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RESUMEN

La atencion de calidad en salud se enfoca en ofrecer servicios médicos
garantizando el acceso y la equidad en el proceso. Ademas, se busca que la
atencion sea Optima, teniendo en cuenta el equilibrio entre el costo de brindar el
servicio, sus riesgos y beneficios, para poder cubrir las necesidades sanitarias.
Para lograr una atencion de calidad en salud, es necesario contar con un equipo
especializado de profesionales y una infraestructura adecuada que corresponda
al nivel de complejidad de servicios sanitarios.

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba ha identificado nudos
criticos en los indicadores de calidad en su Servicio de Farmacia, ya que los
pacientes se quejan del tiempo de espera, de los horarios de atencion y de la
falta de suficientes farmacos para cumplir con la demanda. Esto se debe a
limitaciones en la gestion operativa del SF y a la incipiente implementacién y
valoracion de parametros de calidad.

Esta investigacion evalud el Servicio de Farmacia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba a través de una metodologia mixta que incluyé entrevistas
semiestructuradas a funcionarios y la aplicacion del modelo de calidad de
servicio SERVQUAL a una muestra de usuarios del hospital. Segun los
hallazgos, en términos generales, hay una gran proporcion de usuarios
satisfechos, lo que sugiere que la atencion es de buena calidad y que esto se

debe, en gran medida, a la capacitacion y estructura del personal del hospital.

Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en la atencion
farmacéutica, como la necesidad de evaluar e intervenir en el bienestar de los
funcionarios, gestionar el horario de atencion en funcion de las horas pico de
atencién al usuario, y capacitar al personal en herramientas de resolucion de
problemas. Es fundamental considerar que la aplicacién de estas estrategias
puede encontrar obstaculos o limitaciones en su implementacion en un hospital
publico, como la escasez de recursos, la adaptacion del personal a los cambios
necesarios y la necesidad de una gestion efectiva del cambio en la cultura
organizacional del hospital.



ABSTRACT

Quality health care focuses on offering medical services guaranteeing access
and equity in the process. In addition, care is sought to be optimal, taking into
account the balance between the cost of providing the service, its risks and
benefits, in order to cover health needs. To achieve adequate levels of quality in
care, it is necessary to have a specialized team of professionals and an adequate
infrastructure that corresponds to the level of complexity of health services.

The Hospital Provincial General Docente de Riobamba has identified critical
knots in the quality indicators in its Pharmacy Service, since patients complain
about the waiting time, the opening hours and the lack of enough drugs to meet
the demand. This is due to limitations in the operational management of the SF

and the incipient implementation and assessment of quality parameters.

This research evaluated the pharmacy service of the Hospital Provincial General
Docente de Riobamba through a mixed methodology that included semi-
structured interviews with officials and the application of the SERVQUAL service
guality model to a sample of hospital users. According to the findings, in general
terms, there is a large proportion of satisfied users, which suggests that the care
is of good quality and that this is due, to a large extent, to the training and
structure of the hospital staff.

However, opportunities for improvement in pharmaceutical care were identified,
such as the need to assess and intervene in the well-being of employees,
manage service hours based on peak user service hours, and train staff in
management tools. Problem resolution. It is essential to consider that the
application of these strategies may encounter obstacles or limitations in their
implementation in a public hospital, such as the scarcity of resources, the
adaptation of the personnel to the necessary changes and the need for an
effective management of the change in the organizational culture of the hospital.

hospital.

VI



INDICE DE CONTENIDOS

1. CAPITULO I: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

000 OO 1o o [T ox o o SRR
1.2.Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial ............ccceeevviieeeeiiieee e,
1.3.Estructura Administrativa, Financiera y Operativa...........ccccoccuvveeiiiiieeesniieee e
1.3.1.Estructura AdMINISIrAtIVA .........ocuviiiiiiiiiee i
1.3.2.EStructura FiNANCIEIA...........uueiiiiiiee et e e eeee e e e e e
1.3.3.ESIrUCTUIa OPEIALIVA ....cceiiueiieeeiiiiiee ettt et
1.4.0ferta y Demanda de SErVICIOS ........cccuviiiiiiee et e e e
O T @) = = (=T | SRR
I T g - U Lo - SRR
1.5.Analisis geoespacial y analisis geopolitiCo .........ccccvveeerieeiiiiiiiieeee e,
1.5.1.AnalisisS gOESPACIAl ........cccuiiiiiiiic e
1.5.2. ANAlISIS GEOPOIILICO ...ceuiiieiiii e
1.6.0ferta de Servicios (Establecimiento de Salud) .........ccccccoeveciiiiieiee e,
R =0 o] F= Tox o] o = 1 1= o (o [ o = PSP
1.8.Demanda de servicios insatisfecha..........cccccceeev i
1.9.Planteamiento del problema............coooiiiiiiiiiii
1.10.Justificacién del planteamiento del problema ..........ccccccoovviiiiiiieeeee e,
1.11.0DJEIVO GENETAL........eiiiiiiiiiie ettt
1.12.0DjetivoS ESPECITICOS ....couveiieiiiiiii ettt
1.13.0portunidades de mejora para la prestacion de Servicios .............cccceeevvveeeeen.
1.14.Propuesta y justificacion de alternativas de solucion ...........cccccoocceeeeiiieneennee

2. CAPITULO II: JUSTIFICACION Y’APLICACION DE METODOLQG[A
CUALITATIVA PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

2.1.Enfoque y disefio de 1a INVESHIgACION ..........cvveiiiiiee e
2.2.Poblacion de la muestra y MUESIIEO .........uuiiiuiiiiiie et
2.3.Definicién conceptual de las variables de investigacion..............ccccccceeee e,
PR I OF=11To F-To o [ F= U= 1 (=] o T (o ] o [ SRS
2.3.2.5atiSfacCiON del USUAIIO ........vvveeeiiiiee e et e e e e
2.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........ccocvvveeiiiieeeiiniiiee e
2.4.1.Encuesta20
2.4.2.Entrevista SEMIESIIUCIUIATA .........eviieeeii e e e e e e e seraeee e aee e
2.5.Proceso de recolecCion de datOsS ..........coovcvviiieiiee e



2.6.MELOUOS AE ANAIISIS ... eeeeee et ettt e e e e e e e e eaaaees 22

2.6.1.EstadistiCa deSCHPLIVA ........ooeiiiiiiiii e e e 22
2.6.2.ANAlISIS A€ CONLENIAO .....eviiiiiiiie et 23
2.7 . ASPECIOS BLICOS ... eeieiiii ettt ettt ettt e ettt et e e sbb e e s be e e e be e e sbe e e enbe e e snbeeennbeeeas 23

2.8.Diagnoéstico de Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en la Unidad de
Salud 24

2.8.1.Gestion Gerencial de [a DIr€CCION .......cuvvveiiiiiiie e 24
2.8.2.Gestion Administrativa y de Recursos HUManos.........cccccceeeeivvcciiiiieceeeeeeens 26
2.8.3.GESHION FINANCIEIA ... vieeeeeiiiiiee et se e s e et e e e e st ee e e e nnnaeeeeanees 29
2.8.4.Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion......................... 29
2.8.5.Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica .........ccccceeveeiiiiiiiiininnieeeenns 30

3. CAPITULO lil: PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE
GESTION GERENCIAL

3.1.PLANEAMIENTO ESTRATEGICO. ...ttt 32
3.1.1.Analisis del ENtOrN0 SOCIAI .........ccuviiiiiiiiie e 32
3.1.2.Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter) .........ccoooveveeeeenns 34
I I B Y o = 1] L ] RS 34
B.LAFOMAlEZAS. ... 34
3.1.5.0PO0MUNIAAAES. .. ...t e e e e e e s e e eeaaeeeeaas 35
3.1.6.DEDIIHAUES. .....ce et a e e e 35
G IR Y 0 1 =T 0 P V4= T PP 35
3.1.8.Cadena de Valor de la organizacion ............ccccceeeeeiiiiiiiieeeee e e e 36
3.1.9.Planificacion EStratEgiCa.........cccuuueriieeiiiieiiiiiiiee e e e a e 37

3.2.PLAN DE GESTION GERENCIAL: PROPUESTA DE SOLUCION:

FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL ....ccooitiiieiiiiiee i 39
3.3.1.Gestion Gerencial de [a DIr€CCION .......cvveveeiiiiiie e 39
3.3.2.Gestion Administrativa y de Recursos HUManos.........ccccceveeeiviiciiinieneeeeeeens 40

3.3.EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

........................................................................................... 44
3.3.3.Viabilidad.......ccooiiiiie e 44
3.3.4.Evaluacion del plan de gesStiOn..........ccooiiiiiiiiee e 45
3.3.1.Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial .............ccccccvvveennnee. 46
3.3.2.Conclusiones y RECOMENUACIONES .........cceeiiirieeiiiiiiie et essiieee e 47

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cooiieeeeeeeeeeeee e 49
B, ANEXOS .. e a e e e ettt e e e e e e e e e nnraeeeans 54

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Perfil epidemiolégico de HPGDR afio 2019 ...........ccccviiiieeiieieiiciieee e, 7
Tabla 2 Capacidad instalada del HPGDR ..., 11
Tabla 3 Servicios que oferta €l HPGDR .........ccuuiiiiiiiiiie e 12
Tabla 4 Distribucion de la poblacién atendida por género........cccceeevvvvciiiieeeee e, 13
Tabla 5 Distribucion de la poblacién atendida por edad .........ccccceeeeiiiiiiiiieeeee e, 13
Tabla 6 Clasificacion de la poblacién atendida por etnia..........ccccceeeviiciiiieeeee e, 14
Tabla 7 Matriz de Evaluacion de alternativas de SoluCION ............ooovvieeveeiiiine e 17
Tabla 8 Entrevista semiestructurada de acuerdo a los problemas diagnosticados ..... 21
Tabla 9 HPGDR de acuerdo a las 5 fuerzas de Porter..........ccccceveeiviiciiiieeeee e, 34
Tabla 10 Andlisis de viabilidad de implementacion de las estrategias planteadas...... 44
Tabla 11 Monitoreo del plan de gestion ..........c..oveiieiiir i 46
Tabla 12 Encuesta SERVQUAL aplicada @ USUAIOS...........ccooiurrieiiiiiiieeaiiiieeeeniieeeens 57

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Organigrama Hospital Provincial General Docente Riobamba....................... 4
Figura 2 Infraestructura del HPGDR ...........ooviiiiiiiii e 8
Figura 3 Geolocalizacion del HPGDR.............ooiiiiiiiiiiiiiieeee et 9
Figura 4 Referencias remitidas al tercer nivel de atencion............ccccvcveeiieeniieeninens 14
Figura 5 Arbol de ProBIEMAS ..........cccocveveueuiieeeieteccee e, 15

Figura 6 Resultados SERVQUAL Fiabilidad (la institucién es capaz de entregar un
producto o servicio fiable, de calidad y a tiempo).........cccccvveeeeieei i 24

Figura 7 Resultados SERVQUAL Elementos tangibles (instalaciones fisicas,

infraestructura, equipos, materiales, Personal)..........cccocuveiiiiiiiie i 25
Figura 8 Resultados SERVQUAL Capacidad de respuesta...........cccoevveeeriivreeeinnnnnn. 26
Figura 9 Resultados SERVQUAL EMPAti@........cccooiiiiiiieiieeeii e csiieeen e 27
Figura 10 Resultados SERVQUAL Seguridad...........ccoceveeeeeiiiiiiiieiee e ceciineee e e 31
Figura 11 Cadena de valor del HPGDR.........ooiiiiiiiiiiieee e a e 36

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 Entrevista SEMIESIIUCTUIATA. .......ovveiiereeiee ettt et et e e e e e e e e e e eeees 55
ANEXO 2 Encuesta SERVQUAL ...ttt e et rn e e e e e 56



1. CAPITULO I: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1. Introduccioén

Hablar de atencién en salud de calidad comprende el ofrecer servicios médicos de
manera individual, familiar y colectiva, asegurando el acceso y la equidad en el proceso,
con la intervencién de un equipo especializado de profesionales, y lograr que la atencién
sea 6ptima, por lo que debe existir un equilibrio entre el costo de brindar el servicio, sus
riesgos y beneficios, en funcion de que el principal objetivo sea poder cubrir las necesidades

sanitarias.

Una atencion en salud de calidad también esta influenciada por la capacidad
operativa en cuanto a la tecnologia y métodos cientificos utilizados, por ello es
indispensable contar con la infraestructura que corresponda a la capacidad operativa de la
institucion. La idea es proporcionar servicios que cubran las necesidades de la comunidad,
las cuales han sido identificadas a través de un perfil epidemiolégico. Ademas, se busca
reducir los factores de riesgo que significan una amenaza para el bienestar de los usuarios.
(Anacona et al., 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), afirma que es indispensable
que, en cualquier centro asistencial, privado o publico, se brinde atencion de calidad,
enfocada a que los pacientes sean diagnosticados de manera correctay reciban la conducta
terapéutica ideal segun su caso. La excelencia en los servicios en el sector salud se
relaciona con solventar los requerimientos sanitarios de los usuarios, por lo tanto,
dependera de la percepcion de éstos, para ello, la organizacion debe distribuir y gerenciar

sus recursos de manera eficaz y eficiente (Farifio et al., 2018).

En consecuencia, el marco legal ecuatoriano se enfoca en alcanzar el mas alto
rango de profesionalismo en la entrega de servicios y garantia de derechos fundamentales,
en correspondencia a la normativa y los lineamientos estratégicos con enfoque sectorial
(Farifio et al., 2018).



En tal sentido, en el analisis y diagndstico situacional previos realizados en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), se detectaron nudos criticos

en los indicadores de calidad en el Servicio de Farmacia (SF) de la institucion.

El analisis evidencid que se existen quejas de los pacientes sobre el servicio, los
usuarios expresan que el tiempo para ser atendidos en la farmacia puede llegar a ser
excesivamente largo, los horarios de atencion no se cumplen y el nimero de farmacos que
se distribuyen no es suficiente para cumplir con la totalidad de la demanda. La mayoria de
estos problemas se deben a limitaciones en la gestion operativa del Servicio de Farmacia,

asi como, a la incipiente implementacion y valoracion de parametros de calidad.

Por tal motivo, este proyecto de investigacién propone formular un plan estratégico
de administracion, partiendo de la identificacién de la problematica, de los nudos criticos
gue impiden una adecuada atencion, las necesidades y situacién actual del servicio,
optimizando la organizacion general y mejorando la calidad en el SF, con el propésito de

disminuir la inconformidad ciudadana y la optimizacion de la prestacion de servicios.

1.2. Andlisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

De acuerdo con la teoria clasica de Fayol (1948), citada por (Donawa, 2018) la
gerencia es un proceso que tiene como finalidad realizar un conjunto de actividades que
comprenden el planeamiento, control, organizaciéon y direccién, tanto del personal
capacitado como de los recursos financieros, enfocado en el cumplimiento de fines y

propdsitos de la institucion y en sinergia con las politicas y valores institucionales.

Por tanto, la gestidn gerencial tiene como finalidad poner en marcha un conjunto de
fundamentos sistematicos para orientar y direccionar la productividad de la institucion con
el propésito de potenciar sus estructuras operativas y alcanzar sus metas a través de la
prestacion de servicios y/o productos. Para lograr gerenciar de manera correcta se deben
plantear planes estratégicos basados en el analisis previo y constante del contexto interior

y exterior de la institucién (Salazar, 2022).



Cabe indicar que, conforme a la estructura jerarquica de las instituciones u
organizaciones, se establecen y clasifican las tareas y responsabilidades de manera

especifica para cada uno, como:

e Director: se encarga de direccionar a la compafiia, es responsable de plantear y
establecer la cultura organizacional, desarrollando directrices claras y planificando
las estrategias a implementar (Perez, 2019).

e Gerente: es responsable de administrar las operaciones, para la adecuada
coordinacién de recursos, enfocado en la consecucién de objetivos planteados
(Perez, 2019).

e Administrador: tiene a su cargo de mantener coherencia en la operacion de
planificar, organizar, direccionar y controlar actividades y recursos por
departamentos, con el fin de lograr objetivos dentro de los plazos establecidos
(Quiroa, 2021).

En tal sentido, el diagnéstico situacional de la gerencia de cualquier organizacion
depende de las herramientas que implementen los responsables de direccionar la empresa.
Para implementar algun tipo de herramienta gerencial es necesario realizar previamente un

andlisis situacional, éste permite determinar los elementos que influyen en la organizacion.

Este estudio ayuda a caracterizar el perfil ambiental interno y externo, analizando
factores como: el publico objetivo, competidores, intermediarios, usuarios, sustitutos y
proveedores que pertenecen a la estructura interna. También se debe valorar los factores
econdmicos, sociales, demograficos y politicos que corresponden al macroambiente o

estructura externa (Taipe & Fabian, 2015).

La garantia de la calidad de una empresa o servicio puede ser evaluada por medio
de indicadores de gestion y rendimiento especificos; refiriéndonos a los establecimientos
de salud puede implementarse una evaluacion del numero de casos atendidos, niumero de

egresos, tasa de mortalidad, natalidad, notificacion de eventos adversos, entre otros.



1.3. Estructura Administrativa, Financieray Operativa

1.3.1. Estructura Administrativa

EIHPGDR es un hospital parte de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica
(MSP). El objetivo principal de la entidad es proporcionar servicios de atencion médica con
un enfoque en la promocion de la salud y prevencién de enfermedades vy, a través de una

atencion integral e integrada.

La institucién presenta la siguiente estructura:

Figura 1
Organigrama Hospital Provincial General Docente Riobamba

Proceso Gobernante

Gerencia
Hospitalaria

Comités

Nota. Esta figura representa el organigrama del HPGDR. Adaptado por la autora de Lluilema
(2020).



La gestién de la atencién médica para satisfacer las necesidades de los usuarios se
logra mediante el uso de un sistema de referencia, derivacion, contrarreferencia,

transferencia y referencia inversa.

La oferta principal de servicios del establecimiento son cirugia, ginecologia y
obstetricia, pediatria y medicina interna. También se realizan cabo actividades de

investigacion y ensefianza en diferentes campos de la salud.

Conforme lo determina el Acuerdo Ministerial 1537 relativo al Estatuto Organico de
Gestidn Organizacional por Procesos de los Hospitales del MSP, las caracteristicas de un
Hospital General son: gestionar 70 camas o0 mas, contar con una Direccién de Gestion
Hospitalaria y atender al direccionamiento estratégico mediante la Gerencia de Hospital

(MSP, 2012). Por su ubicacién geoespacial se le considera provincial.

Dicho estatuto (MSP, 2012), establece un modelo organico funcional en el cual se
identifica, una estructura basada en los procesos detallados a continuacion:

e Proceso Gobernante: orienta la gestion institucional por tanto se encarga de
disefiar las politicas, reglamentos, normativas y procedimientos que
permitan administrar y ejercer la funcidon de representante legal del
establecimiento. Siendo el Gerente, quien conduce la planificacion
estratégica.

e Procesos Agregadores de Valor: gestionan la generacién de productos y
cobertura de necesidades, enfocados en suplir las necesidades identificadas
en la poblacién atendida, dando cumplimiento a la misién y objetivos del
hospital. Estan a cargo de la Direccion Asistencial Hospitalaria en conjunto
con las Unidades de Especialidades Clinicas y/o Quirargicas, Unidad de
Cuidados de Enfermeria, Unidades de Apoyo Diagndstico y Terapéutico y
Unidad de Docencia e Investigacion.

e Procesos Habilitantes de Asesoria y Apoyo: se encargan de generar
productos y servicios en concordancia con la gestion institucional para
complementar los procesos antes descritos, siendo éstos, entre otros:
Planificaciéon, Seguimiento y Evaluacién de Gestion, Calidad (Asesoria),

Admisiones, Talento Humano, Administrativo Financiero (Apoyo).
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1.3.2. Estructura Financiera

El financiamiento para las operaciones del HPGDR proviene del presupuesto

asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MSP, 2012).

1.3.3. Estructura Operativa

Esta institucion brinda atencion especializada, servicios preventivos, ambulatorios,
de recuperacién y rehabilitacion, a través de 6 especialidades béasicas y 18

subespecialidades; ademas cuenta con una disponibilidad de 220 camas.

El talento humano estd compuesto por profesionales en medicina formados y
altamente capacitados, personal de administracion, colaboradores y personal técnico
experimentado, con lo cual pretende identificar y solventar los requerimientos sanitarios de

la poblacién. Atiende en un horario de 24 Horas.

Su estructura operativa propicia la provision de atencibn médica por medio de
consulta externa, emergencia, internacion, asi como a través de la referencia,
contrarreferencia o derivacion. De igual forma, lleva a cabo actividades de investigaciéon y

alianza estratégica con instancias de educaciéon superior (Barreno, 2011).

1.4. Ofertay Demanda de Servicios

1.4.1. Oferta (Red)

Ademas del HPGDR, en la Coordinacién Zonal 3 - Salud, esta el Hospital General
Andino de Chimborazo, hospital de 3er nivel de atencién que pertenece a la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH, 2019). Ambos cuentan con un alto nivel de cualificacion
del talento humano, modernos equipos de diagnéstico y tratamiento, y amplia
infraestructura que permite brindar a los pacientes atencion médica de alto nivel en
consultas externas, cirugias, terapia intensiva, radiologia, emergencias, traumatologia,

laboratorios, entre otros.



En contraste, en la Red Privada Complementaria de Salud se encuentran otras
instituciones privadas que ofrecen una cartera de servicios mas compleja. Desde examenes
prenatales hasta cirugias mayores; cuentan, ademas con servicios adicionales como

asesoramiento nutricional, terapia fisica y programas educativos sobre hébitos saludables.

La gran diversidad de servicios médicos que ofrecen tanto las instituciones publicas
como privadas de salud, que abarcan desde servicios generales hasta servicios

especializados, sugiere que la oferta de atencién médica en la zona esta bien cubierta.

1.4.2. Demanda

Tabla 1
Perfil epidemiologico de HPGDR afio 2019

CIE 10 Diagnostico N® Casos
S00-599 Fracturas, heridas y traumatismos 1.064
TOO-TS9

Q60 Amenaza de parto prematuro 648

K35 Apendicitis aguda L1

002.1-006 Abortos 578

Morbilidad J12-J18.9 Neumonia 375
020 Amenaza de Aborto 202

K&0 Colelitiasis 233

0731 Retencion de restos placentarios 200
E10-E14 Diabetes Mellitus 186
K40-K46 Hernias 185

Total 4 358
J12-J18.9 Neumonia 21
160-169 Enfermadad cerebro vascular 14
N18 Enfermedad renal cronica 13
Jd4 1 Enfermedad pulmonar obsiruciiva 8
Mortalidad FO7.3 FPremaiurez 7
Jad 1 Fibrosis pulmonar i
E10-E14 Diabetes Mellitus Tipo I 3]
150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 3]

KT0.3 Cirrosis hepatica 5

S00-509 Trauma Craneo Encefalico 4
Total a0

Nota. Esta tabla presenta el perfil epidemiolégico del HPGDR de acuerdo a morbilidad y mortalidad
Adaptado por la autora de MSP (2019).



Investigaciones como las realizadas por Lopez et al., (2000) indican que los
determinantes de la salud que tienen mayor relevancia en la comunidad atendida por el
HPGDR incluyen el estilo y modo de vida, las condiciones de las viviendas, falta de
cobertura de los centros asistenciales y una falencia en la cobertura de necesidades basicas
en las comunidades mas vulnerables, en consecuencia, el riesgo de propagacion de

enfermedades infecciosas aumenta.
El Informe de Rendicion de Cuentas del HPGDR del afio 2019 presenta un perfil

epidemiolégico acorde a las necesidades cubiertas por el establecimiento de salud (Tabla
1).

1.5. Analisis geoespacial y andlisis geopolitico

1.5.1. Andlisis geoespacial

Figura 2
Infraestructura del HPGDR

Nota. En esta figura se observa la infraestructura actual del HPGDR (MSP, 2019).

EI HPGDR al ser un establecimiento publico perteneciente al MSP forma parte de la
Red Pdublica Integral de Salud (RPIS). Se localiza en las calles Av. Juan Félix Proafio y

Chile, cantén Riobamba, provincia de Chimborazo.



Figura 3
Geolocalizacién del HPGDR
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Nota. Esta figura indica la localizacion geogréfica del HPGDR. Disponible en:
https://acortar.link/gXD75I. Todos los derechos reservados 2023 por Google.

1.5.2. Andlisis geopolitico

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) afirma que, entre los derechos

fundamentales la salud es uno de ellos, segun a lo establecido en los articulos:

-Art. 361 define al ente regulador maximo, controla y norma todas las actividades en

relacion a la calidad y funcionamiento adecuado de la cartera de servicios.

-Art. 32, manifiesta que entre los derechos fundamentales a los que el pais se ha
suscrito incluye de manera importante el acceso libre a la salud, relacionado a otros
como el trabajo, la educacién, el agua, etc. Para lo cual, se formulan politicas
intersectoriales que garanticen el acceso oportuno, permanente e inclusivo a todas
las actividades para diagnosticar, rehabilitar y prevenir la enfermedad, asi como

también promover los buenos habitos de salud.

De acuerdo al marco legal ecuatoriano, la Ley Organica de la Salud (LOS), se

establece que el ente regulador debe, vigilar, controlar y ejercer la rectoria en salud en el
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territorio nacional. Ademas, en el Art. 196 sefiala la obligacion de analizar y adecuar
periddicamente la asignacion presupuestaria acorde a las necesidades identificadas, por
medio de la formulacion de objetivos operativos para capacitacion y formacion del personal

(Congreso Nacional, 2006).

En el marco legal planteado, el MSP, en el afio 2012 formula el Modelo de Atencion
Integral del Sistema Nacional de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI), que incluye la Atencién Primaria de Salud (APS) como un eje principal en la
transicion al nuevo Sistema Nacional de Salud. Normativa que se ajusta a acuerdos
internacionales como la agenda de la OMS, la Carta de Ottawa, la Declaracion de Helsinki,
entre otros (MSP, 2012).

1.6. Oferta de Servicios (Establecimiento de Salud)

El HPGDR es categorizado como un Hospital General de Segundo Nivel de

Atencion, localizado en el Distrito de Salud 06D01 Chambo Riobamba - Salud.

En el afio 2019 contaba con 499 especialistas distribuidos en los diferentes

servicios, de los cuales Unicamente 8 eran quimicos farmacéuticos.

En cuanto al personal de enfermeria estaba conformado por 170 enfermeras. El
personal auxiliar comprendia un total de 187 colaboradores distribuidos en las diferentes
areas (MSP, 2019).

El hospital tiene una oferta de 220 camas, en un &rea de de 20.000 m2. En total, el
HPGDR cuenta con 856 colaboradores, entre personal médico y administrativo. (MSP,
2019).

Informacion expuesta en la Tabla 2.

Respecto a la capacidad operativa del hospital, se cuenta con una edificacién de
tres pisos y planta baja. Se distinguen diferentes areas ademas de las asistenciales como:
areas verdes, estacionamientos, cancha deportiva y un espacio construido originalmente

como helipuerto.
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Tabla 2
Capacidad instalada del HPGDR

CAMAS
DEPARTAMENTO O SERVICIO | DOTACION | TOTAL CAMAS DISPONIBLES
DE CAMAS
Medicina Intema 50 42
Cirugia 52 45
Gineco-Obstetricia 72 72
Pediatria 25 20
Neonatologia 15 15
Sala de Quemados 6 6
uTl
Subtotal 20 200 Camas hospitalarias funcionales
CAMAS ADICIONALES EN CASOS DE EMERGENCIAS Y / O DESASTRES
Emergencia 0 Camas y camillas
uTl 7
Pediatria 14
Subtotal 5
Total de camas m
Recuperacion post-anesté 12 camillas
Quirdfanos 7 5 funcionando normalmente y un adicional
Consultorios externos 24
RECURSOS HUMANOS®
TIPO DE PERSONAL NUMERO OBSERVACIONES
Traumatélogos 3| Incluido el Fisiatra
Cirujanos 103 devénganles de beca
Clinicos 10
Pediatras 16| Incluidos Neonatdlogos
Gineco-Obstetras 8
Psiquiaira
Anestesidlogos 7
Médicos de Emergencia 6
Quimicos Farmacéuticos 2
Médico Laboratorista 1
Psicologo 1
Imagendlogo 3 (Un contratado)
Residentes 38
Tecnologos 25 | Constan de Laboratorio, Imagenologia y
de Fisiatria
Técnicos 52 | Constan de Alimentacién, Financiero,
Pagaduria, Proveeduria, Mantenimiento ,
Farmacia, Laboratorio & Imagenologia.
Enfermeras 140
Obstetrices 5
Trabajadoras Sociales 4
Administrativos 23
Estadisticos 10
Odontdlogos 5| (1 contratado)
Odontélogo Contratado 1
Nufricionistas 2
Educadoras para la Salud 2
Ingeniero eléctrico 1
Ingeniero mecénico 1
Ingeniero electrénico 1
Auxiliares de Odontologia 4
Auxiliares de Enfermeria y de 105
Rehabilitacion
Choferes 7
Auxiliares de Servicios Generales 115 | Personal de lavanderia, alimentacion y
limpieza
Auxiliares de Laboratorio 5
Auxiliares de Farmacia 12
Auxiliar de Autopsias 1

Nota. Esta tabla muestra la capacidad instalada del HPGDR segun Vallejo y Cruz (2007).

Adicionalmente, existe una dotaciéon de 220 camas de las cuales solo 201 estan

operativas y 43 camillas (MSP, 2019). La caracterizacion de servicios (Tabla 3), expuesta
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en el MAIS-FCI, la agrupacion de recursos, habilidades y tecnhologia responde a un nivel
medio de complejidad (MSP, 2012).

Tabla 3

Servicios que oferta el HPGDR

Operatoria Dental

Estomatologia: ||e Odontopediatria
o Cirugia Denté
maxilofacial
Unidad de||e Emergencia
Medicina Critica: || » Quemados
o UoI®

GESTION DE SEGMENTOS
ESPECIALIDAD || SUBESPECIALIDAD
SERVICIOS ATENDIDOS
Ginecobstetricia: ||  Ginecologia
e Obstetricia
Pediatria: e Pediatria Emergencia .
e Cirugia Pediatrica Consulta Externa Usuarios y
* Neonatologia Hospitalizacion pacientes de
¢ Endocrinologia Servicios Técnicos referencia, de
* Cardiologia Complementarios: la provincia y
¢ Gastroenterologia
Medicina o Neluroltcg,l‘a del centro del
. e Psiquiatria pais.
Interna: . b Al
* Psicologia o Laboratorio Clinico
¢ Neumologia o Anatomia Patologica
e DiélisisPeritoneal
s Oncologia , o Imagenologia
Hematologia
¢ (Cirugia General o Anestesiologia
_— e Oftalmologia -
: o Gabinetes de
Cirugta: ¢ Traumatologia o
«  Cirugia Plastica Diagnéstico
* Urologia o Rehabilitacion
* Neurocirugia
* Otorrinolaringologia

Nota. En esta tabla se observa la cartera de servicios del HPGDR segun Vallejo y Cruz (2007).

La incidencia de enfermedades respiratorias y sepsis se mantienen como las causas

primarias de mortalidad y morbilidad en recién nacidos en el HPGDR.

1.7. Poblacién atendida

En cuanto a la poblacién que acude al HPGDR, se presentan los datos que permiten

caracterizar al usuario/paciente que acude:
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Tabla 4

Poblacion atendida por género

Género Nro. %
Masculino | 33.124 | 39,61%
Femenino | 50.509 | 60,39%
Total 83.633 | 100.00

Nota. Esta tabla indica la distribucién de género en las atenciones del HPGDR.
Adaptado por la autora de MSP (2019).

Tabla 5

Poblacién atendida por edad

(GRUPOS DE EDAD Nro. %
<1Af0 5632 6,73
1-4 ARIOS 5164 6,17
5-9 A0S 3786 453
10-14 AROS 3025 362
15-19 A0S 4744 5,67
20-49 AROS 32115 3840
50-64 A0S 14977 1791
65 Y MAS ARIOS 14190 16,97
TOTAL CONSULTA EXTERNA 83633 100,00

Nota. Esta tabla indica la distribucion de edad (MSP, 2019).

El hospital posee una capacidad operativa para brindar cobertura a 540.470
personas. Una cantidad mayor de usuarios que asisten al HPGDR son de sexo femenino,
el grupo etario que registra una mayor frecuencia de atenciones en consulta externa es de
29 a 49 afios (38.4%), seguido del grupo entre 50 y 64 afios (17.9%) (MSP, 2019). En su
mayoria se auto identifican como mestizos (88%), y el nivel econémico es bajo (Figuras 6,
7y 8).
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Tabla 6

Clasificacion de la poblacion atendida por etnia

ETNIAS Nro. %
MESTIZO 73857 88,31
INDIGENAS 6520 7,80
BLANCO 181 0,22
MONTUBIO 498 0,60
MULATO 83 0,10
AFROECUATORIANO 170 0,20
NEGRO 58 0,07
NO SABE 86 0,10
OTROS 3 0,00
NO APLICA 2177 2,60
TOTAL CONSULTA EXTERNA 83633 100,00

Nota. Esta tabla indica la poblacion atendida en el HPGDR por etnia segin MSP (2019).

1.8. Demanda de servicios insatisfecha

Para evaluar la capacidad resolutiva del hospital en relacion con los servicios que

presta se analizé la informacién disponible del afio 2021.

A lo largo del afio 2021 se solicitaron un total de 1048 referencias a hospitales de
especialidad, de la cuales solo 463 fueron efectivas. También, 152 derivaciones y 13940
contrarreferencias. El hospital no ha cubierto en este afio en gran parte cirugias de alto

riesgo como quemaduras, fracturas y cirugias de alta complejidad.

En la Figura 9 se indican las referencias realizadas al tercer nivel de atencion (MSP,

2019).

Figura 4

Referencias remitidas al tercer nivel de atencién

REFERENCIAS REMITIDAS AL 3ER. NIVEL DE
ATENCION DE SALUD ENERO-DICIEMBRE 2019

s00
a00 +~
300
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150

-

4.31%
/7

435

EFECTIVAS

Nota. En esta figura se observa las referencias al tercer nivel segin MSP (2019).

EN ESPERA

PENDIENTES
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1.9. Planteamiento del problema

Desde hace tiempo, los usuarios del Servicio de Farmacia del HPGDR han expuesto
innumerables quejas debido a una deficiente calidad de atencién, misma que se ha
puntualizado por la OMS (2023), y se refiere a como los usuarios perciben la capacidad de

provision de servicios que presta la institucién para satisfacer sus expectativas.

Un analisis realizado previamente permitié identificar que la inadecuada calidad de
la atencion se debe a una serie de nudos criticos dentro del servicio, entre los cuales se
destaca principalmente, que actualmente se estan realizando las actividades con un
sistema administrativo e informatico incorrecto para la demanda que se debe cumplir,
generando un proceso lento y tedioso que ocasiona la larga espera de los usuarios.
Asimismo, se percibié que el personal no se encuentra motivado ni satisfecho con su
trabajo, circunstancia generada como consecuencia de la inestabilidad laboral que vive el

pais.

Figura 5

Arbol de problemas

[lncremento de quejas] [Baja competitividad] (Demanda insatisfecha)

f f

BAJA CALIDAD EN LA ATENCION DEL
SERVICIO DE FARMACIA - HGPDR

|
v v

[Reducci()n de horarios ] [Reducci(m presupuestaria]

3 v —
[Demora para la atencién} Falencias en la [Ruptura de Stock] Exclusividad del

personal medico por
farmacos especificos

dispensacion

Nota. En esta figura se observa los problemas identificados en el HPGDR.

Elaboracion propia.
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La problematica existente se ha incrementado a través de los afios debido al
aumento de los indicadores de morbilidad en la regién, trayendo inconformidad en gran

parte de la poblacién atendida y el incumplimiento de las demandas (Figura 5).

1.10. Justificacion del planteamiento del problema

Los bajos niveles en la calidad del SF del HPGDR son un problema que produce
insatisfaccion de los usuarios; las falencias en este servicio, como la reduccion en los
horarios de atencién afectan negativamente a la disposicion adecuada de insumos
farmacoldgicos, que de acuerdo con Siguencia (2022), es un factor relevante para el uso
inconveniente del tratamiento farmacoldgico (automedicacién, uso desmedido). Es por ello,
gue implementar una planificaciéon de optimizacién permitird generar estrategias que
produzcan la mejora del proceso determinando una atencion oportuna bajo parametros de

calidad y calidez.

Por medio de este plan se propone disefiar e implementar de forma efectiva
estrategias e intervenciones gerenciales enfocadas en perfeccionar la calidad en la
cobertura de necesidades y lograr los objetivos institucionales, tomando en consideraciéon

los valores y politicas de la organizacion, asi como los requerimientos propios del servicio.

1.11. Objetivo General

Disefiar un Plan de Gestion Gerencial para el Mejoramiento Continuo de la Calidad
de la Atencién en el Servicio de Farmacia del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba.

1.12. Objetivos Especificos

e Evaluar la situacién actual del Servicio de Farmacia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba mediante la percepcién de usuarios y personal de farmacia.
e Comprender los factores internos y externos implicados en los indicadores de
calidad para mejorar la atencién en el Servicio de Farmacia del Hospital Provincial

General Docente de Riobamba.
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e Elaborar una propuesta de gestion para el Servicio de Farmacia del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba con parametros de pertinencia, calidad y
calidez.

1.13. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Se pueden tomar en consideracién oportunidades como: mejorar la estructura
organizativa tomando como factor principal la evaluacién de los usuarios, eliminar las
acciones que no aporten valor al Servicio, fomentar la contribucion activa del personal,
afianzar la cooperacion, implementar politicas de calidad alineadas a los objetivos de la
institucion, implementar manuales de procedimientos y distribuir las actividades en funcion
al numero de colaboradores, contribuir en la capacitacion continua del personal.

1.14. Propuestay justificacion de alternativas de solucién

Tabla 7
Matriz de Evaluacion de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
. ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD
“PLAN DE GESTI()N GERENCIAL PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE
DE RIOBAMBA”
MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION|
- Departamento
Problema Causa Efecto Desafio A'tgg'l‘:z'i‘:.):de de Gestion
Responsable
Distribucién de
Déficit de Disminucion Establecer las actividades
Aa personal de la horarios de en funcion de la Gestion de
Eidhuoigggsdge cantidad de atencion cantidad de Apoyo
i Distribucion personas segun la personal Diagnostico y
Inadecuada de gue pueden demanda del Terapéutico
responsabilidades | ser atendidas | Servicio Establecer
turnos rotativos
. Evaluar la .
Tiempo de (e rEIEts Tiempo de Optimizar el | cantidad de GrsTE A
espera para la d:rt;gll_'a;rlmsérgoco espera proceso de personal g?; yr?ésti D
atencion gtencic’)n P prolongado atencion necesario para T gno i y
la atencion erapewtico
Adecuar la
Déficit de adquisicion de ; i
thigtu(ri?a e presupuesto No se cubre | Optimizar medicamentos E;if;?:?al
il la demanda los recursos | conforme al et
Uso inadecuado perfil G
epidemiolégico
Agotamiento oo
d ) Ny Distribuir de ey
Falta de ;naclgﬂgormldad PO | |nsatisfaccion g.:gacnat:lon manera eficaz E:s::gn de
g’ggggg € inestat;ilwdad Esmuglr?cf:a de atencion al g)éiﬁéggse; del Diagnéstico y
laboral, publico A Terapéutico
eslrés

Nota. La tabla muestra las posibles soluciones propuestas para abordar los problemas

identificados. Adaptado por la autora de MSP (2019).
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De acuerdo con el andlisis de los problemas encontrados en el SF del HPGDR, se
efectud una identificacion de consecuencias, con la finalidad de determinar las soluciones
mas acordes y reconocer la posibilidad de implementar protocolos mas efectivos de

atencion (Tabla 2).

2. CAPITULO II: JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA
PARA LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se puede observar una reduccion significativa en los horarios de atencién en el rea
de la salud, asi como un aumento en la duracién de la espera para la atencion. Existen
varios factores que explican esta situacion, incluyendo cambios en las preferencias de los
pacientes y un incremento en la gravedad de las enfermedades. En este capitulo se
presenta el enfoque mixto como una herramienta efectiva de evaluacion. Al utilizar este
enfoque se puede abordar el problema desde diferentes perspectivas. Para llevar a cabo el
estudio, se utilizaran dos métodos de recoleccién de datos: una entrevista semiestructurada
con el personal del SF y un sondeo de opinion a los usuarios del servicio. La seleccion de
esta metodologia responde a los problemas identificados en la calidad del servicio en el SF
del HPGDR.

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion

Se ha elegido un disefio mixto para esta investigacion aplicada. El enfoque cualitativo
descriptivo se utilizara para recopilar informacién de los actores clave en la gestion de la
farmacia del HPGDR. En paralelo, se aplicara un enfoque cuantitativo, descriptivo y

transeccional, por encuesta a usuarios del hospital seleccionados por conveniencia.

Mixto: El enfoque cualitativo se enfoca en la percepcion subjetiva de los actores
clave y la documentacion de gestion disponible. En tanto el enfoque cuantitativo tienen

como propdsito examinar la satisfaccion de los usuarios (Arias & Covinos, 2021).
Descriptivo: El alcance de la investigacion permite elaborar una descripcion de la

realidad actual del fenédmeno estudiado sin manipular las variables de investigacion
(Ramos, 2019).
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No experimental: Este disefio hace referencia a la nula manipulacion de las

variables estudiadas (Ramos, 2019).

Corte transversal: Esta metodologia permite recopilar, describir y analizar informacién,
gue en este caso son la excelencia en el servicio y la percepcién de satisfaccién del usuario,

durante un periodo especifico de tiempo (Arias & Covinos, 2021).

2.2. Poblacién de la muestra y muestreo

Como metodologia de muestreo se considerd la conveniencia de la autora, por lo
que los elementos son seleccionados de acuerdo con cierta facilidad de acceso. Esta
técnica se utiliza cuando no hay una lista completa de los elementos a evaluar, o cuando
los elementos son especificos (Ramos, 2019). La poblacién necesaria para la entrevista
semiestructurada estara constituida por los funcionarios que atienden el Servicio de

Farmacia del HPDGR, conformada por 3 individuos.

El muestreo probabilistico se refiere a un método de seleccion de individuos en el
gue se conoce la probabilidad de que los elementos sean seleccionados en una poblacion.
Este tipo de seleccién se realiza de manera aleatoria, lo que significa que los elementos se
escogen de forma completamente aleatoria. EI muestreo probabilistico también puede
utilizarse para estimar la cantidad de informacion necesaria para obtener una muestra

representativa utilizando la teoria de la probabilidad. (Arias & Covinos, 2021).

La ecuacion empleada para el tamafio de la muestra

Tamafio de Muestra =22 * (p) * (1-p) / c2
Donde:

Z = Nivel de confianza (99%)

p = .5 (significacion)

¢ = Margen de error (.10)

El total de personas que se encuestaran, de acuerdo a la férmula del tamafio
muestral aplicada a la cobertura del HPGDR, es de 166 usuarios del SF, seleccionados de

manera aleatoria.
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2.3. Definicion conceptual de las variables de investigacion

2.3.1. Calidad de la atencion

Esta variable se refiere al nivel de excelencia y amabilidad ofrecido a los clientes
durante una interaccién de servicio. Esta variable se relaciona directamente con el grado
en que los profesionales del servicio trabajan para cubrir la demanda y proporcionar un
servicio de calidad. También se refiere a la atencion amable, servicial y respetuoso con los

usuarios, y la rapidez del servicio. (Bustamante et al., (2019).

2.3.2. Satisfacciéon del usuario

La satisfaccion del usuario tiene que ver con el grado de complacencia que
experimentan los usuarios al utilizar un producto o servicio determinado. Se trata de una
valoracién de la percepcion de satisfaccion, que considera factores como la cantidad de
productos o servicios obtenidos, la rapidez de entrega, el precio, la informacion
suministrada, la calidad de atencion, la facilidad de uso y la confianza en el producto o
servicio (Bustamante et al., 2019).

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
2.4.1. Encuesta

Las encuestas permiten a los investigadores recopilar datos y opiniones de una gran
cantidad de personas a la vez. Estas suelen ser estructuradas de forma que los
participantes respondan las mismas preguntas, lo cual permite a los investigadores
recopilar informacién consistente y fiable. Las encuestas también son una forma simple y
asequible de recopilar datos que pueden ser utilizados para una variedad de

investigaciones (Ramos, 2019).
El modelo SERVQUAL evalla la calidad del servicio proporcionado por una

organizacién. Consiste en 22 items que buscan identificar las expectativas de los usuarios

y compararlas con la realidad que experimentan al interactuar con el Servicio de Farmacia
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del HPGDR. Estos items se agrupan en cinco dimensiones clave: empatia, fiabilidad,

seguridad, tangibilidad y capacidad de respuesta.

Este modelo de encuesta ha sido utilizado en el pasado con este mismo propésito
(Lopez E. , 2021). Dado que las variables estan estrechamente relacionadas, este modelo
de encuesta puede ser utilizado para medir la percepciéon de los usuarios del HPGDR
(Bustamante et al., 2019). El modelo SERVQUAL gque se empleara se puede encontrar en

el Anexo 2.

2.4.2. Entrevista semiestructurada

Una entrevista semiestructurada es una técnica de investigacion cualitativa aplicable
a area de la salud en la que se realizan preguntas abiertas de manera flexible, sin seguir
un orden definido, para obtener informacién profunda sobre la percepcion, actitudes,
comportamientos y experiencias de una persona con respecto a un tema en particular (Arias
& Covinos, 2021).

Tabla 8

Entrevista semiestructurada de acuerdo a los problemas diagnosticados

Problemas objetivo Pregunta

¢,Como calificarias el nivel de organizacion de los funcionarios del

Reduccion de los horarios | servicio de farmacia?

de atencion ¢Qué cambios has observado en el servicio de farmacia en los
ultimos afnos?

¢Como evaluas el nivel de satisfaccion de los pacientes con el
Tiempo de espera para la | servicio de farmacia?

atencidn ¢ Cuéles son las principales preocupaciones de los usuarios al
momento de recibir atencion en la farmacia del hospital?

¢ Como se han abordado los problemas de ruptura de stock en el
Ruptura de stock de servicio de farmacia?

medicamentos ¢,Cudles son los problemas mas frecuentes que enfrenta el servicio
de farmacia?

¢, Como se asegura que los pacientes reciban una atencién adecuada
Falta de cordialidad en la | y cordial?

atencion ¢Qué medidas se han tomado para mejorar la cordialidad en la
atencion?

Nota. En esta tabla se observan las preguntas realizadas al personal del HPGDR de acuerdo al

objetivo planteado. Elaboracion propia.
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Esta técnica permite a la investigadora recopilar datos especificos y en profundidad,
mientras que proporciona al entrevistado la oportunidad de relatar su historia y sus
experiencias de manera libre. El formato de entrevista que se aplicara se encuentra
disponible en el Anexo 1. La entrevista semiestructurada fue planteada de acuerdo a los
problemas diagnosticados en la Matriz de Evaluacion de Alternativas de Solucion, como se

aprecia en la Tabla 8.

2.5. Proceso de recoleccion de datos

Al recolectar informacién cualitativa se hizo necesario coordinar los documentos
habilitantes que permitan la participacion de los funcionarios del Servicio de Farmacia del
HPGDR. A continuacion, se establecié un cronograma de manera que el proceso de
entrevista no interfiera con las actividades del personal. La entrevista fue aplicada y grabada
considerando los aspectos éticos mediante un consentimiento informado y la aclaracion de
cualquier duda por parte de la investigadora. Se recolectaron un total de 3 entrevistas entre
las fechas 19/01/2023 y 20/01/2023.

La recopilacibn de datos cuantitativos se realiz6 en las cercanias de las
instalaciones del Servicio de Farmacia del HPDGR. Las encuestas fueron administradas a
los usuarios de dicho servicio, quienes estuvieron dispuestos a proporcionar la informacion
solicitada después de recibir una breve explicacion sobre los detalles de la investigacion.
Se recolectaron un total de 166 encuestas entre las fechas 18/01/2023 y 26/01/2023.

2.6. Métodos de analisis

2.6.1. Estadistica descriptiva

Este andlisis se utiliza ampliamente para analizar datos cuantitativos en la
investigacion. Esta técnica permite al investigador recopilar informacion a partir de los datos
obtenidos, comprender los patrones y tendencias presentes en los mismos y resumir los
resultados a través de tablas y graficos. En este estudio, se utilizard Excel 2019 para
generar tablas y gréficos de frecuencia porcentual para analizar los datos cuantitativos

recolectados (Arias & Covinos, 2021).
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2.6.2. Analisis de contenido

La técnica de analisis de contenido aplicada a entrevistas semiestructuradas permite
obtener informacion relevante de las entrevistas, identificando patrones y temas
emergentes. El objetivo de esta técnica es descubrir la gama de opiniones y perspectivas
representadas en la entrevista para comprender mejor el tema de investigacion (Ramos,
2019). Esta técnica también ofrece una gran flexibilidad al permitir a los investigadores

identificar y codificar temas emergentes en lugar de seguir una estructura predeterminada.

En el andlisis de contenido aplicado a entrevistas semiestructuradas, los
investigadores comienzan transcribiendo la entrevista para incrementar la precisién en la
revision de los datos. Luego, identifican los temas principales y realizan una codificacion
para descubrir los patrones no evidentes entre la informacion. La codificacion permite a los
investigadores identificar tendencias y descubrir patrones a partir de los datos recopilados

y sacar conclusiones con mayor facilidad (Arias & Covinos, 2021).

2.7. Aspectos éticos

Se aplicd el principio bioético de beneficencia con el fin de promover el bienestar de
los participantes. Se aseguré el cumplimiento del principio no maleficencia, es decir, se
tomaran medidas para minimizar o eliminar cualquier riesgo que pueda surgir de la
investigacion. Se garantizara la seguridad fisica y mental de los participantes a través de
protocolos para el manejo de datos y se asegurara la total confidencialidad y anonimato de

la informacion proporcionada.

Para el cumplimiento del principio bioético de autonomia, se permitira a los
participantes decidir libremente a través de un consentimiento informado. Los participantes
tendran a posibilidad de abandonar el proceso en cualquier momento. Previamente, la

investigadora explicara con brevedad los pormenores de la investigacion.

Finalmente, para asegurar el cumplimiento del principio bioético de la justicia, todos

los participantes recibiran un trato sin discriminacion. Las decisiones tomadas como
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resultado de la investigacion se aplicaran de forma igualitaria a todos los pacientes, sin

importar su origen, estado civil, edad, raza u orientacién sexual.

2.8. Diagndstico de Servicios, Recursos y Capacidades Funcionales en la Unidad
de Salud

2.8.1. Gestién Gerencial de la Direccién

Los usuarios corroboran que tuvieron una experiencia positiva con la fiabilidad del
Servicio de Farmacia, mostrando un 49% de respuestas positivas, un 45% regulares y sélo
un 6% negativas. Esto refleja que la confianza en la gestién gerencial para ofrecer servicios
de calidad y cumplir con los plazos establecidos es alta. Medir la satisfaccion y fiabilidad

resulta fundamental para el éxito del Servicio de Farmacia del hospital.

Figura 6
Resultados SERVQUAL Fiabilidad

49%
Fiabilidad 45%

6%
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Bueno Regular Malo

Nota. En esta figura se observa la percepcion de los pacientes respecto a la fiabilidad segun el
modelo SERVQUAL. Elaboracion propia.

La encuesta de satisfaccion sugiere que la mayoria de los encuestados estaban
satisfechos con los elementos tangibles del HPGDR, con el 59% calificando su experiencia
como “buena” y el 37% restante calificando su experiencia como “regular’, mientras que

solo el 4% calificaron su experiencia como “mala”. Para lograr la satisfaccién general de los
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pacientes, es esencial que los elementos tangibles de alta calidad sean una prioridad para
una farmacia de un hospital. Entre estos elementos tangibles se incluyen el ambiente fisico
de la farmacia, el equipo, los materiales de empaque, el disefio de los productos, el
mobiliario y la apariencia general del lugar. Es esencial que estos sean de alta calidad, lo
gue implica la calidad y disponibilidad de insumos, asi como la rapidez en la entrega de los

mismos.

Figura7
Resultados SERVQUAL Elementos tangibles
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Elementos tangibles 37%
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Nota. En esta figura se observa la percepcion de los pacientes respecto a los elementos tangibles

segun el modelo SERVQUAL. Elaboracién propia.

En concordancia, la pregunta relacionada a los cambios observados Ultimamente
en el SF revela que se ha observado un cambio significativo, gracias a la adopcién de
tecnologias y medidas de seguridad actualizadas para mejorar el servicio y asesoria a los
pacientes. Ademas, se ha visto un enfoque de atencién con enfoque en el paciente. Esto
ha requerido una capacitacion de los farmacéuticos y una mayor responsabilidad de los

gerentes para asegurar que estén bien preparados.

“Ultimamente, ha habido un cambio en el enfoque de la atencién farmacéutica. Los
farmacéuticos ahora estdn mejor capacitados. Esto incluye el desarrollo de
programas educativos para los pacientes para ayudarles a entender mejor los

medicamentos y como tomarlos correctamente.” (Funcionario 3).
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2.8.2. Gestion Administrativay de Recursos Humanos

Las respuestas obtenidas de la pregunta asociada a la percepcion del nivel de
organizacién de los funcionarios, sugieren que tienen un alto nivel de organizacion. Los
funcionarios afirman estar trabajando constantemente para mejorar su eficiencia,
remarcando que el nivel de organizacion es excelente. Esto demuestra que los funcionarios
estan comprometidos con su trabajo y estan dispuestos a hacer lo que sea necesario para
asegurar que el Servicio de Farmacia funcione de manera eficiente. También sugieren que
la satisfaccion de los empleados es alta, lo que indica que se esfuerzan por mantener un

nivel de organizacién adecuado.

“Como empleado del servicio de farmacia, puedo decir que el nivel de organizacion
de los funcionarios es muy satisfactorio. Todos trabajamos para garantizar que la

farmacia esté siempre en orden” (Funcionario 1).

Figura 8
Resultados SERVQUAL Capacidad de respuesta
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Capacidad de respuesta 29%
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Nota. En esta figura se observa la percepcién de los pacientes sobre la capacidad de respuesta
segun el modelo SERVQUAL. Elaboracién propia.

La encuesta sefiala una opinion positiva sobre la calidad de la respuesta. El 68% de
los encuestados calificaron la respuesta como "Buena", mientras que el 29% la calificaron
como "Regular". Solo un 3% de los participantes consideraron la respuesta como "Mala", lo
gue indica un alto nivel de satisfaccion. Esto se refiere a la rapidez, precision y

profesionalidad con la que se atienden los requerimientos de los usuarios, ya sean
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preguntas, problemas o peticiones y a la actitud de los profesionales que debe ser amable,

respetuosa y competente.

Con respecto a la calidez en la atencién los funcionarios indicaron en la tercera
pregunta que los usuarios reportan estar altamente satisfechos con el Servicio de Farmacia.
Esto es consistente con la encuesta, lo que sugiere que la farmacia ha hecho un buen
trabajo en la provisién del servicio. Los usuarios estan generalmente satisfechos con el SF,
lo cual es una buena sefal para la farmacia. Esto indica que los pacientes estan contentos

con la calidad del servicio y los productos que reciben.

“Segun los resultados de la Ultima encuesta, los pacientes muestran un alto nivel de

satisfaccion con el SF” (Funcionario 2)

Figura 9
Resultados SERVQUAL Empatia
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Nota. En esta figura se observa la percepcion de los pacientes respecto a la empatia del personal

segun el modelo SERVQUAL. Elaboracién propia.

En tanto a los usuarios, el 72% de los participantes otorgaron una calificacion
general de bueno, mientras que un 26% adjudic6 una calificacion de regular y un 2% calificd
el servicio como malo. Esto demuestra que el personal de farmacia recibié una evaluaciéon
positiva por su empatia en la atencion, lo que indica que la atencion proporcionada fue

eficaz y satisfactoria. Esta dimension comprende la habilidad de los empleados para
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escuchar y comprender a los usuarios, ademas de responder de forma amable y

respetuosa, incluso cuando la situacion se presenta dificil.

En este contexto, las principales preocupaciones de los usuarios tienen que ver con
un servicio célido, seguro y confiable, que sea rapido y sin errores. Esto indica que los
usuarios valoran la calidad y seguridad del servicio, asi como la rapidez con la que se les
atiende. Por lo tanto, para satisfacer a los usuarios, se deberia garantizar que el servicio
sea amable y rapido, y que los medicamentos sean suministrados correctamente y de

manera segura.

“Las principales preocupaciones de nuestros usuarios al momento de recibir
atencion en la farmacia del hospital son, principalmente, el tiempo y la seguridad.
Esperan que el servicio sea agil y sin errores, asi como que los medicamentos sean

suministrados de forma adecuada para garantizar su bienestar” (Funcionario 3)

Al indagar sobre la cordialidad brindada en el servicio, los funcionarios del Servicio
de Farmacia del HPGDR estan altamente comprometidos con el bienestar de los pacientes.
Esta claro que el personal recibe una formacion continua para mejorar sus habilidades y
ofrecer un servicio de calidad superior. Ademas, se ofrecen instrucciones claras sobre los
procedimientos de atencion al cliente para garantizar una mejor atencion. El enfoque del
Servicio de Farmacia se centra en la satisfaccion de los pacientes y en proporcionar un trato
amable y respetuoso, mientras que al mismo tiempo se ofrece una atencién rapida y

eficiente.

“El Servicio de Farmacia de este hospital se compromete a ofrecer una atencion
adecuada y cordial a todos los pacientes. Nuestro personal esta altamente
capacitado para atender a los pacientes de una manera profesional y sensible.
Estamos comprometidos a proporcionar una excelente experiencia de atencion al
cliente, respetando siempre los valores y las necesidades de los pacientes”

(Funcionario 2).
Finalmente, los funcionarios afirmaron en la octava pregunta sobre las medidas

tomadas para mejorar la cordialidad en la atencidn, para crear una experiencia satisfactoria

para los pacientes. Estas medidas incluyen una formacion del personal en temas como la
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comunicacion, la atencion al cliente y la manera de tratar a los usuarios, la promocion de la
comunicacién entre médicos y pacientes, y la creacién de espacios de atencion acogedores
y respetuosos. Estas medidas demuestran que el Servicio de Farmacia ha realizado
acciones concretas para mejorar la atencion al puablico, y lograr una experiencia satisfactoria

para los pacientes.

“Para mejorar la cordialidad en la atencién de nuestro SF, hemos implementado una
serie de medidas que buscan la satisfaccion de los pacientes. Estas medidas van
desde la capacitacion del personal para brindar un mejor servicio, la promocion de
la comunicacion entre médicos y pacientes, y mecanismos que garanticen la
seguridad del paciente, hasta la creacion de espacios de atencién acogedores y

respetuosos” (Funcionario 3).

2.8.3. Gestion Financiera

La rendicion de cuentas del HPGDR (MSP, 2019) indica que El 29% de la asignacion
para recursos hospitalarios se destina a los servicios de farmacia, debido a la necesidad de
contar con una amplia variedad de medicamentos para tratar diferentes enfermedades, asi

como para mantener un suministro adecuado de farmacos para los pacientes.
2.8.4. Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién

Respecto a los cambios que han observado los funcionarios ultimamente,
mencionan que la tecnologia ha mejorado el Servicio de Farmacia de varias maneras. Los
farmacéuticos ahora tienen acceso a una diversidad de informacion farmacéutica, lo que
les permite ofrecer un asesoramiento mas completo a sus pacientes. Ademas, se han
implementado medidas de seguridad para asegurar que los medicamentos se almacenen

y administren correctamente, lo que ayuda a garantizar la seguridad de los pacientes.

“‘Ultimamente, he observado un cambio significativo en el servicio de farmacia. La
mejora de la tecnologia ha permitido a los farmacéuticos ofrecer un servicio mas
eficiente y rpido. Ahora las personas pueden obtener recetas y medicamentos mas
rapido, y los farmacéuticos tienen acceso amplio a informacién sobre los
medicamentos. Esto ha permitido a los farmacéuticos ofrecer una mejor asesoria a

sus pacientes” (Funcionario 1).
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En tanto, los funcionarios manifiestan que se han implementado varias soluciones
tecnoldgicas para abordar los problemas de ruptura de stock. Estas soluciones incluyen el
monitoreo en tiempo real de los inventarios, para detectar la escasez de medicamentos y
abordar la situacién lo méas pronto posible. Estas soluciones tecnolégicas han contribuido a
mejorar la eficiencia del proceso de gestion de inventario, asegurando que los

medicamentos estén disponibles para los pacientes en todo momento.

“En el SF hemos enfrentado problemas de ruptura de stock. Para abordarlos, hemos
implementado un sistema de monitoreo de los inventarios, con el propdsito de dar
cuenta de los problemas de identificados de manera rapida y eficiente. Ademas,
hemos llevado a cabo procesos de mejora continua a fin de garantizar la

disponibilidad de los medicamentos” (Funcionario 1).

2.8.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

Los usuarios respondieron a la dimensién Seguridad, como se observa en la Figura
10, que la atencién en el SF muestra una buena calificacion. La mayoria de los encuestados
(77%) consideraron que la seguridad de la atencion fue buena, mientras que el 22% la
calific6 como regular y solo un 1% como mala. Esto indica que los usuarios estan
satisfechos con el nivel de proteccién recibida. La seguridad es un elemento esencial para
la satisfaccion de los usuarios, por lo que el HPGDR se ha responsabilizado por garantizar

la seguridad de los usuarios al interactuar con el SF del hospital.

El Servicio de Farmacia del hospital ha emprendido un enfoque practico y eficaz
para manejar los problemas relacionados con la falta de stock. El equipo ha implementado
un sistema de vigilancia en tiempo real para detectar y resolver los problemas de escasez
de manera rapiday eficaz. Ademas, se han hecho ajustes en los procesos de administracion
de inventario para garantizar que los medicamentos estén disponibles. Para completar el
abordaje, se realizan revisiones periodicas de los inventarios para identificar y resolver
cualquier problema de escasez de manera eficaz. Estas iniciativas reflejan que el Servicio
de Farmacia del hospital ha tomado medidas proactivas para abordar cualquier problema

de ruptura de stock.
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“El SF ha abordado los problemas de ruptura de stock de varias maneras. Estas
incluyen un sistema de monitoreo de los inventarios, para detectar la escasez de
medicamentos en los anaqueles y abordar la situacién lo mas pronto posible.
También hemos realizado ajustes en los procesos de gestién de inventario, para
asegurar una mayor disponibilidad de medicamentos en la farmacia. Finalmente, se
han llevado a cabo examenes regulares de los inventarios, para identificar rapida y

eficientemente cualquier problema de ruptura de stock” (Funcionario 2).

Figura 10
Resultados SERVQUAL Seguridad
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Nota. En esta figura se observa la percepcion de los pacientes respecto a la empatia del personal
segun el modelo SERVQUAL. Elaboracién propia.

Por altimo, la pregunta seis indagé sobre los desafios a lo que se enfrenta el Servicio
de Farmacia del HPGRD, que son principalmente la escasez de recursos y personal, los
retrasos en la entrega de insumos. Estas dificultades pueden provocar que el servicio sea
mas dificil de prestar. El personal del SF trabaja arduamente para superar estas dificultades.
Es importante que la administracion del hospital esté al tanto de estas dificultades y ofrezca

recursos adecuados.

“El SF suele enfrentar problemas como la falta de recursos, sobrecarga de trabajo,

atrasos para la entrega de medicamentos y la incapacidad de atender a todos los
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pacientes. Estos son algunos de los mayores desafios que enfrentamos

cotidianamente.” (Funcionario 1).

Existe una buena calidad de la atencion en el SF del HPGDR gracias a la buena
formacion y organizacién del personal del hospital, no obstante, aln existen porcentajes
significativos de valoraciones regulares y malas que pueden aminorarse mediante acciones
de promocién y prevencidn con enfoque multicultural centradas en la experiencia de los

usuarios con la terapia farmacolégica.

De la misma manera, es posible incrementar los niveles de satisfacciéon con el
servicio con la capacitacion efectiva del personal en herramientas metodoldgicas de mejora
continua (Murrieta, 2019), y una actualizacién en alternativas de manejo de medicamentos

utilizando herramientas tecnoldgicas (Cortés, 2022).

3. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1.1. Andlisis del Entorno Social

La calidad de la atencién en el SF del HPGDR se ve afectada por los cambios
politicos, debido a la influencia que tiene el gobierno en la calidad de la atencion al cambiar
la politica de seguridad de los medicamentos, los precios y los requisitos para los

profesionales de salud pues genera un alto grado de incertidumbre.

Por lo tanto, la Constitucién de la Republica del Ecuador establece como un derecho
humano fundamental al derecho a la salud, por lo que se han formulado politicas
intersectoriales para garantizar una atencion oportuna, permanente e inclusiva, de la misma
forma la LOS establece que el MSP del Ecuador es quien regula, vigila y controla los

servicios de salud.

Asi, se ha implementado el MAIS-FCI, que incluye la Atencion Primaria de Salud
como eje principal, asegurando que los procesos de calidad de la atencién en el SF cumplan

los més altos estandares (MSP, 2012).
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Los gastos de un paciente cronico en un hospital son notoriamente mayores que los
de un paciente ocasional. Esto se debe a la necesidad de tratamientos, medicamentos y
otros servicios prolongados para el paciente crénico. Por otro lado, los gastos promedio de
un paciente ocasional son menores ya que solo requiere una cantidad limitada de

medicamentos y tratamientos (Guerrero, 2020).

Los gastos incluyen medicamentos, tratamientos, cirugias, pruebas diagndsticas,
equipos médicos y alimentacioén especial y son financiados por el Estado. El 29% del
presupuesto asignado en el ambito hospitalario se utiliza para financiar los servicios
relacionados con la farmacia (MSP, 2019). Esta situacién refleja el interés publico por
garantizar una atencién de salud de calidad en el SF del HPGDR, a pesar de los recursos
limitados.

Estas circunstancias generan preocupacion, ya que afecta negativamente la
prescripcidon y dispensacion adecuada de medicamentos, lo que puede derivar en
automedicacion y uso desmedido de los medicamentos (Vargas, 2022). Por tanto, resulta
necesario implementar un programa de mejoramiento continuo para generar estrategias
gue habiliten la implementacion de un Servicio de Farmacia bajo parametros de calidad y
calidez.

La tecnologia es una herramienta indispensable para mejorar el SF del HPGDR, el
uso de tecnologia permite a los farmacéuticos administrar, controlar y monitorear los
medicamentos de manera eficiente, lo que contribuye a reducir el riesgo de errores médicos,
y ademas, mejora la eficiencia de la farmacia, permitiendo a los farmacéuticos manejar una

mayor cantidad de recetas con mayor precision (Martin et al., (2022).

La tecnologia que se ha implementado en el Servicio de Farmacia del HPGDR
ayuda a los farmacéuticos a estar mejor informados sobre los medicamentos y los
tratamientos, lo que les permite proporcionar una mejor asesoria a los pacientes. Ademas,
para abordar los problemas de ruptura de stock, se han implementado soluciones
tecnoldgicas, como sistemas de monitoreo, sistemas de informacion, tecnologia de

administracién de medicamentos y sistemas de seguridad.
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3.1.2. Anadlisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Tabla 9

HPGDR de acuerdo a las 5 fuerzas de Porter

IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

FACTORES
RIVALIDAD AMENAZA DE AMENAZA DE PODER DE NIVEL DE
ENTRE ENTRADA DE ENTRADA DE NEGOCIACION NEGOCIACION
COMPETIDORES NUEVOS PRODUCTOS CON LOS DE LOS
COMPETIDORES SUSTITUTOS PROVEEDORES USUARIOS

En la regidn se
encuentra el
Hospital General
Andino de
Chimborazo, que
implica un
competidor directo
Con una cartera
de servicios con la
misma capacidad
resolutiva que el
HFPGDR
Ademas, existen
instituciones
pertenecientes a
la red
complementaria
que ofrecen una
cartera de
servicios tanto o
mas compleja.

Debido a las
reducciones
presupuestarias al
sector salud es
poco probable la
incorporacion de
nuevas
instituciones de
salud con la
misma capacidad
resolutiva en el
drea.

Centros
pertenecientes a
la red
complementaria
de salud pueden
cubrir esta
demanda.

La provision de
servicios de salud
es un sector que
constantemente
enfrenta la
amenaza de
NUevos
competidores
debido al
incremento
constante de
necesidades en la
poblacion,
tambieén, la
provisién de
servicios de bajo
costo comao
médicos barriales
o brigadas de
salud.

Los presupuestos
son establecidos
con los
proveedores
atendiendo las
regulaciones del
sistema de
compras plblicas.

Los usuarios
disponen de un
sistema de
quejas,
sugerencias y
felicitaciones que
gestiona los
comentarios de la
comunidad en
favor del
mejoramiento de
la calidad de la
atencidn.

Nota. Esta tabla las 5 fuerzas de Porter en el HPGDR.

Elaboracion propia.

3.1.3. Analisis FODA

3.1.4. Fortalezas

El Servicio de Farmacia del HPGDR cuenta con amplia experiencia en el area,
ademas, dispone con equipamiento médico actualizado para asegurar que efectivice la
prestacion de los servicios. Para garantizar un servicio 6ptimo, el hospital se asegura de
contar con recursos adecuados para el Servicio de Farmacia, profesionales formados y
capacitados; asi como medicamentos, dispositivos y materiales y mantiene un seguimiento

de stock mediante sistemas de control de calidad exhaustivos.
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3.1.5. Oportunidades

Es importante que el Servicio de Farmacia del HPGDR estreche sus relaciones
comerciales con los proveedores de medicamentos, aproveche la tecnologia de Ultima
generacion para mejorar la atencion que ofrece a sus pacientes, disponga de capacitacion
actualizada y constante, asi como de herramientas tecnolégicas que optimicen procesos.
Puede también implementarse programas educativos dirigidos al publico en general para

fomentar el uso apropiado de medicamentos.

3.1.6. Debilidades

El Servicio de Farmacia del HPGDR enfrenta una deficiencia en cuanto a la cantidad
de personal disponible. La limitacion de profesionales para ofrecer una atencion
farmacéutica apropiada es la principal debilidad del HPGDR, lo que impide que se brinde
un servicio de mayor calidad. Aunque los funcionarios estén altamente organizados, la
capacidad de seguimiento de la atencidon farmacéutica se ve perjudicada por esta

insuficiencia.

3.1.7. Amenazas

El Servicio de Farmacia del HPGDR se encuentra en una situacion desafiante
debido a varios obstaculos que enfrenta, incluyendo la falta de suministro de insumos
esenciales como resultado de reducciones presupuestarias, y la presion por parte de la

industria para incrementar los precios de los farmacos.

Adicionalmente, el aumento de la demanda de medicamentos, pone una mayor
carga sobre los recursos limitados del hospital publico. Como resultado, se requiere
soluciones innovadoras y una gestion mas efectiva de los recursos, para garantizar un

suministro adecuado de insumos esenciales de calidad a precios asequibles.
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3.1.8. Cadena de Valor de la organizacion

Figura 11
Cadena de valor del HPGDR
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Nota. Actividades inmersas en la entrega de la prestacién del servicio de salud con el proposito de brindar a los pacientes la mejor atencion
posible.

Elaboracién propia
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3.1.9. Planificacion Estratégica

3.1.1.1. Misién

El HPGDR al ser un establecimiento de la RPIS del MSP (2023) se alinea a la
mision de la institucién, que es servicios sanitarios que se ajusten a las politicas
establecidas para promover, prevenir, recuperar, rehabilitar y mejorar la salud integral.
Se lograra a través de la oferta de atencidn especializada, asi como de la docencia e

investigacion, con el fin de promover la equidad y la justicia.

3.1.1.2. Visidtn

El HPGDR se compromete a ofrecer una atencion de calidad basada en
principios de salud publica y bioética, garantizando servicios médicos accesibles a la
poblacién. Esta también debe ser eficiente y transparente al utilizar recursos publicos y
tecnologia para asegurar que los servicios se prestan apropiadamente y respetando los
principios bioéticos. Para esto, se trabaja para cubrir con las expectativas de la

poblacidn, brindando servicios oportunos y eficaces.

3.1.1.3. Valores

Los valores que expone el MSP (2023) son variados, entre ellos el respeto es
uno de los principios basicos que deben imperar en un hospital, donde todas las
personas deben ser tratadas con dignidad, respeto y teniendo en cuenta sus derechos.
La inclusion social es también un valor fundamental que se promueve en un hospital, al
reconocer y valorar la diversidad y grupos sociales. La vocacion al servicio que se ofrece
en los hospitales es otro elemento clave, ya que toda la labor diaria debe ser realizada
con pasion y compromiso por parte de los profesionales. La integridad es otro valor
esencial, ya que es necesaria para que los profesionales del hospital tomen decisiones
responsables sobre sus acciones. La justicia también debe ser respetada en un hospital,
ya que todas las personas tienen los mismos derechos y deben tener las mismas

oportunidades.

3.1.1.4.  Objetivos Institucionales

Los obijetivos institucionales del HPDGR estan orientados a promover el

mejoramiento continuo de la atencién, proporcionar confianza al usuario para recibir un
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servicio de salud seguro y eficiente (MSP, 2019). Para alcanzar estos objetivos, el
hospital ha implementado estrategias que permiten optimizar el uso y el rendimiento de
los servicios, el establecimiento de protocolos de calidad, la formacién de personal
adecuado y la identificacion de puntos débiles. Ademas, se han realizado evaluaciones

constantes del desempefio del hospital para garantizar la satisfaccion de los usuarios.

El HPDGR ha establecido objetivos institucionales que se enfocan en brindar
confianza a los pacientes en la seguridad y eficiencia del servicio de salud que reciben
(MSP, 2019). Para lograr estos objetivos, se han implementado estrategias que permiten
optimizar el uso y el rendimiento de los servicios, tales como la optimizacién constante
de procesos Yy la aplicacion de protocolos de calidad y la identificacién de areas de
mejora. También se realizan evaluaciones periddicas del desempefio del hospital para

asegurar la calidad y satisfaccion del usuario.

3.1.1.5.  Principios Eticos

Los principios éticos que rigen el accionar del personal del Servicio de Farmacia
se basan en la equidad, igualdad, sostenibilidad, solidaridad y participaciéon social con
el objetivo de promover la atencion oportuna sin discriminacion alguna (MSP, 2019). En
respuesta se han formulado mecanismos normativos, de esta manera, el Servicio de

Farmacia busca garantizar que la salud sea accesible igualitariamente.

3.1.1.6. Politicas

El HPGDR ha implementado politicas como la evaluacion trimestral y la
ejecucion de iniciativas de apoyo y educacién para enfermedades crénicas como VIH,
diabetes e hipertension, ademas de mejorar la infraestructura y el equipamiento
diagnostico. Gracias a estos esfuerzos, los pacientes tienen un mejor acceso a los
tratamientos necesarios. Para mantener esta calidad, el hospital ha promovido la
capacitacion, y ha establecido un sistema de quejas, sugerencias y felicitaciones.
Adicionalmente, se implementado un sistema de agendamiento a través de un centro

de llamadas.

38



3.2.PLAN DE GESTION GERENCIAL: PROPUESTA DE SOLUCION:
FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.3.1. Gestion Gerencial de la Direccion

3.2.1.1. Mejoramiento Continuo de la Calidad

Es un proceso metodolégico de mejoramiento de la calidad técnicamente
disefiado para implementar intervenciones a corto y largo plazo con el propésito de la

mejora de los procesos asistenciales.

El MSP promueve la utilizacién del modelo de ciclos rapidos PEVA, conforme se
establece en el Acuerdo Ministerial 00031-2012. No obstante, este proyecto propone
utilizar el modelo SERVQUAL para el mejoramiento continuo del servicio de farmacia en
el hospital. Esta herramienta se enfoca en las percepciones de los usuarios y mide cinco
dimensiones clave de calidad del servicio. La metodologia podria identificar areas de
mejora en la farmacia y permitir medidas especificas para mejorar la percepcion de

satisfaccion en cada dimension.

Estrategia 1: Evaluacién continua de acuerdo a los indicadores
SERVQUAL: se refiere a la implementacion de una herramienta de evaluacion de la
calidad del servicio del SF, utilizando la metodologia SERVQUAL (Bustamante et al.,
(2019).

Si bien el HPGDR ha implementado un sistema de evaluacion propia, los
indicadores de calidad presentados no indican aspectos especificos (MSP, 2019), esto
demuestra un nivel basico en la tecnificacion del proceso de evaluacion de calidad, de
manera que es pertinente que se formule una metodologia mas precisa que permita
evaluar diferentes aristas de la percepcién del usuario para tener informacion mas

especifica sobre sus necesidades.

Para llevar a cabo esta estrategia se han propuesto 2 actividades:

Actividad 1: Capacitacion del personal del Servicio de Farmacia en la
metodologia SERVQUAL: esta actividad tiene como propoésito la familiarizacion del
talento humano con el manejo de indicadores propios de esta metodologia, de modo

gue pueda darse una sistematizacion apropiada de la informacion recolectada.
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Unidad ) L
Férmula del indicador Medio de
Indicador de Meta
. Numerador/Denominador verificacion
medida
Capacitacion Evaluacién
en #d l itad de
Porcentaje & persona mpa_a_ ° — x 100 95%
metodologia # total del personal del Servicio de Farmacia metodologia
SERVQUAL SERVQUAL

Actividad 2: Aplicacion anual de encuestas SERVQUAL: Los indicadores de
calidad del HPGDR muestran una percepcion positiva hacia el servicio prestado, por
tanto, no se requiere una evaluacion frecuente, de manera que un monitoreo anual en
funcion del total de atenciones en salud realizadas permitird una contrastacion de la

efectividad de las estrategias a largo plazo.

Unidad . Lo .
Formula del indicador Medio de
Indicador de . . Meta
Numerador/Denominador verificacion
medida
Evaluacion .
Andlisis 5
de . # de usuarios encuestados \
Porcentaje - x 100 | porcentual evaluaciones
indicadores # muestral de acuerdo a las atenciones
SERVQUAL | anuales
SERVQUAL

3.3.2. Gestion Administrativay de Recursos Humanos

3.2.1.2. Indicadores de Gestion Administrativa por areas (proyeccion

cinco afios)

Estrategia 1: Proceso de capacitacion y mejora continua: se enfoca en
coordinar y desarrollar capacitaciones para el talento humano del SF en herramientas
metodolbgicas de resolucion de problemas. La idea es que el personal pueda identificar
las causas de los problemas, plantear soluciones y llevar a cabo mejoras continuas en

los procesos para optimizar la atencion y el servicio.

Las herramientas metodoldgicas de mejora continua son técnicas que se utilizan
para analizar y mejorar los procesos y servicios de manera sistematica y constante

(Murrieta, 2019). El proposito de estas herramientas es detectar situaciones
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probleméticas y areas de mejora, asi como crear soluciones eficaces para lograr un
mejor rendimiento y una entrega de servicios mas eficiente (Escamilla & Cervantes,
2018).

Para llevar a cabo esta estrategia se han planteado 3 actividades:

Actividad 1: Capacitacion al talento humano en el uso de herramientas
metodolégicas de mejora continua: Las estrategias concretas que se han
seleccionado son las propuestas por Murietta (2019). En conjunto, la capacitacién de
los funcionarios en el uso efectivo de estas herramientas permite identificar y solucionar
problemas del SF basado en las encuestas de satisfaccion realizadas bajo la
metodologia SERVQUAL.

Unidad N L
. Férmula del indicador Medio de
Indicador de i i . Meta
. Numerador/Denominador verificacion
medida
Capacitacion Evaluacion
en de
todoloai p tai # de personal capacitado - todoloai 95%
metodologlas ofcentaje # total del personal del Servicio de Fm‘maciax metodologlas ?
de mejora de mejora
continua continua

Actividad 2: Actualizacion de conocimientos en herramientas
metodoldgicas de mejora continua: con el propésito de dar cabida a diferentes tipos
de andlisis, una actualizacion de conocimientos permitira una diversificacion de los

problemas que se pueden identificar, asi como su respectiva propuesta de mejora.

Unidad . L .
. Formula del indicador Medio de
Indicador de . . Meta
. Numerador/Denominador verificacion
medida
Evaluacidn
v e dE
Actualizacion P . # de personal capacitado i dolog 95%
de orcentaje # total del personal del Servicio de Farmacia * metodologias
L. de mejora
conocimientos .
continua
en " e
) Capacitacion
metodologias
] en
de mejora # de capacitaciones realizadas ;
Numeral = x 100 metodologias | 5
continua # total de afies prospeciados
de mejora
continua
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Actividad 3: Capacitacion del personal en gestion efectiva de horarios de
atencién: Tiene como propdsito que los funcionarios del Servicio utilicen metodologias
de planificacion y gestion de los horarios de trabajo de los funcionarios del Servicio de
Farmacia para garantizar que siempre se cuente con personal disponible para atender
a los pacientes (North, et al., 2022). Una gestiébn adecuada de los horarios de trabajo
también puede contribuir a reducir el estrés laboral y aumentar la productividad de los

funcionarios.

Unidad ) Lo .
. Férmula del indicador Medio de
Indicador de . . Meta
. Numerador/Denominador verificacion
medida
Capacitacion Evaluacion
en gestion de gestion
fectiva d p tai # de personal capacitado 100 | efectiva d 959%
elecliva de orcentaje # total del personal del Servicio de Fm‘macmx electiva de
horarios de horarios de
atencidn atencidon

Estrategia 2: Aseguramiento del bienestar de los funcionarios del Servicio
de Farmacia: Se trata de un conjunto de iniciativas y medidas enfocadas en mejorar el
bienestar de los empleados del Servicio de Farmacia, para elevar la calidad del servicio

proporcionado y la satisfaccion del usuario.

Para implementar esta estrategia se han propuesto 2 actividades.

Actividad 1: Gestién de recursos que habiliten procesos de mejora o
contratacién de personal: en funcién de las evaluaciones periddicas para identificar
areas de mejora y optimizacion de los recursos, se busca establecer planes de accion
para implementar mejoras mediante financiamiento privado. Esta gestion
presupuestaria puede ser utilizada para compra de material tecnolégico, programas de
capacitacion o implementaciéon de estrategias de promocion y prevencién centradas en

el usuario.
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Unidad i L. i
. Formula del indicador Medio de
Indicador de . . Meta
. Numerador/Denominador verificacion
medida
Incremento
del 10% en
% de el
incremento presupuesto
en el i destinado a
Registro ;
resupuesto Presupuesto actual — presupuesto anterior recursos ae
’ * Porcentaje = & C - x 100 | contable de
destinado a Presupueste anterior mejora y
presupuestos L
recursos de optimizacion
mejora y en
optimizacion comparacion
con el afio
anterior
% de
reduccion
de quejas y i Reduccion
Registro de
reclamos # de quejas relacionadas a la fiabilidad . del 50% en
i MNumeral - — x 100 quejas y ]
relacionados # total de quejas recibidas el nimero
reclamos )
con la de guejas
fiabilidad del
servicio

Actividad 2: Evaluacion periodica de sindrome de burnout entre los

funcionarios del Servicio de Farmacia: esta actividad implica llevar a cabo

anualmente la aplicacién de la Escala de Inventario de Burnout de Maslach (MBI-HSS),

que es una herramienta usada para evaluar el sindrome de burnout (Benavides, 2020).

La escala MBI-HSS se compone de tres subescalas: despersonalizacion, agotamiento

emocional y realizacién personal, y en total consta de 22 preguntas.

" Unidad de Formula del indicador Medio de
Indicador : : ey Meta
medida Numerador/Denominador verificacion
% de empleados Encuesta de
que presentan i # de funcionarios con agotamients emocional sindrome de | Reduccion
sintomas de Porcentaje — —x 100 | burnout del 10%
. # total del personal del Servicio de Farmacia o
agotamiento aplicada a anual
emocional empleados
% de empleados Encuesta de
que presem?n .. . # de funcionarios con despersonalizacitn sindrome de | Reduccién
despersonalizacion | Porcentaje — — burnout del 10%
= # total del personal del Servicio de Farmacia o
en la atencion al aplicada a anual
usuario empleados
igi;@glﬁ:gos Encuesta de
disminucion de la P tai # de funcionarios con disminucion de RP i ﬁmd mTe de dReld;IUC% o0
realizacion orcemale | otal del personal del Servicio de Farmacia * urnou €
ersonal en el aplicada a anual
persol empleados
trabajo
) Encuesta de
|I'I'dICE'.' wiEllal: .. | Suma de las puntuaciones en las tres sindrome de | Reduccién
sindrome de Puntuacién dimensiones del sindrome de burnout burnout del 10%
burnout aplicada a anual
empleados
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3.3. EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION GERENCIAL

3.3.3. Viabilidad

Considerando el analisis realizado, se puede afirmar que la implementacion de
las estrategias propuestas es viable y factible de ser llevada a cabo en el SF del HPGDR
(Tabla 10). Se han identificado limitaciones y restricciones que pueden presentarse en

su aplicacion, pero estas pueden ser superadas con una adecuada gestion de recursos.

Tabla 10

Analisis de viabilidad de implementacion de las estrategias planteadas

Impacto en la
i e mejora de la | Viabilidad de la
Estrategia Objetivo . . .. Meta
calidad del | implementacion
servicio
. ] . 95% del
Evaluacion Mejorar la calidad
. L. i personal
continua de del servicio a través )
capacitado
acuerdo a los de la Alto Alta :
indicadores retroalimentacién y
. . evaluaciones
SERVQUAL mejora continua
anuales
Mejorar la calidad
Proceso de . .
o del servicio a través
capacitacion en
. del desarrollo de 95% del
herramientas
. habilidades en Alto Alta personal
metodoldgicas
) resolucidn de capacitado
de mejora .
. problemas y mejora
continua .
continua
Capacitacion del | Garantizar que
personal en siempre haya 95% del
gestion efectiva | personal disponible Moderado Moderada personal
de horarios de para atender a los capacitado
atencion pacientes
Mejorar el bienestar
de los funcionarios
Aseguramiento | del Servicio de Reduccion del
del bienestar de | Farmacia, con el 10% anual de
los funcionarios | objetivo de mejorar Moderado Moderada funcionarios
del Servicio de la calidad del con sinfomas
Farmacia servicio prestado y de burnout
la satisfaccidn del
paciente.

Nota. Esta tabla presenta un andlisis de viabilidad de la propuesta.

Elaboracion propia.

44



Es relevante resaltar que la implementacion de estas medidas de promocion y
prevencién no solo tendra un efecto positivo en la calidad del SF, sino que también
puede influir en el bienestar de los pacientes. Adicionalmente, estas estrategias pueden

ser adoptadas en otros servicios y hospitales.

3.3.4. Evaluacién del plan de gestion

Realizar un monitoreo periédico de las estrategias implementadas para
identificar posibles ajustes y mejoras que se puedan hacer en el proceso es
fundamental. La evaluacién permitird comprobar el cumplimiento de los objetivos
establecidos y si se estan obteniendo los resultados deseados. Asimismo, el monitoreo
permitird hacer un seguimiento del progreso de la implementacién y detectar posibles

desviaciones en el proceso.

Monitorear y evaluar es fundamental ya que permite decidir sobre el proceso de
implementacién y distribuciébn de recursos. Ademas, permiten identificar areas de
mejora y hacer cambios necesarios para mejorar la efectividad de las estrategias
empleadas. El monitoreo y evaluacién también permiten demostrar la eficacia de las
estrategias propuestas Y justificar la asignacion de recursos para continuar el proceso

de mejora continua en el SF (Tabla 11).
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Tabla 11

Monitoreo del plan de gestién

Frecuencia
Estrategia Indicadores de Responsable Resultados
monitoreo
- Incremento de la Porcentaje de
Evaluacion satisfaccion del incremento en la
continua de paciente - o satisfaccion del
Senvicio de
acuerdo a los Incremento en la Anual ] paciente, calidad
Farmacia
indicadores calidad del servicio del servicio ¥
SERVQUAL - Reduccién de reduccion de
quejas v reclamos guejas ¥ reclamos
- Incremento de la Porcentaje de
eficacia de la incremento de la
resolucion de eficacia de
Proceso de problemas resolucion de
capacitacion en -Incremento de la . problemas,
] Servicio de
herramientas capacidad para Anual ) capacidad para
- ) Farmacia )
metodologicas de | implementar implementar
mejora confinua cambios y mejoras cambios y
- Incremento de la mejoras y
eficiencia del eficiencia del
personal personal
Capacitacion del | Garantizar que Porcentaje de
personal en siempre haya o incremento de la
-a . . . Senvicio de ]
gestion efectiva personal disponible Anual eficacia de del
Farmacia
de horarios de para atender a los horario de
atencion pacienies atencion
Mejorar la el
bienesiar de los
) funcionarios del
Aseguramiento .
Servicio de Porcentaje de
del bienestar de . . )
) i Farmacia, con el Senvicio de incremento en el
los funcicnarios Anual N
. objetivo de mejorar Farmacia bienestar del
del Servicio de )
. la calidad del personal
Farmacia
senvicio prestado y
la satisfaccion del
pacientie.

Nota. Esta tabla presenta una planificacion de monitoreo del plan de gestion.

Elaboracion propia
3.3.1. Limitaciones y/o Restricciones en la Gestion Gerencial
limitados:

Recursos Los hospitales publicos suelen tener presupuestos

ajustados y recursos limitados, lo que puede dificultar la implementacion de nuevas
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estrategias y actividades. Por ejemplo, puede ser dificil obtener los fondos necesarios

para adquirir nuevas tecnologias o para capacitar al personal.

Resistencia al cambio: El personal del hospital puede estar acostumbrado a
ciertas practicas y puede resistirse a adoptar nuevas estrategias o actividades. Puede
ser necesario realizar una labor de sensibilizaciébn y convencimiento para lograr la

aceptacion del personal.

Falta de tiempo: El personal de la farmacia puede tener una carga de trabajo
elevada y puede ser dificil encontrar tiempo para implementar nuevas estrategias o

actividades.

Problemas de comunicacion: La implementacion de nuevas estrategias y
actividades puede requerir una comunicacion eficiente entre el personal de la farmacia
y otros servicios del hospital, asi como con los pacientes y sus familias. Pueden surgir
problemas de comunicacion si no se establecen canales adecuados y si ho se involucra

a todas las partes interesadas.

3.3.2. Conclusiones y Recomendaciones

3.3.1.1. Conclusiones

Con respecto a la evaluaciéon del servicio de farmacia del HPGDR, se puede
concluir que, en general, existe un alto porcentaje de satisfaccion, lo que sugiere que la
calidad en la atencion es buena, pero puede mejorar. Esto se puede atribuir a la
formacion y organizacion del personal del hospital, quienes han demostrado un

compromiso con el servicio al usuario.

En cuanto a las estrategias propuestas, se ha identificado que existen diversas
oportunidades de mejora en la atencién farmacéutica, como la necesidad de una
actualizacién de conocimientos y herramientas tecnolégicas para el manejo efectivo de
inventarios y horarios de atencion, asi como la gestién del bienestar apropiado de los

funcionarios del Servicio de Farmacia del HPGDR.

En conclusion, la implementacién de la estrategia de aseguramiento del
bienestar de los funcionarios del Servicio de Farmacia, puede ser altamente beneficiosa

para la organizacion, la satisfaccién y retencion del personal, y el impacto en la
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productividad y eficiencia del Servicio de Farmacia. Estas actividades permiten detectar
y corregir situaciones que puedan afectar el bienestar de los funcionarios, lo que a su

vez puede mejorar su motivaciéon, responsabilidad y rendimiento en el trabajo

Es importante considerar que la aplicacion de estas estrategias puede encontrar
obstaculos o limitaciones en su implementacion en un hospital publico, como la escasez
de recursos, la adaptacion del personal a cambios necesarios, y la necesidad de una

gestion efectiva del cambio en la cultura organizacional del hospital.

3.3.1.2. Recomendaciones

Se sugiere que el equipo de la farmacia del HPGDR esté actualizado con los
avances tecnoldgicos para brindar un servicio eficientemente. Asimismo, se recomienda
la adopcién de herramientas tecnoldgicas para gestionar de manera efectiva los

inventarios y minimizar los errores en la dispensacion de los medicamentos.

El altamente recomendable que el personal de la farmacia del HPGDR sea
capacitado en herramientas metodolégicas de resolucién de problemas para poder
detectar y solucionar los problemas en el SF de manera efectiva. Es necesario que la
gestion de la transformacion en la mentalidad y enfoque de la organizacion del hospital
se realice de manera eficiente para que los cambios propuestos sean aceptados y se

logre una mejora continua en el servicio de la farmacia.

Se recomienda implementar un plan de accion especifico y detallado para que
guie las actividades propuestas en la estrategia de aseguramiento del bienestar de los
funcionarios. Este plan debe incluir la asignacién de responsabilidades claras y
especificas, la definicion de plazos y objetivos concretos, y la identificacién de recursos

necesarios para ejecutar el plan de gestion propuesto.

Es recomendable tener en cuenta que la implementacion de estas estrategias
puede presentar limitaciones o restricciones en su aplicacion en un hospital publico, por
lo que se debe realizar una administracién eficaz de los recursos financieros y
tecnolégicos para que se puedan implementar las mejoras necesarias en el SF del
HPGDR.
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5. ANEXOS
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ANEXO 1 Entrevista semiestructurada

1. ¢Como calificarias el nivel de organizacion de los funcionarios del servicio de
farmacia?

2. ¢, Cémo se asegura que los pacientes reciban una atencién adecuada y cordial?

3. ¢ Cudles son las principales preocupaciones de los usuarios al momento de recibir
atencion en la farmacia del hospital?

4. ¢ Qué cambios has observado en el servicio de farmacia en los Gltimos afios?

5. ¢ Cudles son las principales acciones que se han implementado para asegurar una
mayor satisfaccion de los pacientes?

6. ¢, Como se han abordado los problemas de ruptura de stock en el servicio de farmacia?
7. ¢ Cudles son los problemas mas frecuentes que enfrenta el servicio de farmacia?

8. ¢ Qué medidas se han tomado para mejorar la cordialidad en la atencion?
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ANEXO 2 Encuesta SERVQUAL

PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL

Estimado (a) encuestado (a), el presente cuestionario tiene como propdsito evaluar la

calidad del Servicio de Farmacia del Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Instrucciones:

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA.

considerando que la encuesta es andnima.

Edad:

e Menor de 25 afios (8 - 5%)

e Entre 25 — 35 afios (17 - 10%)
e Entre 36 — 45 afios (70 - 42%)
e Entre 46 — 55 afios (38 - 23%)
e Mayor de 55 afios (33 - 20%)

Sexo:

e Masculino (70 - 42%)
e Femenino (96 - 58%)

Sirvase a responder la siguiente encuesta de forma sincera

Calidad de los Servicios Escala
Nro. Fiabilidad 3
1 ¢La calidad de atencion fue correcta en el servicio, desde el
inicio hasta el final?
2 iLe atendieron de acuerdo al turno establecido?
3 ¢La atencion realizada fue ordenada de acuerdo a su tumo?
4 ¢ Realizaron la atencién sin discriminacion y/o diferenciacion,
con respecto a otras personas?
5 ¢La farmacia cuenta con medicamentos que le receta su
médico?
Capacidad de respuesta 3
6 ¢La atencion fue rapida y eficaz?
7 iCuando se presentd un inconveniente, lo resolvieron
inmediatamente?
8 AEn caso de ausencia de un producto, le ofrecieron las
alternativas correctas, oportunamente?
9 ¢El personal permanece en su servicio, y no se ausenta por
mucho tiempo?
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Seguridad 1 4
10 | .El personal de farmacia que le atendid, le inspiro confianza?
11 | .El personal de farmacia que le atendid, tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los usuarios?
12 | ,El personal de farmacia que le atendiod, le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?
13 | ;jDurante su atencion en la farmacia se respeto la
confidencialidad?
Empatia 1 4
14 | ,El personal de farmacia gue le atendid le trato con
amabilidad, respeto y paciencia?
15 | ;El farmaceéutico que le atendid mostrd interés en solucionar
su problema de salud?
16 | iUsted comprendid, la explicacion que el personal de
farmacia, le brindd sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?
17 | ¢ El personal de farmacia, es tolerante, y es capaz de respetar
distintos puntos de vista del usuario?
18 | ;El personal de farmacia, es comprensivo con su enfermedad
y estado de salud?
Elementos Tangibles 1 4
19 | ;Las instalaciones fisicas de la farmacia son visualmente
atractivas?
20 | ;Los avisos, letreros, carteles, sefalizaciones; de la farmacia,
fueron adecuados para orientar a los
pacientes?
21 | . El establecimiento de salud, contd con bafios limpios para
los pacientes?
22 | 4El centro de salud y la sala de espera, se encontraron
limpios, y contaron con bancas o sillas para la
comodidad de los pacientes?
Fuente: (L6pez E. , 2021)
Tabla 12
Encuesta SERVQUAL aplicada a usuarios
Calidad de los Servicios
Escala
Nro. Malo Regular Bueno
1 2 3 4 5
Fiabilidad 3|2% |7 |4% | 76 | 45% | 64 | 38% | 16 | 9%
Capacidad de respuesta | 1 [ 1% | 3 | 2% | 48 | 29% | 79 | 47% | 35 | 21%
Seguridad 010% |1|1% |37 |22% | 96 | 58% | 32 | 19%
Empatia 0[0% |3|2% |43 |26% | 83 |50% | 37 | 22%
Elementos Tangibles 2(1% | 5|3% |61 |37% |53 |32% | 45 | 27%

Elaboracion propia
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