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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo principal realizar una propuesta de mejora
basado en los fundamentos de CRM (Customer Relationship Management) para mejorar la
calidad de servicio del area de farmacia de un hospital del sector publico Lima 2021, hoy en
dia, los cambios que se ha originado en el sector salud, producto de la modernizacion del
sistema, ha puesto como eje central al usuario. Por otra parte, los hospitales del sector publico
desarrollan un mayor interés por mejorar el servicio para toda la comunidad.

En este estudio se utiliz6 un sintagma holistico, con un enfoque mixto, de tipo
proyectiva, con un nivel comprensivo y deductivo, el disefio de la muestra estuvo trabajado
con 50 pacientes del area de farmacia de distintos sexos en la ciudad de Lima, luego de
realizar las encuestas a los pacientes se realiza tres entrevistas donde participaron los
quimicos farmacéuticos y técnicos asistenciales. En virtud a este estudio se usé el modelo
de SERVQUAL, el cual consta de cinco subcategorias: confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia, aspectos tangibles. Esto permitidé que se desarrollen
propuestas en dar solucion a los problemas que se detectaron en el centro de salud.

Los problemas encontrados fueron: El area de farmacia no cuenta equipamiento de
software para agilizar los reclamos de los usuarios externos, en este sentido también se
evidencid que el servicio es deficiente por parte del personal asistencial de farmacia, al
mismo tiempo no hay un compromiso de los colaboradores del area de farmacia en
comprender las necesidades especificas del usuario externo.

Palabras clave: CRM , Calidad de servicio, confiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatia, aspectos tangibles
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Resumo

The main objective of this research is to carry out an improvement proposal based
on the fundamentals of CRM (Customer Relationship Management) to improve the quality
of service in the pharmacy area of a public sector hospital Lima 2021, today, the changes
that are It has originated in the health sector, as a result of the modernization of the system,
it has placed the user as the central axis. On the other hand, public sector hospitals develop
a greater interest in improving service for the entire community.

In this study, a holistic phrase was used, with a mixed approach, projective type, with
a comprehensive and deductive level, the sample design was worked with 50 patients from
the pharmacy area of different sexes in the city of Lima, after to carry out the surveys to the
patients, three interviews were carried out in which the pharmaceutical chemists and
healthcare technicians participated. By virtue of this study, the SERVQUAL model was
used, which consists of five subcategories: reliability, responsiveness, security, empathy,
tangible aspects. This allowed the development of proposals to solve the problems that were
detected in the health center.

The problems found were: The pharmacy area does not have software equipment to
expedite the claims of external users, in this sense it was also evidenced that the service is
deficient by the pharmacy assistance staff, at the same time there is no commitment to

collaborators in the pharmacy area to understand the specific needs of the external user.

Key words: CRM, Quality of service, reliability, responsiveness, security, empathy, tangible

aspects
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Introduccion

Los cambios que se han producido en el sector salud, producto de la modernizacion
del sistema, han puesto un eje central al usuario externo, por la cual, se ha establecido en
satisfacer sus necesidades como una prioridad. Desde hace mucho tiempo la calidad de
servicio es vital en el sector de salud publica, en este caso es necesario mejorar los servicios
y atenciones que se brindan a los pacientes.

La atencion farmacéutica ha considerado al usuario como el eje esencial de todas las
actividades, lo que motiva a los servicios de farmacia, a evaluar el sistema que
tradicionalmente opera, para determinar si la metodologia de trabajo es acorde con las
necesidades de éstos. Dia a dia se atienden usuarios cada vez mas informados y exigentes,
quienes ya no se satisfacen con recibir un servicio que perciben de baja calidad o como
deficiente, por tal razdn se ha introducido cambios en los procesos de trabajo, con el objetivo
de garantizar la calidad en los bienes y servicios que se brinda. A todo ello se propone una
propuesta de mejora basado en los fundamentos del CRM para optimizar la calidad de
servicio en el area de farmacia, que consiste en desarrollar procesos, gestiones, y

capacitaciones vinculados al departamento de farmacia.

Atendiendo a estas consideraciones, la investigacion es de tipo proyectiva de perfil
holistico, por la cual se puede identificar el nivel de calidad de servicio y los diferentes
problemas que presente el area de farmacia, para evaluar los diferentes diagnosticos se
realizaron tablas de frecuencias y graficos de acuerdo a las subcategorias, asimismo se
realiz6 una guia de entrevista para identificar con mas profundidad lo que se puede percibir

en el servicio.
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Esta investigacion se desarroll6 con cinco capitulos, lo cual estos se encuentran estructurados

de la siguiente manera:

Capitulo I: Se encuentra el planteamiento del problema junto con los problemas de la

investigacion, objetivo general, especificos, la justificacion y las limitaciones.

Capitulo II: En este capitulo se desarrollaron los antecedentes internacionales e nacionales y

las bases de datos tedricos.

Capitulo III: Se desarrolld la metodologia de la investigacion, los enfoques, tipos de
investigacion, los tipos de investigacion, las variables de la categoria problema, las
dimensiones del planteamiento del problema, las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, procesamiento de datos y aspectos éticos.

Capitulo IV: En este capitulo se encuentran los resultados cuantitativos y cualitativos del
trabajo de investigacion junto con ellos el diagnostico y la propuesta de solucion a la

problematica suscitada.

Capitulo V: Se desarroll6 las conclusiones y recomendaciones

15



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel internacional en un hospital de Bucaramanga de Colombia observamos que, la
calidad de servicio en los hospitales es inapropiada, no es convincente la atencion, no es
agradable y no tienen en cuenta el desempefio o comprobacion en las mediciones, de
caracteres o margenes propios del sistema de calidad, estas son algunas de las
manifestaciones que el usuario hace referencia a sus quejas, que por supuesto en este
fendbmeno no hay una humanizacion del servicio de salud. En los marcos de las
observaciones anteriores, se realizd un estudio descriptivo, con el fin de medir la eficiencia
de servicio de esmero en la entidad de salud. Se evidenci6 que mas del 90% de los usuarios
externos manifiestan que no existe una prestacion de servicios de salud con calidad, no hay
satisfaccion del usuario, deficiencia en la humanizacion del servicio, falta de integridad,
inapropiada capacidad resolutiva, pertinente, seguridad, oportunidad y accesibilidad de los

mismos (Almeida & Torres, 2020).

Desde otro punto de vista en México, la calidad de servicio empresarial en farmacias
tiene varios condicionantes que deben consolidarse. De tal modo, el 4rea de farmacia es la
unidad encargada de la distribucion de los medicamentos, estos propdsitos tienen que estar
en Optimas condiciones, dado que el principal eslabon final son los usuarios externos. De
acuerdo con las aportaciones que se viene investigando, podemos deducir que en la ciudad
de Loja la calidad de servicio a nivel farmacéutico es deficiente, debido que el personal
farmacéutico y el usuario externo no tienen una buena comunicacion, por ello se hace
necesario el analisis a la calidad de servicio y gestion administrativa, como seguimiento a

estas actividades los usuarios externos manifiestan que el servicio que brinda el personal
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asistencial de farmacia es deficiente , debido a esta quejas constantes se realiza dicha

investigacion ( Pasaca, Toral,& Cevallos, 2018).

Las farmacias hospitalarias espafiolas tltimamente han acrecentado su actividad en
los servicios de atencion farmacéutica, a través de la cuales es una de las areas que mas ha
gjercitado este incremento de demanda en el esmero de brindar una calidad de servicio al
paciente. A este respecto, el farmacéutico es responsable de estos pacientes, si bien es cierto
el técnico farmacéutico tiene una tarea muy significativa e influyente sobre su terapia
farmacologica del paciente. Cabe considerar, por otra parte, que el usuario externo no esta
satisfecho con la atencion que brinda el farmacéutico en las farmacias hospitalarias, dentro
de este marco algunas de sus manifestaciones del paciente es que el personal que presta sus
servicios en el area no tiene una buena empatia con el usuario, al mismo tiempo la
infraestructura de la farmacia no es la adecuada, el personal estd de riego. Por otra parte,
también hay quejas constantes de desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos,
con reclamos que en muchas ocasiones han dejado conflictos sin resolver o dejarlo en dudas
o nulas interpretaciones. En este caso es necesario hacer un seguimiento a las atenciones
farmacéuticas, para evitar el mal servicio. (Monje, Borrego, Jiménez, Almeida, Morillo,

2015).

Mientras tanto, a nivel nacional el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) si bien
es cierto es una entidad del sector ptiblico que acoge a una gran cantidad de pacientes de
diferentes estratos socioecondmicos y procedencias, alrededor del promedio recibe personas
de escasos recursos econdmicos. Resulta asi mismo interesante que al servicio de farmacia
acuden la gran mayoria de los pacientes atendidos por consultorio externo y hospitalizacion,
consecuentemente es alli donde observamos tenazmente la presencia de la magnitud de

largas colas, asi de esta manera se percibe las molestias de insatisfaccion por parte de los
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usuarios por el prolongado tiempo de espera. En consecuencia a estas constantes quejas se
realiza una investigacion sobre los subproceso de atencion farmacéutica en el area de
farmacia (facturacién, pago en caja, entrega de medicamentos, abastecimiento de
medicamentos etc.) es necesario recalcar que también hay desabastecimiento de stock de
medicamentos y de insumos médicos, en muchas ocasiones los pacientes prefieren comprar
sus medicinas en farmacias privadas es por esta razéon que se hace un énfasis en la calidad

de servicio farmacéutico en sector publico (Gutiérrez, 2009).

Por otro lado, en Pert1 se realizé una indagacion a cuatro hospitales con el motivo de
conocer el nivel de atencion a los pacientes de servicios externos de cuatro nosocomios
publicos en la ciudad de Ica. El analisis procedente de la ejecucion es evitar las colas de
espera “Cero colas”. Considerandose que el primer hospital que se implementa la estrategia
del PCC es el hospital Cayetano Heredia. Sin embargo, la entidad de contraloria manifiesta
que dichos hospitales no cumplieron con los estandares brindados por la entidad para el
agrado del usuario externo. Como se puede inferir a raiz de estas se produjeron deficiencias
en la calidad de servicio, en este andlisis se identificaron criticas por parte del PCC, para
mejorar la investigacion y la falta de deslices en digitacion, en cuanto en la atencion del

personal administrativo también es ineficiente (Becerra, Condori, 2019).

Al respecto en otras entidades publicas se evidencian el mismo problema mencionada
anteriormente, a continuacion, unas de las varias manifestaciones que se perciben a nivel de
calidad de servicio del usuario externo son que principalmente en los dispensarios del tercer
nivel, ostentan saturacion en la atencion al usuario externo, por la alta demanda de pacientes
se hace colas de espera. Dentro de este marco en el area de farmacia se percibe que el

personal no tiene una buena empatia con el paciente, las quejas de los usuarios al no
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encontrar las medicinas recetadas por su médico, desabastecimiento de medicinas, a este
respecto se percibe un servicio deficiente por falta de stock de insumos, en consecuencia, a
estas deficiencias el paciente tiene dificultades con sus medicinas, porque tal vez no cuentan
con presupuesto necesario para adquirirlo en farmacias privadas. (Taype- Huamani, Chucas-

Ascencio, De la Cruz-Rojas, Amado-Tineo, 2019).

A nivel local, si bien es cierto los usuarios fueron protagonistas de varias denuncias que
presentaron trabajadores de salud en medios de comunicacion, por su mala gestion durante
la emergencia sanitaria decretada por el Gobierno para mitigar la evolucién del nuevo
coronavirus. Estas denuncias estan relacionadas con la compra sobrevalorada de mascarillas
N95, bolsas de sangre vencidas, la falta de herramientas de trabajo y proteccion para el
personal de salud a cargo de las atenciones y cuidados a los pacientes con COVID-19. Las
denuncias se encuentran en proceso de investigacion. la calidad de servicio se percibe a
diario en la atencion a los pacientes en los hospitales, a través de las cuales la atencion en
las farmacias hospitalarios es deficiente debido que el personal no tiene empatia de
comunicacion con el paciente, percibiendo de esta manera las dificultades que atraviesan las
areas como se puede inferir por mala atencion farmacéutica por el personal, mientras tanto
por otro lado la infraestructura donde se almacena los medicamentos no es la adecuada
debido a que les falta espacio, de otro modo también se puede percibir que hay deficiencia
en inventarios, porque hay muchos productos farmacéuticos que se vence, no hay una
coordinacion con el area de almacén para su correcto procesos de devolucion , falta de
comunicacion entre los personales que labora en el area farmacia, a todo ello se percibe la

deficiencia en la calidad de servicio.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
(De qué manera se puede mejorar la calidad de servicio del area farmacia de un

hospital del sector ptblico, Lima 20217

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la situacion de la calidad de servicio del area de farmacia de un hospital del
sector publico, Lima 2021?

(Cuales fueron los factores predominantes que incidieron en la calidad de servicio del

area de farmacia de un hospital del sector publico, Lima 20217

1.3 Objetivos de la investigaciéon
1.3.1 Objetivo general
Proponer un plan de mejora para optimizar la calidad de servicio en el area de

farmacia de un hospital del sector publico, Lima 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Analizar la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital del sector
publico, Lima 2021.

Identificar los factores que inciden en la calidad de servicio en el area de farmacia

de un hospital del sector publico, Lima 2021.
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1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica

Esta indagacion se encuentra justificada tedricamente bajo los enfoques de la teoria
del desarrollo organizacional, por ello esta teoria va permitir indagar el funcionamiento,
desarrollo y efectividad de la compaiiia, por otra lado la teoria estructuralista de la
administracion aportard a esta exploracion haciendo énfasis en la estructura de la entidad ,
asi como también en las personas y el medio ambiente, y por ultimo la teoria de la calidad
total, es de gran utilidad para ejecutar los planes, estrategias, y mejorar la calidad de servicio
que brinda el sector publico de salud. Para tal efecto cada teoria tiene sus dimensiones, pero
desde luego estas tres son vitales para la exploracion del estudio. Permitiendo dar soluciones
optimas al problema suscitado.
1.4.2 Metodologica

En virtud a la investigacion que se ha venido ejecutando, este trabajo de investigacion
esta justificada metodologicamente bajo el enfoque holistico mixto, tal como lo ilustra este
método permitird conseguir una encuesta detallada de situacion actual del sector publico de
salud con la reciprocidad sobre la calidad de servicio que brinda a sus pacientes. de esta

manera, también utilizaremos las herramientas que se encargan de medir la informacion.
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1.4.3 Practica

La presente investigacion se desarrolla con el proposito de obtener informacion sobre
la calidad de servicio que brinda el hospital suscitado anteriormente. El articulo es de gran
interés, pues permitira evaluar las tecnologias y estructuras de servicio del hospital. A esta
situacion descrita se busca las evidencias, por qué el paciente se siente insatisfecho con la
atencion brindada por parte de los colaboradores que prestan su servicio en el hospital. Asi
de este modo lograr que las personas que laboran en el hospital realicen sus funciones

eficientemente, se trata de buscar interrelacionarse con los pacientes externos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Una identidad de sector publico que es el hospital, funciona eficientemente gracias a
la ayuda de los directrices que ejecutan su labor en el sector publico, que asienten respecto
a los empleados que prestan sus servicios, realicen sus funciones teniendo en cuenta los
objetivos y propoésitos de la organizacion, realizando sus labores de manera eficiente y eficaz
con esa finalidad para que exista calidad y veracidad en la calidad de servicio que propone
el sector publico.
Temporal: La presente exploracion se realizara en el periodo de febrero hasta julio del afio
2021 evaluaremos al hospital de Huaycan sobre la calidad de servicio que brinda el area de
farmacia. teniendo en cuenta las bases y proceso de investigacion de la universidad.
Espacial: Para comenzar el Hospital de Huaycan se localiza en la ciudad de lima del distrito
de ate vitarte con la direccion de Av. José Carlos Mariategui, con mas de 15479 visitas en
septiembre de 2020.
Recursos: los recursos que se utilizara para la exploracion son las redes sociales, las paginas
virtuales, video entrevista, encuestas por internet, programas virtuales para el desarrollo de

la investigacion, etc.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Ecuador Rosero (2019) realiz6 un estudio sobre una técnica de gestion de calidad
basada en la ISO 9001:2015 en el area del servicio de farmacia, con la finalidad de plantear
un sistema de gestion de calidad asentada en las normas ISO, en este caso es necesario la
implementacion de un método de caracter mixto, descriptivo y de corte transversal para este
estudio se empled una muestra 48 encuestados, y como herramienta de recaudacion de
resefias se utilizo un test de satisfaccion validado y una confiabilidad cuantitativa probada.
Lo cual con este analisis se puede disminuir los tiempos de entrega, en optimizar los
recursos, y reparar el grado de complacencia de los usuarios internos y externos, visto de
esta forma este trabajo tuvo como resultado que el 48% no se evidencian una mejora continua
en satisfaccion al cliente, con el 77% la percepcion del bienestar de los interesados internos
y externos a la unidad de servicio de farmacia no se evidencian liderazgo en la atencion al
usuario externo.

Mientras que en Espafia Martinez (2019) investigd sobre encuesta en la atencion
farmacéutica oncohematoldgica, con el Objetivo de conocer el escenario de las unidades de
farmacia de los hospitales espafioles para divisar ambitos de prosperidad, la indagacion se
coloco en la pagina web de durante marzo y abril de 2017.Como persecucion a estas
deducciones los informantes revelan que un 76% encontraron desequilibrio en los técnicas
tecnologicos y organizativos. Aunando esta situacion el esmero de los manuales de medicina
basada en la conviccion y de los efectos obtenidos en la destreza clinica habitual. Se observo
que el 88 % de las encuestas realizadas muestran incertidumbre en la atencion farmacéutica

en donde se atendian los pacientes. Del mismo modo el 92% de los hospitales hacen
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referencia que existen farmacéuticos con altos grados de capacitacion, como seguimiento a
estas actividades se llega a la conclusion de desarrollar la estrategia de mejora de la calidad
de atencion farmacéutica ofrecida a los usuarios que acuden a las farmacias de los hospitales
del sector publico.

En Espaia Lallana (2018) investigd un estudio sobre la aplicacion de un sistema de
EFQM para mejorar la calidad de servicio en el drea de farmacia hospitalaria, con la finalidad
de obtener una mejora continua de la calidad y una mayor validez en el procedimiento
sanitario. Por lo consiguiente en resumidas cuentas hoy en dia el sistema del sector publico
necesita seguir avanzando para mejorar las exigencias del usuario externo, la problematica
que presenta es que tienen los recursos cada vez mas limitados. A lo largo de los
planteamientos de los hechos se utilizdo la  metodologia de estudio de intervencion
causiexperimental ambispectivo lo cual se desarrolld en 3 fases, de acuerdo con los
razonamientos que se han venido realizando se concluyo en hacer la implementacion de un
SGC basado en los principios del modelo EFQM en el servicio de farmacia, con el fin de
mejorar la seguridad del usuario externo, y a la vez el bienestar de los colaboradores.

En Nicaragua Lopez (2017) indaga un estudio de evaluar la calidad en el servicio
farmacéutica en tres hospitales internacionales, con el objetivo de medir la eficiencia del
servicio a los pacientes. El analisis procedente se realiza debido a las constantes quejas que
hace referencia el paciente al no brindarles una correcta informacion sobre sus
medicamentos recetados por el médico, a este respecto es que quizas no entienden lo que
estd escrito en la recta. Para esta investigacion se emple6 la metodologia de la encuesta,
asimismo esta herramienta accede conocer las opiniones de los interesados que concurren al
area de farmacia. por lo consiguiente, se obtiene el resultado que el 61% de los pacientes
encuestados no reciben sus medicamentos completos, de otro modo se percibe también que

el 50% de los usuarios que se atienden en los estos centros no perciben por parte de los
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colaboradores de estos establecimientos un trato con amabilidad y empatia. En este caso se
llega a la conclusion que, cual de los hospitales brindan un mejor servicio de calidad al
usuario.

En Cuba Bofill, Lopez, & Murguido (2016) en su trabajo de exploracion sobre la
eficacia de dispensacion de reparto en el area de farmacia en la capilla de la provincia de
matanzas, este trabajo se realiza con la finalidad de evaluar la calidad de servicio que brinda
las cadenas de reparto en la provincia matanzas. Debido a que los usuarios hacen uso de este
servicio manifiestan que no es facil ofrecer un servicio de calidad en las farmacias
comunitarias, sin duda el farmacéutico es la persona capacitada para brindar este tipo de
servicio a la comunidad. En este sentido se utilizé el método descriptivo y correlacional
dicha investigacion tuvo una duracion de seis meses teniendo una muestra de 150 personas.
Como resultado de las consideraciones se determin6 que los indicadores de informacion en
relacion a los medicamentos sobre sus reacciones resultan los mas bajos en evaluacion,
debido que los usuarios no saben qué reacciones adversas les puede provocar dicha
medicacion, para ello se concluye en evaluar los indicadores de calidad de servicio que
brinda la farmacia, a partir de estas percepciones se obtuvo que hay un indicador que evalua

la indicacion del mal.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

En virtud a la investigacion de Castillo, Rosales, & Reyes (2020) realizaron una
investigacion sobre la percepcion de calidad de los servicios farmacéuticos hospitalarios,
con el objetivo de evaluar la percepcion de los usuarios externos si se sienten bien
complacidos con el servicio. En este sentido se comprende que la calidad de servicio
farmacéutico es esencial en la atencion del sector de salud, mientras tanto para este estudio
se realizé el método descriptivo y comparativo, utilizando una encuesta de 286 pacientes
que tienen un seguro integral en los hospitales publicos, para este efecto se utilizd una
herramienta valida y confiable. Obteniendo como resultado que la calidad de servicio
farmacéutico brinda en estos sectores de seguros es percibida como alta y eficiente por tal
efecto la conclusion seglin la percepcion percibida por los pacientes que se atienden en estos
hospitales publicos mostr6 diferencias.

Por otro lado, Piedra, Lipa (2019) indagaron sobre la calidad de atencion y el grado
de satisfaccion de los consumidores atendidos en el servicio de emergencia del hospital
Essalud, con la finalidad de detallar la relacion que existe entre la calidad de atencion y el
grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en el servicio del hospital. Atendiendo a
estas consideraciones para esta publicacion se empled la metodologia del estudio
observacional descriptiva, transversal y correlacional fue también relevante emplear el
cuestionario de servqual, como seguimiento a este instrumento se incluyo analisis
descriptivos, el cuestionario de validez, la fiabilidad global y por ultimo el analisis de
regresion y varianza. En resumidas cuentas, este marco de argumentacion resulta que el
personal que labora en esta institucion tienen mas empatia en brindar cualquier consulta a
los pacientes ante la calidad de servicio, en conclusion, la escala de la empatia fue la mayor

influencia en la satisfaccion del paciente.
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En cambio, Ravello (2018) elaboré en su trabajo de exploracion sobre la calidad de
servicio en un centro médico del sector publico en el area de farmacia, con el objetivo
principal de diagnosticar el nivel eficiencia que brinda el servicio del hospital de Coishco,
la metodologia que se utilizd en este trabajo de indagacion fue de estudio descriptivo con
una muestra de 372 participantes. Comprendemos que dentro de este centro de marco se ha
aplicado un instrumento de encuesta, sobre la confiabilidad y validacion a los asegurados
del hospital, dentro de este conjunto se llegd a la conclusion que los asegurados en referencia
a los elementos tangibles cumplen con las necesidades basicas como por ejemplo las
infraestructuras del hospital, donde también se observa que el nivel de confianza es aceptable
para el asegurado. Asimismo, se recomienda mejorar el servicio que brinda el hospital en
especial el area de farmacia, por ello los usuarios hacen referencia en mejorar su
procedimientos y protocolos.

Asimismo, Mendoza (2017) indago sobre la calidad de atencion a los pacientes que
necesitan el servicio de farmacia, con la finalidad de identificar los niveles de calidad del
area de farmacia que brinda el hospital a los usuarios, visto de esta forma, este trabajo utilizo
el método de estudio a nivel descriptivo observacional y de corte transversal, por supuesto
en este fenomeno se desarrolla una exploracion narrativa, ya sea numérica y graficamente
minuciosa. Como seguimiento a esta actividad resulta que los usuarios estan insatisfechos
con el servicio que brinda el hospital, teniendo un 71% de los pacientes encuestados
manifiestan sus incertidumbres ante la dimension de los elementos tangibles, y con un

69.50% insatisfechos sobre categoria de la capacidad de respuesta.

Por su parte Bustamante (2017) investigd sobre el nivel de satisfaccion de los
usuarios externos que acuden al servicio de farmacia en un hospital del sector ministerial de

salud, con la finalidad de delimitar el nivel de agrado del paciente que asisten al servicio de
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la farmacia central del hospital de Cajamarca. La metodologia que se empled para esta
indagacion fue el disefio descriptivo cuantitativo con una muestra de 375 usuarios en este
sentido se comprende que se emplea el instrumento de recoleccion de datos en este caso es
necesario la aplicacion de la encuesta SERVQUAL, frente a esta situacion es modificada
acorde a la red de los establecimientos de salud validandolo segin RM 52-2011 MINSA.
Segun el estudio resulta que los pacientes no estan satisfechos con el servicio que brinda el
hospital de Cajamarca, lo cual representa en conclusion que el nivel de calidad atin estd en
proceso, se expresa por otra parte que la atencion no es satisfactoria.
2.2 Bases teodricas
2.2.1 Marco fundamental

La teoria del desarrollo organizacional busca el avance continuo de las entidades, si
bien es cierto esta teoria es altamente competitiva y esta evolucionando constantemente con
la teoria del comportamiento. Sin duda las sociedades se resisten al cambio, en otras
palabras, es la busqueda del equilibrio entre las metas organizacionales y objetivos
personales de quienes la conforman en una entidad. Es también relevante que el DO se base
en cuatro variables, uno de ellos es el ser humano, la compaiiia y el ambiente. Pues estas
variables resultan oportunas para proporcionar la progresion y el desarrollo de las
organizaciones, como se puede observar esta teoria hace énfasis en cambiar conductas de la
estructura de una organizacion. Otra de las dimensiones que va inferir el DO en el ambito
empresarial es la capacidad de introducir un pensamiento liberal, democratica y reciproco.
En virtud mas hacia las actitudes de las personas que hacia la administracion de bienes y
técnicas. Expresa por otra parte que el DO se va enfatizar en dar solucion al problema que
se discute tedricamente por medio de una investigacion y del diagnostico de los problemas
y acciones. Segun el estudio, la teoria del desarrollo organizacional se enfatiza en dar

soluciones a los problemas que presentan las organizaciones (Chiavenato, 2014).
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Esta teoria seria de mucha importancia para el trabajo de investigacion debido a que
va permitir a realizar un proceso de analisis y cambios dentro del hospital, para mejorar su
efectividad, las habilidades del personal, el rendimiento y conocimiento tanto individual
como colectivo, asi de esta manera resolver las inquietudes del paciente ante un servicio de
calidad y establecer un clima de confianza. Uno de los componentes mas importantes del
servicio de un sector publico es alcanzar las metas organizacionales e individuales de forma
simultanea. Siendo las cosas asi, resulta claro que la teoria del desarrollo organizacional
busca estudiar y predecir las actitudes de los colaboradores ante una situacién. En la
perspectiva, resulta asi mismo interesante para ampliar las capacidades de los trabajadores
entre el paciente y el farmacéutico con el fin de interactuar con todos los usuarios teniendo
una comunicacion efectiva (Chiavenato, 2014).

En virtud a la teoria estructuralista de la administracion representa una division de la
teoria de la burocracia y una pequefia perspectiva de las relaciones humanas, asi de esta
manera se comprende que esta teoria tiene un enfoque racional de la organizacion formal.
Referido a este contexto, los estructuralistas paralelamente estudian la concordancia entre
entidades dentro de un aspecto multiple. En cierto sentido esta ciencia se enfoca en el
cuidado de la compaiiia desde la estructura de la sociedad, del mismo modo también desde
su actividad y de los medios que utilizan para lograr sus metas. Esta ciencia infiere ciertos
parametros en donde se desarrolla el nivel estructural de una empresa, tal es el caso de la
Autoridad, Normatividad, Comunicacion, Estructuracion de conducta. Por simplicidad,
podemos suponer que esta teoria se diferencia de otras teorias porque combina la estructura
formal con actitudes del comportamiento humano y el vinculo de la compafiia con todo el
procedimiento social (Chiavenato, 2014).

Este acontecimiento explorado por Etzioni seria muy relevante tomarlo en cuenta

para el trabajo de investigacion, en atencion a la problematica expuesta frente a la situacion
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real que esta sucediendo en unos de los hospitales del sector publico, debido en hacer énfasis
en la estructura de las personas y medio ambiente buscando interrelacionar al hospital con
su ambiente externo que son los usuarios, para los fines del estudio esta teoria se va
concentrar en asociar las relaciones formales e informales dentro y fuera del hospital.
Analizando todos los niveles del hospital y de todas las areas que interactuan entre ellas. En
este caso se considera, necesario, que la sistematizacion laboral que se va establecer dentro
del hospital sea relevante. Teniendo en claro que siempre para una identidad del sector
publico va existir reglamentos, politica y normas escritas con el fin de regular cada actividad
que se realiza dentro de ella.

Teoria de la calidad total, Segiin Deming el enfoque de calidad total debe quedar
bastante claro que es reconocida como un arma competitiva clave para una organizacion.
Esto es absolutamente cierto debido a que muchas industrias para competir el mercado se
deben a su falta de atencion a la calidad. Por otro lado, Josep m. Juran dice que la calidad es
una adecuacion para el uso, en otras palabras. Es significativa la importancia que tiene el
enfoque de calidad, en optimizar el aspecto organizacional de las sociedades donde cada
empleador desde el gerente hasta el operario debe comprometerse en perfeccionar la calidad
de servicio de la entidad. Esto significa que es necesario ser consciente de los esfuerzos que
llevara en vencer la tenacidad al cambio (Murillo Vargas & Zapata, 2009).

Este enfoque seria muy relevante para el trabajo de investigacion, para implementar
la teoria calidad total al sector publico, primeramente, el hospital tendria que disefiar una
estrategia o metodologia de acuerdo a las necesidades de su entorno. sin embargo, sin
embargo, al poner en practica este enfoque seria de gran importancia tener el compromiso
de lo mas altos directivos del hospital hasta los operarios, a fin de que los directivos deben
dedicarle tiempo a este enfoque debido a que no es facil su implementacion tienen que

comprometerse orientar la gestion administrativa, el trabajo en equipo, empleando nuevos
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estilos de liderazgo etc. Como seguimiento a esta actividad el personal debe enfocarse mas
en la atencion a sus pacientes y el mejoramiento diario de su trabajo. Y asi de esta manera
incrementar la armonia de trabajo entre paciente y trabajador.

Joseph dice que el manual de calidad se desarrolla con el desempefio del producto,
teniendo resultado en la satisfaccion de los clientes, productos sin ineficiencias asi de esta
manera evitando la insatisfaccion del cliente. El consultor y experto de la calidad Joseph
propone que una correcta gestion de calidad se logra a través de una trilogia de procesos,
entre ellos tenemos a la planificacion de la calidad, control de calidad, mejora de la calidad,
respecto a la planificacion de la calidad se empieza identificando a los clientes cuéles son
sus necesidades y transformarlas en especificaciones para desarrollar un bien o servicio que
las satisfagan. asi de esta manera se establecen metas orientadas a satisfacer las necesidades
de los usuarios y proveedores a un costo minimo, disefiando un proceso para obtener un bien
que cubran sus necesidades y que cumplan con la calidad. Por otro lado, en el control de
calidad se necesita saber que se va a controlar, por ende, se debe establecer las unidades de
medicion, evaluar la busqueda, fijar las normas del desempefio, y medir el desempefio real
de los colaboradores. El enfoque del autor se refleja en las practicas de muchas compaiiias
en la actualidad, la perspectiva hacia el compromiso de optimizar mejor los procesos, el uso
de las técnicas para el control de calidad y la importancia de las capacitaciones para los

colaboradores de cada entidad (Juran, 2021).

Crosby se enfoca en prevenir y evitar las inspecciones, busca que el cliente salga
satisfecho al cumplir cierto requisitos desde la primera vez y todas la veces que el cliente
consuma algun producto o servicio. Es decir, philip propone una serie de pasos para obtener
la perfeccion , en pocas palabras cero defectos, dandole motivacion a los colaboradores por

parte la direcion de la compafiia debe dar mayor peso a la relacion humana en el trabajo.
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Para aplicar esta tactica en una entidad primero debemos establecer el compromiso en la
direccion, luego formar el equipo para mejorar la calidad, seguidamente capacitar al
personal, por otro lado, se va establecer mediciones de calidad para evaluar los costos de

calidad, crear conciencia de la calidad (Miranda, Chamoro, & Rubio, 2007).

2.2.2 Marco conceptual

Customer Relationship Management, es un enfoque organizacional que analiza en
profundidad las interacciones de las empresas y sus clientes, esta tactica no solo trata de
datos demograficos, sino también, de los interese, de las preferencias, los retos, el entorno
empresarial y las necesidades de los clientes. Un CRM puede ayudar a mejorar y adaptar
mejor la comunicacion con los clientes, ofreciendo una atencion personalizada (Garcia,
2001).

Por otra parte, el CRM es una aplicacion que permite centralizar en una unica base
de datos todas las interacciones entre una empresa y sus clientes. Asi de esta manera este
software permite compartir y maximizar el conocimiento de un cliente dado y de esta forma
entender sus necesidades y anticiparse ante ellas, por definicion el CRM recopila toda la
informacion de la gestiones comerciales manteniendo un historico detallado (V. Kumar y
Werner Reinartz 2018).

Es una estrategia de marketing y ventas que ayuda a gestionar la relacion de la
compaiiia con los clientes, que analiza a fondo las interacciones de las empresas con los
consumidores, es decir se trata de una herramienta tecnoldgica infomatica que se utiliza para
la organizacion y administracion de los contactos de una empresa , a la vez tiene como
funcién principal ayudar a sus usuarios a centralizar toda la informacion de sus clientes,
también a organizar las actividades que deben cumplir con los mismo y recopilar

informacion estadistica sobre su desempefio (Buttle 2008).
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Asi de esta manera existen diferentes tipos de CRM , cada uno empleado en funcion
de los diferentes objetivos que quiere darle una empresa: CRM Operetivo, analitico y
colaborativo.

Atendiendo a estds consideraciones, en resumen un crm no €s mas que un programa
o aplicacion que funciona como una base de datos centralizada que permite
recopilar,gestionar y analizar datos que el cliente comparte con tu empresa tras interactuar
con tu marca.

Aunado a la situacion esta estrategia seria de gran relevancia para la investigacion
suscitada anteriomente, debido que va permitir dar solucion al plan de propuesta de mejorar
la calidad de servicio en el area de farmacia, en este sentido el CRM es una herramienta
digital encargada de desarrollar relaciones y agilizar las técnicas y estrategias en la atencion
médica. Basicamente se trata de generar en el paciente y su familia confianza medica.
Calidad de servicio

Precisemos, antes que nada, que para los autores la calidad de servicio es cumplir lo
que prometes, este analisis quiere decir que al brindar un servicio hay que satisfacer sus
necesidades y expectativas del consumidor, si el usuario se siente complacido con el servicio
recibido. Las industrias tienen la capacidad de cumplir lo que prometen, pero sin embargo
el que da la razon ante un buen servicio es el publico consumidor. Es por ello, que para que
una compaiiia llegue a la excelencia en el servicio se requiere una calidad de servicio
confiable. A raiz de sus investigaciones los autores innovan un modelo para evaluar la
calidad de servicio, que estan basadas en (confiabilidad, empatia, seguridad, capacidad de
respuesta y tangibles) va inmediatamente al corazon del instinto al hacer promesas
excesivas. Lo mas significativo es que este modelo de SERVQUAL va proporcionar a las
entidades a medir su calidad de servicio percibida por los usuarios y a la vez les va permitir

segmentar su mercado nicho (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1990).
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La calidad en el servicio tiene muchas definiciones, pero sin embargo se puede
interpretar como el grado de satisfaccion que percibe el usuario externo al recibir un producto
0 servicio, si bien es cierto la calidad en el servicio hoy en dia se enfoca mas en lo que dice
el cliente de tus productos o servicios , sucede pues que mediante un indicador de la
percepcion miden la calidad de servicio que la compafiia brinda a sus clientelas,
considerando esta como un deseo mas que la percepcion, debido que esta ltima implica un
pensamiento y analisis anterior, “Ya lo dice el viejo proverbio”. “Si no se puede medir, no
se puede mejorar (Berry, David, Carter, 1989)”.

Por otra lado también se le conoce como la calidad percibida por el cliente, para ser
mas especificos es el resultado de un servicio recibido, en el que el consumidor confronta
sus expectativas con el bien percibido, asimismo, de esta manera los usuarios evalian el
servicio comparando el servicio que recibe, con el servicio que desean recibir, si bien es
cierto, una organizacion puede conseguir una solida reputacion de servicio de calidad s6lo
cuando se reune constantemente con el consumidor. Es por ello que la calidad de servicio
consiste en cumplir con las expectativas que el cliente (Rial,2007).

Retornado a la expresion de la calidad de servicio (Larrea, 1991) infiere que la
calidad de servicio es una estrategia de asesorias cuantitativas y cualitativas que acompatfia
a un producto o servicio, En esa direccion, la calidad en el servicio puede considerarse como
la razon entre la tactica de efectividad del servicio y la expectativa del consumidor. De esta
manera, promover un servicio de calidad significativo es lograr las necesidades y
expectativas de un usuario efectivamente.

Parasuraman, Zeithaml y Berry, citado por (Setd, 2004) en referencia a la calidad de
servicio los clientes son el eje primordial para evaluar el nivel de servicio que ofrece cada

entidad, esto se debe que la primera intuicién que percibe el cliente es como le atienden en
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el momento que realiza sus necesidades a raiz de esta compra se estiman los resultados y se
deduce que nivel de satisfaccion recibe el usuario final.
Empatia

Es la capacidad de colocarse en el marco del relato del otro. En la medida que hay
que saber lo que siente e incluso saber lo que se esta pensando, en relacion sin perder el suyo
propio, en otras palabras, esto se puede inferir si una compaiiia se preocupa por su cliente y
lo asienta de forma individual, en otro orden de ideas infiere ser empatica es la capacidad de
expresar interés por alguien y de este modo ofrecer una escucha personificada, una
cordialidad, comprension y una voluntad por comprender las necesidades de los usuarios
(Vargas, 2014).

Es la capacidad de implicarse en la respuesta hacia los usuarios, en asentarse
realmente en la posicion del cliente y entender su infortunio. En este caso es necesario
proyectarse como lograr empatizar con un cliente que simuladamente no tiene razon en sus
quejas y que juzga no escuchar al trabajador. Esto debe ser el primer objetivo de una entidad
y sus colaboradores de saber dar trato apropiado a los distintos consumidores, por muy dificil
que sea, sin embargo, deben ser solidarios, escuchar al otro y acompaiiarlo en su sufrimiento
es aquello que nos hace humanos y marca la diferencia de los de demas (Mateos, 2019).

Es la capacidad de entender el problema del otro, es decir como nos sentimos ante lo
que ocurre a los demas. Y saber responder poniéndose en el papel del otro. Ser empaticos
consciente entender mejorar a la otra persona y a la vez tener una mejor comunicacion, dicho
de este modo esta categoria permite tener una mejor relacion con la familia y amigos, cuando
uno es empatico logra grandes cosas como por ejemplo convertir a los clientes en

embajadores de marca (Moya, 2018).
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Elementos tangibles

Son todos aquellos que se pueden percibir por los sentidos, lo cual en este sentido
ayuda a distinguir un objeto y sus diversas caracteristicas de ella. como son las exteriores de
las subestructuras, oficinas, personal y las herramientas de informacion, como, por ejemplo,
de los uniformes del personal de salud que labora en el hospital, si tiene un uniforme ellos
se identifican con su area, y a qué departamento pertenecen y causan un impacto fundamental
en la satisfaccion de sus usuarios externos (Miranda, Chamorro, & Rubio, 2007).
Capacidad de respuesta

Es la premura y la destreza que pone un empleador para satisfacer un servicio. En
este caso es ineludible que las compafiias deben brindar un servicio bueno y rapido, si se
cuenta con un equipo de trabajo con ganas de trabajar y dar lo mejor de ellos los clientes se
van a sentir satisfechos con el servicio. Siun personal reacciona mal ante un reclamo de una
cliente, inmediatamente se debe dar una solucion a ella. Debido que de este modo el cliente
apreciara el gran interés de resolver la inquietud que percibié en el servicio (Miranda,
Chamorro, Rubio, 2007).

Uno de los componentes mas relevantes de la capacidad de respuesta es la disposicion
que tiene una entidad para ayudar a sus clientes y proporcionarles un servicio eficiente y a
la vez ofrecer un servicio de modo reflexiva, con fidelidad y rapidez, en este sentido se
observa habilidad de los trabajadores de la empresa en ayudar a los usuarios y brindar el
servicio con premura, (Cordozo, 1995).

Hoy en dia toda empresa brinda un servicio calido y con una respuesta clara ante sus
clientes, por esta razon es vital que el consumidor se sienta complacido con el servicio. Al
mismo tiempo se evaluara la accesibilidad que tiene cada empleador y ademas dar soluciones
efectivas a las inquietudes de sus clientes, en virtud a esto se lograra ganar lealtad y la

confianza de su mercado meta (Zurro, Cano, Badia, 2014).
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Seguridad

Se puede definir como la inexistencia del peligro, riesgo o dudas. En lo cual los
peligros y condiciones que pueden provocar dafios de tipo fisicos psicoldgicos o materiales
son controlados para preservar la salud y el bienestar de los usuarios, Por ejemplo, el respeto
a los valores y la integridad fisica o psicologica de la persona (Chamorro, Rubio, 2007).

Por otro lado, la seguridad inspira buena voluntad y confianza de la formacion técnica
y cortesia de los empleados a la vez infiere la calidad de producto que le ofrece la empresa,
al mismo tiempo se refiere cotidianamente a la inexistencia de riesgo y la confidencia en
alguien, por ejemplo, el conocimiento de los trabajadores y su capacidad para transmitir
cordialidad y seguridad al ejecutar bien su labor (Miranda,2007).
Fiabilidad

Es la destreza del intermediario para ejecutar un servicio sin exento de errores, de
forma confiable y conveniente, En un sentido mas amplio la confiabilidad es tener la
habilidad para ejecutar el servicio prometido de forma honesta y escrupulosa, asi de esta
manera representando un interés constante, libre de faltas. El domador debe evacuar con lo
prometido, sin posibilidad de reprocesamiento (Miranda, Chamorro, Rubio, 2007).
Es el arte de los individuos para hacer ciertas labores de acuerdo con un modelo detallado.
Con la probabilidad de que un bien funciones convenientemente durante un periodo
determinado bajo circunstancias ejecutivas especificas (Griful, 2001).

Se puede delimitar como la confidencia en una persona o sistema, respecto de un
conjunto dado de deducciones o hechos, expresando en esa confianza cierta fe en la probidad
o el amor de otra persona o en la correccion de principios abstractos. Se puede decir que es

el eslabon entre la fe y la confianza (Araujo, 2003).
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Credibilidad

Es aquel que tiene la confianza de sus consumidores en un bien/servicio solo la
validez, Franqueza y modestia en el servicio que provee una entidad, que permitira que el
cliente confié en el personal con el que interactua (Miranda Gonzalez, Chamorro Mera, &
Rubio Lacoba, 2007)
Cortesia

Es la reina del servicio, La ausencia de la cortesia elimina el valor de cualquier otro
servicio es ahi donde podemos poner en practica todos los conocimientos de relaciones
humanas y sacar a brillar nuestra sinceridad y empatia, la mejor forma de garantizar un trato
favorable hacia los clientes es estandarizando y motivando la mejora continua (Miranda,
Chamorro, & Rubio, 2007).
Buena Comunicacion

Es aquella en la que el comunicador es capaz de transmitir un mensaje de forma
natural, sin artificios, este indicador desarrolla un papel importante en el éxito de una tactica
de servicio, la comunicacion es un proceso ciclico y por ende mejora la competitividad de
una organizacion y sobre todo mejora la cooperacion con los equipos de trabajo (Vértice.,

2008).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Para la presente investigacion se emplea la metodologia del método inductivo-
deductivo ambos métodos son estratégicos para el razonamiento logico, de estas
circunstancias nace el hecho de que ambos son importantes para un trabajo de exploracion,
asi de este modo se puede razonar de diferentes maneras un problema para llegar a una
conclusion. En este sentido se comprende que es una metodologia de relacion basado en una
logica y esta vinculado el estudio de hechos particulares, aunque para ilustrar mejor los
deductivos son aquellos que parten de lo general para ser afirmaciones particulares y usan
reglas o leyes para basar sus analisis o también pueden usar la comparacion, este método nos
€s para generar un nuevo conocimiento, sino solo para entender las causas y consecuencias
de uno que ya existe. Por otra parte, el inductivo es de lograr un conocimiento nuevo, esto
debido que se basa en evidencias sacadas directamente por el investigador es por ello, que

parte de lo particular para hacer afirmaciones generales (Bernal, 2010).

3.2 Enfoque

Respecto a la metodologia, el presente escudrifiamiento se desarrollara bajo el
enfoque mixto, de sintagma holistico. Este disefio permitira que la indagacion del problema
a investigar sea mas perspectiva y profunda. Desde este punto de vista el enfoque mixto es
un proceso que va acceder a recolectar, analizar y verter datos cuantitativos y cualitativos en
un mismo estudio, de este modo se utilizara las fortalezas de ambos. Combinandolas y
tratando de minimizar sus debilidades. lo cual hace que la investigacién tenga una
perspectiva mas amplia. Al mismo tiempo se obtendrd indagaciones mas dindmicas, se
realizara mejor exploracién de los datos, sin duda habrd mayor solidez y rigor en la

investigacion (Carhuancho, Nolazco, Guerrero, Casana, & Sicheri, 2019).
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3.3 Tipo de investigacion

En atencion a la problematica expuesta, la investigacion es de tipo proyectiva, debido
a que se disefiara procesos de mejora para la calidad de servicio en el hospital. Por lo que se
refiere que hay situaciones que no estdn marchando como deberian y que se desean
modificar. El andlisis procedente consiste en elaborar una propuesta como solucion al
problema suscitado anteriormente. La indagacion proyectiva tiene como finalidad delinear
o crear respuestas dirigidas a solucionar los problemas planteados en una exploracion.
En este caso es necesario las construcciones de instrumentos nuevos para ampliar la técnica
de mejora de la investigacion, asi de esta manera también se considera necesario la seleccion
de unidades de estudio y la proyectar las acciones de este modo analizar la resefia obtenida
mediante las herramientas utilizadas (Hurtado, 2000).
3.4 Diseiio de la investigacion

Dentro de esta perspectiva para la presente investigacion se desarrollara bajo el
disefio no experimental, debido que el andlisis procedente se ejecutara sin alterar ninguna
variable del tema de estudio, si bien es cierto la investigacion no experimental se refiere a
percibir el fenomeno tal y como se dan en su contexto natural, para luego interpretarlo. En
lineas generales es un estudio en donde no se constituyen ninguna situacion, sino lo que hace
este disefio es observar las existentes situaciones, sucede pues que en la indagacion no
experimental las variables dependientes evidentemente ya han sucedido y por tal motivo no
pueden ser maniobradas. Debido a que el indagador no tiene el control directo sobre dichas
variables, es por esta razéon que no puede influir sobre ella porque ya sucedieron
anteriormente, asi de esta manera al igual que sus contextos y sus efectos de esta (Fernandez,

Hernandez, Baptista, 2014).
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3.5 Poblacién, muestra y unidades informantes
Poblacion

Es el conjunto de aspectos de elementos u objetos que tienen algo en comun de los
que se quiere conocer en una indagacion. Estas caracteristicas similares que debe poseer una
exploracion pueden estar constituidos habitualmente por seres humanos del mismo grupo o
especie, mientras tanto las particularidades tienen que ser comunes y a la vez medibles
(Carhuancho, et, al, 2019).
Muestra

Es una parte de un universo que se selecciona previamente de una poblacion para
ejecutar un estudio. Por ello. Normalmente se elige un nicho de la poblacion para analizar el
hecho a investigar, asi que, seleccionar una muestra de estudio es tan relevante como el
tamafio de una muestra que participa en una exploracion, una dimension de una muestra

puede promover mejores resultados y mas precisos (Fernandez, Hernandez, & Baptista,

2014).

Muestreo

El muestreo es el proceso de elegir un conjunto de individuos de una poblaciéon con
el proposito de estudiarlos es una técnica poderosa para recolectar opiniones de una amplia
gama de personas, elegidas de un grupo. Otra forma de inferir es que consiste en seleccionar
solo una parte de un conjunto de individuos que va ser representativa al resto de la poblacion,
con la finalidad de explicar que parte de la exploracion se debe examinar (Fernandez,
Hernandez, Baptista, 2014).

En virtud al trabajo de investigacion se emplea el muestreo por conveniencia (50
encuestados) debido que es una técnica no probabilistica y la vez no aleatorio mediante el

cual el investigador va utilizar de acuerdo a la facilidad de acceso que tienen los integrantes
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de la poblacion y su disponibilidad de tiempo, en este caso el investigador selecciona a las
partes segun sus caracteristicas y rasgos convincentes a estudiar. Se prefirio esta técnica
debido a que es menos costosa, es mas representativa y a la vez porque reduce el margen de
error maestral.

Unidad de analisis (entrevistados)

Para realizar el trabajo de investigacion es primordial tener en cuenta la unidad de
andlisis que es la empresa donde se va realizar el estudio, asimismo la unidad de analisis
pueden ser los colaboradores de la empresa, los gerentes, el duefio de la compaiiia, entre
otros. Asi de esta manera recopilaremos informaciéon necesaria del estudio a tratar
(Carhuancho, Nolazco, Guerrero, Casana, Sicheri, 2019).

Atendiendo a estas consideraciones, se le conoce también como unidad maestral, en
este caso la unidad de informantes para las entrevistas sera representada por los quimicos
farmacéuticos de la institucion y para las encuetas seran todos los usuarios que acuden al
servicio de farmacia sin distension de edades o sexo, se opta por esta peculiaridad por qué
se debe buscar informacion de manera factible y oportuna y de esta modo el acceso sea libre
para cualquier usuario que acuden a las instalaciones del area de farmacias de un hospital

del sector publico.

3.6 Variables y dimensiones /categorias y subcategorias

En atencion a la problematica expuesta mi variable de estudio es la calidad de servicio en el

area de farmacia, este consta de cinco dimensiones.
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Tabla 1

Matriz de categorizacion de la calidad de servicio

Categorias

Subcategorias

Indicadores

C1: Calidad de servicio

SC1: Confiabilidad

SC2: Capacidad de
respuesta

SC3: Seguridad

SC4: Empatia

SCS: Aspectos tangibles

E1: Satisfaccion al usuario

I1: compromiso
12: Eficacia

13: servicio eficiente

I4: Prontitud de los
tramites de
requerimientos.

I5: Utilidad

I6: Flexibilidad y
capacidad

17: La Credibilidad
I8: La Cortesia
19: La Certidumbre

110: Atencion
Personalizada

I11: Buena comunicacion

I12: La comprension con
el cliente.

I13: Capacitacion
114: Infraestructura

I15: Procedimiento
administrativo
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En esta perspectiva mi variable de categorizacion de solucion es una propuesta de

mejora basado en los fundamentos de crm, junto con su medicion de sus KPI y a la ves con

sus categorias de solucion.

Tabla 2

Matriz de categorizacion del plan de mejora

Categorias

Alternativa de
solucion

KPI

Solucién/entregable

C2: Propuesta de
mejora basado en

fundamentos  de
CRM para
optimizar la
calidad de servicio
en el area de
farmacia.

Disefiar procesos que
mejoren la calidad de

servicio al usuario
externo.

Implementar un
procedimiento  para

agilizar los reclamos

de los usuarios atreves
de un CRM.

Disefiar un  plan
motivacional que
mejore el compromiso
del personal
asistencial de
farmacia.

Nivel de afluencia

de recetas
atendidas/
Capacidad de
respuesta del
personal de
farmacia

Nivel de eficiencia
del programa ante
reclamos de los
pacientes.

Nivel de eficiencia

al agilizar
recepcion.

Nivel de avance
motivacional

Nivel  culminado
del programa
motivacional de
cada técnico
asistencial.

Disefio de un manual
de  procesos de
induccion y
flujograma de
funciones para el
area de farmacia

Crear una plataforma
virtual a través del
CRM aplicado a los

reclamos del
paciente.
Flujogramas
especificos de
procesos de
reclamos.

Disefio de un plan

motivacional con
una metodologia de
gestion de

comunicacion para el
personal asistencial
de farmacia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La encuesta en una herramienta mas utilizada en una exploracion, esta técnica
permite al investigador recopilar datos primarios mediante un cuestionario anticipadamente
planteado a una muestra de personas, sin alterar la naturaleza ni el fenomeno donde se
almacena la busqueda, en este sentido las encuestas proporcionan indagacion relevante sobre

las opiniones, actitudes y comportamientos de los individuos en una determinada entidad

(Hurtado, 2000).

La entrevista es un didlogo de investigacion intensiva que da entre dos o mas
personas que se encuentran en el rol de receptor y entrevistado, esta técnica se utiliza para
obtener informacion de interés y propositos definidos, de esta manera profundizar los
aspectos teoricos y globales para el ptblico en general o para la investigacion de un tema o
estudio.

De tal modo, esta herramienta debe tener una estructura o método de acuerdo a sus
fines, por lo tanto, la entrevista puede ser presencial, via online, escritas, telefonicas entre

otras (Hurtado, 2000).

El propésito de utilizar la entrevista en el trabajo de investigacion que esta situado
en un hospital de sector publico en el area de farmacia se trata de recopilar informacion
cualitativa diferente a lo del cuestionario, a manera de resumen final otorga una cierta

influencia al entrevistado de la relevancia que tiene sus respuestas para la exploracion.

3.7.1. Instrumento

El Cuestionario es una herramienta que consiste en reunir un conjunto de
interrogantes abiertas o cerradas que deben ser contestadas, con la finalidad de recoger
informacion de un encuestado. Por su parte este material ayuda a disminuir las multiples

deficiencias en la estructuracion de un estudio en exploracion (Hurtado, 2000).
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En virtud a la investigacion que se viene realizando en un centro hospitalario de lima
este, en el area del departamento de farmacia, se utiliza el cuestionario SERVQUAL, esta
técnica permite realizar la medicion de la calidad de servicio, conocer las expectativas de los
usuarios y como ellos aprecian el servicio a través de un margen valido y confiable. Esta
tactica cuenta con 22 interrogantes alineados con 15 indicadores dentro de las cinco

subcategorias.

La guia de entrevista es una técnica que debe contener todos los datos generales del
entrevistado los mas concernientes con referente al tema de estudio, de igual modo esta guia
debe estar elaborada en bases al protagonista que va ser en receptor de todas las preguntas a
responder, es asi que el documento tiene la finalidad de ir acorde a los objetivos o metas de

la indagacion que se realizara (Carhuancho, et, al 2019).

3.7.2. Descripcion

La ficha técnica es una herramienta con la que cuenta el investigador, esta técnica
consta de la metodologia y el proceso para realizar un estudio social o de mercado, con el
objetivo de informar de una manera estandarizada y sencilla las caracteristicas técnicas de
su producto o servicio, este documento debe ser elaborado considerando aspectos
comunicacionales , debe ser atractiva a la vista y facil de lectura. A todo ello este
instrumento funciona como un elemento para transmitir los datos mas relevantes sobre un
tema especifico, en donde se contiene una informacion resumida y de utilidad , que varia
segun su finalidad y tipo de ficha (Garcia, 2006).

En cuanto al trabajo de investigacion este instrumento es de gran utilidad debido
que va permitir a recolectar informacion de gran relevancia, en virtud a la problematica
suscita anteriormente, este problema consta de cinco dimensiones en la cual cada una de
ellas tiene tres subcategorias, para poder llegar al objetivo general planteado en el estudio,
se utilizaron las herrramienta del ssps, mediante esta técnica se obtuvieron los niveles de

rango de cada subcategoria.
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3.7.3. Validacién
El juicio de expertos es un procedimiento de validacion de suma importancia para verificar
la fiabilidad de una investigacion. A través de la cuales permite confirmar que todos los
pasos de un servicio se estén completando con calidad dentro de un tema de estudio, a fin de
que dicho instrumento cumpla con aquello para lo que fue creado la busqueda de dicha
indagacion, si bien es cierto esta fiabilidad permitira obtener el grado de confianza sobre una
investigacion ya sea sobre la veracidad, exactitud y la consistencia necesaria para efectuar
los hallazgos derivados del analisis de un estudio (Carhuancho, et, al 2019).

La presente indagacion contdé con especialistas validadores expertos en la
metodologia de la investigacion quienes evaluaron y aprobaron los instrumentos cualitativos

y cuantitativos que seran aplicados en el departamento de farmacia de un hospital de Lima

este.
Tabla 3
Expertos que validaron el instrumento
Apellidos y Nombres Especialidad Opinidén
Dr. Nolasco lavajos, Fernando Alexis Metodologo Aplicable
Dra. Carhuancho Mendoza, Irma Milagro Metodologo Aplicable
Tabla 4
Expertos que validaron la propuesta
Apellidos y Nombres Especialidad Opinién
DR. Valdivieso Lopez, Ratil Planeamiento y estadistica ~ Aplicable
Dra. Gardi Melgarejo, Victoria Administracion Aplicable
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3.7.4. Confiabilidad

Alfa de Cronbach es un técnico de deduccion de coeficiente de fiabilidad, para ello
equilibra la fiabilidad como solidez interna, si bien es cierto se nombra asi porque examina
hasta qué punto de las medidas parciales obtenidas con los diferentes items son soélidas.
Evidentemente esta tactica accede medir el nivel de fiabilidad de una escala de medida, en
este caso por la magnitud inobservables construidas a partir de las variables observadas. De
esta manera se seflala que la fiabilidad es un test o instrumento que explica con precision
con la que estd realizando su medicion, de hecho, que a mayor fiabilidad menor error de
medida tendra un tema o estudio. Por simplicidad podemos suponer que la fiabilidad es una
técnica constante que todos los instrumentos de medida lo usan para analizar un estudio
(Diaz, 2020).

Para el trabajo de investigacion se obtuvo 95.3% de fiabilidad en la cual este

porcentaje indica que la base de datos generada cuantitativamente es viable.

Tabla 5
Estadistico de fiabilidad.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.953 22

3.8 Procesamiento y analisis de datos

En la presente investigacion detallaremos en lineas generales la técnica de proceso y
analisis de datos del presente tema de estudio, en esta perspectiva se realizara primeramente
la validacion del cuestionario por juegos, seguidamente, en segundo lugar, para la fiabilidad
de la técnica se llevard acabado la prueba de piloto, mientras tanto para validar las encuestas
como tercer paso se procedera aplicarlo via online; para ello en el cuarto lugar, se hara el

uso del programa de Excel para realizar la tabulacion de datos y asi de esta manera facilitara
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el proceso de ejecucion de testimonios recogidos por la técnicas de la encuesta, en el quinto
lugar, seglin los caracteres enumerados anteriormente se procesa la informacion mediante
el software SPSS, este programa permitird al investigador a consultar datos y generar
hipotesis de forma efectiva, y enseguida mete en el sexto lugar se evaluard la herramienta de
la guia de entrevista que es de gran importancia para dicho estudio, en este sentido se
comprende también aplicar los videos de entrevistas a los participantes de la investigacion,
y por ultimo se transcribe detalladamente las respuestas en el esquema Word luego dicha
indagacion lo pasamos a la herramienta de Atlas ti, pues alli se codifica la informacion luego
se crean redes para llevar mejor el analisis de interpretacion de los dato recopilados por el

entrevistador.

3.9 Aspectos éticos

APA: Dentro de la perspectiva, en la presente investigacion el estilo APA establece que las
fuentes utilizadas para la elaboracion del trabajo sean citadas y a la vez se respeten los
derechos de autores de los libros, articulos cientificos, revistas cientificas, tesis y otros
documentos que han sido consultados y utilizados en el trabajo de exploracion. Y asi de esta
manera permite al lector identificar la fuente y localizarla en la lista de referencias que se
colocan al final del trabajo.

Muestra: la presente indagacion trabajara con una muestra confiable, resulta asimismo
interesante debido que cada muestra sera representativa por los colaboradores de la empresa
y a la vez seran anonimas, debido para mantener la confidencialidad de las respuestas
brindadas hacia el entrevistador.

Data: Al titulo ilustrativo se presentard la informacion y resultados de manera auténtica sin

ninguna alteracion a los resultados encontrados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados cuantitativos

Tabla 6
Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria confiabilidad.

Descripcion Frecuencias (f) Porcentajes (%)

Bajo 6 12

Regular 28 56

Alto 16 32

Total 50 100,0
Figura 1

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria fiabilidad.

Bajo Regular
Subcategora: Fiabilidad

Del total de encuestados (50) realizados sobre los niveles correspondientes a la subcategoria
fiabilidad el 56 % manifiesta que la fiabilidad en la calidad de servicio en el en el area de
farmacia del sector publico de un hospital es de un nivel regular, mientras que el 32 %

refieren que el nivel de fiabilidad es alto, y el 12% expresan que nivel de fiabilidad es bajo.
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Tabla 7
Frecuencia y porcentaje de los niveles de capacidad de respuesta

Descripcion Frecuencias (f) Porcentajes (%)

Bajo 11 22

Regular 24 48

Alto 15 30

Total 50 100,0
Figura 2

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la capacidad de respuesta.

Bajo Regular Alto

Subcategoria: Capacidad de respuesta

Tras realizar las encuestas a los encuestados (50) sobre los niveles de la subcategoria
capacidad de respuesta, el 48 % manifiestan que nivel de capacidad de respuesta de los
asistenciales de farmacia es regular, por otro lado, el 30% infiere que el nivel de capacidad
de respuesta es alto, pero sin embargo un 22% dicen que nivel de capacidad de respuesta de

los colaboradores asistenciales de farmacia es bajo.
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Tabla 8
Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria seguridad.

Descripcion Frecuencias (f) Porcentajes (%)

Bajo 8 16

Regular 27 54

Alto 15 30

Total 50 100,0
Figura 3

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria seguridad.

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Subcategoria: Seguridad

Tras realizar las encuestas a los encuestados (50) sobre los niveles de la
subcategoria de seguridad, el 54 % manifiestan que nivel de seguridad de los asistenciales
de farmacia es regular, por otro lado, el 30% infiere que el nivel de seguridad es alto, pero
sin embargo un 16 % dicen que nivel de seguridad de los colaboradores asistenciales de

farmacia es bajo.
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Tabla 9
Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria empatia.

Descripcion Frecuencias (f) Porcentajes (%)
Bajo 8 16
Regular 23 46
Alto 19 38
Total 50 100,0
Figura 4

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria empatia.

Bajo Regular Altg
Subcategorsa: Empatia

Del total de encuestados (50) sobre los niveles de subcategoria de empatia en el area

de farmacia de un hospital del sector publico, el 46 % manifiesta que la empatia es regular
en el area de farmacia del sector publico, mientras que el 38% infieren que la empatia es

alta, y por ultimo el 16 % manifiesta que la empatia es baja.
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Tabla 10
Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria aspectos tangibles

Descripcion Frecuencias (f) Porcentajes (%)

Bajo 10 20

Regular 25 50

Alto 15 30

Total 50 100,0
Figura 5

Frecuencia y porcentaje de los niveles de la subcategoria aspectos tangibles.

Bajo Regular Alto

Subcategoria: Aspectos tangibles

Se determina que, del total de participantes, sobre la calidad de servicio en la
subcategoria de aspectos tangibles que brinda el hospital del sector ptiblico, manifiestan que
el 50% de los encuestados perciben que los aspectos tangibles estan en un nivel regular, por
otro lado, con un 30% infieren que los aspectos tangibles que cuentan en el hospital es alto,
pero sin embargo un 20% dicen que los aspectos tangibles es de nivel bajo, que el hospital
no cuentan con los recursos necesarios para satisfacer los aspectos tangibles a los usuarios

externos e internos.
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Tabla 11

Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria confiabilidad.

items

TED

MED

NAND

MDA

FDA

%

%

%

Y%

Y%

1.;Los colaboradores de la institucion
del sector publico del area de farmacia
cumplen con las promesas del usuario
externo?

2. ;Los colaboradores de la institucion
del sector publico del area de farmacia
se interesan en resolver los problemas
del usuario externo e interno?

3. ;(Los colaboradores de la institucion
del sector publico del area de farmacia
realizan el servicio por primera vez?

4. ;Los colaboradores de la institucion
del sector publico del area de farmacia
cumple con la atencion al usuario
externos en un plazo promedio?

5. ¢{Los colaboradores de la institucion
del sector publico del area de farmacia
insisten en mantener registro exento de
errores ( recetas médicas, registros
médicos, etc.) con respecto en la
atencion al usuario interno y externo?

6.00%

10.00

%

6.00%

6.00%

8.00%

11

11

22.00%

22.00%

12.00%

4.00%

16.00%

13

17

13

18.00%

26.00%

34.00%

26.00%

32.00%

19

12

17

19

13

38.00%

24.00%

34.00%

38.00%

26.00%

13

16.00%

18.00%

14.00%

26.00%

18.00%
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Figura 6

Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria Fiabilidad.
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institucion del sector institucion del sector institucion del sector institucion del sector institucidn del sector
publico del area de farmaciapublico del area de farmacia publico del area de farmacia publico del area de farmacia publico del area de farmacia
cumplen con las promesas se interesan en resolver los realizan el servicio la cumple con la atencion al insisten en mantener
del usuario externo? problemas del usuario primera vez? usuario externos en un  registro exento de errores (
externo e interno? plazo promedio? recetas médicas, registros

médicos, etc.) con respecto
en la atencién al usuario
interno y externo?

M Totalmente en desacuerdo Moderadamente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O Moderadamente de acuerdo Frecuentemente de acuerdo
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Interpretacion

En virtud al andlisis, se observa en la tabla 11 y figura 6 sobre los porcentaje y
frecuencias de la subcategoria fiabilidad en el area de farmacia de un hospital del sector
publico, en la interrogante N°1. ;Los colaboradores de la institucion del sector publico del
area de farmacia cumplen con las promesas del usuario externo? Al recolectar la data nos
arroja que (38%) se encuentran moderadamente de acuerdo con las promesas de
solucionarles sus quejas al usuario externo, dado que el 16% de los encuestados estan
frecuentemente de acuerdo, puesto que el 18% de los encuestados no estan de acuerdo ni en
desacuerdo con el compromiso de resolver esas deficiencias, teniendo en cuenta que el 6%

esta totalmente en desacuerdo con dicha interrogante.

Mientras tanto en la pregunta N°2. Si ;Los colaboradores de la institucion del sector
publico del area de farmacia se interesan en resolver los problemas del usuario externo e
interno?, se puede analizar que el mayor porcentaje con un 26% de los encuestados no estan
ni de acuerdo ni en desacuerdo, que les importe en solucionar sus inconvenientes del usuario
externo, pero sin embargo con el 24% de los encuestados estdn moderadamente de acuerdo
con el compromiso del personal que labora en el area en resolverle sus inquietudes,
seguidamente con un 22% de los encuestado estan moderadamente en desacuerdo, y con un
bajo porcentaje del 10% de los encuestados siente que el personal de farmacia no estan

comprometidos con sus labores de brindar un buen servicio .

A su vez en la interrogante N°3 ;Los colaboradores de la institucion del sector
publico del 4rea de farmacia realizan el servicio la primera vez?, con un total de 34% de los
encuestados manifiestan que estan moderadamente de acuerdo con el servicio del personal,
del mismo modo con el mismo porcentaje no se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo

con el servicio profesional del personal de farmacia, puesto que el 14% estan frecuentemente
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de acuerdo y con un bajo porcentaje del 6% se encuentran totalmente en desacuerdo con

dicha interrogante.

En virtud a la interrogante N°4. ;Los colaboradores de la institucion del sector
publico del area de farmacia cumple con la atencidén al usuario externos en un plazo
promedio?, Con un 38% estan moderadamente de acuerdo con el servicio de farmacia, y hay
una igualdad con el 26% de los encuestados se encuentran ni en acuerdo ni en desacuerdo
con servicio, y a la vez frecuentemente de acuerdo con lo dicho, y con un 6% totalmente en

desacuerdo si los colaboradores son eficaces con sus labores.

Con respecto a la interrogante N°5. ;Los colaboradores de la institucion del sector
publico del area de farmacia insisten en mantener registro exento de errores (recetas médicas,
registros médicos, etc.) con respecto en la atencion al usuario interno y externo?, el 32 %
marco la opcioén de ni de acuerdo ni en desacuerdo, y un 26% estan moderadamente de
acuerdo con el servicio de mantener registro sin errores, pero el 18% de los encuestados
estan totalmente en acuerdo con un 26% marcaron la opcion moderadamente de desacuerdo
con dicho servicio, y el 8% marcaron que se encuentran totalmente en desacuerdo con la

interrogante nS.
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Tabla 12

Frecuencias y porcentajes de los items de la capacidad de respuesta.

items

TED

MED

NAND

MDA

FDA

Y%

Y%

)

Y%

)

6. ¢(Los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia son comunicativos?

7.;Los  colaboradores (Los  Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia son rapidos?

8. (Los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia estan dispuestos a ayudar al usuario
externo e interno?

9.;Los  colaboradores (Los  Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia responde a la necesidad del usuario
externo e interno?

4.00%

10.00%

8.00%

4.00%

11

12

W

22.00%

14.00%

24.00%

10.00%

13

10

15

16.00%

26.00%

20.00%

30.00%

21

14

13

17

42.00%

28.00%

26.00%

34.00%

11

11

11

16.00%

22.00%

22.00%

22.00%
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Figura 7

Frecuencias y porcentajes de los items de la capacidad de respuesta.
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publico del area de farmacia son publico del area de farmacia son  publico del drea de farmacia estan publico del area de farmacia
comunicativos? rapidos? dispuestos a ayudar al usuario responde a la necesidad del usuario

B Totalmente en desacuerdo

OModeradamente de acuerdo

externo e interno?

1 Moderadamente en desacuerdo

B Frecuentemente de acuerdo

externo e interno?

I Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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Interpretacion

Acorde a las cifras obtenidas en la tabla 12 y la figura 7, se obtuvieron las
deducciones de la subcategoria de la capacidad de respuesta, en la interrogante N°6 ;Los
colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) de la institucion
del sector publico del area de farmacia son comunicativos?, se consiguidé como respuesta
que el 42% de los encuestados declaran que estdn moderadamente de acuerdo que los
colaboradores de la institucion publica son comunicativos, con un 16% estan frecuentemente
de acuerdo, seguidamente con el mismo porcentaje no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo,
dado que un 22% de los encuestados se resefian que el personal de farmacia no es expresivo
ante situaciones que el usuario externo lo solicita, y con un 4% relatan que estan totalmente

en desacuerdo con lo mencionado anteriormente.

Con respecto a la interrogante N° 7. ;Los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico del area de
farmacia son rapidos?, se adquiri6 como efecto que el 28% ostentan moderadamente de
acuerdo que el personal farmacéutico les brinde un servicio rapido, sin embargo, con el 22%
de los encuestados indican que estan frecuentemente de acuerdo, con un porcentaje de 26%
infieren que ni acuerdo ni en desacuerdo con dicho servicio, dado que el 14% revelan que el
servicio es modernamente en desacuerdo, y por ultimo con 10% manifiestan que estan

totalmente en desacuerdo que el personal no es rapido con sus obligaciones.

En cuanto a la interrogante. N°8 ;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y
los asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico del area de farmacia estan
dispuestos a ayudar al usuario externo e interno?, se obtuvo como resultado que el
El 26% de los encuestados contestaron moderadamente de acuerdo con el servicio de la

flexibilidad y capacidad del personal que labora en el hospital, asi de manera 22%
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contestaron que estan frecuentemente de acuerdo con el servicio, con 24% contestaron que
estan moderadamente de acuerdo, y un 20 % ni de acuerdo ni en desacuerdo, y por tltimo

con un porcentaje de 8% de los encuestados contestaron totalmente en desacuerdo.

Por otra parte, en la interrogante N° 9. ;Los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico del area de
farmacia responde a la necesidad del usuario externo e interno?, se obtuvo como respuestas
que el 34% de los encuestados estan moderadamente de acuerdo, mientras que 30% de los
usuarios opinan que la respuesta es neutral ni desacuerdo ni en desacuerdo, seguidamente
con 22% de los usuarios externos responde frecuentemente de acuerdo con el servicio que
brinda el personal que labora en el hospital, con un porcentaje de 10% estan moderadamente

en desacuerdo con el servicio, y un 4% totalmente en desacuerdo con dicho servicio.
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Tabla 13
Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria seguridad.

TED MED NAND MDA FDA

items
f % f % f % f % f %

10. ;Los colaboradores (Los
Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la 6 12.00% 9 18.00% 9 18.00% 16 32.00% 10 20.00%
institucion del sector publico del area
de farmacia le transmiten confianza?
11. ;Usted se siente seguro con el

servicio que brinda la farmaciaensus 5 10.00% 6 12.00% 6 38.00% 9 18.00% 11 22.00%
transacciones ?
12.;Los colaboradores (Los

Quimicos farmacéuticos y los

asistenciales de farmacia) de la 4500 10 20000 10 32.00% 11 22.00% 11 22.00%
institucion del sector publico del area

de farmacia son siempre amables con

los usuarios externos e internos?

13.  (Los colaboradores (los

Quimicos farmacéuticos y los

asistenciales de farmacia) de Ia

institucion del sector publico del area

de farmacia estdn bien formados 1 2.00% 3 6.00% 3 24.00% 24 48.00% 10 20.00%
profesionalmente, tienen

conocimientos  suficientes  para

responder a las preguntas de los

usuarios externos e internos?




Figura 8

Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria seguridad.
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10. ¢ Los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector
publico del drea de farmacia le
transmiten confianza?

M Totalmente en desacuerdo

B Moderadamente de acuerdo

11. ¢Usted se siente seguro con el
servicio que brinda la farmacia en sus
transacciones ?

SEGURIDAD

12.éLos colaboradores (Los Quimicos 13. ¢Los colaboradores (los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de  farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucién del sector  farmacia) de la institucion del sector
publico del area de farmacia son publico del drea de farmacia estan
siempre amables con los usuarios bien formados profesionalmente,
externos e internos? tiene conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuari

® Moderadamente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Frecuentemente de acuerdo
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Interpretacion

Conforme a las cifras adquiridas en la tabla 13 y figura 8, en cuanto a las frecuencias
y porcentajes de la subcategoria seguridad, se obtuvieron como resultado lo siguiente; En la
interrogante N°10. ;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico del area de farmacia le transmiten confianza?,
los usuarios respondieron con un 32% moderadamente de acuerdo, con un 20%
frecuentemente de acuerdo, con una respuesta neutral de 18% los usuarios responden ante
dicha situacion ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguidamente con el mismo "porcentaje
moderadamente en desacuerdo, y con un 12% manifiestan que estan totalmente en

desacuerdo.

Por otra parte, en la interrogante N° 11. ;Usted se siente seguro con el servicio que
brinda la farmacia en sus transacciones?, los usuarios externos respondieron ante la dicha
situacion que el 22% esta frecuentemente de acuerdo, 18% moderadamente de acuerdo, y
con un 38% manifiestan que no estdn ni de acuerdo ni en desacuerdo con dichas
transacciones, mientras tanto con 12% moderadamente en desacuerdo, y con 10% totalmente

en desacuerdo.

En cuanto a la interrogante N° 12. ;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos
y los asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico del area de farmacia son
siempre amables con los usuarios externos e internos?, se obtuvo como resultado con un
22% de los usuarios se sienten con la cortesia de los empleados frecuentemente de acuerdo,
como el mismo porcentaje moderadamente de acuerdo, otros dieron una respuesta neutral
que 32% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, un 20% de los usuarios respondieron

moderadamente en desacuerdo, y un 4% totalmente en desacuerdo.
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En consonancia a la interrogante N° 13. ;Los colaboradores (los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico del area de
farmacia estdn bien formados profesionalmente, tiene conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios externos e internos?, hace mencion el 48% de los
encuestados se encuentran moderadamente de acuerdo que todo profesional que prestan su
servicio al sector publico, tiene que ser personas con gran vocacion, seguidamente con un
20% estan frecuentemente de acuerdo, y un 24% de los usuarios no estan ni en acuerdo ni

en desacuerdo, y el 6% moderadamente en desacuerdo.
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Tabla 14

Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria empatia.

items

TED

MED

NAND

MDA

FDA

Y%

Y%

Y%

%

Y%

14;En el area de farmacia (Los
quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) brindan
una atencion individualizada a los
usuarios externo e interno ?

15. (El éarea de farmacia tiene
horarios de trabajo flexibles y
convincentes para todos sus
pacientes y usuarios externos?

16. (El éarea de farmacia tiene
colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) que ofrecen una
atencion personalizada  a los
usuarios externos e internos ?

17.; El area de farmacia se
preocupa por mejorar los intereses
de los usuarios externos e internos?
18.;En el area de farmacia los
colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) comprenden las
necesidades especificas de los
usuarios externos e internos ?

8.00%

10.00%

4.00%

8.00%

6.00%

10

10

20.00%

10.00%

20.00%

14.00%

18.00%

15

17

21

16

30.00%

18.00%

34.00%

42.00%

32.00%

10

18

10

12

20.00%

36.00%

20.00%

14.00%

24.00%

11

13

11

11

10

22.00%

26.00%

22.00%

22.00%

20.00%
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Figura 9
Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria empatia
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quimicos farmacéuticos y los horarios de trabajo flexiblesy colaboradores (Los Quimicos preocupan por mejorar los colaboradores (Los Quimicos

asistenciales de farmacia) convincentes para todos sus farmacéuticos y los intereses de los usuarios farmacéuticos y los
brindan una atencion pacientes y usuarios externo? asistenciales de farmacia) que externos e internos? asistenciales de farmacia)
individualizada a los usuarios ofrecen una atencién comprenden las necesidades
externo e internos ? personalizada a los usuarios especificas de los usuarios
externos e internos ? externos e internos ?
B Totalmente en desacuerdo m Moderadamente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo

B Moderadamente de acuerdo Frecuentemente de acuerdo




Interpretacion

En virtud a las cifras obtenidas en la tabla 14 y figura 9 en cuanto a las frecuencias y
porcentajes de la sub categoria empatia, se obtuvieron como resultado lo siguiente; en la
interrogante N° 14 ;En el area de farmacia (Los quimicos farmacéuticos y los asistenciales
de farmacia) brindan una atencion individualizada a los usuarios externo e interno?, se
obtuvo como respuesta que el 22% estan frecuentemente de acuerdo que si brindan una
atencion individualizada, con un 20% indican que estan moderadamente de acuerdo, sin
embargo el 30% dan como respuesta neutral, ni de acuerdo ni en desacuerdo con lo dicho
anteriormente, un 20% de los usuarios estin moderadamente en desacuerdo, y 8% totalmente

en desacuerdo.

En cuanto a la interrogante N° 15. ;El area de farmacia tiene horarios de trabajo
flexibles y convincentes para todos sus pacientes y usuarios externo?, se obtuvo como
resultado que el 36% estdn moderadamente de acuerdo manifiestan que, si la farmacia
funciona las 24 horas y en horarios flexibles, con un 26% frecuentemente de acuerdo, y con
un 18% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo con los horarios de atencion, pero sin
embargo el 10% de los usuarios encuestados manifiestan que estdn moderadamente en
desacuerdo y el mismo porcentaje es para aquellos que respondieron totalmente en

desacuerdo.

Con respecto a la interrogante N° 16. ;El area de farmacia tienen colaboradores (Los
Quimicos farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) que ofrecen una atencion
personalizada a los usuarios externos e internos?, por lo cual predomina la valoracion del
34% de los encuestados manifiestan que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo que el
personal de farmacia del hospital no tiene esa cortesia de brindar una atencion personalizada

a los usuarios, seguidamente el 22% infieren frecuentemente de acuerdo, el 20%
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respondieron moderadamente de acuerdo, y con el mismo porcentaje moderadamente en

desacuerdo, y el 4% totalmente en desacuerdo.

En vista de la interrogante N° 17. ;El area de farmacia se preocupan por mejorar los
intereses de los usuarios externos e internos?, en el cual prevalece la respuesta con un 42%
de los usuarios infieren que no estdn ni de acuerdo ni en desacuerdo que el personal de
farmacia se interés en mejorar sus intereses, sin embargo, el 22% infieren que estan
frecuentemente de acuerdo, el 14% moderadamente de acuerdo, y con el mismo porcentaje

moderadamente en desacuerdo, y un porcentaje bajisimo de 8% totalmente en desacuerdo.

En lo que toca a la interrogante N° 18. ;En el area de farmacia los colaboradores (Los
Quimicos farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) comprenden las necesidades
especificas de los usuarios externos e internos?, se obtuvieron como resultado que la
respuesta predominante con un 32% de los encuestados infieren que no estan ni de acuerdo
ni desacuerdo con lo mencionado anteriormente, seguidamente con un 24% estan
moderadamente de acuerdo, con un 20% frecuentemente de acuerdo, con el 18%

moderadamente en desacuerdo, y con el 6% totalmente en desacuerdo.
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Tabla 15

Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria aspectos tangibles.

items

TED

MED

NAND

MDA

FDA

%

%

%

%

%

19. ¢(La institucion del sector
publico del area de farmacia
cuentan con un equipamiento de
aspecto moderado ?

20.;La institucion del sector
publico del area de farmacia
cuentan con una instalaciones
fisicas visualmente atractivos ?
21. ;(En el éarea de farmacia los
colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales
de farmacia) tienen una
apariencia pulcra?

22. ;La institucion del sector
publico del area de farmacia
cuentan con elementos tangibles
visualmente atractivos (recetas,
tarjetas de control del SIS,
historias clinicas, prescripciones)
para el usuario externo e interno?

18.00%

16.00%

6.00%

6.00%

14

15

8

8

28.00%

30.00%

16.00%

16.00%

11

14

18.00%

18.00%

22.00%

28.00%

12

12

19

17

24.00%

24.00%

38.00%

34.00%

12.00%

12.00%

18.00%

16.00%
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Figura 10
Frecuencias y porcentajes de los items de la subcategoria aspectos tangibles.

40.00%

38.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
19. ¢La institucion del sector publico 20.élLa institucion del sector publico
del area de farmacia cuentan con un del area de farmacia cuentan con
equipamiento de aspecto moderado una instalacidn fisicas visualmente

? atractivas ?

21. (En el areade farmacia los
colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) tienen una apariencia
pulcra?

22. ¢Lainstitucion del sector publico
del drea de farmacia cuentan con
elementos tangibles visualmente

atractivas (recetas, tarjetas de
control del SIS, historias clinicas,
prescripciones) para el usuario
externo e interno ?

M Totalmente en desacuerdo

B Moderadamente de acuerdo

1 Moderadamente en desacuerdo ® Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Frecuentemente de acuerdo
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Interpretacion

En virtud a las cifras obtenidas en la tabla 15 y figura 10 en cuanto a las frecuencias y
porcentajes de la subcategoria aspectos tangibles, se obtuvieron como resultado lo siguiente;
en la pregunta N° 19. ;La institucion del sector ptblico del area de farmacia cuentan con un
equipamiento de aspecto moderado?, se obtuvo como respuestas que un 28% de los
encuestados contestaron moderadamente en desacuerdo, seguidamente con un 24%
aludieron moderadamente de acuerdo, con un porcentaje de 18% los usuarios respondieron
que lo equipamiento del hospital no son las adecuadas por esa razén dieron una valoracion
de ni de acuerdo ni en desacuerdo, con el mismo valor totalmente en desacuerdo.

Por otra parte, en la pregunta N° 20. ;La institucion del sector publico del area de
farmacia cuentan con una instalacion fisicas visualmente atractivas?, se obtuvo como
respuestas que el 30% de los encuestados estain moderadamente en desacuerdo, debido que
el hospital no cuenta con servicios claramente atractivas para el publico externo,
moderadamente de acuerdo respondieron 24% de los encuestados, un 18% no esta ni de

acuerdo ni en desacuerdo, y por ultimo con el 16% totalmente en desacuerdo.

Por otro lado, en la interrogante N°21. ; En el area de farmacia los colaboradores (Los
Quimicos farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) tienen una apariencia pulcra?, se
obtuvo como resultado que el 38% de los encuestados, refieren que estdn moderadamente
de acuerdo, que el personal que labora en el area de primera linea, visten uniformes que les
identifica y eso es valorable, el 18% de los encuestados estan frecuentemente de acuerdo, un
22% opinan que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguidamente con un porcentaje
de 16% consideran que estan moderadamente en desacuerdo, y con porcentaje bajisimo del

6% estan totalmente en desacuerdo.
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En cuanto a la pregunta N°22. ;La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con elementos tangibles visualmente atractivas (recetas, tarjetas de control del SIS,
historias clinicas, prescripciones) para el usuario externo e interno?, se obtuvieron como
resultado que el 34% de los usuarios encuestados consideran que estdn moderadamente de
acuerdo, con el 28% infieren ni en desacuerdo ni en acuerdo, simultanecamente el 16% de los
usuarios encuestados votan por la opcion de frecuentemente de acuerdo, sin embargo con
el mismo porcentaje infieren que estdn moderadamente en desacuerdo, y con un porcentaje

del 6% totalmente en desacuerdo.
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Tabla 16
Pareto de la categoria calidad de servicio.

items

Puntaje

%

Acumulativo

%

19. ¢ La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con un equipamiento de aspecto moderado ?

20.;La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con una instalaciones fisicas visualmente atractivas ?

2. (Los colaboradores de la institucion del sector ptblico del
area de farmacia se interesan en resolver los problemas del
usuario externos e interno?

8. (Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector ptblico
del area de farmacia estan dispuestos a ayudar al usuario
externo e interno?

10. ;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector ptblico
del area de farmacia le transmiten confianza?

1.;Los colaboradores de la institucion del sector publico del
area de farmacia cumplen con las promesas del usuario
externo?

14;En el area de farmacia (los quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) brindan una atencion individualizada
a los usuarios externo e internos ?

6. (Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son comunicativos?

5. (Los colaboradores de la institucion del sector publico del
area de farmacia insisten en mantener registro exento de errores
( recetas médicas, registros médicos, etc.) con respecto en la
atencion al usuario interno y externo?

7.;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector ptblico
del area de farmacia son rapidos?

12.¢Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector ptblico
del area de farmacia son siempre amables con los usuarios
externos e internos?

16. (El area de farmacia tienen colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) que ofrecen una
atencion personalizada a los usuarios externos e internos ?

18.¢El area de farmacia los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) comprenden las
necesidades especificas de los usuarios externos e internos ?

11. ;Usted se siente seguro con el servicio que brinda la
farmacia en sus transacciones?

17.¢, El area de farmacia se preocupa por mejorar los intereses
de los usuarios externos e internos?

23

23

16

16

15

14

14

13

12

12

12

12

12

11

11

8.55%

8.55%

5.95%

5.95%

5.58%

5.20%

5.20%

4.83%

4.46%

4.46%

4.46%

4.46%

4.46%

4.09%

4.09%

8.55%

17.10%

23.05%

29.00%

34.57%

39.78%

44.98%

49.81%

54.28%

58.74%

63.20%

67.66%

72.12%

76.21%

80.30%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%
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21. ;Enel area de farmacia los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) tienen una
apariencia pulcra?

22. ;La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con elementos tangibles visualmente atractivas
(recetas, tarjetas de control del SIS, historias clinicas,
prescripciones) para el usuario externo e interno

15. (El area de farmacia tiene horarios de trabajo flexibles y
convincentes para todos sus pacientes y usuarios externos?

3. (Los colaboradores de la institucion del sector publico del
area de farmacia realizan el servicio por primera vez?

9.;Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia responde a la necesidad del usuario
externo e interno?

4. ;Los colaboradores de la institucion del sector publico del
area de farmacia cumple con la atencion al usuario externos en
un plazo promedio?

13. ;Los colaboradores (los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia estan bien formados profesionalmente,
tiene conocimientos suficientes para responder a las preguntas
de los usuarios externos e internos?

11

11

10

4.09%

4.09%

3.72%

3.35%

2.60%

1.86%

1.49%

84.39%

88.48%

92.19%

95.54%

98.14%

100.00%

101.49%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%

20.00%
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Pareto de la categoria calidad de servicio

Figura 11
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Interpretacion

El analisis procedente del diagrama de Pareto de la tabla 16 y figura 11 nos explica que, al
tener diversas procedencias para un inconveniente, el 20% de esas causas vienen a resolver
el 80% del problema, y al mismo tiempo el 80% de las causas terminan por resolver un 20%

del problema, por lo que se refiere que en esta investigacion se trabajara sobre el 20%.

Luego de aplicar el diagrama de Pareto al trabajo de investigacion, podemos deducir
que en el cuadro se evidencian 3 preguntas criticas, el principal problema se encuentra en la
interrogante N°19. ;La institucion del sector publico del area de farmacia cuentan con un
equipamiento de aspecto moderado?, que pertenece a la subcategoria de aspectos tangibles,
es asi de esta manera que se refleja que el hospital no cuenta con una infraestructura para la
capacidad de almacenamiento de las medicinas, debido al incremento de los consumos de
las soluciones de gran volumen y otros que ocupan mayor espacio fisico, no solamente en el
almacén especializado sino también en todos los servicios de farmacia. Como segunda
pregunta critica se determiné la causa de la interrogante N°20. ;La institucion del sector
publico del area de farmacia cuentan con una instalacion fisicas visualmente atractivas?,
refleja que los usuarios perciben que el hospital no cuanta con una instalacion visiblemente
atractiva para el publico consumidor, debido que el establecimiento del area de farmacia no
cuenta con un letrero visible, debido que en el area de farmacias son 4 los establecimientos
que atienden al usuario. Del mismo modo se incluye a esta la subcategoria de fiabilidad
como tercera causa con la interrogante critica N°2. ;Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia se interesan en resolver los problemas del usuario externo
e interno?, en atencion a lo cual, los usuarios difieren que al personal no le importa resolver

los problemas que suceden con el usuario externo.
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4.2 Descripcion de resultados cualitativo

Figura 12

Analisis cualitativo de la subcategoria Confiabilidad.

—

(= 1-63 debido que &l softwane no =
propic del dres, es de un besoero y s

=] 247 & personal asstencial de
farmacia recibe la recta del usuanio
extem

regular

= 1:54 Busero @ nivel general le calific

pa_

=0 1:33 detedo a la aita demanda de ks
pacisnites en el hospitsl, y es0 ha

como debe tomar, cada cuanto
tiempa, ¥

= 218 weces ef personal no le infonrma

diagnost

=) 3:B por esia razdn = srspen den
cingias, Dncra:mm w otras

=) 2:3 asdaria a que ks rabajadones

INfermas a mansjar mejor sus
Actividad,..

—

=1 7 por qué no encueniran las

parque a...

medicinas gue o medico les recsto,

=! 2:7 51, considere que seria

FECLaM0G QU SUE—

Importants ansirar todas bes

P

[ r

= 1:43 fisi de £318 Manera sios
abastecen al resto de las dreas

tin sas
=g reg...

=
BST algusnas son de 1o mesar que

4| =1 1:62 perera retrasos en las entreges
die bos pedidos a las distints aress,

=! 3:77 o4 prrsonal de almacén no
‘Cuseria con una hermamients gue e
pucda ayua_

= 1:38 Suena este tipe e deficendias
pefudica directamente n la
apriund,..

atiende Gl USRS EXERTD | W et

1

= 167 supusstamente el personal

[

& pare de

e porie oe

‘biene experiencia en drea ¥ ende
debe maber..

= 2:5 sugerithes a cada asistencial de
farmacia que Se Cuiden ¥ Gue
o an...

= 1129 5i &5 impaiante analizar todos
105 FeclamGs que sucede on al drea

] 17T

= L:50 ¥ & veces ro hay una busns

Comn i acicn enlre personal
Farmmiscis v el..

216 3 eficiencia del persornal es
FRQULI, POTGUE MAYarMente £ un
Frars g,

<

=) 1:45 cbvismente que esto conlisve
a muchas reclamos por parts el
usuama e

-k

= 209 suele suceder por la demanda

e 105 LSUAToS SAtEmas, ne tenen
una ..

= LG9 En cuanlo a los materiales que
Ie bwinda & haspital al personal
asist...

=1 1:30 Por o genersl, considero que |

=) 1:53 hay weees hay sgunos q Benes
temar de conmgiarse porguee dios
a5k

= 1:35 pero sin embargo el rea de
rmn srata de atender a los

|

=

=1 31T as precauciones. gue deben
tener cada persoral asistencial que
labeora ...

5 muy refevante rECOQer £sas
inauietude,. J

le= 32 Moy, raras veces, pero el
hospital tere une resclucicn

= 1:52 nosotros como s et
inmedisto tenemos que motivaries
Parn que na ten

presupuestal an..
farmacia, besca como orentar a
aada persona.

= 3:16 Pov otro lado, ol dea de ]

'

= 320 & weces |8y recetas no se
wisualizan Dien las lelras, no son
legibies...

=) 1otk Buena, primeraments, =
perzonal qus ingresa a trabajar a
nospital, n...

= 1:51 Aparte hubo

soika

parz personal de jefaturs. Se

‘trataron to.

= 1:¥1  asi de esta manera prever
esas deficiencias que suceden con

o LR

J

79



Interpretacion del analisis cualitativo de Fiabilidad

Dentro de este marco se hacen mencion a la subcategoria de fiabilidad y sus tres
indicadores que es el compromiso, servicio eficiente y eficacia, para ellos se realizd una
entrevista a los informantes y luego se codifico en el atlas ti, de esta forma contribuir la
bisqueda de evidencias de dicha problematica, los informantes manifiestan que es
importante analizar todos los reclamos que sucede en al area de farmacia, ayudaria a que los
trabajadores internos manejen mejor sus actividades hacia el paciente una mejora continua,
pero como sabemos los hospitales del estado no cumplen con eso, porque no hay un gran
gestor que puede ayudar a mejorar estas deficiencias pero en criterio a cada usuario, debido
por la coyuntura que estamos pasando a nivel mundial, las incidencias de los reclamos han
aumentado, debido a la alta demanda de los pacientes en el hospital, y eso ha conllevado al
incremento de los reclamos de los pacientes, no solamente en el area de farmacia , sino

también en las distintas areas del hospital.

A veces esa circunstancias o contingencias se deben a que el paciente no esta
satisfecho con la atencion que le brinda farmacia, por qué no encuentran las medicinas que
el médico les recetd, porque a veces esas medicinas estan agotadas, no cuenta con stock y
eso genera malestar al usuario externo. Sabemos que al hospital acuden pacientes externos
que cuentan un seguro de SIS, u otros que cuentan con varios tipos de seguro como es el de
es salud etc., pero sin embargo el area de farmacia trata de atender a los pacientes a brevedad
posible, hoy en dia por la pandemia que estamos pasando a nivel mundial es imposible hacer
esos seguimientos a analizar cada reclamo que suceden con los usuarios externos, Pero seria
importante registrar todas las quejas, incidencias, deficiencias posibles, para que el equipo

de farmacia pueda tomar una propuesta de mejora ante la situacion.
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Figura 13
Andlisis cualitativo de la subcategoria Capacidad de respuesta.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Capacidad de respuesta

En funcién a lo planteado a la subcategoria de capacidad de respuesta y sus
dimensiones sobre la prontitud de los tramites de requerimientos, la utilidad, la flexibilidad
y capacidad, los conferenciados manifestaron que existe mucha burocracia, por lo que en
general en las licitaciones de oc de medicamentos , la documentacion pasan por varios
oficinas antes de llegar al area de compras y logistica, motivo por el cual perjudican al
usuario externo, es por esta razoén se suspenden cirugias, operaciones, u otras diagnosticas
que requieren de una aprobacion de equipos médicos, por falta de recursos. A raiz de esto
hay varias listas de espera para consulta externa, pacientes sin tratamientos o tratamientos

incompletos, por desabastecimiento de medicinas o insumos médicos.

El procedimiento administrativo en el sector publico no son muy flexibles a veces el
area encargada de gestionar las OC, verifican cada item y piden muchos documentos porque
tanto requerimiento de esas medicina o insumos y a veces ponen muchos peros, y lo ponen
en espera, y eso genera malestar al area solicitante y también esta afectado el usuario externo,
debido a que las medicinas estan sin stock en el sistema. Las deficiencias por falta de stock
se deben también por la alta demanda de los pacientes hospitalizados en el hospital por la
coyuntura que esta pasando todo el mundo, como resultado tenemos el incremento se
pacientes hospitalizados, de esta manera también se evidencian el incremento de consumo
de las soluciones de gran volumen, al mismo tiempo se evidencian que los insumos médicos
también incrementaron su consumo. La situacion descrita y considerando los problemas
expuestos, seguimos asumiendo el incremento de nuevos item de gran volumen, tal es el
caso de las App para el personal que labora en el hospital, el kit de ropa descartable para ser

utilizados en la atencion de todos los pacientes con el virus del covid-19.
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Como se puede inferir, lo informante manifiestas que es necesario que todas las areas
involucradas deben actuar con prontitud y asi de esta manera poder atender a todos los
pacientes externos que cuentan con seguro o cuentan con sistema de SIS, tenemos cuatro
areas de farmacia en el hospital; esta la farmacia de dosis unitaria, la farmacia covid-19, la
farmacia de emergencia, y por ultimo la farmacia de almacén, y tenemos hacer un
requerimiento al area de farmacia de almacén, que es la encargada de hacer las licitaciones
de las 6rdenes de compras de las medicamentos e insumos médicos. Asi de esta manera ellos
abastecen al resto de las areas seglin sus requerimientos que solicitan para la atencion al

usuario externo.
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Figura 14
Andlisis cualitativo de la subcategoria de Seguridad.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Seguridad

En relacion a la subcategoria seguridad y sus tres dimensiones; la credibilidad, la
cortesia, la certidumbre, seglin los entrevistado dan a conocer que no hay una cortesia por
parte del personal, ni tampoco de las jefaturas, por esta razon las areas involucradas no
cumplen con rapidez la atencion de los requerimientos, porque existe recargas de
documentos. Considerando que en la mayoria de los casos los requerimientos de las
licitaciones o alguna solicitud que realizar cualquier area, debe ser remitido primeramente al
area de logistica, es el area encargada de gestionar los requerimientos de todas las areas, pero
por desconocimiento o por circunstancias que tiene personal nuevo, y a veces teniendo
conocimientos no cumplen con remitir la informacion completa. No todas las areas que se
involucran con el area de farmacia actuan con rapidez de la solicitud o alguna documentacion
que es de suma importancia. Porque en la mayoria de los casos, los requerimientos se

cumplen siempre en cuando sean remitidos al area de compras,

Atendiendo estas consideraciones el personal que ingresa a trabajar al hospital, no se
le brinda una capacitacion, supuestamente el personal tiene experiencia en area y por ende
debe saber todo, pero segin su criterio de uno de los informantes manifiesta que cada
hospital tiene su manera de trabajar, en lo cual esta en contra porque en realidad si se le debe
brindar una capacitacion al personal que ingresa e indicarles cuales van a ser sus funciones
en el cargo que estan asumiendo. En cuanto a los materiales que le brinda el hospital al
personal asistencial son los insumos de primera necesidad que debe tener cada personal, asi

como las mascarillas, el mameluco, mandiles, etc.
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Debido que el hospital no brinda capacitacion al personal, mayormente los mismos
jefes inmediatos les brinda una reunion para informarles como deben cuidarse, de qué
manera evitar contagiarse etc., pero por el mismo hospital no brinda, pero si estan atentos a
las publicaciones virtuales que publica el hospital sobre el caso que estamos pasando todo el
mundo, y sugerirles a cada asistencial de farmacia que se cuiden y que cumplan con todos

los protocolos que brinda el estado emergencia. Y asi también ellos cuidan a los suyos.
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Figura 15

Andlisis cualitativo de la subcategoria Empatia.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Empatia

En relacion a la subcategoria empatia y sus tres indicadores; atencion personalizada,
buena comunicacion, la compresion con el cliente. Para ello se realiz6é una entrevista a los
informantes, mediante el cual se le califico al personal a nivel general regular, debido que
el area de farmacia cuenta con 80 colaboradores, entre quimicos farmacéuticos, digitador
asistencial, y el técnico en farmacia, algunos son de lo mejor que atiende al usuario externo
, Y otro no, sera porque tienen varios tipos de humores, en este caso el personal viene con
todo temor de la pandemia, y el cuidado de acercarse al paciente y darle la mejor atencion
les limita por el miedo de contagiarse, y a veces no hay una buena comunicacion entre

personal farmacia y el usuario externo.

Del mismo modo cada entrevistado manifiesta que el hospital no brinda una atencion
personalizada por paciente, debido a la alta demanda de hospitalizacion, se requiere mas
mano de obra, es por estas razon que se aglomeran los pacientes y se desesperan que se les
brinde un buen servicio, de igual manera sucede en el area de farmacia, la eficiencia del
personal es regular, porque mayormente es un hospital y es del sector publico lo inico que
se hace técnico es dispensar lo que dicen en su receta del paciente, el personal asistencial de
farmacia recibe la recta del usuario externo y le dispensa segiin su médico lo prescribe, y
veces el personal no le informa como debe tomar, cada cuanto tiempo, y por cuantos meses,
a veces algunos pacientes consulta como lo van a tomar cada medicinas, suele suceder por
la demanda de los usuarios externos, no tienen una buena comunicacion con el personal que

labora en el hospital.
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Los informantes manifiestan su sinceridad y dicen, a veces no hay cordialidad con
los pacientes, el personal asistencial de farmacia solo hace funcién de dispensar las
medicinas segln las recetas prescritas por el médico, a veces el paciente no entiende como
va tomar esas medicinas. Por miedo a consultar o porque le van a responder mal, no
consultan. Sin embargo, hay pacientes que, si preguntan, por eso el personal asistencial de
farmacia esta en la obligacion de indicarle como va a tomar esas medicinas que lo prescribe
el médico, a veces las recetas no se visualizan bien las letras, no son legibles y el paciente
no entiende lo que dice, pero el personal que labora en el area de farmacia si, porque ellos
estan mas aptos en entender lo que prescribe el médico, y tiene que tener una buena

comunicacion con el usuario externo e interno.
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Figura 16

Andlisis cualitativo de la subcategoria Aspectos tangibles.
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Interpretacion del analisis cualitativo de Aspectos tangibles

En relacion a la subcategoria de aspectos tangibles y sus tres dimensiones;
capacitacion, infraestructura y procedimientos administrativos, los informantes
manifestaron que el hospital no cuentan con recursos tecnologicos necesarios para satisfacer
la calidad de servicio a los pacientes externos, pero si tienen una computadora basica, con
programas basicos de ofimatica, a veces el sistema que maneja el area de farmacia se para
colgando, y eso genera retrasos en las entregas de los pedidos a las distinta areas, debido que
el software no es propio del area, es de un tercero y si pasa algun tipo deficiencia con el
sistema, estan a la espera que el informatico de sistemas lo solucioné, con respecto a la
infraestructura en el area de farmacia, el personal que labora el almacén, no cuentan con un
herramienta que les facilite el traslado de mercaderia hacia las distintas area, a veces el
personal tiene que hacer mucho esfuerzo fisico para poder realizar su trabajo, debido que en
el area de almacén en farmacia llega un gran volumen de medicinas, y estas a la vez tienen

que estar en un temperatura adecuada, y mantener unas buenas practicas de almacenamiento.

Evidentemente Como se sefiald anteriormente, en el area de farmacia los letreros no
son visibles para el usuario externo, y a la vez genera malestar al paciente. A toda esta
inquietud el area de farmacia realiz6 una solicitud hace un afio atréas, para que el hospital
tenga los letreros visibles para el publico externo, pero sin embargo hasta en el momento no
hay respuesta alguna, solo contamos con un letrero visible en el area de farmacia de
emergencia, pero en si son cuatro areas de farmacia, en donde aun les falta implementar el
letrero a cada una de ellas. estar consultando donde queda las otras farmacias es incomodo
para el usuario externo , ademas solo se cuentan con computadoras basicas, y con los

programas de ofimatica necesarios, aunque no es suficiente, necesitamos mas equipos
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tecnologicos, para asi poder satisfacer la demanda de atencion a los usuarios, ademas el
software que utiliza el hospital son muy lentos, y solo tiene una computadora, en realidad
deben tener todos los ERP las computadoras, pero solo esta instalada en algunas de ellas, y
eso genera retrasos en la atencion de los requerimientos de materiales, ya sea medicinas o
insumos, le falta implementar herramientas de trabajo para oficina administrativa de

farmacia, etc., hace un afio se realizo la solicitud , pero aun sigue en espera.
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Figura 17
Analisis cualitativo de la categoria calidad de servicio.
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Diagndstico del analisis cualitativo de Calidad de servicio

En virtud a la investigacion que se esta realizando, se considera como una de las
dimensiones a la confiabilidad, debido que tiene relacion con el trato del colaborador hacia
el usuario externo, a largo de esta indagacién se comprueba testimonios negativas y
positivas, como el mal trato y poca cordialidad que recibo los pacientes por parte del personal
asistencial, sobre las ideas expuestas, se sabe que el camino final cuando un paciente acude
al servicio del sector publico, es el departamento de farmacia, por lo tanto el personal
profesional que se labora en esta area, debe brindarle un informacién adecuada, tener una
comunicacion fluida con el paciente, resolverle sus inquietudes, ayudarle con las recetas que
le prescribe el médico, etc. Por otro lado la subcategoria de elementos tangibles es de suma
importancia para brindar un servicio de calidad y al gusto del paciente Evidentemente las
condiciones fisicas del hospital no son buenas, porque no cuenta con una infraestructura
adecuada, aun les falta implantar y mejorar muchas cosas, asimismo no cuentan con una
iluminacion adecuada, y con respecto a todo el personal, el personal de primera linea se les
proporciona el equipo de proteccion personal (EPP), se le realiza al afio es examen médico

para ver su estado de salud de cada uno, se lleva un control con el médico interno.

A consecuencia a todas estas deficiencias elaborando la triangulacion de datos, se
obtuvo subcategorias emergentes, una de ellas es satisfaccion al usuario, si bien es cierto
cuando un consumidor es atendido de la mejor manera, el cliente se siente satisfecho con la
atencion brindada. Otra emergente parietaria es la disponibilidad de stock de medicamentos,
debido a la coyuntura y los avances terapéuticos los altos costos de la adquisicion de las
licitaciones de los medicamentos han generado retrasos en el departamento de farmacia, y a

la vez reclamos por que los pacientes no tienen sus medicinas a tiempo.
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4.3 Diagnostico

Dentro de esta perspectiva mas general, para la realizacion del analisis final
consideramos el mixto, es decir el resultado cuantitativo y cualitativo. De esta manera se

identifica cada deficiencia a que dimension pertenece.

Con respecto a la dimension de aspectos tangibles, al realizar las respectivas encuestas y
entrevistas, podemos determinar que el departamento de farmacia no cuenta con un sistema
de software para agilizar los reclamos y quejas de los usuarios externos y esto reclamos son
por la medicina que no reciben a tiempo, por motivos que el departamento de farmacia no
cunetas en stock, estan desabastecidos de la mercaderia por la alta demanda de pacientes. y
a la vez no cuenta con un espacio suficiente para la instalaciéon de equipos en el area, hay
obsoletos sueltos, que incomodan al personal asistencial a movilizarse para realizar bien sus
labores, de esta manera también se puede determinar que el procedimiento administrativo
para agilizar los reclamos o inquietudes que recibe dia a dia son lentos, y constas de muchos

procesos.

Por otro lado, en la dimension de seguridad se puede inferir que el servicio el deficiente
por parte del personal que labora en esa area, hay afirmaciones negativas de los pacientes al
manifestar que no se sienten seguros con la atencion que les brinda el colaborador, por esta
razoén tampoco muestran una cordialidad eficiente, no son amables, a veces no les dan una
informacion adecuada. De este mismo modo en la dimension de empatia, se evidencian que
al equipo de trabajo del departamento de farmacia les falta tener compromiso con sus labores
y a la vez en comprender las necesidades de los usuarios externos, debido que no hay una
atencion personaliza, el personal asistencial no muestra una comunicacion efectiva con el

paciente.
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En la dimension de seguridad nace un indicador de satisfaccion al usuario. Debido a que las
24 horas el técnico farmacéutico estd interactuando con el paciente, y estos esperan ser
atendidos por profesionales altamente calificativos, que les brinden confianza y credibilidad.

4.4 Propuesta

4.4.1 Priorizacion de los problemas

La calidad de servicio, es deficiente en el sector salud, para cualquiera identidad ya
sea publica o privada siempre se busca la excelencia del servicio para los usuarios externos,
naturalmente la consecuencia del desperdicio y servicio deficiente deteriora la confianza de
los pacientes en el sistema de salud, la baja calidad asistencial puede resultar la
susceptibilidad del paciente al no querer regresar al centro de salud, el problema de calidad
de servicio se presenta en todos los paises y es mucho peor en los paises de bajos recursos

y medianos ingresos.

Luego de haber analizado e interpretado la informacion de los 3 informantes y 80
encuestados, a la vez se formul6 22 interrogantes que inciden en la calidad de servicio en
area de farmacia de un hospital del sector publico. Al realizar el contraste con el diagnostico
del Pareto se priorizan 3 problemas de mayor relevancia que requieren realizar un estudio

minucioso para mejorar la calidad de atencion del personal asistencial de farmacia.

En virtud a la investigacion se analizd como primer problema, servicio deficiente por
parte del personal asistencial de farmacia, debido que un 30 % de los encuestados sostuvo
haber percibido que colaboradores del servicio de apoyo al tratamiento, no brinda suficiente
cordialidad, no tienen amabilidad, ni paciencia y tampoco brindan una comunicacién
efectiva con el usuario externo referente a su medicacion. La informacion al usuario externo
concerniente al tratamiento que le diagnostica el medico se puede proporcionar en forma

verbal o escrita. Mientras tanto los pacientes manifiestan no haber recibido instrucciones
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verbales por parte del técnico, generando incomodidad al paciente, algunos pacientes relatan,
depende de la persona que esta a cargo de entregarles la medicacion les brindan o no las
instrucciones. Es por esta razon importante evaluar el servicio brindado al paciente con cierta

continuidad y establecer una supervision de funciones al personal asistencial de farmacia.

Por otro lado, se identifico la falta de un equipamiento de software para agilizar los
reclamos de los usuarios externos, debido que sus quejas de los pacientes no son atendidas
a la brevedad posible, a esta situacion se debe que el area de farmacia no cuenta con las

herramientas necesarias para poder solventar la demanda de los reclamos de los pacientes.

Luego asi mismo, se identific la falta de compromiso por parte del personal
asistencial de farmacia en comprender las necesidades especificas del paciente, los
asistenciales de farmacia no tienes esa actitud servicial con el paciente, debido que por malas
practicas de atencion al cliente, a veces el personal de farmacia los tienen en espera a los
pacientes ,es suficiente para inspirar inquietud y molestias al usuario externo ante
situaciones, tal vez sucede estés inconvenientes porque no tiene suficiente personal o
simplemente el problema tiene que ser derivado a otros equipo, y es muy probable que no te
dan razon por varias horas, tampoco hay un compromiso del personal en resolver
prontamente los reclamos de los pacientes.

4.4.2 Consolidacion del problema

Después de identificar las carencias que dejan evidentemente las necesidades de
cambio en el area de farmacia de un hospital del sector publico, el origen del diagndstico es
primeramente realizar un planeamiento antes de poner en marcha las acciones. En este caso
se evidencia que el servicio que brinda personal asistencial de farmacia es deficiente, no
muestra amabilidad, no tienen paciencia para el usuario externo, y de esta manera tampoco

hay una comunicacion efectiva entre el técnico asistencial y el paciente. entre otros aspectos
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se identifico que existe la falta de un equipamiento de un software, asi el personal que labora
en el area de farmacia pueda tener las herramientas necesarias para resolver las quejas de los
pacientes. En este sentido, esto se debe a la falta de comunicacion entre los equipos, debido
a que el flujo del procedimiento administrativo del hospital es lento. A raiz de estas falencias
se genera incertidumbre a los usuarios, brindan informacion desconcentradas e imprecisas,
evidentemente se puede percibir que el personal asistencial de salud carecen de orientacion
o no fueron preparadas para actuar adecuadamente en las funciones que deben desempeniar,
por otra parte se diagnosticé que no hay un compromiso por parte del personal de farmacia
en resolver las inquietudes de los pacientes, este factor se debe a que el hospital no brinda
ningun tipo de capacitacion técnica o cognitiva que desarrolle el profesionalismo del

personal asistencial de farmacia y de los QF.

Ademas se diagnostico que la informacion que el area de farmacia provee a los
usuarios externos con respecto del desabastecimiento de medicamentos e insumos médicos,
para darles un prontitud de respuesta y flexibilidad a sus reclamos , el personal asistencial
de farmacia no cuenta con las herramientas de un software que le facilite el trabajo, para
responder a las inquictudes y molestias de los pacientes, sin embargo si se propone la
implementacion de un procedimiento a través de CRM online puede traer un impacto
significativo y tener una agilidad para la gestion, esto va conllevar en automatizar las tareas
operativas de técnico asistencia, ademas los datos de los pacientes son validos para los

hospitales, cuando maés legible y precisa sea la informacion, menos errores existiran.

Luego de plasmar una serie de evaluaciones, entrevista y respectivas encuestas a los
usuarios externo, el area de farmacia necesita una propuesta de mejora basado en los
fundamentos de customer relationship management, es una categoria alternativa de solucion

para mejorar la calidad de servicio en el 4rea de farmacia, esta propuesta va ayudar
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administrar la relacion con los pacientes, a la vez permitira al paciente recordar su proxima
cita, también servira de alerta que medicamento le falta al paciente, entre otros, asi de esta
manera se lograra automatizar la informacion, mejorando las expectativas del paciente,
eliminando de rellenar los formularios por cada tramite que realiza en el hospital. Dentro de
este marco, este sistema optimiza llevar mejor la informaciéon del paciente, como sus
direcciones, a qué tipo de aseguradores de salud pertenecen etc. asi de este modo esto va
conseguir acelerar la atencion del paciente y aliviar la carga de las inquietudes y quejas de
ellos. La otra estrategia también es disefiar un manual de procesos de induccion para mejorar
la calidad de servicio del personal asistencial de farmacia. En este mismo contexto se
disefiara un modelo de motivacion y capacitacion para que personal de farmacia tenga mayor

compromiso en darle un buen trato al paciente.

4.4.3 Objetivo general de la propuesta

En virtud a la presente investigacion, se da la propuesta de un plan de mejora para
optimizar la calidad de servicio en el drea de farmacia, con esta estrategia se busca solucionar
algunas falencias en el sistema de entrega de medicamentos, y como las posibles soluciones
a estas deficiencias se propone disefiar un manual de procesos de induccion para el personal
asistencial de farmacia, esta tactica ayudard a mejorar una mejor calidad de atencion hacia
los usuarios. El recinto de salud a través de su unidad estratégica como son la farmacia y el
apoyo al tratamiento ha realizado diferentes procesos para conocer la opinion de los
colaboradores y asi tener una mayor calidez de atencion hacia los pacientes. De esta manera
también se propone implementar un procedimiento para agilizar los reclamos de los usuarios
externos a través de un CRM, este software ayudar a plantear las dudas y las cosas que vemos

complicadas para los usuarios externos, en este sentido esta propuesta estd enfocado en
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mejorar ambitos en la atencion, como el reclamo y quejas de los pacientes, la informacion
y la acogida que se percibe en el recinto asistencial, esto a través de una plataforma
participativos que posibiliten canales de comunicacién y contacto con el paciente para
acoger sus solicitudes de reclamos. Por otra parte, se define disefiar programas de motivacion
y capacitacion para la persona asistencial de farmacia, esta tactica ayuda a reforzar el modelo
colaborativo de dispensacion de medicamentos hospitalarios en farmacias para pacientes

externos e internos.

4.4.4 Impacto de la propuesta

La implementacion de estas estrategias beneficiaria al hospital para llevar mejor la
gestion de los reclamos de los clientes y asi brindarles un buen servicio, en especial en area
de farmacia, esta propuesta de implementacion de un procedimiento basada en los
fundamentos del CRM, va permitir centralizar mejor la informacion, asi de esta manera
también permite mantener una relacion directa con los pacientes e incrementa la confianza
entre el paciente y técnico asistencial. Cuando un paciente acude al centro de salud a
atenderse esperan cordialidad, calidez, rapidez en la atencién y un diagndstico eficaz, en
estas circunstancias de la pandemia tener una salud saludable es muy importante, por lo cual
los hospitales del sector publico deben contar con la mejor gestion de relacion con los
pacientes. Al implementar este sistema en el hospital se va evitar sufrir en contratiempos,
como tener expedientes o informacion del paciente diseminada o pérdida, con esta propuesta
se brindara seguridad al paciente por lo tanto la eficiencia del personal mejoraria, de tal modo

abre la via a mayores oportunidades para responder mejor a las necesidades de los pacientes.
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4.4.5 Direccionalidad de la propuesta

Tabla 17
Matriz de direccionalidad de la propuesta.
Objetivo Actividades Cronograma Presupuesto KPI Entregable
Actividades 1 Nivel de afluencia de
Coordinar con el jefe de la Directiva de farmacia para dar Inicio: 06/01/21 gecetats C;)ntroladéis
autorizacion. Fin: 11/01/21 tigr?noemaur(l)r apso  de
Obictivo 1 Delimitar los procesos de seleccion del tema a tratar. Inicio: 11/01/21 P yor. Disefio de un manual
o ) Fin: 31/01/21 de procesos de
Disefiar un manual de — - — —— induccién
procesos de induccion Elaboracion del manual de procesos de induccion para el personal | Inicio: 31/01/21 Ingreso S/. y

para mejorar la calidad
de servicio del personal
asistencial de farmacia.

asistencial de farmacia.

Fin: 02/03/21

Dar a conocer el manual de induccion al jefe del departamento de
farmacia

Inicio: 02/03/21
Fin: 12/03/21

Publicacion de las fechas para capacitar a los colaboradores de
farmacia.

Inicio: 12/03/21
Fin: 17/03/21

Evaluacion a los colaboradores mediante una encuesta online.

Inicio: 17/03/21
Fin: 22/03/21

Egresos S/.1,690.00

capacidad de respuesta
del personal de farmacia

flujograma de
funciones para el area
de farmacia.

Objetivo 2.
Proponer la
implementacion de un
procedimiento para
agilizar los reclamos de
los usuarios externos.

Actividades 2

Coordinar con el jefe de la Directiva de farmacia para dar
autorizacion.

Inicio: 22/03/21
Fin: 27/03/21

Identificar los procesos y servicio deficiente que generan los reclamos
de los pacientes.

Inicio: 27/03/21
Fin: 16/04/21

Presentacion y coordinacion del plan de Customer Relationship
Management a la direccion de informatica y sistemas.

Inicio: 16/04/21
Fin: 26/06/21

Desarrollar un CRM telemedicina software para ayudar a gestionar
los reclamos de los pacientes.

Inicio: 26/04/21
Fin: 25/06/21

Elaboracion del plan estratégico CRM telemedicina software.

Inicio: 25/06/21
Fin: 25/07/21

Presentacion del plan Customer Relationship Management online a la
jefatura de farmacia y al personal administrativo del hospital.

Inicio: 25/07/21
Fin: 27/07/21

Analisis de los resultados y elaboracion de un informe mensual sobre
la eficiencia del software en gestion a los reclamos de los pacientes.

Inicio: 27/07/21
Fin: 06/08/21

Ingreso S/.
Egresos S/.24,040.00

Nivel de eficiencia del
programa ante los
reclamos de los pacientes
en el area de farmacia.

Crear una plataforma
virtual a través del
CRM aplicado a los
reclamos del
paciente.

Nivel de eficiencia en
agilizar la recepcion de
recetas, mantener
informado al personal y a
los usuarios, mayor
control de vencimiento en
la medicacion.

Flujogramas
especificos de
procesos de reclamos.

Objetivo 3.

Actividades 3
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Disefiar programas de
motivacion y
capacitacion para los
colaboradores.

Coordinar con el jefe de la Directiva de farmacia para su
autorizacion del programa a implementar.

Inicio: 06/08/21
Fin: 11/08/21

Delimitar los procesos de motivacion del tema a tratar.

Inicio: 11/08/21
Fin: 31/08/21

Nivel de avance
motivacional de cada
seccion.

Disefio de un plan
motivacional con una
metodologia de

Elaboracion del modelo de motivacion y capacitacion para los
colaboradores de farmacia.

Inicio: 31/08/21
Fin: 30/09/21

Presentar el modelo de motivacion y capacitacion para los
colaboradores de farmacia.

Inicio: 30/09/21
Fin: 10/10/21

Programar y solicitar sala de reunion via zoom para capacitar a
colaboradores de farmacia.

Inicio: 10/10/21
Fin: 15/10/21

Evaluacion de la eficiencia y eficacia del proceso de motivacion a
los colaboradores.

Inicio: 15/10/21
Fin: 20/10/21

Ingreso S/.
Egresos S/.5,560

Nivel culminado del
programa motivacional
de cada técnico
asistencial.

gestion de
comunicacion para el
personal asistencial
de farmacia.
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4.4.1 Entregable 1

Objetivo 1: Disefiar un manual de procesos de induccion para mejorar la calidad de

servicio del personal asistencial de farmacia.

Para llevar a cabo el objetivo 1 se va elaborar un flujograma de procesos de induccion
donde interactuan los asistenciales de farmacia y los QF. Asi de esta manera el colaborador
va a saber cuales son sus funciones a desempenar en el area y tener una mejor interaccion
con el paciente. Para el cumplimiento del objetivo tenemos las siguientes actividades: (a)
Coordinar con el jefe de la Directiva de farmacia para solicitar, la coordinacion se realizara
mediante correo (ver anexo 2); (b) Delimitar los procesos de seleccion del tema a tratar: se
tiene que tener claro que la propuesta solo aplica para el area de farmacia y el manual indica
que esta elaborado para el hospital de Huaycan (ver anexo 2.1); (c) Elaboracion del manual
de procesos de induccion para el personal asistencial de farmacia: Se elabor6 el manual,
donde indica el proceso y flujograma para la realizacion de la induccion al personal (ver
anexo 2.1; (d) Dar a conocer el manual de induccion al jefe del departamento de farmacia:
para capacitar al personal de acuerdo a las funciones estipuladas en el manual (ver anexo 2
, item 2.1 hasta 2.13); (e) Publicacion de las fechas para capacitar a los colaboradores de
farmacia: por medio del correo corporativo se comunicard los dias de capacitacion al
personal (ver anexo 2 , item 2.11). (f) Evaluacion a los colaboradores mediante una encuesta
online: la encuesta se realizard inmediatamente después de la capacitacion. (ver anexo 2,

item 2.12).
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4.4.2 Entregable 2

Objetivo 2: Proponer la implementacion de un procedimiento para agilizar los
reclamos de los usuarios externos

Crear una plataforma virtual a través del CRM aplicado a los reclamos del paciente. se
plantea la compra e implementacion del CRM, un software que ayuda a la interaccion de
usuarios y al Hospital de Huaycan, con el objetivo de que todos los reclamos sean atendidos
y se busque la mejora en el servicio a los pacientes, la implementacion se realizara
cumpliendo las siguientes actividades: a) Identificar los procesos y servicios deficientes que
generan los reclamos de los pacientes: a través del récord de quejas y reclamos se muestra
la variacion anual de observaciones que emiten los usuarios ( ver anexo 2.13 ); (b)
Presentacion y coordinacion del plan de Customer Relationship Management a la direccion
de informatica y sistemas: se elabor6 una propuesta de implementacion del software CRM
(ver anexo 2.13 y 2.14 ); (c) Desarrollar un CRM telemedicina software para ayudar a
gestionar los reclamos de los pacientes: se simulo la propuesta, con puntos que seran
necesarios para su implementacion (ver anexo 2.14); (d) Elaboracion del plan estratégico
CRM telemedicina software: se elabor6 una propuesta (ver anexo 2.15 ); (e) Presentacion
del plan Customer Relationship Management online a la jefatura de farmacia y al personal
administrativo del hospital. Se cre6 un cuadro de actividades y dias en los cuales se
implementara el software CRM (ver anexo 2.13); (f) Analisis de los resultados y elaboracion
de un informe mensual sobre la eficiencia del software en gestion a los reclamos de los
pacientes: Los informes que se elaboran se realizaran a través del software, un comando que
emite informes y reportes estadisticos de consultas, esto se conoce como mantenimiento,
donde esta la informacion estadistica del software (ver anexo 2.14, figura 5). Asimismo, en
el presente flujograma se identifica el proceso por el cual, se realizara el tratamiento a las

quejas y reclamos que recepciona el area de farmacia del hospital de Huaycan. Las quejas y
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reclamaciones son recepcionados, cuando se recepciona y se identifica el problema,
inmediatamente pasa a su tratamiento del problema y si no se identifica el problema
especifico se le asigna al Quimico Farmacéutico para que le brinde una alternativa de
solucion, al final se busca que el cliente logre la satisfaccion con la accion correctiva

brindada.

4.4.3 Entregable 3

Objetivo 3: Disefiar programas de motivacion y capacitacién para los colaboradores.
Desarrollar un plan motivacional con una metodologia de gestion de comunicacion para
el personal asistencial de farmacia. Se presenta un plan motivacional para los empleados de
la unidad de servicio del hospital de Huaycan, dicho plan busca brindar al personal (1) una
mejor calidad de vida familiar, (2) una mejor calidad en su centro de labores y (3) una mejor
calidad de servicio a los usuarios. Todo esto se cumplira realizando las siguientes acciones:
(a) Coordinar con el jefe de la Directiva de farmacia para dar autorizacion: esta actividad se
realiza porque nos tiene que dar acceso a informacion reservada del hospital de Huaycan. La
accion se solicita mediante un correo dirigido al jefe en mencion. (ver anexo 2.18), (b)
Delimitar los procesos de motivacion del tema a tratar: la siguiente accion se describe en el
plan de motivacion elaborado, donde especifica el alcance del plan. (ver anexo 2.18), (c)
Elaboracion del modelo de motivacion y capacitacion para los colaboradores de farmacia: la
siguiente accion se encuentra descrito en el plan de motivacion. (ver anexo 2.18), (d) Dar a
conocer el modelo de motivacion y capacitacion para los colaboradores de farmacia: después
de publicar el plan a través de un correo corporativo, se procedera a capacitar al personal
asistencial. (ver anexo 2.19), (e) Programar y solicitar sala de reuniéon via zoom para
capacitar a los colaboradores de farmacia: la accion se evidenciara a través de un correo de

solicitud al area de sistema. (ver anexo 2.19), (f) Evaluacion de la eficiencia y eficacia del
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proceso de motivacion a los colaboradores. La siguiente accion se cumple cuando se solicita
que los capacitadores, culminen sus ponencias con un examen o un instrumento de grado de

medicion de lo desarrollado en la capacitacion, (ver anexo 2.20).

4.5 Discusion

En virtud al estudio realizado se tuvo como objetivos: (a) Disefiar un manual de procesos
de induccion para mejorar la calidad de servicio del personal asistencial de farmacia, (b)
Proponer la implementacion de un procedimiento para agilizar los reclamos de los usuarios
externos, (c) Disefiar programas de motivacion y capacitacion para los colaboradores. Con la
finalidad que el presente trabajo solucione la dificultad general mencionada anteriormente,
para optimizar la calidad de servicio en el area de farmacia de un nosocomio del sector

publico.

De los resultados obtenidos del presente trabajo se evidencian los principales puntos
criticos que han venido afectando la satisfaccion del usuario/pacientes de un hospital del
sector publico de Lima, a esta razon esto puntos débiles guarda relacion con la parte de
logistica, falta de seguridad, y la falta de empatia por parte del personal asistencial de
farmacia, de este modo se encuesto a 80 usuarios y a las cuales se les proporciond un
cuestionario que consta de 22 preguntas en la cuales miden la calidad de servicio y a la vez

se aplico tres entrevistas constituidas por 6 interrogantes abiertas.

Dentro de esta perspectiva realizando las comparaciones con las afirmaciones de los
antecedentes obtenidos para la realizacion del plan de estudio, Rosero (2019) manifiesta que
plantear un sistema de gestion de calidad asentadas en las normas ISO, para optimizar la
calidad de servicio en el departamento de farmacia, coincide con el objetivo general de la
investigacion, debido que el estudio se basa en proponer un plan de mejora para optimizar

las deficiencias que sucede en el area farmacia, en este sentido, los resultados de la
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investigacion atiende a coincidir por lo fundamentados y deficiencias mencionadas en el
nosocomio , de forma similar , los resultados atienden a coincidir con los fundamentos de
Lallana (2018) debido que su estudio se esta basada en implementar un sistemas de EFQM,
para optimizar la eficacia del servicio de farmacia. Este sistema va a optimizar los
procedimientos dotados en una compaifiia creando una cultura de trabajo excelente y eficaz,
es importante mejorar este aspecto logistico para el bienestar tanto de los colaboradores y

usuarios.

En la dimension de seguridad se menciond que el servicio es deficiente por parte de
los colaboradores del area de farmacia, debido que los pacientes no se sienten seguros con
las atenciones brindadas que ofrece el personal del departamento, analizando las referencias
de los autores en relacion a lo mencionado, Lopez (2017) manifiesta que para evaluar la
calidad de servicio farmacéutico, se tiene que evaluar al personal y a la vez a los usuarios,
sobre la eficiencia del servicio que le ofrecen cada unidad, este autor coincide con el trabajo
a investigar, debido que si no se promete un atencion adecuada a los usuarios, nunca habra
un calidad de servicio, en relacion a lo mencionado, Castillo, Rosales, & Reyes (2020)
coincide con las afirmaciones encontradas en el indagacion, debido que estos autores se
Bazan evaluar la percepcion de calidad del servicio farmacéutico, a razéon que los usuarios
manifiestan que no reciben un servicio eficiente por parte de los trabajadores. Por otra parte,
Ravello (2018) afirma que para brindar calidad de servicio a los pacientes se debe realizar
un cambio interno en los aspectos que no permiten ofrecer un buen servicio. Por ende, existe
coincidencia con lo estudiado, debido que, por falta de seguridad, el paciente manifiesta sus

inquietudes ante estas deficiencias que dia a dia presenta los nosocomios.
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Seguidamente en virtud a la investigacion que se viene realizando, se evidencio en la
dimension de empatia, que los técnicos asistenciales no muestran una cordialidad, ni
tampoco un compromiso en atender las necesidades especificas del usuario externo, por tal
motivo se generan colas de espera, pacientes insatisfechos, donde Bustamante (2017) sugiere
evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios, con el fin de delimitar el nivel de agrado que
ofrece los colaboradores del departamento. Por ende, esta exploracion coincide con el trabajo
que se viene realizado, por otra parte, Piedra & Lipa (2019) sugieren evaluar el grado de
satisfaccion de los pacientes atendidos y a la vez evaluar al personal sobre su eficacia que
muestra en sus centros de labores, por lo tanto, este estudio coincide con el problema
suscitada anteriormente, y por ultimo Castillo, Rosales, & Reyes (2020) indagaron sobre la
percepcion de calidad farmacéutica, con el fin de apreciar el discernimiento de los usuarios,
si se siente complacido con el servicio que se les brinda. Este estudio de igual manera

coincide con la investigacion que se viene realizando.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Segunda

En virtud al trabajo de investigacion que se viene realizando para mejorar la
calidad de servicio y aumentar la satisfaccion del usuario externo, este
estudio cumplid con objetivo principal de elaborar una propuesta de mejora
e implementar un procedimiento de reclamos, a través de los fundamentos
de CRM, esta herramienta serd de gran ayuda para optimizar los procesos
involucrados en aspectos de las quejas y reclamos que dia a dia se presentan
en sector publico. Como propuesta de implantacion de un software
telemedicina se puede concluir en bases a estudios anteriores que esta
herramienta serd de gran relevancia para optimizar los incidentes que
suceden en el area de farmacia con respecto a la entrega de sus
medicamentos a los pacientes. Este software va a incidir positivamente en la
automatizacion de los procesos midiendo los resultados del sistema a través
de indicadores que son formados mediante la informacion provista por el

software.

En el presente estudio teniendo como categoria problema a la calidad de
servicio en el area de farmacia, la categoria estd dividida en cinco
dimensiones que son la confiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta,
empatia y aspectos tangibles. Como seguimiento a la investigacion se pudo
inferir que los puntos criticos que causan la insatisfaccion del paciente son:
el servicio deficiente por parte del personal asistencial de farmacia, la falta
de un equipamiento de software, falta de compromiso en resolver las

necesidades especificas de los usuarios.
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Tercera

Los factores de mayor relevancia que incidieron en el trabajo de
investigacion fueron: la falta de un equipamiento de software para agilizar
los reclamos de los pacientes, al mismo tiempo se evidencio que el servicio
es deficiente por parte de los trabajadores del area, y por ultimo la falta de

compromiso en comprender las necesidades especificas de los pacientes.

5.2 Recomendaciones

Primera

Segunda

Se hace sugerencia de implementar un procedimiento para agilizar los
reclamos y quejas a través de los fundamentos del CRM. Teniendo en cuenta
la situacion actual, en la cual esta investigacion fue realizada se destaca la
relevancia de la propuesta planteada debido que puede ser utilizada para la
gestion y prevencion de la coyuntura epidémica como la del Covid-19.
Conocer los procesos y comprenderlos es imprescindible en esta situaciones
de emergencia que estamos pasando todo el mundo y el sistema de CRM es
vital para optimizar las quejas de los pacientes, no solamente en el area de
farmacia, sino a nivel general de todo el departamento del hospital,

mejorando la calidad de servicio a los usuarios.

Para mejorar el servicio deficiente del personal asistencial de farmacia, se
sugiere disefiar un manual de procesos de induccion, debido que manual va
ayudar a mejorar el rendimiento del trabajador, va facilitar el aprendizaje de
las funciones a desempefiar y el proceso de adaptacion de cada colaborador,

en este sentido este disefio va reducir los errores del personal, y ademas en
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Tercera

este manual se brinda toda la informacién necesaria para el equipo de

trabajo.

Se le recomienda al hospital de evaluar cada cierto tiempo a los
colaboradores del departamento de farmacia, con la finalidad de identificar
los factores que generan las inquictudes del paciente, asi de esta manera se
puede disefiar programas de motivacion y capacitaciones para los
asistenciales de farmacia, sobre temas de los farmacos mas relevante de uso

para el COVID-19.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo: Propuesta de mejora basado en fundamentos de CRM para optimizar la calidad de servicio en el drea de farmacia, Lima 2021

Problema general

Objetivo general

Categoria 1: Calidad de servicio

del sector publico, Lima
20217

hospital del sector
publico, Lima 2021.

asistencial de farmacia.

personal asistencial de farmacia.

Sub categorias Indicadores item Escala Nivel
(De qué manera se puede | Proponer un plan de Confiabilidad 1. Compromiso 1-5 Totalmente en desacuerdo Bajo
mejorar la calidad de | mejora para optimizar 2. Eficiencia (TED) Regular
servicio del area farmacia | la calidad de servicio 3. Servicio eficiente Moderadamente en desacuerdo Alto
de un hospital del sector | en el area de farmacia Capacidad de respuesta 4. Prontitud de los tramites de los 6-9 (MED)
publico, Lima 2021? de un hospital del requerimientos Ni de acuerdo ni en desacuerdo
sector publico, Lima 5. Utilidad (NAND)
2021. 6. Flexibilidad y capacidad Moderadamente de acuerdo
Seguridad 7. La credibilidad 10-13 (MDA)
S La cortesia Frecuentemente de acuerdo
9. Certidumbre (FDA)
empatia 10. Atencion personalizada 14-18
11.Buena comunicacion
12.La compresion con el cliente
Aspectos tangibles 13. Capacitacion 19-22
14. Infraestructura
15.Procedimientos administrativos
Problemas especificos Objetivos Categoria 2: Plan de mejora
especificos
(Cual es la situacion de la | Analizar la calidad de Problema Objetivo Solucién entregable
calidad de servicio del area | servicio en el drea de | Servicio deficiente por | Disefiar un manual de procesos de induccion Disefio de un manual de procesos de induccion y flujograma de
de farmacia de un hospital | farmacia de  un | parte del personal | para mejorar la calidad de servicio del funciones para el area de farmacia

(Cuales fueron los factores
predominantes que
incidieron en la calidad de
servicio del 4rea de
farmacia de un hospital del
sector publico, Lima 2021?

Identificar los
factores que inciden
en la calidad de
servicio en el area de
farmacia de un
hospital del sector
publico, Lima 2021.

Falta de un equipamiento
de software para agilizar los
reclamos de los usuarios
externos.

Proponer la implementacion de un
procedimiento para agilizar los reclamos de los
usuarios externos.

Crear una plataforma virtual a través del CRM aplicado a los reclamos
del paciente.
Flujogramas especificos de procesos de reclamos.

Falta compromiso por parte
del personal asistencial en
comprender las
necesidades especificas del
usuario externo.

Disefiar programas de motivacion y
capacitacion para los colaboradores

Disefio de un plan motivacional con una metodologia de gestion de
comunicacion para el personal asistencial de farmacia.

Tipo, nivel y método

Poblacion,
muestra y unidad
informante

Técnicas e instrumentos

Procedimiento y analisis de
datos
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Sintagma: Holistico

Tipo: Mixto

Nivel: Comprensivo- Proyectivo
Método: Inductivo-deductivo-analitico

Poblacion:50
Muestra:50

Unidad informante:
3QF

Técnicas: Encuesta-entrevista
Instrumentos: Cuestionario

Procedimiento: Interpretacion y
Triangulacion
Analisis de datos: SPSS-Atlas Ti
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Anexo 2: Evidencias de la propuesta
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BIENVENIDA

Para el Hospital de Huaycan es un gusto darle la mas cordial
bienvenida a este equipo de trabajo comprometido con el
servicio de saludy bienestar de la sociedad.

Esperamos que su capacidad, conocimiento y espiritu de
colaboracién y servicio sean puestos a disposicion del
Hospital de Huaycan, mediante la realizacion satisfactoria de
las tareas encomendadas a supuesto.

Asi mismo, deseamos que el Hospital de Huaycan seaun
importante medio que permita su realizacion a través de
la interaccion con profesionales comprometidos con la
excelencia al realizar su trabajo.

A continuacion, encontrara en este Manual de Induccion una
breve historia de la institucion, nuestra vision y mision, los
principios que rigen nuestra conducta, la actividad que
desarrolla, los objetivos, el organigrama funcional del
Hospital de Huaycan, los deberes y derechos y mucha mas
informacion que hard que su desempefio sea completamente
satisfactorio.

Sea pues bienvenido al Hospital de Huaycan.

‘El talento gana partidos, pero el trabajo

en equipo y la inteligencia gana

campeonatos
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) .y .
Ongmppoh El presente Manual de Procesos Induccion de Farmacia,

es un documento que contiene la informacion basica de
las actividades indispensables que deben ejecutarse para
la realizacion y cumplimiento de las funciones asignadas
al personal que brinda los servicios hospitalarios a la

poblacion.

Este manual ha sido disefiado para ser un documento
dindmico y como tal, deberd ser revisado para su
actualizacion durante el desarrollo de la vida del HNH.
Las revisiones y actualizaciones se realizaran
periodicamente y deberan siempre conservar o mejorar la

calidad, el control y la eficiencia de los procesos.

Debido a que este manual serd el patron bajo el cual
operara el HNH y contra el cual seran medidas en su
eficiencia por las auditorias que se realicen, las

Derechos Reservados | revisiones y enmiendas del mismo.
2021

Elaborado por: Todos los cambios o adiciones que se aprueben seran
Mariluz Torres. M parte integrante del manual y deberan ser incorporados a
este documento en los mismos formatos del original. El
HNH tendra asi un manual completo y permanentemente

actualizado que servird como base para sus operaciones.
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OBJETIVO DEL
MANUAL

El manual de normas y procedimientos ha sido disefiado

para lograr los objetivos siguientes:

e Ser guia para la induccion, capacitacion y orientacion
del personal involucrado en el desarrollo de las
diferentes actividades de los procesos del HNH,
brindando los lineamientos especificos para mantener
una administracion adecuada de los servicios

prestados.

e Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las
complejas actividades hospitalarias, ahorrando tiempo
y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al evitar la

duplicidad de funciones dentro de los pomss

e El alcance del presente manual es solo para el Hospital

de Huaycéan

IIEI

talento gana partidos, pero el trabajo
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en equipo y la inteligencia gana

campeonatos”

CAPITULO I: PRESENTACION

1. DESCRIPCION DE LA EMPRESA

El Hospital Nacional de “Huaycan” abri6 sus puertas en
septiembre de 1984, en un local construido con Esteras,
situado frente a la Canchita de Invermet como puesto
dependiente del actual Hospital de Referencia "Hipolito
Unanue" prestando atencion de un turno de 06 horas
(08:00 a 2:00 p.m.) contando con un Médico Jefe, una
Obstetriz, 05 Técnicos de Enfermeria (realizando labores

asistenciales y administrativas) y 01 Técnico de Farmacia.

Desde 1990 el Centro de Salud de Huaycan, desarrolld un
trabajo coordinado y sostenido con su comunidad lo que
le permitié6 a pesar de sus escasos recursos humanos
alcanzar adecuadas coberturas de salud en sus los
Programas Preventivos Promocionales y desarrollar
exitosas campafas de Vacunacion, ejemplares en la sub-
region de Salud Lima Este. Asi como la exitosa campafia
de control de la Epidemia del Colera entre 1991 y 1993

con destacada participacion de la dirigencia vecinal y de
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Agentes de Salud Locales; habiendo constituido desde
1991 un Comité de Salud Local con la participacion de la

secretaria de Salud y Bienestar de la Comunidad.

1. MISION

Garantizar al paciente el servicio oportuno, eficiente y

efectivo de todos los servicios que ofrece el hospital en un

modelo de atencion orientado a la atencion de transparencia

y anticorrupcion.

2. VISION

Ser un hospital de mayor nivel de complejidad, con
profesionales comprometidos con brindar una atencion de
calidad medida en funcion al nivel de satisfaccion de los
pacientes y erradicar por completo todo acto de corrupcion

institucional.

3. AUTORIDADES

Derechos Reservados
2021

Elaborado por:

Mariluz Torres. M
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DR. Luis
Allende

» Manco

Malpica

Director General '

?"‘N' DEHu, ey
™ i Jefe de la Lic. Julio
Unidad de Celso, Ortega
Administracion Ortega.
Jefe del Dr. Juan
Servicio de » Carlos, Yafac
Medicina Villanueva
2. DEBERES

®
L4

Brindar informacioén certera y exacta a los usuarios
y pacientes de acuerdo a la receta prescrita por el
médico.

¢ Cuidar y velar el respeto de las instalaciones del

Derechos Reservados
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hospital

¢ Brindar un trato amable, cordial a los pacientes y
usuarios externos.
+ Orientar a los pacientes y usuarios externos en

casos de emergencia.
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3. Principios que nos rigen

& rLDEHY, e, e Compromiso: El colaborador debera procurar que

= i durante el desarrollo de sus funciones vaya mas alla del

g simple cumplimiento de sustareas,buscando siempreque

i @ g el ejercicio de sus actividades sea efectivas, eficaces y
&

eficientes.

o
Omunipro® e Responsabilidad: El colaborador se encuentra obligado

a cumplircon esmero, cuidado y atencion todos sus
deberes, reconociendo y aceptando las
consecuencias de los hechos que ha realizado, en
concordancia con los principios previstos en el presente
documento.

Humildad: Conocemosy aceptamos nuestras debilidades
y fortalezas, aceptamos a nuestras autoridades y
servimosalosdemas.

Respeto: El colaborador debe aceptar, comprender y
considerar durante el ejercicio de sus funciones los
derechos, libertades y cualidades que cadaindividuo
posee, reconociendo de esta manera el valor de la
condicion humana, lo que le permitira poder brindar a
los miembros del equipo de trabajo un trato digno,
cortés, cordialy tolerante.

. Integridad: Todo colaborador debe ejercer sus
funciones con plena rectitud y probidad, atendiendo
Derechos Reservados siempre la verdad, fomentando la credibilidad y la
2021 confianza en el trabajo realizado.
Elaborado por: . Tolerancia: Todo colaborador debe respetar las ideas,
Mariluz Torres. M creencias y practicas de los demas miembros del equipo de trabajo.
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7. Organigrama del hospital de Huaycan
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CAPITULO II: DISENO Y APLICACION DEL
MANUAL PARA EL AREA DE FARMACIA.
El presente plan inductivo tiene dos propdsitos para
los asistenciales de farmacia.

Ser de guia para la induccion, capacitacion y
orientacion del personal involucrado en el
desarrollo de las diferentes actividades de los
procesos del HNH, brindando los lineamientos
especificos para mantener un servicio adecuado.

Lograr la mayor eficiencia, calidad y control en las
complejas actividades hospitalarias, ahorrando
tiempo y esfuerzo en la ejecucion del trabajo, al
evitar la duplicidad de funciones dentro de los
procesos.

2.1 FUNCIONES ADMINISTRATIVAS

Derechos Reservados .
2021 -

Elaborado por:

X3

*

Mariluz Torres. M

7
0’0

Realizar analisis periddicos para verificar
abastecimiento y cobertura de
medicamentos.

Gestionar compra de medicamentos.

Abastecer de los medicamentos e insumos necesarios
para el buen funcionamiento del servicio cada mes.
Registrar en Kardex digital los ingresos y las salidas de
medicamentos

Gestionar transferencias de forma oportuna para evitar el
vencimiento.

Elaborar informes mensuales sobre consumos.
Supervisar las actividades de cada area.

Elaborar programacion de trabajo del personal

2.2 FUNCIONES ASISTENCIALES

®
L4

®
%

¢S

~-

®
L4

Dispensar de medicamentos a paciente de Consulta
Externa.

Dispensar de medicamentos a pacientes de
Emergencia.

Dispensar de medicamentos a pacientes
Hospitalizadas.
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2.3 ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE FARMACIA

DIRECCION DE
FARMACIA

COORDINADORA
DEL AREA
FARMACIA

SUB
COORDINADORA DE

SUB
COORDINADORA DE
FARMACIA DE
ALMACEN

SUB
COORDINADORA DE
FARMACIA DOSIS

FARMACIA DE

EMERGENCIA

PROCESO DE
EVALUACION Y
SUPERVISION DE
PERSONAL

DISPENSACION A DISPENSACION A DISPENSACION A
PACIENTES PACIENTES PACIENTES
EMERGENCIA EXTERNOS HOSPITALIZADOS

2.4 PROCESOS IDENTIFICADOS

Nombre del Proceso Cédigo

Proceso de dispensacion de medicamentos a usuarias de Consulta

Externa - — - - FAR-1- Emergencia
Proceso de dispensacion de medicamentos a usuarias de

emergencia

Proceso de distribucion de medicamentos a usuarias FAR-2- Dosis
hospitalizadas

Proceso de supervision y evaluacion del personal
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2.5 Proceso de dispensacion de medicamentos a usuarias de Consulta Externa

RECIBIR TARJETAS Y
RECETAS

VALIDAR DATOS DEL
PACIENTE

¢ SON CORRECTOS ?

REGRESAR RECETA Y
TARJETADE CITAYDAR
INDICACIONES

SI

SI

VERIFICAR DATOS DE LA
RECETA

¢ SON RECTOS ?

DAR INDICACIONES SEGUN
CASO

—

CORROBORAR EXISTENCIA
DE MEDICAMENTO

INGRESAR REGISTRODE
PACIENTE AL SICI

INFORMAR A USUARIO U
DAR INDICACIONES

REGISTRAR DEMANDA
INSATISFECJA

SI

N

PREPARAR CANTIDAD DE
MEDICAMENTOS

l

PREPARAR ETIQUETA

EMPACAR TRATAMIENTO

Sl

DAR INDICACIONES DE
CONSUMO AL USUARIO

ENTREGAR TRATAMIENTO
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2.6 Proceso de dispensacion de medicamentos a usuarios de emergencia

RECIBIR LAS RECETAS DE
MEDICAMENTOS

v

COTEJAR DATOS DE
USUARIO Y RECETA DE

DISPENSAR
MEDICAMENTO
STOCK DE
MEDICAM
ENTO

VERIFICAR EXISTENCIAS
DELSTCK DE
MEDICAMENTOS

l

COTEJAR DATOS DE
RECETAS CON STOCK DE
MEDICAMENTOS

NO

& ESTAN CORRECTOS ?

INFORMAR A PERSONL DE
ENFERMERIA SOBRE EL
CASO S

L

TRASLADARSE AL SERVICIO
DE FARMACIA

l

SELECCIONAR Y PREPARAR
CANTIDAD DE
MEDICAMENTO

PREPARAR ETIQUETA Y MAXIMA YRGENCIA

EMPACAR MEDICAMENTO

k.

ABASTECER STOCK DE

TRASLADAREL MEDICAMENTOS

MEDICAMENTO A AREA

DE EMERGENCIA

MEDICAMENTOS

& SON RECTOS ?

REGRESAR RECETAS
TARJETADECITAS E
INDICACIONES

CORROBORAR EXISTENCIA
DE MEDICAMENTO

Sl

NO

& HAY EXISTENCIA ?

PREPARAR CANTIDAD DE
MEDICAMENTO

EMPACAR TRATAMIENTO

l

DAR INDICACIONES DE
CONSUMO AL USUARIO

ENTREGAR TRATAMIENTO
A USUARIO

k.

ENTREGAR EL DESCARGO
DE MEDICAMENTOS EN
sIclt

l

REALIZAR EVALUACION DE
PERSONAL

}

INFORMAR A USUARIO Y
DAR INDICACIONES

REGISTRAR DE DEMANDA
INSATISFECHA
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2.7 Proceso de distribucién de medicamentos a usuarias hospitalizadas

DISPENSACJON TRADICIONAL DISPENSACION URINARIA
A,
A,
TRASLADARSE ALOS
RECIBIR RECETAS Y SERVICIOS DE
EXPENDIENTES CLINICOS HOSPITALIZACION
A,
A,
REVISAR EXPEDIENTES
VALIDAR DATO DE RECETA CLINICOS Y RECETAS
Y EXISTENCIAS

NO
RECHAZAR RECETA Y

i ?

¢ SON CORRECTOS 7 SOLICITAR CORECCIONES

RECETA APROBADA

NI

RECHAZAR RECETA Y

REGISTRAR DEMANDA TRASLAD/;E:‘?::LARMACIA
INSATISFECHA

l

REALIZAR CALCULOS DE
MEDICAMENTOS
NECESARIOS

I

PREPARAR MEDICAMENTO

EN CASO DE

DISPENSACION TRADICIONAL

, k.
DISPENSACION URINARIA ’

ENTREGAR MEDICAMENTO

TRASLADARSE ALOS T REGISTRAR ENFHOJA |
SERVICIOS DE I DE DEVOLUCION DE i
HOSPITAIZACION _ DOCUMENTO_ |

l

VERIFICAR EXISTENCIA DE
MEDICAMENTO SOBRANTE

Y RETIRARLO ( )

REGISTRAR RECESA EN SCCI
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2.8 Proceso de supervision y evaluacion del personal

Jefe de Servicio

Jefatura de

T INFORMARA |
RECIBIR FORMULARIOS DE JEFATURA DE DDA

EVALUACION

REALIZAR EVALUACION DE
FECHA DE EVALUACION

REALIZAR EVALUACION DE
PERSONAL

lmBmRﬁPoﬁE |
DE EVALUACION
L_ ELABQRADA _

¢ EXISTE REPORTE NO
CONSENSUADO ?

Sl

L_ S0BRECASQs |

Comisidon

Administracion de

desempefiio

REALIZAR PROCESO DE
REVISION DE CASOS

|mBO_RARWFOWEI
CONSENSUADO DE
LL_EVALUACIONES_ |
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2.9 Proceso de recepcion de medicamentos

»

REVISAR EL STOCK

NO

ELABORAR LA ORDEN DE
PEDIDO

APROBACION DEL PEDIDQ,

S|

ENVIAR PEDIDO AL

PROVEEDOR

PROVEEDOR

A

TRANSPORTACION DEL
PEDIDO

RECEPCION DEL PEDIDO
EN FARMACIA

S|

INGRESO A FARMACIA

PEDIDO CORRECTO

NO
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2.10 Registro de asistentica a capacitacion

REGISTRO DE ASISTENCIA
FECHA: HORADE INICIO HORA FINALIZACION
TIPO  CAPACITACION[ ] REUNION[ ]
TEMA DE CAPACITACION
No. NOMBRE NUMERO DE CEDULA CARGO FIRMA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

—
o

—_
—_

—
N

—_
w

—
N

—_
(8, ]

_
D

—~
~

—_
oo

—_
«©

N
o

N
—

N
N

nN
w

[
=

N
(&, ]
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2.11 Cronograma de capacitacion

1.- Programa de capacitacion

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

2.-Temas a tratar

ltem Meses Dia Hora Duracion | Ponente o

Tema de Capacitacion
1 e todeenero | 900 m. | 40minutos | Marluz | Induccion al personal sobre lo que se trabajara
2 deenero | %002 m. | d0minutos | Marluz Capacitacion mision, vision y politicas
3 Feben fodefebrero| %002 m. | d0minutos | Marluz Capacitacion flujogramas y operatividad
4 N defebrero| 900a.m. | 40minutos | Mariluz Capacitacion Manual
d o Sdemayo | 10:am | 40minutos | Marz Re - Induccion implementacion de Manual
6 fodemayo | 10:am | 40minutos | Marz Evaluacion online sobre capacitacion
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2.12 Evaluacion Online para la capacitacion.

Evaluacion

A través del presente se medira el grado de percepcion sobre la capacitacién brindada.

El hospital tiene definido su mMisidn v wisidn

QO sl
O nNOo

i El manual esta relacionado con los objetivos del hospital 7

O s
O Mo

i Cual es la Mision del Hospital de Huaycan 7

O Ser comprometidos con brindar una atencion de calidad
O Ser un hospital gque impacte en las redes
() Ser un hospital moderno

Ser un hospital que brinde ayuda a los necesitados

£ Cual es la Misicn del Hospital de Huaycan 7
Ser comprometidos con brindar una atencion de calidad
Ser un hospital gue impacte en las redes

Ser un hospital modenno

0000

Ser un hospital que brinde ayuda a los necesitados

Enlace de evaluacion
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfSt-nuaYWTAt-L7fvTYX_tnrGhByFeHSs-
rfQPySTtMJLTI9g/viewform
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ANEXO 2.13

Récord de reclamos y quejas de los ultimos

QUEJAS RECLAMOS

25 46
50 54
35 60
50 66
45 22
Record Anual
140
120
@ 100
()
o 80
o
o 60
=
[= 40
20
0
2017 2018 2019 2020 2021
1 2 3 4 5
s QUEJAS 25 50 35 50 45
s RECLAMOS 46 54 60 66 22
TOTAL 71 104 95 116 67
ANEXO 2.14

Plan de instalacion de sistema CRM

Actividad

Presentar CRM
Capacitacion
Re induccion

Pruebas pilotos
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ANEXO 2.15

Disefio de sistema CRM propuesto para implementar

Iniciar sesion

Usuario: [
;Eres nuevo ? :
Contrasena: _

x| Mantener abierta la sesion

Iniciar sesion

Figura 1: Acceso a la plataforma. Elaboracion propia

Medicina Gestion Quejas/Reclamos

Seguridad Consultas

Figura 2: Menu de opciones. Elaboracion propia
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Quep D

Reclamo A

Figura 3: Seleccion de incidencia. Elaboracion propia

| 1. IDENTIFICACION DEL SERVICIO RECIBIDO
| DESCRIPCION:

Figura 4: Describir las acciones quejas y observaciones. Elaboracion propia
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Informes Registros

Figura 5: Cuadro para reportes e informes que emite el sistema. Elaboracion propia

E1 Dr. Luis Allende Manco Malpica,

2 = o Director del Hospital de Huaycan,

El Dr. Luis Allende Manco Malpica, Director del Hospital de Huaycan, recibio esta manana al Equipo Sackid sita m,ﬁnm fqrfg.fgg
de Trabajo del Programa Nacional de Inversiones en Salud SIeb ] Progeaeon Necu de

2021-01-20 01:05:00

NOTICIAS ENLACES EVENTOS UBIQUENOS

Teleéa lud

Atencién médica en tiempo real

| REGLAMENTO DE

i . |
| |SEGURIDAD Y SALUD

HOSPITAL DE HUAYCAN DIRECCION CAMPANAS DE SALUD

Figura 6: Plataforma de la pagina anterior. Elaboracion propia
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A Noseguro | hospitalhuaycan.gob.pe

20 balones de oxigeno medicinal
llegaron ayer por la noche, miércoles

17 de marzo
2021-03-18 03:10:00

VIABILIZAN PROYECTO TECNICO PARA LA CONSTRUCCION DEL NUEVO

HOSPITAL DE HUAYCAN -, A aw.u-snmng‘uwiu.
n,

El Dr. Luis Allende Manco Malpica, Director del Hospital de Huaycan, recibié esta mafiana al Equipo Lt

de Trabajo del Programa Nacional de Inversiones en Salud

NOTICIAS ENLACES EVENTOS UBIQUENOS

CONSULTA
, REFERENCIAS ‘ Telemedicina Gestiones
[ - ‘/\_)
Capacitacion a. Concurso Interno % L= REGLAMENTO DE
Covid19 | i : SEGURIDAD Y SALUD
en Trabajadores @i N ELTRA

HOSPITAL DE HUAYCAN DIRECCION CAMPANAS DE SALUD

Tele?a lud

Atencién médica en tiempo real

Informe q‘.

4COVID-19

COVID-19 )
S

Figura 7: Plataforma de la pagina actual. Elaboracion propia
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RECLAMO/QUEJA

(AREA FARMACIA)
RECEPCION DE

QUEJA

¢IDENTIFICO
PROBLEMA ?

(FARMACEUTICO)
TRATAMIENTO
DEL PROBLEMA

(FARMACEUTICO)

2.16 Flujogramas especificos de procesos de reclamos.

(QuimMmico
FAMARCEUTICO)
PASAR EL CLIENTE
A UN SUPERVISOR

RESOLVER -t
PROBLEMA

'

(FARMACEUTICO)
VERIFICAR QUE
CLIENTE LE
SATISFACE LA
SOLUCION
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2.17 Formato de quejas y reclamos

Formato de Quejas y Reclamos

Fecha:

Dia

Mes afio

O O b
S <o

SN

[NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA]

1. IDENTIFICACION DEL RECLAMANTE

Nombre:

Domicilio

DNI/CE:

TELEFONO / E-MAIL

2. IDENTIFICACION DEL SERVICIO RECIBIDO

DESCRIPCION:

NOMBRE Y APELLIDO DEL PRESTADOR DEL SERVICIO:

3. DETALLE DE LA RECLAMACION RECLAMO'

‘QUEJAZ

DETALLE:

Firma del cliente

1
reclamo:

Manifestacion que un consumidor realiza al prov eedor a través de una Hoja de Reclamacion, mediante la cual ex presa una disconformidad
relacionada a los bienes ex pendidos o suministrados o a los servicios prestados. La reclamacion no constituye una denuncia y en
consecuencia, no inicia el procedimiento administrativo sancionador por infraccion a la normativ a sobre proteccion al consumidor

2 .
queja:

proteccion al consumidor

Manifestacion que un consumidor realiza al prov eedor a través de una Hoja de Reclamacion, mediante la cual ex presa una disconformidad que
no se encuentra relacionada a los bienes expendidos o suministrados o a los servicios prestados; o, expresa el malestar o descontento del
consumidor respecto a la atencion al pablico, sin que tenga por finalidad la obtencion de un pronunciamiento por parte del prov eedor. La queja
tampoco constituy e una denuncia y en consecuencia, no inicia el procedimiento administrativ o sancionador por infraccion a la normativa de
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Anexo 2.18

DE P L C '0 1
05?\1 AL HU4 y(;f
<> 1
? g

L)

‘p% S
G r,P\’
OMuNIDAD

PLAN
MOTIVACIONAL
PARA PERSONAL
ASISTENCIAL

Derechos Reservados

2021 “El talento gana partidos,
Elaborado por: pero el trabajo en equipo y
Mariluz Torres. M la inteligencia gana

campeonatos”
%
]
=
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Derechos Reservados
2021

Elaborado por:
Mariluz Torres. M

1 —
BIENVENIDA

Para el Hospital de Huaycan es un gusto darle la mas cordial
bienvenida a este equipo de trabajo comprometido con el
servicio de saludy bienestar de la sociedad.

Esperamos que su capacidad, conocimiento y espiritu de
colaboracién y servicio sean puestos a disposicion del
Hospital de Huaycan, mediante la realizacion de satisfactoria

de las tareas encomendadas a supuesto.

Sea pues bienvenido al Hospital de Huaycan.

-

e
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Derechos Reservados
2021

Elaborado por:
Mariluz Torres. M

g

e

INDICE

Introduccion

Vision

Justificacion de la propuesta
Objetivos

Diseio de plan
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Derechos Reservados
2021

Elaborado por:
Mariluz Torres. M

1.- Introduccion

Las actividades que desarrolla el personal del Hospital de
Huaycén es de suma importancia porque esta tratando
con vidas, son vidas que son de mucha importancia para
los familiares que estan cerca a cada uno de ellos.

Es tan comun ver pacientes que nos olvidamos

2.- Vision

Ser la opcion donde los pacientes puedan confiar para
entregar sus dolencias, brindar el mejor servicio
buscando siempre la satisfaccion de cada usuario, brindar
tecnologia que este a la vanguardia de los avances.
Superar todas sus expectativas

3.- Alcance
El presente plan cubre al area de farmacia de la red del
sector publico, en este caso en el hospital de Huaycan.

4.- Objetivos

Una mejor calidad en
su vida familiar

-

e

Una mejor calidad de Una mejor calidad en
servicio a los su centro de labores.
usuarios.
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5.- Diseiio y aplicacion de plan

El presente plan motivacional tiene tres propositos en los
trabajadores del Hospital de Huaycan:

+¢ Una mejor calidad en su vida familiar.
+ Una mejor calidad en su centro de labores.
+ Una mejor calidad de servicio a los usuarios.

*

Para el presente disefio se utilizaran los criterios de la
teoria de las necesidades de Maslow y la teoria de las
expectativas de Vroom.

El presente plan tiene una duracion de 2 afios, por lo que
se

Considera las siguientes actividades para los tres
propositos:

Una mejor calidad en su vida familiar.
Derechos Reservados

2021 Método Actividad Aplicacion
Elaborado por: Visita psicélogo Gestionar por
Mariluz Torres. M Examen medio de
Salud familiar medico seguros y
Medicina ofertas para
gratuita atenciones
Canasta por Presupuesto
dia de las para poder
Viveres madres asignar
Canasta canastas para
pascua las familias

3

=
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Derechos Reservados
2021

Elaborado por:
Mariluz Torres. M

Una mejor calidad de servicio a los usuarios.

Método

Incentivos

Capacitacion

Celebrar el
logro

Actividad

Comisiones por
ventas
superadas

Porcentaje por
trabajador del
afo

Contratar
especialistas
en diferentes
disciplinas

Celebrar
cumplimiento
de metas

Celebrar por
crecimiento
profesional

Aplicacion
Asignar un
presupuesto
para entregar
diferentes
incentivos.

Especializar al
personal en
diferentes
disciplinas
como fortaleza
para su
crecimiento.
Solicitando a
los
capacitadores
que midan el
grado de
instruccién
adquirida.
Programar
diferentes
logros que se
debe alcanzary
resaltar el
crecimiento de
cada trabajador
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Derechos Reservados
2021

Elaborado por:
Mariluz Torres. M

-

‘A

Una mejor calidad en su centro de labores

Método

Charlas
motivacionales

Actividades de
integracion

Celebracion de
dias especiales

Actividad
Contratar
coach
Contratar
motivadores

Contratar gente
de éxito

Actividades
deportivas

Dia padre

Dia de la
madre

Navidad

Aplicacion
Segun las
diferentes
épocas, se
busca que el
personal
adquiera
nuevas
estrategias
para vivir con

un plan de vida.

Actividades
donde puedan
conocerse
fuera de la
oficina
Programacion
de las
actividades
especiales con
el objetivo de
crear vinculos
para un mejor
trabajo en
comunion.
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Anexo 2.19

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

1.- Programa de capacitacion

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

2.-Temas a tratar

ltem Meses Semana 1 Semana2 | Semana3 | Semana4 o
Tema de Capacitacion
1 Enero X Acreditacion de de dependientes de farmacia
2 Febrero X Virus , epidemia y pandemia
3 Marzo X Secuelas del covit 19
4 Abril X Reacciones adversas de medicamentos
5 Mayo X Tecnicas, requisitos y funcionalidad de bacterias
6 Junio X Gestion en farmacia hospitalaria
7 Julio X Medicacion casera vs recetas medicas
8 Agosto X X
9 Setiembre
10 Octubre X
1" Noviembre X
12 Diciembre X
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Anexo 2.20 FLUJOGRAMA DE FORO

¢ SON CORRECTOS ?

FORO DE DEBATE

¢ ELTEMAESTADEFINIDO ?

PLANTEAMIENTO DE

A 4

DEFINIR PERSONAL
PARTICIPANTE DEL FORO

Sl

NO

DEFNIR TEMA ESPECIFICAR

OBJETIVOS DEL FORO

SE APORTAN MATERIAL
COMPLEMENTARIO, COMO VIDEQ
POR WHATSAPP

ENTREGAR TEXTOS Y
AUDIOS
COMPLEMENTARIO

REDACTAR PREGUNTAS ESTABLECER PLAZO PARA
DELFORO RESPONDER FORO
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Anexo 3: Instrumento cuantitativo

INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD SE SERVICIO

(Instrumento cuantitativo)

Estimado colaborador:

El instrumento que se presenta a continuacion pretende medir la calidad de servicio en el

area de farmacia de un hospital del sector publico de Lima. Su aporte es valioso, en el sentido

de marca una sola alternativa que desde su percepcion sea la correcta.

Totalmente en | Moderadamente | Ni de acuerdo | Moderadamente | Frecuentemente
desacuerdo en desacuerdo ni en de acuerdo de acuerdo
(TED) (MED) desacuerdo (MDA) (FDA)
(0] 2 (NAND) (3) @ 3
CATEGORIA 1: CALIDAD DE SERVICIO
ftems Valoracién
Nro.
SUB CATEGORIA: FIABILIDAD 12|34 |5

(Los colaboradores de la institucion del sector publico del

1 area de farmacia cumplen con las promesas del usuario| 1 | 2 [3 | 4 |5
externo?
(Los colaboradores de la institucion del sector publico del

2 area de farmacia se interesan en resolver los problemas del | 1 2 |3 4|5
usuario externo?
(Los colaboradores de la institucion del sector publico del

3 . . . . : 9 1|2 (3415
area de farmacia realizan el servicio la primera vez?
(Los colaboradores de la institucion del sector publico del

4 area de farmacia cumple con la atencion al usuario| 1 2 13| 4|5
externos en un plazo promedio?
(Los colaboradores de la institucion del sector ptblico del
area de farmacia insisten en mantener registro exento de

5 1 . . 1|2 (3415
errores ( recetas médicas, registros médicos, etc.) con
respecto en la atencion al usuario externo?

SUB CATEGORIA: CAPACIDAD DE RESPUESTA
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(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector
publico del 4rea de farmacia son comunicativos?

(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector
publico del area de farmacia son rapidos?

(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector
publico del area de farmacia estan dispuestos a ayudar al
usuario externo?

(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector
publico del area de farmacia responde a la necesidad del
usuario externo?

SUB CATEGORIA: SEGURIDAD

10

(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del 4rea de farmacia le transmiten confianza?

11

(Usted se siente seguro con el servicio que brinda la farmacia
en sus transacciones, del hospital del sector publico ?

12

(Los colaboradores (Los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son siempre amables con los usuarios
externos?

13

(Los colaboradores (los Quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia estan bien formados profesionalmente,
tiene conocimientos suficientes para responder a las
preguntas de los usuarios externos?

SUB CATEGORIA: EMPATIA

14

(En el area de farmacia (los quimicos farmacéuticos y los
asistenciales de farmacia) brindan una atencioén
individualizada a los usuarios externo ?

15

(El area de farmacia tiene horarios de trabajo flexibles y
convincentes para todos sus pacientes y usuarios externo?

16

(El area de farmacia tienen colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) que ofrecen
una atencion personalizada a los usuarios externos ?

17

{, El area de farmacia se preocupan por mejorar los
intereses de los usuarios externos e internos?

18

(El area de farmacia los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
comprenden las necesidades especificas de los usuarios
externos?
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SUB CATEGORIA :ASPECTOS TANGIBLES

19

(La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con un equipamiento de aspecto moderado ?

20

(La institucion del sector publico del area de farmacia

cuentan con una instalacion fisicas visualmente atractivas| 1
9

21

(Enel area de farmacia los colaboradores (Los Quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia) tienen una| 1
apariencia pulcra?

22

(La institucion del sector publico del area de farmacia
cuentan con elementos tangibles visualmente atractivas
(recetas, tarjetas de control del SIS, historias clinicas,

prescripciones) para el usuario externo ?
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Anexo 4: Instrumento cualitativo

W/

Universidad
Norbert Wiener

Datos:

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempeiia:

Quimicos Farmacéuticos.

Nombres y apellidos

Codigo de la entrevista

Entrevistadol (Entrev.1)

Fecha

Lugar de la entrevista Via Virtual
Nro. Sub categoria Preguntas de la entrevista
1 (Considera usted que es importante analizar todos los
Confiabilidad reclamos y quejas ocurridos con los pacientes externos
dentro del area de farmacia?
. ;Cree que existe mucha burocracia en el procedimiento
Capacidad de O . R .
2 respuesta administrativo de la adquisicion de medicamentos, y en
que perjudica al usuario externo?
3 ; cree usted que las dreas involucradas cumplen con
Capacidad de ete qu e plen
respuesta rapidez la solicitud de los requerimientos? ;Por qué?
4 (El hospital le brinda capacitaciones constantes al
Seouridad personal asistencial de farmacia con respecto a los temas
g de salud actuales, como es la pandemia del virus
COVID-19? Bajo que modalidades es la capacitacion?
(Como calificaria usted, la eficiencia del personal
5 Empatia involucrado en el area de farmacia , respecto con la
atencion que brinda al usuario externo?
6
. (Cuentan con los recursos tecnologicos necesarios para
Aspectos tangibles . .
responder la demanda de atencion a los usuarios
externos e internos? ;, cuales son esos recursos?
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Anexo 5: Fichas de validacion de los instrumentos cuantitativos y cualitativo

W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ingenieria y Negocios

Ficha de validez del cuestionario para medir la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital.

Nro.

items

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Importancia y

congruencia del item.

item adecuado en
forma y fondo.

Relacion del item conel
indicador, sub categoria

y categoria

Importancia y solidez
del item.

Observaciones
Si el item no cumple con los criterios
indicar las observaciones

Sub categoria 1: Confiabilidad

1

2

3

4

Pje.

2(13]4

Pje.

213147 Pe.

11234 Pe.

Indicador 1: Compromiso

1.

(Los colaboradores de la institucion delsector

publico del area de farmacia cumplen
con las promesas del usuario externo

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia se
interesan en resolver los problemas del
usuario externo e interno?

Indicador 2: Integridad

3.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia realizan
el servicio la primera vez?

Indicador 3: Servicio eficiente

7.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia cumple
con la atencion al usuario externos en un
plazo promedio?

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia insisten
en mantener registro exento de errores
(recetas médicas, registros médicos, etc.)
conrespecto en la atencion al usuario interno
y externo?

El item no es suficiente para medir la sub categoria o indicador.

No existe relacion entre el item, sub categoria e indicador.

Es necesario incrementar los items.

Es suficiente el nimero de items, son congruentes con las

La redaccion del item no es clara/redundante.

Es necesaria la modificacion del item.

El item requiere modificaciones en base al marco conceptual.
El item es claro, tiene semantica y es adecuado.

No existe coherencia entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe escasa relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e
Existe regular relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e
Existe relacion alta y exigida entre la categoria, sub categoria,

La eliminacion del item no afecta al indicador, subcategoria y
El item no mide de manera relevante el indicador, subcategoria y
El item requiere atin modificaciones para ser relevante.
El item es relevante y debe ser incluido en el instrumento.
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Sub categoria 2: Capacidad de respuesta

Indicador 4: Prontitud

6.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son rapidos?

Indicador 5: Utilidad

7.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son comunicativos?

Indicador 6: Flexibilidad y capacidad

8. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia estan dispuestos a
ayudar al usuario externo e interno?
9. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia responde a la necesidad
del usuario externo e interno?

Sub categoria 3 : Seguridad

Indicador 7 : La credibilidad
10. (Usted se siente seguro con el servicio que
brinda la farmacia en sus transacciones, del
hospital del sector publico ?
Indicador 8 : La cortesia
11. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia le transmiten confianza?
12. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son siempre amables
con los usuarios externos e internos?
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Indicador 9 : Certidumbre

13.

(Los colaboradores (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia estan bien formados
profesionalmente, tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas delos
usuarios externos e internos?

Sub categoria 4 : Empatia

Indicador 10 : Atencion personalizada

14.

(En el area de farmacia (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
brindan una atencion individualizada a los
usuarios externo e internos ?

15.

(El area de farmacia tienen colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) que ofrecen una

atencion personalizada a los usuariosexternos
¢ internos ?

Indicad

or 11 : Buena comunicacion

16.

¢ Elarea de farmacia tiene horarios de trabajo
flexibles y convincentes para todos sus
pacientes y usuarios externo?

Indicad

or 12 : La comprension con el cliente

17.

(El area de farmacia se preocupan pormejorar
los intereses de los usuarios
externos e internos?

18.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) comprenden las necesidades
especificas de los usuarios externos e
internos ?

Sub categoria 5 : Aspectos tangibles

Indicador 13 : Infraestructura

19.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) tienen una apariencia pulcra?
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20. ¢(La institucion del sector publico del area de
; A 4 4 4 4
farmacia cuentan con un equipamiento de
aspecto moderado ?
21. ¢ La institucion del sector publico del area de 4 4 4 4
farmacia cuentan con una instalacion fisicas
visualmente atractivas ?
Indicador 14 : Elementos de comunicacion
22. ¢;La institucion del sector publico del area de
farmacia cuentan con elementos tangibles
visualmente atractivas (rectas, tarjetas de 4 4 4 4
control del SIS,  historias clinicas,
prescripciones) para el usuario externo e
interno ?
Validado por:
Apellidos Nolazco Labajos
Nombres Fernando Alexis
Profesion Docente
Maximo grado obtenido Doctor
Especialidad Metodologia
Afos de experiencia 15 afios
N
Cargo que desempefia actualmente Catedratico DNI: 40086182 i }
/]
Sello y firma: W /
Fecha Abril
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W\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ingenieria y Negocios

Ficha de validez del cuestionario para medir la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospitaldel sector

publico

Nro.

items

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Importancia y

congruencia del item.

item adecuado en
forma y fondo.

Relacion del item conel
indicador, sub categoria

categoria

Importancia y solidez
del item.

Observaciones
Si el item no cumple con los criterios
indicar las observaciones

Sub categoria 1: Confiabilidad

1

2

3

4

Pje.

2134

Pje.

2

3

4

Pje.

1[2[3[4] P

Indicador 1: Compromiso

1.

(Los colaboradores de la institucion delsector

publico del area de farmacia cumplen
con las promesas del usuario externo

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia se
interesan en resolver los problemas del
usuario externo e interno?

Indicador 2: Integridad

3.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia realizan
el servicio la primera vez?

Indicador 3: Servicio eficiente

7.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia cumple
con la atencion al usuario externos en un
plazo promedio?

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia insisten
en mantener registro exento de errores
(recetas médicas, registros médicos, etc.)
con respecto en la atencion al usuario interno
y externo?

El item no es suficiente para medir la sub categoria o indicador.

No existe relacion entre el item, sub categoria e indicador.

Es necesario incrementar los items.

Es suficiente el nimero de items, son congruentes con las

La redaccion del item no es clara/redundante.

Es necesaria la modificacion del item.

El item requiere modificaciones en base al marco conceptual.
El item es claro, tiene semantica y es adecuado.

No existe coherencia entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe escasa relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe regular relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe relacion alta y exigida entre la categoria, sub categoria,

La eliminacion del item no afecta al indicador, subcategoria y
El item no mide de manera relevante el indicador, subcategoria y
El item requiere atin modificaciones para ser relevante.
El item es relevante y debe ser incluido en el instrumento.
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Sub categoria 2: Capacidad de respuesta

Indicador 4: Prontitud

6.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son rapidos?

Indicador 5: Utilidad

7.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son comunicativos?

Indicador 6: Flexibilidad y capacidad

8. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia estan dispuestos a
ayudar al usuario externo e interno?
9. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia responde a la necesidad
del usuario externo e interno?

Sub categoria 3 : Seguridad

Indicador 7 : La credibilidad
10. (Usted se siente seguro con el servicio que
brinda la farmacia en sus transacciones, del
hospital del sector publico ?
Indicador 8 : La cortesia
11. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del 4rea de farmacia le transmiten confianza?
12. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son siempre amables
con los usuarios externos e internos?
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Indicador 9 : Certidumbre

13.

(Los colaboradores (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia estan bien formados
profesionalmente, tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas delos
usuarios externos e internos?

Sub categoria 4 : Empatia

Indicador 10 : Atencion personalizada

14.

(En el area de farmacia (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
brindan una atencion individualizada a los
usuarios externo e internos ?

15.

(El area de farmacia tienen colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) que ofrecen una

atencion personalizada a los usuariosexternos
¢ internos ?

Indicad

or 11 : Buena comunicacion

16.

¢ Elarea de farmacia tiene horarios de trabajo
flexibles y convincentes para todos sus
pacientes y usuarios externo?

Indicad

or 12 : La comprension con el cliente

17.

(El area de farmacia se preocupan pormejorar
los intereses de los usuarios
externos e internos?

18.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) comprenden las necesidades
especificas de los usuarios externos e
internos ?

Sub categoria 5 : Aspectos tangibles

Indicador 13 : Infraestructura

19.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) tienen una apariencia pulcra?
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20. ¢(La institucion del sector publico del area de
] A 4 4 4 4
farmacia cuentan con un equipamiento de
aspecto moderado ?
21. ¢ La institucion del sector ptblico del area de
. . - . 4 4 4 4
farmacia cuentan con una instalacion fisicas
visualmente atractivas ?
Indicador 14 : Elementos de comunicacion
22. (La institucion del sector publico del area de
farmacia cuentan con elementos tangibles
visualmente atractivas (rectas, tarjetas de 4 4 4 4
control del SIS,  historias clinicas,
prescripciones) para el usuario externo e
interno ?
Validado por:
Apellidos Carhuancho Mendoza
Nombres Irma Milagros
Profesion Administradora
Maximo grado obtenido Doctora
Especialidad Metodologia
Afios de experiencia 15 afios
Cargo que desempeiia actualmente Catedratica DNI: 40460914 M\ /1
'] A Vi
Sello y firma: v /
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W/

Universidad
Norbert Wiener

Ficha de validez del cuestionario para medir la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospitaldel sector
publico

Facultad de Ingenieria y Negocios

Nro.

items

Suficiencia

Claridad

Coherencia

Relevancia

Importancia y

congruencia del item.

item adecuado en
forma y fondo.

Relacion del item conel
indicador, sub categoria

y categoria

Importancia y solidez
del item.

Observaciones
Si el item no cumple con los criterios
indicar las observaciones

Sub categoria 1: Confiabilidad

1

2

3

4

Pje.

2134

Pje.

2

3

4

Pje.

1[2[3[4] P

Indicador 1: Compromiso

1.

(Los colaboradores de la institucion delsector

publico del area de farmacia cumplen
con las promesas del usuario externo

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia se
interesan en resolver los problemas del
usuario externo e interno?

Indicador 2: Integridad

3.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia realizan
el servicio la primera vez?

Indicador 3: Servicio eficiente

7.

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia cumple
con la atencion al usuario externos en un
plazo promedio?

(Los colaboradores de la institucion del
sector publico del area de farmacia insisten
en mantener registro exento de errores
(recetas médicas, registros médicos, etc.)
con respecto en la atencion al usuario interno
y externo?

El item no es suficiente para medir la sub categoria o indicador.

No existe relacion entre el item, sub categoria e indicador.

Es necesario incrementar los items.

Es suficiente el nimero de items, son congruentes con las

La redaccion del item no es clara/redundante.

Es necesaria la modificacion del item.

El item requiere modificaciones en base al marco conceptual.
El item es claro, tiene semantica y es adecuado.

No existe coherencia entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe escasa relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe regular relacion entre la categoria, sub categoria, indicador e

Existe relacion alta y exigida entre la categoria, sub categoria,

La eliminacion del item no afecta al indicador, subcategoria y
El item no mide de manera relevante el indicador, subcategoria y
El item requiere atin modificaciones para ser relevante.
El item es relevante y debe ser incluido en el instrumento.
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Sub categoria 2: Capacidad de respuesta

Indicador 4: Prontitud

6.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son rapidos?

Indicador 5: Utilidad

7.

(Los colaboradores (los

quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son comunicativos?

Indicador 6: Flexibilidad y capacidad

8. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia estan dispuestos a
ayudar al usuario externo e interno?
9. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia responde a la necesidad
del usuario externo e interno?

Sub categoria 3 : Seguridad

Indicador 7 : La credibilidad
10. (Usted se siente seguro con el servicio que
brinda la farmacia en sus transacciones, del
hospital del sector publico ?
Indicador 8 : La cortesia
11. (Los colaboradores (los
quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del 4rea de farmacia le transmiten confianza?
12. (Los colaboradores (los
quimicos

farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) de la institucion del sector publico
del area de farmacia son siempre amables
con los usuarios externos e internos?
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Indicador 9 : Certidumbre

13.

(Los colaboradores (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
de la institucion del sector publico del area de
farmacia estan bien formados
profesionalmente, tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas delos
usuarios externos e internos?

Sub categoria 4 : Empatia

Indicador 10 : Atencion personalizada

14.

(En el area de farmacia (los quimicos
farmacéuticos y los asistenciales de farmacia)
brindan una atencién individualizada a los
usuarios externo e internos ?

15.

(El area de farmacia tienen colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) que ofrecen una

atencion personalizada a los usuariosexternos
e internos ?

Indicad

or 11 : Buena comunicacion

16.

¢ Elarea de farmacia tiene horarios de trabajo
flexibles y convincentes para todos sus
pacientes y usuarios externo?

Indicad

or 12 : La comprension con el cliente

17.

(El area de farmacia se preocupan pormejorar
los intereses de los usuarios
externos e internos?

18.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) comprenden las necesidades
especificas de los usuarios externos e
internos ?

Sub categoria 5 : Aspectos tangibles

Indicador 13 : Infraestructura

19.

(El area de farmacia los colaboradores (los
quimicos farmacéuticos y los asistenciales de
farmacia) tienen una apariencia pulcra?
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20. ¢La institucion del sector publico del area de 4 4
farmacia cuentan con un equipamiento de
aspecto moderado ?
21. (La institucion del sector publico del area de 4 4
farmacia cuentan con una instalacion fisicas
visualmente atractivas ?
Indicador 14 : Elementos de comunicacion
22. ¢(La institucion del sector publico del area de
farmacia cuentan con elementos tangibles
visualmente atractivas (rectas, tarjetas de 4 4
control del SIS, historias clinicas,
prescripciones) para el usuario externo e
interno ?
Validado por:
Apellidos Gardi Melgarejo
Nombres Victoria
Profesion Administradora
Maximo grado obtenido Doctora
Especialidad Metodologia
Afos de experiencia 20 afios
Cargo que desempena actualmente Docente DNI: 04066364

Sello y firma:
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W/

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE EVALUACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

Facultad de Ingenieria y Negocios

.

Formulacion de los items/ preguntas abiertas

Pertinencia
1

Relevanci
aZ

Construccio

n
gramatical
3

Observaciones

Sugerencias

Si No

S N
i o

Categoria 1: Calidad de

servicio

(Considera usted que es importante analizar todos los reclamos
ocurridos con los

pacientes externos dentro del 4rea de farmacia?

X

(Cree que existe mucha burocracia en el procedimiento
administrativo de laadquisicion de medicamentos, y en que perjudica
al usuario externo ¢ interno?

(Por qué las 4areas involucradas cumplen con rapidez la
solicitud de los

requerimientos?

(El hospital le brinda capacitaciones constantes al personal
asistencial de farmacia

con respecto a los temas de salud actuales, como es la pandemia del
virus COVID-19? Bajo que modalidades es la capacitacion?

(Como calificaria usted, la eficiencia del personal involucrado en el
area de farmacia

, respecto con la atencioén que brinda al usuario externo e interno?

(Cuentan con los recursos tecnoldgicos necesarios para responder
la demanda de

atencion a los usuarios externos e internos? ; cueles son esos
recursos?
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OPINION DE APLICABILIDAD DE LA ENTREVISTA:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir | |

No aplicable [ |

Nombres y Apellidos Nolazco Labajos Fernando Alexis DNI N° 40086182
Condicion en la universidad Docente Teléfono/ | 947480893
Celular
Titulo profesional Licenciado en Educacion / Administracion Firma
Grado Académico Doctor @"/7
e
Metodologo/ tematico Metodologo %elcl: E;.r y Lima Abril 2021

1Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica del constructo
sConstruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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W/

Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE EVALUACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA

Facultad de Ingenieria y Negocios

.

Formulacion de los items/ preguntas abiertas

Pertinencia
1

Relevancia
2

Construcci
on

amatica
&)

Observaciones

Sugerencias

Si N

o

S
i

N
0

S N
i o

Categoria 1: Calidad de servicio

(Considera usted que es importante analizar todos los reclamos
ocurridos con los

pacientes externos dentro del 4rea de farmacia?

X

X

(Cree que existe mucha burocracia en el procedimiento
administrativo de laadquisicion de medicamentos, y en que perjudica
al usuario externo e interno?

(Por qué las 4areas involucradas cumplen con rapidez la
solicitud de los

requerimientos?

(El hospital le brinda capacitaciones constantes al personal
asistencial de farmacia

con respecto a los temas de salud actuales, como es la pandemia del
virus COVID-19? Bajo que modalidades es la capacitacion?

(Como calificaria usted, la eficiencia del personal involucrado en el
area de farmacia

, respecto con la atencion que brinda al usuario externo ¢ interno?

,Cuentan con los recursos tecnologicos necesarios para responder
a demanda de

atencion a los usuarios externos e internos? ; cueles son esos
recursos?
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OPINION DE APLICABILIDAD DE LA ENTREVISTA:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos Irma Milagros Carhuancho Mendoza DNI N° 40460914
Condicion en la universidad Docente Telétono / 983938868
Celular
Titulo profesional Licenciada en Administracion Firma
Grado Académico Doctor
Metodologo/ tematico Metodologo %elcl: Eellr y Lima Abril 2021

Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica del constructo
sConstruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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W/

Facultad de Ingenieria y Negocios

Universidad
Norbert Wiener .
CERTIFICADO DE EVALUACION DE CONTENIDO DE LA ENTREVISTA
Pertinenci | Relevanci Construccié Observaciones Sugerencias
N Formulacién de los items/ preguntas abiertas at a? n
° gramatical
. 3
Si ‘ N S ‘ N S N
o i o i o
Categoria 1: Calidad de servicio
(Considera usted que es importante analizar todos los reclamos ocurridos con los
1 . . . X X X
pacientes externos dentro del area de farmacia?
(Cree que existe mucha burocracia en el procedimiento administrativo de la
2 adquisicion de medicamentos, y en que perjudica al usuario externo e interno? X X X
3 (Por qué las areas involucradas cumplen con rapidez la solicitud de los
requerimientos? X X X
(El hospital le brinda capacitaciones constantes al personal asistencial de farmacia
4 con respecto a los temas de salud actuales, como es la pandemia del virus COVID- X X X
19? Bajo que modalidades es la capacitacion?
5 ( Como calificaria usted, la eficiencia del personal involucrado en el area de farmacia
, respecto con la atencion que brinda al usuario externo e interno? X X X
p (Cuentan con los recursos tecnoldgicos necesarios para responder la demanda de
atencion a los usuarios externos e internos? ;, cueles son esos recursos? X X X
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OPINION DE APLICABILIDAD DE LA ENTREVISTA:

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos Victoria Gardi Melgarejo DNIN° 04066364
Condicion en la universidad Docente Telefono/ | 965048970
Celular oy {r\
Titulo profesional Licenciada en Administracion Firma / 0
Grado Académico Doctor M
Metodologo/ tematico Metodologa %elcl: E;.r y LimaAbriT Z0ZF

1Pertinencia: La pregunta abierta corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: La pregunta abierta es apropiado para representar al componente o subcategoria especifica del constructo
sConstruccion gramatical: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de la pregunta, es abierta y permite que el entrevistado se desenvuelva.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando las preguntas formuladas son suficientes para medir la subcategoria.
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Anexo 6: Fichas de validacion de la propuesta

\Va\/

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de la investigacion: Analisis de la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital del sector publico, Lima 2021

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta: Propuesta de mejora basado en fundamento de CRM para optimizar la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital del
sector publico, lima 2021

Yo, Victoria Gardi Melgarejo con DNI Nro 04066364 Especialista en Administracion Actualmente laboro en Universidad Norbert Wiener Ubicado en Lima Procedo a
revisar la correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:
Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.

Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

) Pertinencia Relevancia Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
SI NO SI NO SI NO
1 La  propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
administrativas/ Ingenieria.
) La propuesta esta contextualizada a la realidad en | X X X
estudio.
3 | La propuesta se sustenta en un diagnostico previo. X X X
4 Se justifica la propuesta como base importante de la | X X X
investigacion holistica- mixta -proyectiva
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y | X X X
posibles de alcanzar.
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6 La propuesta guarda relacion con el diagnostico y | X X X
responde a la problematica

- La propuesta presenta estrategias, tacticas y KPI| X X X
explicitos y transversales a los objetivos

3 Dentro del plan de intervencion existe un cronograma | X X X
detallado y responsables de las diversas actividades

9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad X X

10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito

Y después de la revision opino que:

1. Lapropuesta es viable y coherente

Es todo cuanto informo;

Firma

Fecha: 13 de julio del 2021

Apellidos y nombres: Gardi Melgarejo Victoria

Profesional en: Administracion de empresas Maximo grado: Doctora
Experiencia en afios: 20 Experto en: Administracién
DNI: 04066364 Celular: 965048970
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\a\/

Universidad
Norbert Wiener

Titulo de la investigacion: Analisis de la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital del sector publico, Lima 2021

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA

Nombre de la propuesta: Propuesta de mejora basado en fundamento de CRM para optimizar la calidad de servicio en el area de farmacia de un hospital del
sector publico, lima 2021

Yo, Valdiviezo Lopez Raul con DNI Nro 07616194 Especialista en Economia, Actualmente laboro en Universidad Norbert Wiener Ubicado en Lima Procedo a revisar la
correspondencia entre la categoria, sub categoria e item bajo los criterios:
Pertinencia: La propuesta es coherente entre el problema y la solucion.
Relevancia: Lo planteado en la propuesta aporta a los objetivos.
Construccion gramatical: se entiende sin dificultad alguna los enunciados de la propuesta.

’ Pertinencia Relevancia Construccion
N° | INDICADORES DE EVALUACION gramatical Observaciones Sugerencias
SI NO SI NO SI NO
1 La  propuesta se fundamenta en las ciencias | X X X
administrativas/ Ingenieria.
) La propuesta esta contextualizada a la realidad en | X X X
estudio.
3 | La propuesta se sustenta en un diagnéstico previo. X X X
4 Se justifica la propuesta como base importante de la | X X X
investigacion holistica- mixta -proyectiva
5 La propuesta presenta objetivos claros, coherentes y | X X X
posibles de alcanzar.
6 La propuesta guarda relacion con el diagnostico y | X X X
responde a la problematica
7 La propuesta presenta estrategias, tacticas y KPI| X X X
explicitos y transversales a los objetivos
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8 Dentro del plan de intervencion existe un cronograma | X X
detallado y responsables de las diversas actividades

9 | La propuesta es factible y tiene viabilidad

10 | Es posible de aplicar la propuesta al contexto descrito

Y después de la revision opino que:

1. La propuesta es viable y coherente

Es todo cuanto informo;

Firmg Fecha: 13 de julio del 2021
Apellidos y nombres: Valdiviezo Lépez Raul
Profesional en: Economia Maximo grado: Doctor en gestion publica
Experiencia en aiios: 20 afios Experto en: Planeamiento y estadistica
DNI: 07616194 Celular: 989975667
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Anexo 7: Base de datos (instrumento cuantitativo)

p1 | p2 | p3 | pd |pS p6|p7 | p8|p9 p10|p11 | p12|p13|p14 | p15 |p16|p17 | p18 | p19 | p20 | p21| p22

Nro.

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24
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25

26
27
28
29
30

31
32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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Anexo 8: Transcripcion de las entrevistas

WA

Universidad
Norbert Wiener

Datos:

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempeiia:

Quimico Farmacéutico

Nombres y apellidos (Masculino)
Cdédigo de la entrevista Entrevistado 1
Fecha 28/04/2021

Lugar de la entrevista

Via virtual Zoom

Nro. | Preguntas Respuestas
1 Si es importante analizar todos los reclamos que sucede
(Considera  usted | en al area de farmacia, pero en criterio a cada usuario,
que es importante | Por lo general, considero que es muy relevante recoger
analizar todos los | esas inquietudes, seria de gran ayuda para mejorar la
reclamos ocurridos | calidad de servicio que brinda el hospital y asi de esta
con los pacientes | manera prever esas deficiencias que suceden con el
externos dentro del | usuario externo, debido por la coyuntura que estamos
area de farmacia? pasando a nivel mundial, las incidencias de los reclamos
han aumentado, debido a la alta demanda de los
pacientes en el hospital, y eso ha conllevado al
incremento de los reclamos de los pacientes, no
solamente en ¢l area de farmacia , sino también en las
distintas areas del hospital, sabemos que al hospital
acuden pacientes externos que cuentan un seguro de SIS,
u otros ¢ cuentan con varios tipos de seguro como es el
de es salud etc., pero sin embargo el area de farmacia
trata de atender a los pacientes a brevedad posible y asi
también ellos tener sus medicinas que les han
diagnosticado segun sus prescripcion del médico.
Si existe mucha burocracia en el sector publico, no
2 Cree que existe | solamente en el hospital, sino también en todas las
mucha burocracia en | organizaciones del sector publico. Bueno este tipo de
el procedimiento | deficiencias perjudica directamente en la oportunidad de
administrativo de la | brindar una calidad de servicio a nuestros pacientes, se
adquisicion de | puede evidenciar que hay cirugias suspendidas por falta
medicamentos, y en | de insumos de materiales médicos, etc. Y esto perjudica
que perjudica al | el area interna que es farmacia debido del producto del
usuario externo e | sistema politico que no hay simplicidad administrativa
interno? en el procedimiento de la adquisiciéon de medicinas e
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insumos médicos y obviamente que esto conlleva a
muchos reclamos por parte del usuario externo e interno.

(Por qué las areas
involucradas
cumplen con rapidez
la solicitud de los
requerimientos?

Porque es necesario en si, para atender a todos nuestros
pacientes externos que cuentan con seguro o cuentan con
sistema de SIS, tenemos cuatro areas de farmacia en el
hospital. esta la farmacia de dosis unitaria, la farmacia
covid-19, y nosotros somos la farmacia de emergencia,
y por ultimo la farmacia de almacén, y tenemos hacer un
requerimiento al area de farmacia de almacén, que es la
encargada de hacer las licitaciones de las ordenes de
compras de las medicinas e insumos médicos. Asi de
esta manera ellos abastecen al resto de las areas segin
sus requerimientos que solicitan para la atencidon al
usuario externo.

(El hospital le brinda
capacitaciones

constantes al
personal asistencial
de farmacia con
respecto a los temas
de salud actuales,
como es la pandemia
del virus COVID-
197 Bajo que
modalidades es la
capacitacion?

Bueno, Si brindan capacitaciones mediante el zoom,
pero no lo suficientes con respecto al tema actual que es
el virus covid -19, lo hacen al afio. Aparte hubo
capacitacion solo para personal de jefatura. Se trataron
temas de qué manera informar al personal de farmacia
sobre las avance del virus y de qué manera esta
afectando , y nosotros como su jefe inmediato tenemos
que motivarles para que no tengan miedo, y darle
fuerzas, que todos se sientan bien, y suelten todo ese
nerviosismo, hay veces hay algunos q tienes temor de
contagiarse porque ellos asi como nosotros también
tienen familias, pero dan lo mejor de ellos para brindar
una calidad servicio eficiente a los usurarios externos.

(Como calificaria
usted, la eficiencia
del personal
involucrado en el
area de farmacia,
respecto  con la
atencion que brinda
al usuario externo e
interno?

Bueno a nivel general le califico regular, debido que el
area de farmacia cuenta con 50 colaboradores, entre
quimicos farmacéuticos, digitador asistencial, y el
técnico en farmacia, algunos son de lo mejor que atiende
al usurario externo , y otro no, sera porque tienen varios
tipos de humores, pero a veces el personal viene con
todo este temor de la pandemia, y el temor de acercarse
al paciente y darle la mejor atencion les limita porque el
miedo de contagiarse, y a veces no hay una buena
comunicacion entre personal farmacia y el usuario
externo.

(Cuentan con los
recursos
tecnologicos
necesarios para
responder la
demanda de atencion
a los  wusuarios

No cuentan con recursos tecnoldgicos necesarios que se
deberia para satisfacer la calidad de atencion a los
pacientes externos , como una empresa privada, pero si
tienen una computadora basica, con programas basicos
de ofimatica, a veces el sistema que maneja el area de
farmacia se para colgando, y eso genera retrasos en las
entregas de los pedidos a las distinta areas, debido que
el software no es propio del area, es de un tercero y si
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externos e internos?
[cudles son esos
recursos?

pasa algln tipo deficiencia con el sistema, estan a la
espera que el informatico de sistemas lo solucioné, con
respecto al personal que labora el almacén, no cuentan
con un herramienta que les facilite el traslado de
mercaderia hacia las distintas area, a veces el personal
tiene que hacer mucho esfuerzo fisico para poder realizar
su trabajo, debido que en el area de almacén en farmacia
llega un gran volumen de medicinas, y estas a la vez
tienen que estar en un temperatura adecuada, y mantener
unas buenas practicas de almacenamiento.

WA

Universidad
Norbert Wiener

Datos:

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempeiia:

Quimico Farmacéutico

Nombres y apellidos (Masculino)
Codigo de la entrevista Entrevistado 2
Fecha 29/04/2021

Lugar de la entrevista

Via virtual Zoom

mucha burocracia en
el procedimiento

Nro. | Preguntas calidad | Respuestas
de servicio
1 Si, considero que seria importante analizar todos los
(Considera  usted | reclamos que suceden en el area de farmacia, ayudaria a
que es importante | que los trabajadores internos a manejar mejor sus
analizar todos los | actividades hacia el paciente una mejora continua, pero
reclamos ocurridos | como sabemos los hospitales del estado no cumplen con
con los pacientes | eso, porque no hay un gran gestor que puede ayudar a
externos dentro del | mejorar estas deficiencias. pero por alta demanda de
area de farmacia? pacientes no nos permite analizar todas esas
certidumbres que suceden en dispensacion de
medicamentos, debido por la situacién critica que
pasando todo el mundo. A veces esa circunstancias o
contingencias se deben que es el paciente no esta
satisfecho con la atencién que le brinda farmacia, por
qué no encuentran las medicinas que el medico les
receto, porque a veces esas medicinas estan agotadas, no
cuenta es con stock. Esas genera malestar al usuario
externo.
Si existe burocracia, porque hay muchos veces el area
2 Cree que existe | encargada de gestionar las OC, verifican cada item y

piden muchos documentos porque tanto requerimiento
de esas medicina o insumos y a veces ponen muchos
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administrativo de la
adquisicion de
medicamentos, y en
que perjudica al
usuario externo e
interno?

peros, en lo ponen en espera, y eso genera malestar al
area solicitante y también es afectado el usuario externo,
debido a que las medinas estan sin stock en el sistema.

(Por qué las areas
involucradas
cumplen con rapidez
la solicitud de los
requerimientos?

bueno, no cumplen con rapidez la atenciéon de los
requerimientos, porque existe recargas de documentos,
porque en la mayoria de los casos los requerimientos de
las oc, o alguna solicitud que realizar cualquier area,
debe ser remitido al area de logistica, quien es que se
encarga de gestionar los requerimientos de todas las
areas, pero por desconocimiento o por circunstancias
que tiene personal nuevo, y a veces teniendo
conocimientos no cumplen con remitir la informacion
completa.

(El hospital le brinda
capacitaciones

constantes al
personal asistencial
de farmacia con
respecto a los temas
de salud actuales,
como es la pandemia
del virus COVID-
197 Bajo que
modalidades es la
capacitacion?

No brinda capacitacion al personal, mayormente los
mismos jefes inmediatos le brinda una reunién para
informarles como deben cuidarse, de qué manera evitar
contagiarse etc., pero por el mismo hospital no brinda,
pero si estan atentos a las publicaciones virtuales que
publica el hospital sobre el caso que estamos pasando
todo el mundo, y sugerirles a cada asistencial de
farmacia que se cuiden y que cumplan con todos los
protocolos que brinda el estado emergencia. Y asi
también ellos cuidan a los suyos.

(Como calificaria
usted, la eficiencia
del personal
involucrado en el
area de farmacia,
respecto con la
atencion que brinda
al usuario externo e
interno?

Bueno, la eficiencia del personal es regular, porque
mayormente es un hospital y es del sector publico lo
unico que se hace es dispensar lo que dicen en su receta,
¢l personal asistencial de farmacia recibe la recta del
usuario externo y le dispensa segin su médico lo
prescribe, y veces el personal no le informa como debe
tomar, cada cuanto tiempo, y por cuantos meses, a veces
algunos pacientes consulta como lo van a tomar cada
medicinas, suele suceder por la demanda de los usuarios
externos, no tienen una buena comunicaciéon con el
personal que labora en el hospital.

(Cuentan con los
recursos
tecnologicos
necesarios para
responder la
demanda de atencion
a los  usuarios

externos e internos?

No cuentan los recursos tecnologicos necesarios, porque
en el area de farmacia los letreros no son visibles para el
usuario externo, y a la vez genera malestar al paciente.
Quiero resaltar que el aérea de farmacia realizo una
solicitud hace dos para que le hospital tenga los letreros
visibles para el publico externo, pero su embargo hasta
en el momento no hay respuesta alguna, solo contamos
con un letrero visible del area farmacia de emergencia,
pero en si son cuatro areas de farmacia, en donde aun les

187



[cuales son esos

recursos?

falta implementar el letrero a cada una. estar consultando
donde queda tal 4rea, ademas solo se cuentan con
computadoras basicas, y con los programas de ofimatica
necesarios.

WA

Universidad
Norbert Wiener

Datos:

Guia de entrevista

(Instrumento cualitativo)

Cargo o puesto en que se desempeiia:

Quimica Farmacéutica

Nombres y apellidos (Femenino)
Codigo de la entrevista Entrevistado 3
Fecha 30/04/2021

Lugar de la entrevista

Via virtual Zoom

el procedimiento
administrativo de la
adquisicion de
medicamentos, y en

que perjudica al
usuario externo e
interno?

Nro. | Preguntas Respuestas
1 (Considera  usted | Si considero que es importante analizar los reclamos de
que es importante | los usuarios externos, porqué seria de gran ayuda para
analizar todos los | corregir los errores y las incidencias que se estd
reclamos ocurridos | generando el malestar del paciente externo, pero por la
con los pacientes | alta demanda de pacientes a veces es imposible, hoy en
externos dentro del | dia por la pandemia que estd pasando a nivel mundial es
area de farmacia? imposible hacer esos seguimientos a analizar cada
reclamo que suceden con los usuarios externos.
Pero seria importante registrar todas las quejas,
incidencias, deficiencias posibles, para que el equipo de
farmacia puede brindar al quimico farmacéutico una
informacion a la jefatura de 4area de farmacia con
respecto las inquietudes q tiene el paciente externo en la
entrega de sus medicinas.
Cree que existe | Si existe mucha burocracia, por lo que en general en la
2 mucha burocracia en | licitaciones de oc de medicinas, la documentacion pasan

por varios oficinas antes de llegar al rea de compras y
logistica, motivo por el cual perjudican al usuario
externo, es por esta razébn se suspenden cirugias,
operaciones, u otras diagnosticas que requieren de una
aprobacion de equipos médicos, por falta de recursos, a
raiz de este hay varias listas de espera para consulta
externas, pacientes sin tratamientos o tratamientos
incompletos, por desabastecimiento de medicinas o
insumos médicos.
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(Por qué las areas
involucradas
cumplen con rapidez
la solicitud de los
requerimientos?

No todas las areas que se involucran con el area de
farmacia cumplen con rapidez la solicitud o alguna
documentacion que es de suma importancia. Porque en
la mayoria de los casos , los requerimientos se cumplen
siempre en cuando sean remitidos al area de compras .

(El hospital le brinda
capacitaciones

constantes al
personal asistencial
de farmacia con
respecto a los temas
de salud actuales,
como es la pandemia
del virus COVID-
19? Bajo que
modalidades es la
capacitacion?

No, raras veces, pero el hospital tiene una resolucion
presupuestal aprobado por el minsa, en donde se
establece que el personal asistencial de farmacia y las
diversas areas necesitan una capacitacion por lo menos
recibir cuatro capacitaciones al aflo, pero por muchas
razones no se dan dichas capacitaciones, por los
pretextos que ponen la jefatura de las diversas areas, no
cuenta con el personal suficiente para abastecer sus
labores, etc. También pone el pretexto por falta de
tiempo, y por la coyuntura que estamos pasando, no
puede ver muchas aglomeraciones, en fin, estas
deficiencias ya son conocido en sector publico, y
cambiar esos paradigmas seria de gran relevancia. Por
otro lado, el area de farmacia, busca como orientar a
cada personal sobre la coyuntura que estamos pasando y
los riegos que trae este virus, usamos la tecnologia del
wasap, meeting, zoom, o mandamos a grupo de wasap
como se deben prevenir del virus, las precauciones que
deben tener cada personal asistencial que labora en el
hospital, y asi sucesivamente contribuimos con ellos.

(Como calificaria
usted, la eficiencia
del personal
involucrado en el
area de farmacia,
respecto  con la
atencion que brinda
al usuario externo e
interno?

Bueno la atencion es regular, porque debemos ser
sinceros, a veces no hay cordialidad con los pacientes, el
personal asistencial solo hace funcion de dispensar las
medicinas segun las recetas prescritas por el médico, a
veces el paciente no entiende como va tomar esas
medicinas. Por miedo a consultar o porqué le van
responder mal, no consultan. Sin embargo, hay pacientes
que, si pregunta, por eso el personal asistencial de
farmacia esta en la obligacion de indicarle como va a
tomar esas medicinas que lo prescribe el médico, a veces
las recetas no se visualizan bien las letras, no son
legibles y el paciente no entiende lo que dice, pero el
personal que labora en el area de farmacia si, porque
ellos estdn mas aptos en entender lo que prescribe el
médico, y tiene que tener una buena comunicacion con
el usuario externo e interno.

(Cuentan con los
recursos
tecnologicos
necesarios para
responder la

Si con lo bésico, una computadora, una impresora,
aunque no es suficiente, necesitamos mas equipos
tecnologicos, para asi poder satisfacer la demanda de
atencion a los usuarios, ademas el software que utiliza el
hospital son muy lentos, y solo tiene una computadora,
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demanda de atencion
a los usuarios
externos e internos?
[cudles son esos
recursos?

en realidad deben tener todos los ERP las computadoras,
pero solo esta instalada en algunas de ellas, y eso genera
retrasos en la atencion de los requerimientos de
materiales, ya sea medicinas o insumos, le falta
implementar herramientas de trabajo para oficina
administrativa de farmacia, etc., hace un afio se realizo
la solitud , pero aun sigue en espera.
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