las personas para las que el cuidado esta destinado; y

e Centrado en las personas: proporcionar atencion que responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales.
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Para aprovechar los beneficios de una atencion médica de calidad, los servicios de
salud deben ser:

o Oportuno: reduccion de los tiempos de espera 'y a veces de retrasos
dafinos;

. Equitativo: proporcionar atencion que no varia en calidad debido al
género, la etnia, la ubicacion geografica y la situacion socioeconémica;

o Integrado: proporcionar atencion que pone a disposicion toda la
gama de servicios de salud a lo largo del curso de la vida;

o Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita

el desperdicio.

Para los autores Zouari y Abdelhedi (2021) la calidad de servicio es un factor
necesario para lograr la satisfaccion de los clientes. La satisfaccion de los clientes, es la
verificacion interior que hace cada persona de sus necesidades con respecto a si fueron
cubiertas o0 no con la entrega del servicio. La satisfaccion del cliente esta ligada a la calidad
de servicio, y es un predictor de que si el cliente volvera a la organizacién o la entidad a
realizar transacciones econdémicas o solicitar nuevos servicios. En este sentido no cabe
duda de que las construcciones de los conceptos de calidad de servicio y satisfaccién de los
clientes se relacionan entre si, no puede existir un estado de satisfaccion del cliente, sin
primero este no haya estado expuesto a un servicio de calidad.

Por lo tanto, Khanduri (2021) realza la importancia que tienen los colaboradores en
la configuracion del concepto de calidad de servicio, los colaboradores de una
organizacion mientras se encuentren mejor preparados, podran satisfacer las demandas de
los clientes, y por ende se construird un mayor nivel de calidad de servicio.

Jara, Asmat, Alberca y Medina (2018) instituyen que muchas veces los contratados
en la administracion puablica, ofrecen una percepcion errénea para los usuarios de los
servicios, encasillandolos en un personal que es poco eficiente para realizar las funciones
de servir a la organizacion. Es necesario enfatizar que hoy en dia las necesidades y
requerimientos de los clientes y usuarios son muy cambiantes y a la vez son mas exigentes
en cuanto a expectativas, por tanto, el trato con el personal de servicio en una entidad o una
organizacion se hace de suma importancia al momento de evaluar la calidad de servicio.

La exploracion de Yoon y Cheon (2020) establecen que la calidad de servicio es un
juicio que realiza un usuario con respecto al estado de un servicio, la calidad de servicio
implica la inexistencia de errores en la entrega del servicio. Ademas, la calidad de servicio
se configura como una filosofia de excelencia que debe ser compartida por todos los
usuarios de la organizacion. Bajo esta afirmacion la calidad debe vivirse dia a dia y ser
compartida en todos los niveles organizacionales, desde los directivos hasta el personal
operativo que se encuentra en contacto con el servicio.
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2.3.1.2. Dimensiones de la Calidad de Atencion (Modelo Servqual)

El modelo Servqual, es considerado un instrumento multidimensional disefiado
para medir la calidad del servicio mediante la captura de las expectativas y percepciones de
los clientes, usuarios y/o beneficiarios de una determinada organizacion. El instrumento
esta estructurado en cinco dimensiones de la calidad del servicio desagregado en dos pares
de 22 items, es decir 22 items de expectativas y 22 items de percepciones. Para conocer el
nivel de importancia de cada item se valora mediante una escala de Likert que toma
valores de 1 al 5y donde, 1 representa el puntaje mas bajo, y 5 el més alto (Parasuraman et
al., 1988).

La medicién de la calidad del servicio se realiza en funcion de una simple
expresion matematica, es decir como la diferencia entre la percepcion del y las
expectativas y su interpretacion se realiza de la siguiente manera: a) cuando las
expectativas del cliente son mayores que sus percepciones de la entrega recibida, la calidad
del servicio se considera baja, b) cuando las percepciones superan las expectativas, la
calidad del servicio es alta (Parasuraman et al., 1988).

Como se ha hecho mencidn en parrafos precedentes el instrumento Servqual mide
las cinco dimensiones de la calidad del servicio. Estas cinco dimensiones segln
Parasuraman et al. (1988), son: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Las dimensiones se describen a continuacion:

Empatia: Significa brindar la atencién individualizada y esmerada que la empresa brinda a
sus clientes. En algunos paises, es fundamental brindar atencién individual para mostrar
que la empresa hace lo mejor para satisfacer sus necesidades. La empatia es un plus
adicional que permite capturar la confianza de los clientes y al mismo tiempo aumenta la
lealtad. En este mundo competitivo, los requerimientos de los clientes aumentan dia tras
dia y es deber de las empresas satisfacer al maximo las demandas de los clientes, de lo
contrario los clientes que no reciben atencion individual buscaran en otra parte.

El modelo Servqual ha sido validado en numerosos estudios entre los que merece la
pena destacar los siguientes:

En el estudio realizado por Bustamante et al (2019), se analiz6 un compendio de
articulos que abordaron el tema de la calidad del servicio logrando conformar el
constructor de que la satisfaccion es una medida de la calidad del servicio. En este estudio
el referido autor profundizo en los aspectos y dimensiones del Modelo Servqual cuyos
elementos de medicion sistematizan el modelo destacando algunas de sus principales
ventajas y desventajas.

Forero y Gomez (2017), realizaron una comparacion de dos modelos de medicion
de la calidad de servicio con una muestra de 2900 usuarios de servicios de salud. La
comparacion muestra que el modelo de disconformidad de expectativas permite establecer
correlaciones significativas entre los atributos del servicio y la satisfaccion general, sin
embargo, se requieren ajustes en la identificacion de atributos donde se presentan
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confirmacion y disconformidad. En tanto que, el enfoque de efecto directo permite
identificar atributos predictores de satisfaccién mejor que los otros modelos, mientras que
el modelo de importancia-desempefio es mas facil de implementar, pero puede generar
conclusiones erroneas sobre los atributos del servicio que generan satisfaccion.

También destaca el estudio de Owusu et al. (2017), en el que se adopto el
instrumento SERVQUAL para medir las cinco dimensiones de la calidad del servicio. Se
emplearon la tabulacién cruzada, el analisis de brechas y la prueba t independiente para
analizar e interpretar los datos. Los hallazgos del estudio indican que existe un mayor nivel
de cuidado y atencion en los establecimientos de salud privados que en los publicos. Se
recomienda que exista una fuerte colaboracion entre los socios relevantes para mejorar la
calidad del servicio en la provision de atencién médica en Ghana.

Por otra parte, el estudio de Omoseni et al. (2018), evalud la calidad del servicio y
la satisfaccion del paciente en el sector PHC en el suroeste de Nigeria. Para este estudio el
autor adopto un enfoque de muestreo de varias etapas que resulté en la recopilacién de
datos de 239 encuestados y la herramienta de medicion Servqual sirvié de apoyo para la
evaluacion de la calidad de la prestacion del servicio. El estudio revel6 que los usuarios de
los servicios de APS no estaban satisfechos con la calidad del servicio en cualquiera de las
dimensiones evaluadas (seguridad, confiabilidad, tangibles, empatia y capacidad de
respuesta). El estudio también encontrd que los bienes tangibles, la seguridad, la fiabilidad
y la empatia tienen una relacién significativa con la satisfaccion del paciente. Concluye
que se debe prestar especial atencion a las brechas para brindar un servicio de alta calidad
y mejorar la satisfaccion general del paciente.

Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma fiable y
cuidadosa. Es decir, el personal que atiende presenta interés al atender y resolver dudas de
los usuarios, a tiende de manera oportuna sin cometer errores.

Capacidad de respuesta: Es la voluntad de ayudar a los clientes y brindar un servicio
rapido. Esta dimension enfatiza la atencion y prontitud en el tratamiento de las solicitudes,
preguntas, quejas y problemas de los clientes. La capacidad de respuesta se comunica a los
clientes por el tiempo que tienen que esperar para recibir asistencia, respuestas a preguntas
0 atencion a problemas. La capacidad de respuesta también captura la nocion de
flexibilidad y capacidad para personalizar el servicio segun las necesidades del cliente.

Tangibilidad: Dado que los servicios son tangibles, los clientes derivan su percepcion de
la calidad del servicio comparando lo tangible asociado con estos servicios prestados. Es la
apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales de comunicacion. En
esta encuesta, en el cuestionario disefiado, los clientes responden a las preguntas sobre la
disposicion fisica y las facilidades que ofrecen a sus clientes.

Seguridad: Implica veracidad y garantia en un servicio, basicamente en el profesional que
la brinda, que debe transmitir confianza y solidos conocimientos tedrico - practicos,
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siempre es necesario ser afable y realizar las cosas segun la ética, para que esta seguridad
sea integral en ese aspecto, también podemos decir que se relaciona con la imagen sélida
que proyecta el profesional del servicio, siendo integro y educado para que el paciente se
sienta tranquilo, con el menor porcentaje de riesgos.

2.3.2. Modelos de Calidad de Atencion

Desde la perspectiva de la percepcion y de los modelos de evaluacion, el modelo
SERVQUAL (SQ) de Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) y SERVPERF de Cronin y
Taylor (1994) son los mas comunes Yy utilizados. Sin embargo, se pudo establecer a través
de la revision bibliografica que estos dos modelos presentan vacios que no se han resuelto;
si bien es cierto que han sido probadas con cierto grado de éxito, no necesariamente
pueden aplicarse a todos los contextos. A continuacién, se detallan los modelos
desarrollados para la medicién de la calidad de servicio.

2.3.2.1. Modelo Americano de Parasuraman (Service-Quality - SERVQUAL)

La investigacion de Chen incluye el Analisis de Importancia-Desempefio (IPA)
propuesto por Martilla y James para medir la calidad de servicio. El IPA, permite verificar
la puntuacién e importancia de los atributos que propone el servqual, pero de manera
separa e independiente. El IPA se incluye en muchas investigaciones y ayuda a un mejor
entendimiento del servqual. Ademéas, SERVQUAL es otro modelo muy popular empleado
en la evaluacion y mejora de la calidad del servicio. SERVQUAL fue propuesto por
Parasuraman, Zeithaml y Berry.

Singh, Tewari y Ravi incluyen la metodologia del NPS (Net promote score) para
medir la calidad de servicios de hospitales publicos, obteniendo como resultados
diferencias estadisticas con el método servqual. EI modelo NPS, utiliza una metodologia
basada en 10 niveles, los cuales miden como ciertos usuarios se vuelven en cliente
promotores de un servicio, y como otros clientes se vuelven clientes detractores de un
servicio.

2.3.2.2. Modelo Service-Performance (SERVPERF)

El modelo SERVPERF fue creado por Cronin y Taylor, quienes plantean que si
bien las dimensiones de calidad propuestas por Parasuraman et al., son adecuadas, el
paradigma y la metodologia del SERVQUAL no son los mejores para evaluar la calidad de
los servicios. Ellos proponen que ésta se puede medir a partir inicamente del analisis de las
percepciones del cliente receptor del servicio respecto al desempefio de la organizacion
prestadora, y ya no a partir de las diferencias entre expectativas y desempefio. De acuerdo
con estos investigadores, el modelo SERVPERF es un método mas funcional, ya que, con
base en el mismo instrumento empleado en el SERVQUAL, reduce 50% el numero de
items que deben ser medidos porque no se requiere el estudio de las expectativas de Cronin
y Taylor.

Asimismo, autores como Cabello y Chirinos y Le y Fitzgerald han formulado
criticas con relacion a la metodologia y a la complejidad en torno a la identificacion de las
expectativas del cliente y la interpretacion de resultados del modelo SERVQUAL. En tal
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sentido, Salomi et al., e Ibarra y Casas reconocen la ventaja del SERVPERF en cuanto a su
manejo, ya que al no tener los clientes que reflexionar respecto a sus expectativas, lo
convierte en un instrumento mas agil respecto al tiempo requerido para la aplicacion del
cuestionario y en cuanto a la menor dificultad en la tarea de analisis e interpretacion, al
basarse unicamente en las percepciones.

De manera adicional, estudios como los de Le y Fitzgerald; Basantes et al.; Ampah
y Ali; Castellano et al.; Pedraja et al.; y Subiyakto et al., demuestran que el SERVPERF es
adecuado para medir la calidad de los servicios sanitarios ofrecidos por instituciones
publicas. Lo anterior, ademas de su funcionalidad, motivo la utilizacién de este modelo en
el presente estudio.

2.3.3.  Satisfaccion del usuario

Segun Kotler considera que la satisfaccion de los usuarios esta constituida por tres
elementos el primero es el rendimiento percibido, se define como el resultado que el
usuario percibe después de adquirir o recibir un servicio; esta apreciacion tiene factores
influyentes tales como estado de animo del usuario y el uso de la razon, esta justificado en
la impresion del usuario, es sustancial. Seguidamente de las expectativas es la probabilidad
0 “esperanza” que el usuario tiene por obtener algo. La perspectiva del usuario permite
crear diversas sensaciones tales como compromisos que realiza las entidades de salud,
asimismo la experiencia basada en atenciones anteriores y la influencia de la recepcién de
informacidn externa contribuye a formar una percepcion concreta de los sistemas de salud.

Segun Tse, Nocosia & Wilton, la satisfaccion del usuario o consumidor ha sido
explicada por diversos autores; siendo utilizada por economistas, sociélogos y psicélogos
para indicar la efectividad del marketing, reflejar el bienestar de la sociedad y para indicar
el sentimiento emocional de los individuos respectivamente.

Entre otras conceptualizaciones, la satisfaccion del usuario ha sido definida; a) en
funcién de las expectativas asociadas al consumo o servicio y su confirmacion o no
confirmacion (Bearden & Tell, 1983; Olivier & Swuan, 1989; Bitner, 1990), b) en funcion
de la evaluacién de la discrepancia entre expectativa y rendimiento percibido (Oliver,
1980; Tse & Wilton, 1988), ¢) como juicio o evaluacion global determinado por respuestas
afectivas y/o cognitivas relacionadas al uso o consumo de productos o servicios (Oliver
1981; Woofruftf y Cols, 1983, Mano & Oliver 1993; Price y cols., 1995), d) en funcién de
la comparacion de costo-beneficio de la compra, 0 uso de un bien o servicio en relacion a
consecuencias anticipadas (Churchill & Surprenant, 1982), e) como un proceso
multidimensional, dinamico y complejo que incluye actividades cognitivas, afectivas y
fisiolégicas o conductuales.

2.3.3.1.Dimension de la Satisfaccion del Usuario

Dimension Humana: Segun Pérez A., manifiesta que el componente principal se
enfatiza en la razon como elemento natural en la atencion que se brinda a las personas. Los
médicos y trabajadores de la salud deben desempefiar un papel basico, es decir,
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comprender a los pacientes, porque esperan ser tratados con amabilidad, comprension,
apoyo, compasion y respeto por el sufrimiento.

Dimensién del Entorno: De acuerdo a Delgado J., esta determinado por todos los
factores externos que los usuarios pueden percibir y pueden afectar su apreciacion. Es
proporcionado por todas las instalaciones de la institucion, puede proporcionar valor
adicional o valor agregado, y puede mejorar los servicios prestados.

Dimension Cientifico - Tecnoldgico: Carmen V, Sosa K., se refiere a un conjunto
de elementos del progreso cientifico y la capacidad de los profesionales de utilizar
tecnologias de base cientifica en la atencion de pacientes o usuarios.

Asimismo, Castro C, Moreno C, Paredes H., manifiestan que el uso de tecnologia
de base cientifica en la atencion al paciente o usuario, considerando la calidad ética, riesgo-
beneficio, es decir, acciones y procedimientos seguros y verificados, y evaluacion a través
de indicadores, procesos, protocolos o estandares. Este aspecto de la enfermeria se traduce
en el mejor desempefio profesional de todos los procedimientos y técnicas de enfermeria,
demostrando la capacidad de brindar atencién oportuna y continua y prevenir situaciones
de riesgo.

En tanto Delgado J., revela que se puede mencionar que el componente técnico
incluye todos los requisitos basicos establecidos segun la ciencia rigurosa, es decir, el
cumplimiento de los protocolos y guias de enfermeria.
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CAPITULO 3
Disefio Metodologico

3.1. Enfoque de la Investigacion.

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, ya que busca
describir, medir y analizar de manera objetiva la relacion entre la calidad del servicio y la
satisfaccion de los pacientes que acuden a la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, perteneciente al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). Este enfoque se justifica porque permite utilizar instrumentos
estandarizados, como encuestas estructuradas, que generan datos numéricos susceptibles
de andlisis estadistico. Al trabajar con variables previamente definidas calidad de servicio
y satisfaccion del usuario, se logra establecer relaciones entre ellas con base en indicadores
verificables, garantizando la validez y confiabilidad de los resultados.

EL enfoque cuantitativo facilita la comparacion entre las percepciones de los
pacientes y las expectativas planteadas, utilizando métodos estadisticos que permiten
comprobar hipdtesis y determinar la magnitud de las asociaciones. En este sentido, la
investigacién no se limita a describir fendmenos, sino que busca explicar de manera
objetiva como la calidad de la atencion farmacéutica influye en la satisfaccion del usuario
dentro de un hospital del sistema publico ecuatoriano.

3.2. Método de la Investigacion.

La investigacion se sustenta en el método hipotético-deductivo, propio de los
estudios con enfoque cuantitativo. Este método parte de la formulacién de hipotesis que
vinculan las variables centrales del estudio: la calidad del servicio y la satisfaccion de los
pacientes de la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo
Domingo. A través de este procedimiento se busca comprobar si las percepciones de los
usuarios respecto al servicio farmacéutico inciden directamente en su nivel de satisfaccion.

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal, dado que no se
manipulan las variables de manera deliberada, sino que se observan tal como ocurren en un
periodo especifico: diciembre de 2024 a enero de 2025. Esta estrategia permite describir la
relacion existente entre las variables en un momento determinado y comprobar, mediante
analisis estadistico, si la evidencia empirica respalda las proposiciones planteadas.

Herndndez et al., (2010), el estudio es transversal pues evalua las variables
correspondientes en un determinado periodo de tiempo, en la que ocurre la investigacion.
Este estudio es una fotografia del momento y de lo que acontece. Su finalidad es analizar
variables y relatar su incidencia e implicancia en un momento determinado.



32

Figura 1 Esquema de disefio de investigacion

01 X1
; %
02 X2
Donde:
M= Muestra

X1= Variable 1
X2= Variable 2
R= Relacion entre las variables

3.2.1. Pasos del método:

3.2.1.1. Observacion del fenémeno

Se identifico la problemaética en la farmacia del Hospital del Dia Santo Domingo,
correspondiente al IESS, donde los pacientes manifiestan percepciones diversas respecto a
la calidad del servicio y a su grado de satisfaccion. Esta observacion inicial permitio
reconocer la necesidad de medir la atencion farmacéutica como un elemento clave en la
gestién hospitalaria.

3.2.1.2. Elaboracion de hipotesis

Se planted la hipétesis de que una mayor calidad en el servicio farmacéutico influye
positivamente en la satisfaccion de los pacientes. Esta relacion se formul6é a partir de
teorias previas, antecedentes investigativos y modelos de medicion de calidad aplicados en
contextos hospitalarios.

3.2.1.3. Deduccion de consecuencias

A partir de la hipotesis se establecieron predicciones: si los usuarios perciben un
servicio eficiente, seguro, oportuno y empatico, entonces se incrementaran sus niveles de
satisfaccion. Estas consecuencias se reflejaron en los indicadores medidos mediante
encuestas estructuradas.

3.2.1.4. Contrastacion

La hipOtesis se contrasté a través de la recoleccion de datos de los pacientes
atendidos en la farmacia durante el periodo de estudio. Para ello se aplicd un cuestionario
estructurado validado por expertos en gestion publica y salud, cuyos resultados fueron
procesados con técnicas estadisticas, incluyendo pruebas de confiabilidad y correlacion.

3.2.15. Refutacion o verificacion

El anélisis estadistico permitio determinar si los datos empiricos respaldaban la
hipotesis planteada. En este caso, se verificd la existencia de una relacion significativa
entre la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes, descartando la hipétesis nula.
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3.2.1.6. Fuentes de informacion

Las fuentes utilizadas incluyen datos primarios recolectados mediante encuestas
aplicadas a los pacientes de la farmacia, asi como fuentes secundarias derivadas de
literatura cientifica indexada, estudios previos sobre calidad de atencion hospitalaria y
normativas del sistema de salud del Ecuador. Estas fuentes garantizan la validez académica
y la pertinencia del estudio en el contexto del IESS.

3.3.  Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en un tipo de investigacion cuantitativa, no experimental,
transversal, descriptiva y correlacional, con un caracter aplicado, dado que busca aportar
soluciones practicas a la gestion hospitalaria en el &mbito de la farmacia del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo. A continuacion, se detalla cada
criterio:

3.3.1. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo se justifica porque los datos recolectados corresponden a
variables medibles que permiten expresar resultados en términos numéricos. Se aplicaron
encuestas estructuradas a los pacientes de la farmacia, lo que posibilita transformar sus
percepciones sobre calidad y satisfaccion en indicadores estadisticos. Este enfoque asegura
objetividad, facilita la verificacion de hipotesis y permite establecer relaciones concretas
entre variables.

3.3.2. Disefio no experimental

La investigacion es de tipo no experimental, ya que no se manipulan las variables
de manera deliberada. La calidad del servicio y la satisfaccion del paciente fueron
observadas tal como se presentan en la practica cotidiana de la farmacia. El investigador no
intervino en los procesos de atencion, sino que se limité a registrar y analizar las
percepciones de los usuarios. Este disefio resulta adecuado en contextos hospitalarios
donde la intervencién podria alterar los resultados y afectar la objetividad.

3.3.3. Caracter transversal

El estudio se desarroll6 en un corte transversal, porque la recolecciéon de datos se
realizd en un periodo especifico, comprendido entre diciembre de 2024 y enero de 2025.
Esta temporalidad permite obtener una “fotografia” del estado de la calidad del servicio y
del nivel de satisfaccion de los pacientes en ese momento. El analisis transversal resulta
pertinente para describir y evaluar la situacion real de la farmacia del Hospital del Dia
Santo Domingo sin necesidad de un seguimiento prolongado en el tiempo.

3.3.4. Nivel descriptivo

En cuanto a su nivel, la investigacion es descriptiva, ya que busca detallar y
caracterizar cdmo los pacientes perciben la calidad del servicio de farmacia y cual es su
nivel de satisfaccion. A través de medidas estadisticas, se establecen porcentajes,
promedios y frecuencias que permiten representar la experiencia de los usuarios. Este nivel
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describe la realidad sin modificarla y aporta informacion precisa para la toma de decisiones
administrativas en la gestion hospitalaria.

3.3.5. Nivel correlacional

Ademas de ser descriptiva, la investigacion tiene un componente correlacional, ya
que examina la relacion existente entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los
pacientes. Para ello se aplicaron pruebas estadisticas de correlacion que permiten
establecer la fuerza y direccion de la relacién entre ambas variables. El proposito es
comprobar si mejoras en la calidad del servicio inciden de manera significativa en el
incremento de la satisfaccion de los usuarios.

3.3.6. Finalidad aplicada

El estudio posee una finalidad aplicada, porque no solo busca generar
conocimiento, sino también proporcionar evidencias Utiles para mejorar la gestion de la
farmacia del Hospital del Dia Santo Domingo. Los resultados permiten identificar
fortalezas y debilidades en el servicio, con el fin de implementar estrategias que optimicen
la atencidn al usuario y fortalezcan la imagen institucional del IESS.

3.3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica principal utilizada fue la encuesta, aplicada a una muestra de pacientes
seleccionados de manera probabilistica. El instrumento empleado fue un cuestionario
estructurado, validado previamente, que incluyé dimensiones especificas de la calidad del
servicio (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) y de la
satisfaccion del usuario. La estandarizacién del instrumento garantiza la confiabilidad de
los resultados y facilita el analisis estadistico.

3.4.  Hipotesis de investigacion

3.4.1. Hipotesis general (H1):

La calidad del servicio en la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Santo Domingo influye de manera significativa en la satisfaccion de los
pacientes.

3.4.2. Hipotesis nula (HO):
La calidad del servicio en la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Santo Domingo no influye significativa en la satisfaccion de los pacientes.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.5.1 Técnicas

La técnica principal utilizada en esta investigacion fue la encuesta, aplicada
directamente a los pacientes que acudieron a la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo durante el periodo diciembre 2024 — enero
2025. La encuesta constituye un procedimiento estandarizado que permite obtener
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informacion cuantificable de un grupo de usuarios en un tiempo determinado, asegurando
objetividad y comparabilidad de los resultados.

La eleccion de la encuesta responde a la naturaleza cuantitativa y transversal del
estudio, ya que posibilita medir percepciones sobre la calidad del servicio y el nivel de
satisfaccion de manera estructurada. A través de esta técnica se recopilaron datos
sociodemogréaficos de los pacientes y sus valoraciones en torno a la atencion farmacéutica
recibida, garantizando la representatividad de la muestra seleccionada.

3.5.2 Instrumentos
El instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado, disefiado en dos
secciones principales:

Primera seccion: datos sociodemograficos de los pacientes, tales como edad, sexo,
nivel de instruccion y frecuencia de uso del servicio de farmacia. Esta informacién permite
caracterizar a la poblacién estudiada y contextualizar sus percepciones.

Segunda seccion: items especificos para evaluar la calidad del servicio y la
satisfaccion del usuario. Para ello se adaptaron dimensiones del modelo SERVQUAL,
ampliamente validado en la investigacion en salud, que considera:

e Fiabilidad: cumplimiento adecuado en la entrega de medicamentos.

e Capacidad de respuesta: rapidez y disposicion del personal para atender.

e Seguridad: confianza y conocimientos técnicos transmitidos por el personal.

e Empatia: trato humanizado y comprensién de las necesidades del paciente.

e Tangibilidad: condiciones fisicas, infraestructura y recursos del area de farmacia.

Cada dimensién fue evaluada mediante items con escala tipo Likert, que permite
medir el grado de acuerdo o desacuerdo de los encuestados frente a afirmaciones
relacionadas con la calidad del servicio.

3.6.  Definicién, Aplicacién y Procesamiento de Datos
3.6.1. Definiciones de las variables.

3.6.1.1. Definicion conceptual de variable calidad de servicio

Define la calidad del servicio como la diferencia entre las percepciones reales por
parte de los clientes del servicio y las expectativas que sobre Este se habia formado
previamente. De esta forma, un cliente valorara negativamente o positivamente la calidad
de un servicio en el que las percepciones que ha obtenido sean inferiores o superiores a las
expectativas que tenia (Zeithaml, A., Parasuraman, & Berry, 1988).

3.6.1.2. Definicion operacional de variable calidad de servicio
Para el procesamiento se desarrollard usando el instrumento llamado cuestionario
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para medir las dimensiones de la calidad:

. Elementos tangibles

. Fiabilidad

o Capacidad de respuesta
o Seguridad

. Empatia

La calidad de servicio en la salud representa el grado en que los medios deseables
se utilizan para alcanzar las posibles mayores mejoras en la salud. Se utilizara el
instrumento la encuesta a través de un cuestionario.

3.6.1.3. Definicion conceptual de variable satisfaccion de Usuario

Refieren que la satisfaccion del usuario depende no solo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho cuando los servicios
cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario son bajas o si el usuario
tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir
servicios relativamente deficientes. (Thompson & Col., 1997).

3.6.1.4. Definicion procesamiento de variable satisfaccion de Usuario

El procesamiento se realiza usando la técnica encuesta a través de un
cuestionario, para medir las dimensiones. Es la percepcion del usuario sobre la calidad de
atencion de salud que reciben en el area de la farmacia del Centro Clinico Quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo.

3.6.2. Aplicacion de instrumentos

3.6.2.1. Disefio y validacién

El cuestionario fue elaborado con base en las dimensiones del modelo SERVQUAL
y adaptado al contexto hospitalario del IESS. Se validé mediante juicio de expertos y
prueba piloto.

3.6.2.2. Seleccion de muestra
Se trabajo con 90 pacientes de la farmacia, seleccionados mediante formula de
poblaciones finitas, garantizando representatividad.

3.6.2.3. Aplicacion de encuestas

Las encuestas se aplicaron de manera presencial en la farmacia del Centro Clinico
Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, con consentimiento informado,
durante diciembre 2024 y enero 2025.

3.6.2.4. Registro de datos
Las respuestas se registraron en plantillas previamente codificadas para su posterior
analisis estadistico.
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3.6.3. Procesamiento de la variable calidad de servicio

Se detalla el proceso de codificacion de los items, el ingreso de la informacion en el

software SPSS, asi como el analisis descriptivo e inferencial utilizado para evaluar la
relacién entre la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Finalmente, se incluye la
interpretacion de los resultados, contrastandolos con la hipotesis planteada para validar las
conclusiones del estudio.

Codificacion: Cada item fue codificado con valores numéricos (escala Likert de 1 a
4).

Ingreso de datos: La informacion se digitaliz6 en el software SPSS v.26,
garantizando exactitud en la transcripcion.

Analisis descriptivo: Se calcularon frecuencias, porcentajes, promedios Yy
desviacion estandar para describir los niveles de calidad y satisfaccion.

Anélisis inferencial: Se aplicé la prueba de correlacion de Spearman, con nivel de
significancia de 0.05, para verificar la relacion entre la calidad de servicio y la
satisfaccion del usuario.

Interpretacion: Los resultados se contrastaron con la hipétesis de investigacion,
verificando si la evidencia empirica respalda la relacion planteada.

Tabla 1 Procesamiento de la variable Calidad de Servicio

Dimensiones Items Indicadores Escalas Niveles y Ran
Atencion correcta y sin errores 1 (Malo)
Atencion segun el horario de atencion 2 (Regular)
FIABILIDAD
Atencién segun el orden de llegada 3 (Bueno)
Atencioén sin discriminacion 4 (Muy bueno)

Solucién inmediata a su problema o dificultad 1 (Malo)
CAPACIDAD DE 2 (Regular)
RESPUESTA 3 (Bueno)

Atencidén rapida

Ofrecimiento de alternativas adecuadas y eficaces
4 (Muy bueno)

Permanencia constante del personal en su servicio

Confianza hacia el personal que le atendié

EMPATIA

7
1 (Malo)
Sefalizacion adecuada para ubicar el servicio
8 2 (Regular)
TANGIBILIDAD 3 (Bueno)
Bafios disponibles y limpios
9 4 (Muy bueno)

] N . 1 (Malo)
Conocimientos solidos del personal que le atendié
o 2 (Regular)
SEGURIDAD = —
Tiempo suficiente para responder las dudas o 3 (Bueno) 1-20 (Malo)
i preguntas de los usuarios 4 (Muy bueno) 21-39 (Regulal
Respeto por la confidencialidad y discrecion en la 41-60 (Bueno)
2 atencion 61-80 (Muy
Trato afable y respetuoso al usuario bueno)
3
Comprension del usuario sobre la medicacion que
P a 1 (Malo)

4 esta recibiendo
1ot 2 (Regular)

Capacidad del personal para respetar sus ideas o 3 (Bueno)

5 puntos de vista 4 (Muy bueno)

El personal entiende su estado de salud, y es

6 comprensivo con su enfermedad

Impacto visual del servicio de farmacia

Sala de espera adecuada y comoda




3.6.4. Operacionalizacion de la variable satisfaccion del usuario

Tabla 2 Operacionalizacion de la variable Satisfaccion del Usuario
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Dimensiones items | Indicadores Escalas Niveles y Rango
1 Atencién con cuidado y precaucién
2 Trata amable y Cortez 1 (No satisfecho)
HUMANISTICA |3 Respeto por la privacidad y confidencialidad g ngics)f:tr:(s)f)echo)
4 Respeto por el orden de llegada de los pacientes 4 (Muy satisfecho)
5 Personal correctamente uniformado y aseado
6 Eficacia en el servicio
7 Orientacion en el servicio 1 (No satisfecho) 1-15 (No satisfecho)
?IIEECI\II\BESIC?I CA 8 Ofrecimiento de charlas educativas g gz;zfzz;t;zf)echo) ;igo(s(zt(;z;css;i)sfecho)
9 Seguridad y dominio de la farmacoterapia 4 (Muy satisfecho) | 46-60 (Muy Satisfecho)
10 Ofrecimiento de alternativas al tratamiento
11 Limpiezay orden en la farmacia
12 lluminacion y ventilacion adecuada en la farmacia | 1(No satisfecho)
ENTORNO 13 Sefializacion adecuada de la farmacia g ggtcigfzactr:zf)echo)
14 Seguridad de la farmacia 4 (Muy satisfecho)
15 Abastecimiento y disponibilidad de los productos.

Fuente: Fernando Gustavo Pancho Acosta

3.7.

3.7.1.

Poblacion

Poblacion y Muestra

La Poblacion de estudio son personas adultas que retiran sus medicamentos en la
farmacia del CCQAHDSD. La muestra considerada es de 90 pacientes

Tabla 3 NUimero de pacientes atendidos en la farmacia del CCQAHDSD en el periodo diciembre 2023

a octubre 2024
Item Meses Nro. Recetas Nro Pacientes
1 dic-23 17836 5945
2 ene-24 18369 6123
3 feb-24 18145 6048
4 mar-24 14968 4989
5 abr-24 15586 5195
6 may-24 16286 5429
7 jun-24 17239 5746
8 jul-24 19150 6383
9 ago-24 18382 6127
10  sep-24 16807 5602
11  oct-24 19266 6422
Total 192034 64011
Media 17457 5819

Fuente: Datos estadisticos del CCQAHD-SD



39

3.7.2. Tamainio de la Muestra (Nivel 3)

3.8.

B N*f{zvp#q
e+ (N—1)+k?=*p=q

n

Donde:

n=tamafo de muestra (promedio de pacientes atendidos en la farmacia)
N=Poblacion

K=1.96 constante

€=0.103 error muestral

p=0.50 Probabilidad del evento (que se encuentre dentro de la poblacidn)
g=0.5 Probabilidad del evento (que no se encuentre dentro de la poblacion)

B 5819+ 1,96%+ 0,50+ 0,50
©0,1032 = (5819— 1) + 1,962+ 0,50+ 0,50
n=90,0598868038994

Etica de investigacion
El estudio se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la

Declaracion de Helsinki y la normativa ecuatoriana en salud publica. Se garantizo:

Consentimiento informado: Los pacientes fueron informados sobre el propdésito
del estudio y aceptaron voluntariamente participar.

Confidencialidad: Los datos se manejaron de manera anénima y se emplearon
exclusivamente con fines académicos.

Respeto al participante: La participacion no implico riesgos ni afecto la atencion
recibida en la farmacia.

Uso responsable de la informacion: Los resultados se reportan de forma agregada,
evitando la identificacion individual de los pacientes
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CAPITULO 4
Anélisis y Discusion de los Resultados

4.1.  Analisis Descriptivo de los Resultados

Antes de realizar el analisis descriptivo de los resultados obtenidos en la encuesta
tanto en el de calidad de atencion como la de satisfaccion de los usuarios, realizado a 90
personas que representa el tamafio de la muestra se tiene que realizar o medir la
confiabilidad de la Encuesta.

4.1.1. Confiabilidad de la Encuesta

La Confiabiabilidad del instrumento o de la encuesta mide si el instrumento es
confiable o viable para lo cual uno de las técnicas estadisticas para medir la confiabilidad
es el alfa de cronbach para lo cual se realizo una prueba piloto a 30 personas el mismo que
se aplico mediante el paquete estadistico SPSS 27.0 para medir la consistencia de los
instrumentos 0 encuestas que para la presente investigacién son dos encuestas una para
medir la calidad de atencién y otra para medir la satisfaccion del paciente y se obtiene los
siguientes resultados:

Tabla 4 Confiabilidad de la Encuesta de la calidad de atencion
Estadisticas de fiabilidad

/Alfa de Cronbach N de elementos

,885 20

Fuente: IBM SPSS Statistics

Se obtiene un alfa de cronbach de 0,885 mientras mas se acerca a UNO el
instrumento o la encuesta tiene una buena consistencia para (Stracuzzi & Pestafia, 2022)
manifiesta que el “alfa de cronbach es una de las técnicas que permite establecer el nivel de
confiabilidad y validez en una escala de likert y que si mas se acerca a 1 mejor
confiabilidad tendra el mismo. Para la encuesta de satisfaccion del paciente se obtuvo los
siguientes datos de confiabilidad

Tabla 5 Confiabilidad de la Encuesta de Satisfaccion del paciente
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,943 15

Fuente: IBM SPSS Statistics

En esta encuesta solo habia 15 preguntas y se obtiene el resultado de 0,943 o lo que
es lo mismos del 94,3% lo que significa que la confiabilidad de esta encuesta o
instrumento es mas confiable que la encuesta anterior, diversos autores manifiestan que si
es mayor el resultado el Alfa de Cronbach al 70% el instrumento es confiable las dos
encuestas obtuvieon valores mayores a la media del 70%.
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4.1.2. Validez de la Encuesta

La validez de la encuesta o instrumento significa cuanta validez tiene cada
pregunta o item que intervienen en la encuesta. Tanto la confiabilidad como la validez se
realizo una encuesta piloto de 30 personas. Lo que se busca con esta técnica estadistica
como es el analisis factorial que busca reducir la complejidad de los datos, es decir busca
determinar la homogenidad que existe entre las distintas variables o items de las encuestas
que se realizaron, para lo cual se aplico el estadistico Kaiser Meyer Olkin o llamado KMO.

Tabla 6 Validez de la Encuesta de Calidad de Atencion
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,542

Prueba de esfericidad de Bartlett |[Aprox. Chi-cuadrado 334,712
Gl 190
Sig. ,000

Fuente: IBM SPSS Statistics

Tabla 7 Validez de la Encuesta de Satisfaccion del paciente
Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 744

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 328,020
Gl 105
Sig. ,000

Fuente: IBM SPSS Statistics

Tanto en la encuesta de Calidad de Atencidn se obtiene un valor del KMO de 0,542
y en la encuesta de Satisfaccion del Paciente el valor obtenido es de 0,744 estos valores
son mayores a 0,05 por lo tanto la encuesta tiene validez, en otras palabras las preguntas de
las encuestas tienen homogenidad entre lo que se esta buscando determinar la informacion
mediante las encuestas realizadas.

4.1.3. Resultados de la Encuesta sobre la Calidad de Atencién
Los resultados obtenidos en la encuesta se muestra a continuacion.

4.1.3.1. Pregunta 1 Atencion correcta y sin errores

Tabla 8 Atencion Correcta y sin errores
Atencidn correcta y sin errores

Frecuencia [Porcentaje [Porcentaje acumulado
Véalido [Malo 29 32,2 32,2
Regular 34 37,8 70,0
Bueno 23 25,6 95,6
Muy bueno 4 4.4 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Analisis: Solo el 30% de los encuestados manifiestan que la atencion es correcta y sin
errores el 25,6% manifiestan que es regular existiendo el mayor parte de los encuestados
con un 32,2% manifiestan que la atencién es mala .

4.1.3.2.

Pregunta 2 Atencion segun el horario de atencion

Tabla 9 Atencién segun el horario de atencién

Atencidn segun el horario de atencion

Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje acumulado
\Valido |Malo 24 26,7 26,7
Regular 31 34,4 61,1
Bueno 21 23,3 84,4
Muy bueno 14 15,6 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 3 Atencion segun el horario de atencién
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Anélisis: El 15,6% de los encuestados manifiestan que la atencion segun el horario de
atencion es Muy buena el 23,3% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 34,4% dicen que es regular, existiendo el 26,7% manifiestan que la atencion

es mala.



4.1.3.3 Pregunta 3 Atencidn segun el orden de llegada

Tabla 10 Atencidn segun el orden de llegada

Atencion segun el orden de llegada

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
Vélido |Malo 25 27,8 27,8
Regular 33 36,7 64,4
Bueno 19 21,1 85,6
Muy bueno 13 14,4 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 4 Atencion segun el orden de llegada
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Analisis: El 14,4% de los encuestados manifiestan que la atencion segun el orden de
llegada es Muy buena el 21,1% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 36,7% dicen que es regular, existiendo el 26,7% manifiestan que la atencion
es mala segun el orden de llegada.

4.1.3.4 Pregunta 4 Atencion sin discriminacion

Tabla 11 Atencién sin discriminacion

Atencion sin discriminacion

\Valido

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [acumulado
Malo 25 27,8 27,8
Regular 28 31,1 58,9
Bueno 25 27,8 86,7
Muy bueno 12 13,3 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics



Figura 5 Atencién sin discriminacion

Frecuencia

Atencion sin discriminacion

30

20

1]

Malo

Regular

Bueno

IMuy bueno

44

Analisis: El 13,3% de los encuestados manifiestan que la atencion sin discriminacién es
Muy buena, el 27,8% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el
31,1% dicen que es regular, existiendo el 27,8% manifiestan que la atencion es mala sin
discriminacion.

4.1.3.5 Pregunta 5 Atencion rapida

Tabla 12 Atencion rapida

Atencion rapida

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
\Valido [Malo 32 [35,6 35,6
Regular 24 26,7 62,2
Bueno 30 333 95,6
Muy bueno 4 44 100,0
Total 90 [100,0 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 6 Atencion rapida
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Anélisis: Solo el 4,4% de los encuestados manifiestan que la atencion es rapida es Muy
buena, el 27,8% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el 31,1%
dicen que es regular, existiendo el 27,8% manifiestan que la atencién es mala sin
discriminacion.

4.1.3.6 Pregunta 6 Solucion inmediata a su problema o dificultad

Tabla 13 Solucion inmediata a su problema o dificultad

Solucién inmediata a su problema o dificultad
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido [Malo 21 23,3 23,3
Regular 33 36,7 60,0
Bueno 24 26,7 86,7
Muy bueno 12 13,3 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 7 Solucién inmediata a su problema o dificultad
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Anélisis: Solo el 13,3% de los encuestados manifiestan que tuvieron una Solucién
inmediata a su problema o dificultad es Muy buena, el 26,7% manifiestan que es bueno, la
mayor parte de los encuestados el 36,7% dicen que es regular, existiendo el 23,3%
manifiestan que la atencion es mala a la Solucién inmediata a su problema o dificultad.

4.1.3.7 Pregunta 7 Ofrecimiento de alternativas adecuadas y eficaces

Tabla 14 Ofrecimiento de alternativas adecuadas y eficaces

Ofrecimiento de alternativas adecuadas y eficaces
Frecuencia |[Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido [Malo 23 25,6 25,6
Regular 35 38,9 64,4
Bueno 24 26,7 911
Muy bueno 8 8,9 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 8 Ofrecimiento de alternativas adecuadas y eficaces
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Anélisis: Solo el 8,9% de los encuestados manifiestan que el ofrecimiento de alternativas
es adecuada y eficaces es Muy buena, el 26,7% manifiestan que es bueno, la mayor parte
de los encuestados el 38,9% dicen que es regular, existiendo el 25,6% manifiestan que la
atencion es mala a el ofrecimiento de alternativas es adecuada y eficaces.

4.1.3.8 Pregunta 8 Permanencia constante del personal en su servicio

Tabla 15 Permanencia constante del personal en su servicio

Permanencia constante del personal en su servicio
Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
Véalido Malo 22 24,4 24,4
Regular 33 36,7 61,1
Bueno 25 27,8 88,9
Muy bueno 10 111 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 9 Permanencia constante del personal en su servicio
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Anélisis: Solo el 11,1% de los encuestados manifiestan que la Permanencia es constante
del personal en su servicio es Muy buena, el 27,8% manifiestan que es bueno, la mayor
parte de los encuestados el 36,7% dicen que es regular, existiendo el 24,4% manifiestan
que la Permanencia es constante del personal en su servicio es mala.

4.1.3.9 Pregunta 9 Confianza hacia el personal que le atendio

Tabla 16 Confianza hacia el personal que le atendio

Confianza hacia el personal que le atendi6
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido Malo 29 32,2 32,2
Regular 33 36,7 68,9
Bueno 26 28,9 97,8
Muy bueno 2 2,2 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 10 Confianza hacia el personal que le atendio
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Analisis: Solo el 2,2% de los encuestados manifiestan que la Confianza hacia el personal
que le atendio es Muy buena, el 28,9% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 36,7% dicen que es regular, existiendo el 32,2% manifiestan que la
Confianza hacia el personal que le atendié es mala.

4.1.3.10 Pregunta 10 Conocimientos solidos del personal que le atendié

Tabla 17 Conocimientos solidos del personal que le atendié

Conocimientos solidos del personal que le atendi6
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido Malo 25 27,8 27,8
Regular 28 31,1 58,9
Bueno 24 26,7 85,6
Muy bueno 13 14,4 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 11 Conocimientos solidos del personal que le atendié
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Anélisis: Solo el 14,4% de los encuestados manifiestan que los Conocimientos solidos del
personal que le atendio es Muy buena, el 26,7% manifiestan que es bueno, la mayor parte
de los encuestados el 31,1% dicen que es regular, existiendo el 27,8% manifiestan que la
Conocimientos solidos del personal que le atendi6 es mala.

4.1.3.11 Pregunta 11 Tiempo suficiente para responder las dudas o preguntas de los
usuarios

Tabla 18 Tiempo suficiente para responder las dudas o preguntas de los usuarios

Tiempo suficiente para responder las dudas o preguntas de los usuarios

Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje acumulado
\Valido |Malo 21 23,3 23,3
Regular 31 34,4 57,8
Bueno 27 30,0 87,8
Muy bueno 11 12,2 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 12 Tiempo suficiente para responder las dudas o preguntas de los usuarios
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Anélisis: Solo el 12,2% de los encuestados manifiestan que el Tiempo es suficiente para
responder las dudas o preguntas de los usuarios es Muy buena, el 30,0% manifiestan que es
bueno, la mayor parte de los encuestados el 34,4% dicen que es regular, existiendo el
23,3% manifiestan que el Tiempo es suficiente para responder las dudas o preguntas de los
usuarios es mala.

4.1.3.12 Pregunta 12 Respeto por la confidencialidad y discrecion en la atencion

Tabla 19 Respeto por la confidencialidad y discrecién en la atencion

Respeto por la confidencialidad y discrecion en la atencion
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido [Malo 18 20,0 20,0
Regular 29 32,2 52,2
Bueno 26 28,9 81,1
Muy bueno 17 18,9 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 13 Respeto por la confidencialidad y discrecion en la atencién
Respeto por la confidencialidad y discrecién en la atencién

30

20

Frecuencia

o

Malo Regular Bueno

Muy bueno

Anélisis: Solo el 18,9% de los encuestados manifiestan que hay Respeto por la
confidencialidad y discrecién en la atenciéon es Muy buena, el 28,9% manifiestan que es
bueno, la mayor parte de los encuestados el 32,2% dicen que es regular, existiendo el
20,0% manifiestan que hay Respeto por la confidencialidad y discrecion en la atencion es
mala.

4.1.3.13 Pregunta 13 Trato afable y respetuoso al usuario

Tabla 20 Trato afable y respetuoso al usuario

Trato afable y respetuoso al usuario
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
VValido Malo 23 25,6 25,6
Regular 30 3818 58,9
Bueno 22 24,4 83,3
Muy bueno 15 16,7 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 14 Trato afable y respetuoso al usuario
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Analisis: Solo el 16,7% de los encuestados manifiestan que el Trato es afable y respetuoso
al usuario es Muy buena, el 24,4% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 33,3% dicen que es regular, existiendo el 25,6% manifiestan que el Trato
afable y respetuoso al usuario es mala.

4.1.3.14 Pregunta 14 Comprension del usuario sobre la medicacion que esta
recibiendo

Tabla 21 Comprension del usuario sobre la medicacién que esta recibiendo

Comprension del usuario sobre la medicacidn que esta recibiendo
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje acumulado
Valido [Malo 25 27,8 27,8
Regular 30 33,3 61,1
Bueno 26 28,9 90,0
Muy bueno 9 10,0 100,0
Total 90 100,0

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 15 Comprension del usuario sobre la medicacion que esta recibiendo
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Anélisis: Solo el 10,0% de los encuestados manifiestan que la Comprension del usuario
sobre la medicacion que esta recibiendo es Muy buena, el 28,9% manifiestan que es bueno,
la mayor parte de los encuestados el 33,3% dicen que es regular, existiendo el 27,8%
manifiestan que la Comprension del usuario sobre la medicacion que estd recibiendo
usuario es mala.
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4.1.3.15 Pregunta 15 Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista

Tabla 22 Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista

Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista
N %

Malo 21 23,3%

Regular 30 33,3%

Bueno 24 26,7%

Muy bueno 15 16,7%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 16 Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista

Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista

30

20

Frecuencia

o

Malo Regular Bueno Muy bueno

Anélisis: Solo el 16,7% de los encuestados manifiestan que la Capacidad del personal para
respetar sus ideas o puntos de vista es Muy buena, el 26,7% manifiestan que es bueno, la
mayor parte de los encuestados el 33,3% dicen que es regular, existiendo el 23,3%
manifiestan que la Capacidad del personal para respetar sus ideas o puntos de vista es
mala.

4.1.3.16 Pregunta 16 El personal entiende su estado de salud, y es comprensivo con su
enfermedad

Tabla 23 El personal entiende su estado de salud, y es comprensivo con su enfermedad

El personal entiende su estado de salud, y es comprensivo con su enfermedad
N %

Malo 25 27,8%

Regular 36 40,0%

Bueno 19 21,1%

Muy bueno 10 11,1%

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 17 El personal entiende su estado de salud, y es comprensivo con su enfermedad
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Anélisis: Solo el 11,1% de los encuestados manifiestan que el personal entiende su estado
de salud, y es comprensivo con su enfermedad es Muy buena, el 21,1% manifiestan que es
bueno, la mayor parte de los encuestados el 40,0% dicen que es regular, existiendo el
27,8% manifiestan que el personal entiende su estado de salud, y es comprensivo con su
enfermedad es mala.

4.1.3.17 Pregunta 17 Impacto visual del servicio de farmacia

Tabla 24 Impacto visual del servicio de farmacia

Impacto visual del servicio de farmacia

N %
Malo 17 18,9%
Regular 33 36,7%
Bueno 22 24,4%
Muy bueno 18 20,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 18 Impacto visual del servicio de farmacia
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Anélisis: Solo el 20,0% de los encuestados manifiestan que el Impacto visual del servicio
de farmacia es Muy buena, el 24,4% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 36,7% dicen que es regular, existiendo el 18,9% manifiestan que el Impacto
visual del servicio de farmacia es mala.
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4.1.3.18 Pregunta 18 Sefializacion adecuada para ubicar el servicio

Tabla 25 Sefalizacién adecuada para ubicar el servicio

Sefalizacion adecuada para ubicar el servicio
N %
Malo 26 28,9%
Regular 24 26,7%
Bueno 31 34,4%
Muy bueno 9 10,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 19 Sefializacién adecuada para ubicar el servicio
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Anélisis: Solo el 10,0% de los encuestados manifiestan que la Sefalizacion adecuada para
ubicar el servicio es Muy buena, el 34,4% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 26,7% dicen que es regular, existiendo el 28,9% manifiestan que la
sefializacion adecuada para ubicar el servicio es mala.

4.1.3.19 Pregunta 19 Bafios disponibles y limpios

Tabla 26 Bafrios disponibles y limpios

Barios disponibles y limpios
N %
Malo 23 25,6%
Regular 35 38,9%
Bueno 23 25,6%
Muy bueno 9 10,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 20 Bafios disponibles y limpios
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Analisis: Solo el 10,0% de los encuestados manifiestan que los Bafios estan disponibles y
limpios es Muy buena, el 25,6% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 38,9% dicen que es regular, existiendo el 25,6% manifiestan que los Bafios
estan disponibles y limpios es mala.

4.1.3.20 Pregunta 20 Sala de espera adecuada y comoda

Tabla 27 Sala de espera adecuada y coémoda

Sala de espera adecuada y comoda
N %
Malo 12 13,3%
Regular 32 35,6%
Bueno 25 27,8%
Muy bueno 21 23,3%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 21 Sala de espera adecuada y comoda
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Analisis: Solo el 23,3% de los encuestados manifiestan que la Sala de espera es adecuada
y comoda es Muy buena, el 27,8% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 35,6% dicen que es regular, existiendo el 13,3% manifiestan que la Sala de
espera es adecuada y comoda es mala.
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En conclusion la calidad de atencion de los pacientes de la farmacia del Centro
Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo su percepcion no es
buena ya que en todas las preguntas de la encuesta de calidad de servicio el resultado
mayoritario es regular y malo.

4.1.4. Resultados de la Encuesta sobre la Satisfaccion del Paciente
Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion de los pacientes del servicio se

muestran a continuacion.

4.1.4.1 Pregunta 1 Atencion con cuidado y precaucion

Tabla 28 Atencion con cuidado y precaucion

Atencion con cuidado y precaucion

N %
Malo 22 24,4%
Regular 20 22,2%
Bueno 27 30,0%
Muy Bueno 21 23,3%

Figura 22 Atencion con cuidado y precaucion
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Analisis: Solo el 23,3% de los encuestados manifiestan que la Atencién con cuidado y
precaucién es Muy buena, el 30,0% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 22,2% dicen que es regular, existiendo el 24,4% manifiestan que la
Atencion con cuidado y precaucién es mala.

4.1.4.2 Pregunta 2 Trato amable y Cortez

Tabla 29 Trato amable y Cortez
Trato amable y Cortez

N %
Malo 8 8,9%
Regular 27 30,0%
Bueno 26 28,9%
Muy Bueno 29 32,2%
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Figura 23 Trato amable y Cortez
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Anélisis: Solo el 32,2% de los encuestados manifiestan que el Trato es amable y Cortez es
Muy buena, el 28,9% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el
30,0% dicen que es regular, existiendo el 8,9% manifiestan que el Trato es amable y
Cortez es malo.

4.1.4.3 Pregunta 3 Respeto por la privacidad y confidencialidad

Tabla 30 Respeto por la privacidad y confidencialidad

Respeto por la privacidad y
confidencialidad
N %
Malo 13 14,4%
Regular 21 23,3%
Bueno 28 31,1%
Muy Bueno 28 31,1%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 24 Respeto por la privacidad y confidencialidad
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Analisis: El 31,1% de los encuestados manifiestan que el Respeto por la privacidad y
confidencialidad es Muy buena, el 31,1% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 23,3% dicen que es regular, existiendo solo el 14,4% manifiestan que el
Respeto por la privacidad y confidencialidad es malo.
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4.1.4.4 Pregunta 4 Respeto por el orden de llegada de los pacientes

Tabla 31 Respeto por el orden de llegada de los pacientes

Respeto por el orden de llegada de los
pacientes
N %
Malo 18 20,0%
Regular 28 31,1%
Bueno 30 33,3%
Muy Bueno 14 15,6%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 25 Respeto por el orden de llegada de los pacientes
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Analisis: El 15,6% de los encuestados manifiestan que el Respeto por el orden de llegada
de los pacientes es Muy buena, el 33,3% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 31,1% dicen que es regular, existiendo solo el 20,0% manifiestan que el
Respeto por el orden de llegada de los pacientes es malo.

4.1.4.5 Pregunta 5 Personal correctamente uniformado y aseado

Tabla 32 Personal correctamente uniformado y aseado

Personal correctamente uniformado y aseado
N %
Malo 11 12,2%
Regular 23 25,6%
Bueno 28 31,1%
Muy Bueno 28 31,1%

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 26 Personal correctamente uniformado y aseado
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Analisis: El 31,1% de los encuestados manifiestan que el Personal estd correctamente
uniformado y aseado es Muy buena, el 31,1% manifiestan que es bueno, la mayor parte de
los encuestados el 25,6% dicen que es regular, existiendo solo el 12,2% manifiestan que el
Personal esta correctamente uniformado y aseado es malo.

4.1.4.6 Pregunta 6 Eficacia en el servicio

Tabla 33 Eficacia en el servicio

Eficacia en el servicio
N %
Malo 15 16,7%
Regular 24 26,7%
Bueno 30 33,3%
Muy Bueno 21 23,3%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 27 Eficacia en el servicio
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Analisis: El 23,3% de los encuestados manifiestan que la Eficacia en el servicio es Muy
buena, el 33,3% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el 26,7%
dicen que es regular, existiendo solo el 16,7% manifiestan que la Eficacia en el servicio es
malo.
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4.1.4.7 Pregunta 7 Orientacion en el servicio

Tabla 34 Orientacion en el servicio

Orientacion en el servicio
N %
Malo 14 15,6%
Regular 26 28,9%
Bueno 33 36,7%
Muy Bueno 17 18,9%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 28 Orientacidn en el servicio
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Analisis: El 18,9% de los encuestados manifiestan que la Orientacion en el servicio es
Muy buena, el 36,7% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el
28,9% dicen que es regular, existiendo solo el 15,6% manifiestan que la Orientacion en el
servicio es malo.

4.1.4.8 Pregunta 8 Ofrecimiento de charlas educativas

Tabla 35 Ofrecimiento de charlas educativas

Ofrecimiento de charlas
educativas
N %
Malo 23 25,6%
Regular 42 46,7%
Bueno 17 18,9%
Muy Bueno 8 8,9%

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 29 Ofrecimiento de charlas educativas
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Analisis: El 8,9% de los encuestados manifiestan que el Ofrecimiento de charlas
educativas es Muy buena, el 18,9% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 46,7% dicen que es regular, existiendo solo el 25,6% manifiestan que el
Ofrecimiento de charlas educativas es malo.

4.1.4.9 Pregunta 9 Seguridad y dominio de la farmacoterapia

Tabla 36 Seguridad y dominio de la farmacoterapia

Seguridad y dominio de la farmacoterapia
N %
Malo 18 20,0%
Regular 24 26,7%
Bueno 32 35,6%
Muy Bueno 16 17,8%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 30 Seguridad y dominio de la farmacoterapia
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Anélisis: El 17,8% de los encuestados manifiestan que la Seguridad y dominio de la
farmacoterapia es Muy buena, el 35,6% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 26,7% dicen que es regular, existiendo solo el 20,0% manifiestan que la
Seguridad y dominio de la farmacoterapia es malo.
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4.1.4.10 Pregunta 10 Ofrecimiento de alternativas al tratamiento

Tabla 37 Ofrecimiento de alternativas al tratamiento

Ofrecimiento de alternativas al tratamiento
N %
Malo 29 32,2%
Regular 34 37,8%
Bueno 15 16,7%
Muy Bueno 12 13,3%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 31 Ofrecimiento de alternativas al tratamiento
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Analisis: El 13,3% de los encuestados manifiestan que el Ofrecimiento de alternativas al
tratamiento es Muy buena, el 16,7% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 37,8% dicen que es regular, existiendo solo el 32,2% manifiestan que el
Ofrecimiento de alternativas al tratamiento es malo.

4.1.4.11 Pregunta 11 Limpieza y orden en la farmacia

Tabla 38 Limpieza y orden en la farmacia

Limpieza y orden en la farmacia
N %
Malo 9 10,0%
Regular 27 30,0%
Bueno 27 30,0%
Muy Bueno 27 30,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics



Figura 32 Limpieza y orden en la farmacia
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Anélisis: El 30,0% de los encuestados manifiestan que la Limpieza y orden en la farmacia
es Muy buena, el 30,0% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el
30,0% dicen que es regular, existiendo solo el 10,0% manifiestan que la Limpieza y orden
en la farmacia es malo.

4.1.4.12 Pregunta 12 lluminacién y ventilacion adecuada en la farmacia

Tabla 39 lluminacién y ventilacién adecuada en la farmacia

lluminacion y ventilacion adecuada en la farmacia

N %
Malo 11 12,2%
Regular 19 21,1%
Bueno 35 38,9%
Muy Bueno 25 27,8%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 33 lluminacion y ventilacion adecuada en la farmacia
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Anélisis. El 27,8% de los encuestados manifiestan que la Iluminacion y ventilacion es
adecuada en la farmacia es Muy buena, el 38,9% manifiestan que es bueno, la mayor parte
de los encuestados el 21,1% dicen que es regular, existiendo solo el 12,2% manifiestan que

la lluminacién y ventilacion es adecuada en la farmaciaes malo.
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4.1.4.13 Pregunta 13 Sefalizacion adecuada de la farmacia

Tabla 40 Sefializacién adecuada de la farmacia

Sefializacion adecuada de la farmacia
N %
Malo 9 10,0%
Regular 30 33,3%
Bueno 30 33,3%
Muy Bueno 21 23,3%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 34 Sefializacién adecuada de la farmacia
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Analisis: El 27,8% de los encuestados manifiestan que la Sefializacién adecuada de la
farmacia es Muy buena, el 38,9% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los
encuestados el 21,1% dicen que es regular, existiendo solo el 12,2% manifiestan que la
Senalizacion adecuada de la farmacia es malo.

4.1.4.14 Pregunta 14 Seguridad de la farmacia

Tabla 41 Seguridad de la farmacia

Seguridad de la farmacia
N %
Malo 15 16,7%
Regular 18 20,0%
Bueno 30 33,3%
Muy Bueno 27 30,0%

Fuente: IBM SPSS Statistics
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Figura 35 Seg>>uridad de la farmacia

Seguridad de la farmacia

40

Porcentaje

0

Malo Regular Bueno Muy Bueno

Anélisis: EI 30,0% de los encuestados manifiestan que la Seguridad de la farmacia es Muy
buena, el 33,3% manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el 20,0%
dicen que es regular, existiendo solo el 16,7% manifiestan que la Seguridad de la farmacia
es malo.

4.1.4.15 Pregunta 15 Abastecimiento y disponibilidad de los productos.

Tabla 42 Abastecimiento y disponibilidad de los productos

Abastecimiento y disponibilidad de los productos.
N %
Malo 8 8,9%
Regular 35 38,9%
Bueno 45 50,0%
Muy Bueno 2 2,2%

Fuente: IBM SPSS Statistics

Figura 36 Abastecimiento y disponibilidad de los productos.
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Anélisis: Solo el 2,2% de los encuestados manifiestan que el Abastecimiento y
disponibilidad de los productos es Muy buena, la mayoria de los encuestados el 50,0%
manifiestan que es bueno, la mayor parte de los encuestados el 38,9% dicen que es regular,
existiendo solo el 8,9% manifiestan que el Abastecimiento y disponibilidad de los
productos es malo. En definitiva el abastecimiento de la farmacia los encuestados le
consideran bueno.



65

4.2.  Discusion de los Resultados

Los hallazgos muestran valoraciones predominantemente regulares y bajas en
varios items de la calidad del servicio de farmacia, con énfasis en rapidez de atencion,
confianza transmitida y comprension del estado de salud del paciente. El patrén coincide
con evidencia internacional que vincula de manera directa la calidad percibida con la
satisfaccion del usuario; Xesfingi y Vozikis (2016) reportan que mejoras en procesos y
comunicacion elevan la satisfaccion y la adherencia. En el presente estudio, el contraste de
medias sugiere incidencia significativa de la calidad sobre la satisfaccion, alineado con los
supuestos del modelo SERVQUAL planteados por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988),
donde la brecha entre expectativas y percepciones orienta la evaluacion del servicio.

Los resultados también dialogan con literatura latinoamericana. Intervenciones con
orientacion farmacoterapéutica y acompafiamiento al usuario incrementan satisfaccion y
resultados en salud, como reporta Lazo-Porras etal. (2017) en contextos de recursos
limitados. La evidencia obtenida en la farmacia del Centro Clinico Quirturgico Ambulatorio
Hospital del Dia Santo Domingo sugiere espacios de mejora en consejo farmacéutico,
respuesta a dudas y alternativas terapéuticas; estos componentes se asocian en la literatura
con mayor percepcion de calidad, reduccién de tiempos de espera y mejor continuidad del
tratamiento.

Respecto de dimensiones especificas, las percepciones mas criticas se observan en
capacidad de respuesta y seguridad. Estudios en servicios de farmacia hospitalaria de
Espafia durante la pandemia destacaron la relevancia de comunicacion clara, disponibilidad
de medicamentos y reduccién de tiempos de espera como determinantes de satisfaccion
(Garcia-Hidalgo et al., 2021). La convergencia con estos factores sugiere priorizar flujos de
dispensacion, sefializacion y protocolos de informacion al paciente. En el componente de
tangibilidad, la sefalizacion y el estado de servicios complementarios influyen en la
experiencia, en coherencia con la dimension de elementos tangibles del SERVQUAL.

El andlisis psicométrico del instrumento respalda la consistencia interna observada
(0=0,885 para calidad; 0=0,943 para satisfaccion). La validez factorial presenta un KMO
moderado para calidad (0,542) y aceptable para satisfaccion (0,744). En términos
metodoldgicos, un KMO cercano a 0,5 indica adecuacién limitada para extraccion de
factores, de modo que la interpretacion por dimensiones requiere cautela y futuros ajustes
del cuestionario para el contexto del IESS.

En la comprobacion de hipotesis se utilizo t de Student para muestras emparejadas
y se obtuvo significancia estadistica. La decisidn estadistica se interpreta como indicio de
diferencia sistematica entre puntuaciones agregadas de calidad y de satisfaccion dentro del
mismo individuo. Para estimar fuerza y direccion de asociacidn entre variables latentes, la
literatura recomienda coeficientes de correlacién (Pearson o Spearman) y modelos de
regresion con control de covariables. En investigaciones hospitalarias afines se han
reportado correlaciones altas entre calidad y satisfaccion, con valores entre 0,65 y 0,82 en
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estudios de la regidn, lo que sugiere que la contrastacion futura incorpore estos estimadores
acompariados de intervalos de confianza.

En el marco nacional, trabajos sobre servicios publicos de salud han destacado la
relacién entre gestion de stock, trato del personal y tiempos de entrega con la satisfaccion
de usuarios del sistema (por ejemplo, estudios recientes en farmacias hospitalarias del
Ecuador). La evidencia local y los resultados de este estudio convergen en priorizar
abastecimiento, empatia y seguridad del proceso de dispensacion como ejes de mejora.

Limitaciones del estudio:

* Disefio transversal: el corte temporal diciembre 2024—enero 2025 describe un
momento especifico y no permite inferir cambios longitudinales.

* Normalidad de datos: las pruebas de Kolmogorov—Smirnov y Shapiro—Wilk
reportan valores de significancia inferiores a 0,05; esto sugiere desviacion respecto de
normalidad. La eleccién de pruebas paramétricas debe interpretarse con prudencia y
complementarse con estimadores robustos o pruebas no paramétricas en réplicas futuras.

* KMO moderado en la escala de calidad (0,542): la adecuacion muestral limita la
interpretacion factorial; conviene depurar items y ampliar tamafio muestral.

* Sesgo de respuesta: la aplicacion en punto de atencion puede inducir deseabilidad
social. Se recomienda diversificar horarios y asegurar espacios de privacidad para la
encuesta.

* Generalizacion: los resultados corresponden a una unidad del IESS; Ia
extrapolacion a otros establecimientos requiere estudios multicéntricos.

4.2.1. Prueba de normal
Antes de determinar que pruebas estadisticas vamos a utilizar si son paramétricas o
No Paramétricas tenemos que determinar si los datos son normales.

Tabla 43 Prueba de Normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-
Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ig. Estadistico |l Sig.
Total Calidad Atencién |,286 0 000 ,850 0 ,000
Total Satisfaccion 275 0 000 ,814 0 ,000
Pacientes

a. Correccién de significacién de Lilliefors

Al ser el tamafio de la muestra mayor a 30 personas se escoge el estadistico de
Kolmogorov - Smirnov y se obtiene los siguientes datos: la significacia o p valor obtenidos
en las encuestas de Calidad y Atencion asi como en las de Satisfaccion de los pacientes es
menor al valor de alfa a=0,05 podemos afirmar que los datos de las encuestas tienen un
comortamiento normal.



4.2.2. Comprobacion de Hipotesis
La investigacién cumple con las siguientes caracteristicas: la muestra es mayor a 30

personas, la muestra es aleatoria y sus datos son normales por lo tanto nos referimos a

datos que cumplen para ser considerados como Paramétricas, para lo cual para comprobar

la hipotesis se puede realizar con el estadistico Paramétrico t student.

Se aplico el t student para muestras emparejadas ya que se tomo 2 encuestas
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distintas al mismo individuo, la una encuesta la de la calidad del servicio y la otra de
satisfaccion de los pacientes.

Tabla 44 Estadistico t student comprobacion de la Hipdtesis.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de

.., [Media  de|. . Sig.
. |Desviacio intervalo de confianza :
Media . error . . (bilateral)
n estandar , de la diferencia
estandar - -
Inferior (Superior
Total Calidad - Total

2,167 (11,122 1,172 39,837 44,496 5,968 ,000

Satisfaccion Pacientes

En la tabla 46 se muestra el resultado de la aplicacion del t student para muestras
emparejadas en el spss 27, de los resultados obtenidos se puede determinar que hay una
diferencia de medias de 42,167 entre la calidad del servicio con la satisfaccion de los
pacientes, con un nivel de significancia el cual p-Valor<0,05 cuyo resultado como lo
muestra la tabla es de 0,000 lo cual es menor al error determinado del 0,05.

Se concluye que se rechaza la hipdtesis nula Ho y se acepta la hipdtesis alternativa
H1 que es la calidad del servicio incidiré en la satisfaccion de los pacientes de la farmacia
del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo en el periodo
diciembre 2024 y enero 2025.
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CAPITULO 5

Marco Propositivo
5.1. Introduccion
El anélisis de resultados evidencio debilidades en la capacidad de respuesta del
personal, tiempos de espera prolongados, limitaciones en la comunicacién con los
pacientes, deficiencias en la gestion de stock y baja percepcion de empatia en la atencion.
Frente a este panorama, el presente marco propositivo plantea un conjunto de acciones
operativas, organizadas en programas Yy estrategias, orientadas a elevar la calidad del
servicio y la satisfaccion de los pacientes de la farmacia.

Por lo tanto, es de suma importancia que la farmacia del Centro Clinico Quirargico
Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo permita brindar un servicio de alta calidad,
atencion personalizada y amable, eficiencia del personal, asimismo en la actualidad el
paciente estd cada vez mas exigentes y son menos leales a una determinada atencion,
debido a que buscan el mejor servicio y donde encuentren los medicamentos que requieren.

5.2. Justificacion

El presente proyecto permite brindar la importancia y valor para el personal del
area de farmacias del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo
Domingo, se identifico que el paciente requiere que el personal de servicios mejore el
tiempo de espera en la atencion al paciente y disposicion por parte del personal, asi mismo
mejorar la capacidad de respuesta del personal, transmitir confianza a los pacientes. Los
beneficiarios directos seran los pacientes porque se les ofrecera un mejor servicio, el
personal administrativo también se beneficiara porque la organizacion tendra mejores
resultados y el personal de servicios mejorara.

5.3. Importancia

La culminacidn de esta propuesta serd de gran importancia para el area de farmacia
Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, el mismo que
generara un impacto positivo en la unidad de salud, el principal propoésito es la
capacitacion del personal de farmacia ya que es una de las herramientas para lograr los
objetivos planteados, ademas con la proposicion el personal de servicios de la organizacion
podra ser capacitado y adquirird nuevos conocimientos para mejorar la calidad hacia los
pacientes.

5.4. Objetivo General

Mejorar la calidad del servicio y la satisfaccion de los pacientes de la farmacia del
Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo mediante
programas de capacitacion, motivacién, control de procesos y mecanismos de
retroalimentacion.
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5.5. Objetivos especificos

e Diseflar e implementar un programa de capacitacion continua orientado al
fortalecimiento de competencias técnicas y de atencion humanizada del personal de
la farmacia, con el fin de mejorar la calidad del servicio brindado a los pacientes.

e Establecer estrategias de atencion al usuario que optimicen la capacidad de
respuesta, reduzcan los tiempos de espera y fortalezcan la comunicacion
farmacéutico—paciente, garantizando un servicio eficiente y confiable.

e Definir mecanismos de control de procesos y gestion de calidad que permitan
monitorear la disponibilidad de medicamentos, la presentacion del personal y la
estandarizacién de protocolos de atencion.

e Implementar sistemas de retroalimentacion de los pacientes a través de buzones
fisicos y herramientas digitales, con el fin de identificar de manera continua
oportunidades de mejora en la satisfaccion del usuario.

5.6.  Descripcion de la Propuesta
5.6.1. Capacitaciones

5.6.1.1. Capacitacion al personal del area de farmacia - atencion al paciente
El objetivo principal de esta preparacion es que el personal del area de farmacia
Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo, brinde un buen
servicio de calidad. Los objetivos especificos de este programa de capacitacion es conocer
cémo identificar las necesidades de los pacientes, aprender a trabajar con pacientes
dificiles.
e Participantes: Personal del area de farmacia
e Moderador: Profesional Quimico / Bioquimico Farmacéutico con conocimiento en
el area de servicio al paciente
e Metodologia: Analisis de videos, casos practicos, tripticos, capacitacion periodica.
e Recursos: Laptop, material didactico, internet
e Lugar: Auditorio Institucional
e Fechay hora: Segundo viernes de cada mes de 14H00 a 16H00

5.6.1.2. Capacitacion al personal del area de farmacia — comunicacion y
relaciones humanas
El objetivo de este guia es fortalecer las relaciones y comunicacion entre el
personal del area de farmacia Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia
Santo Domingo y el paciente. Para desarrollar las habilidades y adquirir conocimientos
NUevos y experiencia.
e Participantes: del area de farmacia
e Moderador: Profesional Quimico / Bioquimico Farmacéutico con conocimiento en
el area de servicio al paciente
e Metodologia: Analisis de videos (referente a la atencion de los pacientes en las
unidades de salud), tripticos, etc.
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e Recursos: Laptop, internet, redes sociales.
e Lugar: Auditorio Institucional
e Fechay hora: Segundo viernes de cada mes de 14H00 a 16H00

5.6.1.3. Evento de motivacion al personal del area de farmacia
El objetivo es motivar al personal del area de farmacia del Centro Clinico
Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Santo Domingo para alcanzar una mayor
motivacién en los servidores publicos mediante la entrega de reconocimientos por los
objetivos alcanzados.
e Meta: Fidelizar y aumentar pacientes
e Incentivos: Reconocimiento al personal mediante certificados de atencion al
paciente.
¢ Participantes: Personal del area de farmacia
e Ubicacion: Farmacia Institucional

5.6.14. Programa de calidad

El objetivo es mejorar la satisfaccion que tiene el paciente en calidad y servicio.

e Publico objetivo: Pacientes de la unidad de salud

e Responsable: Profesional Quimico / Bioquimico Farmacéutico

e Descripcion: Revision de los medicamentos disponibles y atencion al paciente,
revision de uniforme del personal.

e Ubicacion: Farmacias Institucional

e Fechay hora: Todos los dias.

5.6.2. Buzon de sugerencias: reclamos y quejas

El objetivo de esta actividad es recopilar y evaluar la informacién expresada a
través del buzon, con la finalidad de mejorar y proponer un plan de respuesta a cada
solicitud en el &rea de farmacia del Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del
Dia Santo Domingo. Esta estrategia ayudara a recolectar informacion y conocer las
opiniones y reclamos que tiene el paciente. Ademas, se le enviara via correo electrénico
una encuesta de satisfaccion y sugerencias para mejorar la calidad del servicio.

e Publico objetivo: Paciente que acuden a la farmacia.

e Encargado: Responsable de calidad que revise y elabore un informe. Posterior de
ellos se entregara al responsable del area de farmacia para la realizacion de la
mejora continua.

e Ubicacion: Entrada de la farmacia institucional

e Dia: El ultimo viernes de cada mes se abrira el buzon.

5.7. Lineas estratégicas y acciones
5.7.1. Programa de capacitacion continua

Debilidad atendida: carencias en trato humanizado, comunicacion y respuesta
oportuna.
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Accion 1: Capacitacion mensual en atencion al paciente, manejo de quejas y
empatia.

Responsables: Coordinador de farmacia y Departamento de Talento Humano.
Recursos: material audiovisual, guias impresas, auditorio institucional.

Indicadores: nimero de capacitaciones realizadas, evaluacion de competencias del
personal, mejora en calificaciones de satisfaccion en encuestas.

5.7.2. Estrategias de comunicacion y relaciones humanas
Debilidad atendida: dificultades en interaccion paciente—farmacéutico.

e Accion 2: Implementacion de talleres practicos con simulacion de casos.

e Accion 3: Establecer protocolos de comunicacion breve y clara al momento de la
dispensacion.

e Responsables: Quimico farmacéutico lider de &rea.

e Recursos: material audiovisual, protocolos impresos.

e Indicadores: numero de talleres realizados, percepcion de claridad en encuestas de
pacientes.

5.7.3. Programa de motivacion e incentivos
Debilidad atendida: desmotivacion laboral y rotacion del personal.

e Accion 4: Reconocimientos trimestrales al personal destacado en calidad de
atencion.

e Accion 5: Incorporar retroalimentacién positiva y reuniones de equipo para
fortalecer cohesion.

e Responsables: Direccién administrativa y coordinador de farmacia.

e Recursos: certificados, eventos de reconocimiento.

e Indicadores: indice de rotacion, participacion en programas, mejora en compromiso
laboral.

5.7.4. Fortalecimiento de la gestion de calidad
Debilidad atendida: fallas en disponibilidad de medicamentos y uniformidad en el
servicio.

e Accion 6: Control semanal del stock de medicamentos con reporte al responsable
de calidad.
Accidn 7: Supervision periodica de presentacion del personal (uniformes y normas
de bioseguridad).

¢ Responsables: Farmacéutico encargado y Comité de Calidad del IESS.

e Recursos: sistema de inventario, checklists de supervision.

e Indicadores: reduccion de quiebres de stock, cumplimiento en estandares de
uniformidad.

5.7.5. BuzoOn de sugerencias y retroalimentacion digital

Debilidad atendida: falta de canales formales de retroalimentacién del usuario.
Accidn 8: Implementacién de un buzén fisico y encuestas digitales de satisfaccion.
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Accion 9: Revision mensual de sugerencias y elaboracion de informes de mejora
continua.

Responsables: Responsable de calidad y coordinador de farmacia.

Recursos: buzon fisico, plataforma digital, personal de soporte administrativo.
Indicadores: numero de sugerencias recibidas, acciones implementadas en
respuesta, aumento en niveles de satisfaccion reportados.

Evaluacion y seguimiento

Periodicidad: Los indicadores se evaluaran trimestralmente.

Metodologia: Revision de encuestas, auditorias internas y reportes de gestion.
Retroalimentacion: Los resultados se presentaran en reuniones institucionales y se
ajustaran los planes en funcién de la evidencia.

Limitaciones y consideraciones

Los programas requieren apoyo institucional y recursos econémicos minimos
(materiales de capacitacion, reconocimientos).

La motivacion del personal puede verse influida por factores externos como carga
laboral o normativa del IESS.

El seguimiento debe ser constante para evitar que las acciones se queden en
medidas aisladas.

Conclusiones

Se comprob6 que existe una correlacion positiva y significativa. A mayor calidad
en la atencion farmacéutica, mayor es el nivel de satisfaccion de los usuarios, lo
cual confirma lo planteado en investigaciones nacionales e internacionales y
responde a los lineamientos de mejora continua impulsados por el IESS y la
normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Los resultados evidencian que todas se correlacionan significativamente con la
satisfaccion del paciente. En particular, la fiabilidad y la capacidad de respuesta se
identificaron como las areas mas criticas, lo que coincide con estudios previos en
farmacias hospitalarias de América Latina y con la necesidad de garantizar acceso
oportuno y seguro a medicamentos como parte de la politica publica de cobertura
universal en salud.

Se determinaron deficiencias en la rapidez de atencién, trato humanizado y
condiciones tangibles de la farmacia. Estos hallazgos reflejan la importancia de
invertir en infraestructura, capacitacion continua del personal y modernizacion de
procesos, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029 que
prioriza servicios de salud inclusivos y eficientes.

El marco propositivo disefiado en este trabajo permite implementar un plan
sistematico de capacitacion, motivacion, control de calidad y mecanismos de
retroalimentacion, que se alinea con los lineamientos de gestion hospitalaria del
IESS y con los compromisos nacionales e internacionales de garantizar la calidad
de la atencion.
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Recomendaciones

Se recomienda implementar evaluaciones periodicas de la calidad del servicio de
farmacia, utilizando instrumentos validados como SERVQUAL, para alinear los
resultados con las expectativas de los pacientes y con los estandares establecidos en
la politica publica de salud.

Se sugiere establecer programas de capacitacion y actualizacion continua para el
personal farmacéutico y técnico, orientados en atencion humanizada, gestion de
quejas, farmacoterapia segura y comunicacion efectiva. Estas acciones deben
articularse con los lineamientos de desarrollo del talento humano en salud del IESS.
Se recomienda adecuar los espacios fisicos de la farmacia (sala de espera,
sefializacion, accesibilidad, bioseguridad) para garantizar un entorno seguro y
confortable, en concordancia con las normativas de calidad del Ministerio de Salud
Publica.

Se recomienda fortalecer los mecanismos de control y abastecimiento de
medicamentos, reduciendo quiebres de stock y optimizando tiempos de entrega, en
cumplimiento de los lineamientos del Plan Nacional de Desarrollo que promueve
acceso oportuno a tratamientos esenciales.

Se sugiere establecer canales permanentes de quejas, sugerencias y encuestas
digitales que permitan recoger de manera sistematica la percepcion de los usuarios,
garantizando transparencia, participacion ciudadana y mejora continua.

Se sugiere integrar las acciones de mejora propuestas en esta investigacion con los
planes estratégicos institucionales del IESS y las metas nacionales de salud publica,
de manera que se conviertan en parte de una estrategia sostenible de calidad y
satisfaccion del usuario.
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ANEXOS

Anexo 1: Validez de Instrumentacion

Validador 1
o T ' —~aln T
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 57 WAY SUFTcLENCIA
Opinién de aplicabilidad: Aplicable m Aplicable despues de corregir D No aplicable D
Apellido y nombre del 1er Validador: OO!\X'C AVTANT CAVO DARWEIN ROLANQO Ci: 4AH344349-0
Especialidad del validador: D) j2ESTIOY QUBMICA Y OBEINABTLINAD
|Fecha: 26 DE WoulE MBS JodYy
|Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructor
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cu {tems planteados son suficientes para medir la dimension
Firma de Experto Informante / Especialista / Mgt / PHD

Mas. Darwin Ponce
o WA, 93309
Ko 2607-5412
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rosARO

CERTFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

PERTINENCIA

RELEVANCIA

_NO |

DIMENSION: FIABILIDAD

Lo calidod de atencién tue corecta en el senvicio. desde el inicio basta el final?

sle atendieron de acuerdo al tumo estoblecido?

sla atlencion realizadg fye ordenada de ocuerdo a su tumo?

L 0 L S

,Realizaron la atencién sin discrimingcion y/o diferenciacion, con respecto a olros personas?
DIMENSION: CAPACIDAD DE RESPUESTA

slo atencion lue rapido y eficaz?

sCudndo se presenté un inconveniente, lo resolvieron inmediatamente?

sEn caso de ousencia de un producto le ofrecieron los alternativas corectas, oporfunamente?

2El personal permanece en sy servicio, y no se gusenta por mucho tiempo?

DIMENSION: SEGURIDAD

o QINOU‘

4H personol de farmacia gue le atendié. le inspit confianza?

10

+El personal de farmacia que le atendid, fiene conocimientos suficientes pora responder a las preguntas de los usuarios?

11

S El personal de farmacia gue e atendié, le brindé el tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

12

sDurante su atencion en la farmacia se respeté la confidencialidad?

DIMENSION: EMPATIA

aEl personal de formacia gue le atendid le traté con amabilidad, respeto y paciencio?

sUsted comprendio, la explicacion que el personol de larmacia, ke brindd sobre el fratamiento que recibird y los cuidados para
su salud?

15

3H personal de farmacia, es tolerante, v &5 capaz de respetor distintos puntos de vista del ysuario?

16

4fl personal de farmacio. es comprensivo con su enfermedad y estado de salud?
DlME_NﬁaN: TANGIBILIDAD

17

Las instalaciones fisicas de la farmacia son visyalmente atractivos?

18

sLos avisos, letreros, carleles, sefalizaciones: de la farmacio, fueron odecuados para orientor o los pocientes?

19

»El estoblecimiento de solud. conté con bafios limpios pora los pacientes?

sLa unidad de salud v la sola de espera, se enconfraron limplos, y contaron con bancas o sillos pora lo comodidad de los

pacientes?

e 1X0X] Ihed % X A % [ [R{pepe] e <] x |5 e
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ADO DE V. RUM U

LA V

| DIMENSIONES / Homs

s

DIMENSION: HUMANISTICA

28 personal de Farmocia. le afiende con cuidado y precaucion?

afl personal de Fonmdo Ie biinda un trato omtmh Y coﬂes?

nal 1a ka confi dscrecion?

28 personal do Fomnoo mpoto ol orden dv Begada de bspoc'oﬂles?

Sl D i

28 personal de Farmacia se encuenire corectamente unitormado?

N: TECNOLOGICA-CIENTIFICA

28 personal de larmacia ke olorgo, conectamente todos ks productos prescrilos en su teceta médica?

4] nal de Famacia ke orenta sotxe los medicamentos gque va a usar?

a8 petsonal de Famacia ke da chardos educativas mientras es alendida?

R -

st parsonal de Farmacia, demuestia seguidad y dominio, con tespecto o ki medicacion que se ke esta brndando?

8 penonal de Farmacia ke ofrece alemativas al iotamento, & mlormacion preventiva, nutnicional y/o

ocloecondmical
DIMENSION: ENTORNO

AConsidera que la farmacia estd knpsa y ordenoda?

sComidera que la farmacia esta adecuadamente uminada y ventioda?

pCorsidera que la farmocia presenta lefreros, avisos que fackton su ubicacion y/o informacidn hocia los usuanos del
servicio®

aCorsidera que la farmocia y lo unidad de salud, estan ubicodo en una zona segura (presencia de pokcia y/o

setenazgol ¥

0> 3¢ XX | % X el

Corsidera gue ka larmacia presenta adecuodo tecimientio fribucion e nlos?

N

m-win?once

%mnm-mz
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AR
$Cr AL

Observaciones (precisar si hay suficiencia): _§2 #ay SuFA ©/enciA
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [7] Avlicable despues de corregic  [__] No aplicable [___]
Apellido y nombre del 2do Validador: ALREE T REVATOS _JACA JoRAr] Cl: @Zeozyvegjz
Especialidad del validador: b D FRRAMACIA
Fecha: 2b e NoviEMBRE
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
Relevancia: El itern es apropiado para representar al componente o dimension especiiica del constructor
Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir o dimensidn
LATORID
&0

pecialista / Mgt / PHD
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C ADO DE V C NTO Q! E LA V CALIDAD DE ATENCION
DIMENSIONES / iloms PERTINENCIA | RELEVANCIA| CLARIDAD | SUGERENCIA
= [0 T )
£ AD
| el inicio finol?
2 lale atendiecon de acverdo ol tumo esloblecidod
3 lumo?
A lac i 2
N: CAPACIDAD DE RESPUESTA
3 {alo gtencion fue 1gpido v eficaz?
$ 1aCudndo je presentd un inconveniente, lo resolvieron inmediatamente? ;
7 fr J et niad
L8 1) : gINpo?

: 8 fre
gUstod comprondb Ia emlcoclén que el petsond de farmoc»a. le bﬁndo sobre el fralamiento que recibira y los cuidodos para

sy salud?
15 |28 pesonal de farmaocia, os I stintos tos de vista del usuario?
16 fi i o g 54 solud?
ENSION: TANGIBLIDAD

17 instalociones fisi f: } v roctivos?

19 |8 establecimiento de salud, mtg con barios limpilos parg !22 legn!es?

sLa unidod de sdud v la salo de espera, se encontraron limpics, y confaron con bancas o silkas pora la comodidod de los
pocienies?

x bbbl PPl el el x I Db bebr x,;,agr
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DIMENSION: HUMANISTIC A

3 0 A0 n reckdn?

1 rgen nles?

1 M (<]

o

Dim N: TECNOLOGIC A-CIENTIRCA

1] de [l trect nie 1 (i 104 prescritos en su receta médica¥

1] il 2

c tras @ L4

© oo

48 penonal de Farmacio. demuestra seguridod y dominio, con respecto ala medicocién que se le =sté brindando?

.E penonal de Farmacia le ofrece difemativas d fratamiento, e informacién preventiva, nuliicional y/o
¥

DIMENSION: ENTORNO

11 idea f ¥

12 orsidea f; i ventiado?

ACorvidera gue ko famacio eifo odecuodaomente luminoda y ventls
4Convidera que la farmacio presenta letreros, avisos que faciltan su ubicacion y/e informacién hacia los usuarios del

4 Comidoto que ka famacioy ka unidod de salud. estan ubicade en uno zona segura [presencio de policia y/o

z
i
be 120 [oe bl | PP B el L
Lﬁ

erenazolt

]
5

L FARMACIA
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Validador 3.
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|Observaciones (precisar si hay suficiencia): 31 HAY SUriQcNOA

|Opinién de aplicabilidad: Aplicable E Aplicable despues de comegir B No aplicable D
Apellido y nombre del 3ero Validador: ANA BE (| DEL Eg;gin oA SAAIAR CE JgodISU213

Especialidad del validador: _QH D FARMACA

Fecha: 26 De NOV | EMERE

Perfinencia: El lem corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El lem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructor
|Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exaclo y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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PERTINENCIA | RELEVANCIA| CLARIDAD SUGERENCIA
b | NO NO _
1 x
2 X
3 X
4 X
M X
(-] X
7 X
8 X
9 1:8 persond de famaocio que le 5 le Inspird contianzoR X
10 |28 persond de famacio que le atendd, tlene conocimientos suficientes para responder o las pregunias de los usuardos? X
11 128 personal de famacia gue le atendo, le bindd e llempo i jenie para conlesior sus dudas o pragunias? X
12 1aDuran atencion | elo X
DIME N: EMPATIA
13 de | i 5 le rotd n 4 iencia? A
14 aUsted comprendio, la explicacion aus el personadl de farmacia, le bringd sobre el tfratamiento que recibird vy los culdodos para X
s soluct?
} 11 e i U e c 1 firt ! L of e~
16 sond de famoci Iva con ! salud? X
N TA
17 instalociol i famacio v ni fivas? X
18 | sLos avisos. letreros, cort l2ociones ! i ron orlentar a los jantes? X
19 {58 establecimiento de salud, contd con barios limplos paro los pacientes? X
sLa unidad de sdud y la sala de espera, se enconiraron limpios, y contaron con bancas o silas para la comodidod de los
20 X
pocignig:s
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] SATI ! ]
s :m ___m “CUNDAB [SUGERENCIA |
et | st NO " )
1 X
2 A
Ec B X
4 J
S X
6 a8 personalde ! ch nie ! roductos prescritos en su receia médico? P4
7 nt usard X
8§ 148 pesonal de Farmacio ke da charlos educativos mientras es otendida? X
9 |48 penonal de Farmaocio, demuestra seguridod y dominio, con respecto ala madicacidn que se le estd brindondo? X
10 38 penonal de Farmacio ke ofiece diemativas dl fratamiento, e informacion preventiva, nutticiondl y/o X N
DIMENSION: ENTORNO
11 1 ] ] ¥ ).
12 |sCoruideta f o vent ¥ x
1a sCorsidera que la farmacia presenta letreros, avisos que facilifan su ublcacién y/e informacién hacla los usuarios del x
omidara que la famacia y lo unidod de salud, estan ubicado en uno zona segrita (presencio de policia y/o x
X
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Anexo E: Autorizacion.

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL
DEL DiA - SANTO DOMINGO

Certifico que ol Sr. BQF,

Fernando Gustave Pancho Acosta, con cédula de dentidad Nro,
0E03370248. astudiante de fa Maestria Gerencia Hospralania de la Universidad
Nacional de Chimborazo, realizd su trabajo de btulacidn en nuesira nstitucian
con @l Tema: “La calidad del servicio y 1a satisfaccion de los pacientes de
la farmacia del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia
Santo Domingo del periodo diciembre 2024 y enero 20257

Santo Domingo 02 de abri del 2025

w

Asarcamente

J

Dra. Femanda Elizabeth Piaguana Almach
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 1



