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INTRODUCCION

La calidad en las instituciones de salud ha sido definida como la satisfaccién
de las necesidades y expectativas de los pacientes, utilizando el menor
consumo de recurso , por lo que se considera que se basa en dos elementos
esenciales; uno es de tipo cientifico, y consiste en diagnosticar de manera
correcta al paciente y en aplicar la terapéutica conveniente; el otro es aparente,
llamado calidad percibida o también de satisfaccion, y se concreta en la
sensacién del enfermo y sus familiares de ser tratados con interés, diferencia

y educacion.

El enfoque hacia la calidad aparece en la segunda década del siglo xx con
génesis del desarrollo econdmico y social que alcanzaba algunos paises. En
el ambito de la salud, factores como la naturaleza de los recursos, con las
mayores posibilidades tecnologicas, la especializacion de los profesionales y
los progresivos desplazamientos del enfermo hacia el eje del sistema,

configuran la creciente importancia de la calidad en este sector de la sociedad.

Esto es lo que se requiere en secciones como la admisioén, donde el paciente
debe recibir un trato adecuado en respecto a la dignidad humanay practica de
calidez. Es necesario desarrollar capacidades organizacionales para poner en
marcha sistema de gestion de calidad desarrollados con metodologia solida

gue permitan identificarlos, evaluarlo, superarlos y prevenirlo.

Existen algunos elementos que permitan la medicion de la calidad en atencion
estos son: El tiempo de espera, el costo de la atencion, la accesibilidad y la
estructura fisicas del local. Se ha encontrado que los usuarios de servicios
valoran la satisfaccion basandose en criterios de confiabilidad, capacidad de

respuesta seguridad y empatia.



CAPITULO 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento Del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2018), informa que al menos la mitad de
las personas en el mundo no reciben los servicios de salud que requieren, por
lo tanto, defienden que la cobertura impacta negativamente en la salud de la
poblacion mundial, lo cual se ve reflejado en baja prestacién de los servicios
esenciales, que van desde la promocién, prevencion, tratamiento,

rehabilitacion y cuidados paliativos.

Las declaraciones del Alma-Ata en 1978, expresan la necesidad de una
accion urgente por parte de todos los gobiernos, para proteger y promover la
salud para todas las personas del mundo, dentro de las declaraciones se
encuentra la provision de los medicamentos esenciales, articulando la
importancia de la atencion primaria y el uso efectivo de estos. (La historia de
la Conferencia de AlmaAta, 2018).

En referencia a lo anteriormente citado, la Organizacion Mundial de la
Salud (2018), continta preocupandose por el suministro de los medicamentos,
debido a que la disponibilidad, en los paises en desarrollo, presenta dificultad
debido a diversos factores dentro de los cuales se encuentran los sistemas
deficientes de suministro y distribucion de medicamentos; instalaciones y
personal de salud insuficientes; y baja inversidn en el sector sanitario y

elevados costos de los medicamentos.

En efecto, las deficiencias en los servicios de salud en los medicamentos
van a estar directamente relacionados con la satisfaccion que perciban los
usuarios al momento de hacer beneficiarios de estos; es por lo anterior que se

vio la importancia de incluir esta problematica en la formulacién de los



Obijetivos de Desarrollo del Milenio y para fomentar una asociacion mundial
para el desarrollo (2014), donde se lograra comprometer a los paises
miembros a erradicar y combatir la pobreza extrema en todas sus formas y
numerosas dimensiones, incluyendo acciones especificas para mejorar el
acceso a medicamentos esenciales, a través de la cooperacién con las
empresas farmacéuticas, permitiendo proporcionar acceso a los

medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a precios asequibles.

Dadas las condiciones que anteceden, se creeria que el suministro del
medicamento deberia ser optimo en todas sus formas lo cual se evidenciaria
en la satisfaccion por parte de los usuarios que acceden a este servicio en las

entidades prestadoras de salud.

En este sentido, estudios realizados por Carnota Lauzan (2017) en Cuba,
demuestran que la salud publica presenta en muchos paises ineficiencias en
el manejo 6ptimo de los recursos, estos incluyendo la atencién en salud, el uso
de mejores medicamentos y nuevas tecnologias; que permitan mejorar las
condiciones de la sociedad. Todo lo anterior, ha desmejorado el sistema de
salud, ademas se le suma la corrupcion, las fallas estratégicas, organizativas
y falta de toma de decisiones, perjudicando el crecimiento y el desarrollo de

las naciones y de sus ciudadanos.

Asi mismo, Diaz Céardenas, Buelvas Montes, De La Valle Archibold, &
Bustillo Arrieta (2016), analizan el impacto en la entrega oportuna de
medicamentos y la satisfaccion del usuario encontrado que existia una
estrecha relacion de ambos reflejando los peores desenlaces clinicos,
afectando la salud de los pacientes que esperan se les entreguen un servicio
Optimo y a tiempo.

A su vez, Malagon Londofio, Galan Morera, & Ponton Laverde (2006),

evidencian la importancia de identificar las afecciones que impactan en la
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calidad de los servicios de salud, permitiéndole conocer las insatisfacciones
gue perciben los usuarios, ayudando a gestionar soluciones oportunas que
garanticen la mejora continua en las entidades prestadoras de los servicios de
salud.

En Colombia, el acceso a los servicios de salud implica el acceso a
medicamentos y tecnologias diagndsticas y terapéuticas, en conformidad con
la Politica Farmacéutica Nacional, en el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP,2012); sin embargo, la principal problematica de la farmacéutica
nacional, se manifiesta en el acceso inequitativo a los medicamentos y la

deficiente calidad de la atencion.

Por otra parte, el informe del Mnisterio de Salud (2015), identifico que las
principales debilidades que enfrentan las organizaciones del sector salud, es
la gestion gerencial y la poca vigilancia en los servicios farmacéuticos;
convirtiéndose en uno de los principales problemas del servicio de salud, y las
guejas se centran en la no entrega de medicamentos y otros servicios; para el
afio 2019 se originaron alrededor de 350.000 quejas y reclamos, este tipo de
incumplimiento afecta negativamente al servicio, e incide en la insatisfaccion

de los usuarios, ya que perciben una vulneracion de sus derechos.

De igual manera, la percepcion de los usuarios frente a los servicios de
salud son indicadores indispensables para conocer la calidad sobre procesos
de atencion en salud; afirma Yépez Chamorro, Ricaurte Cepeda, & Jurado
Fajardo, 2018, identificaron que las mejoras en la calidad de los servicios,
requieren reconocer a los usuarios como el centro de la atencion, es decir, se
impactara en la integralidad, continuidad, eficacia, eficiencia y la equidad de
los servicios, cuando se logren las garantias fundamentales y proteccion en

los derecho a la salud y a la vida digna de los usuarios.
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Asi mismo, en Colombia para el afio 2020, las peticiones, quejas,
reclamos y denuncias interpuestas por los usuarios, ante el ente regulatorio de
los servicios de salud a nivel nacional la (Super Intendencia de Salud, 2020),
alcanzo una cifra de 69.389 casos. En efecto los usuarios denunciaron
insatisfaccion a la vulneracion de sus derechos a los servicios de salud debido
a la no entrega a tiempo de medicamentos, para el tratamiento de sus
patologias anteriormente diagnosticadas por las empresas prestadoras de los
servicios de salud.

En este orden de ideas, en el departamento de La Guajira, la Contraloria
General de la Republica (2018), evidencié que existe debilidad por parte de
los gobiernos locales, para lograr el mejoramiento de las condiciones de vida
de la poblacion; en cuanto a cifras de cobertura en salud es del 84% inferiores
a la cobertura nacional, las que resultan insuficientes en el marco de la politica
de aseguramiento universal, y aun mas agravada en un departamento que
presenta grandes brechas de desigualdades sociales, con poblacion

vulnerable.

Cabe destacar, segun la percepcion de los investigadores el
departamento de La Guajira, enfrenta uno de los retos mas grandes desde
hace muchos afios, debido al deficiente servicio en salud que prestan las EPS
y IPS; es por esto que, la Secretaria Departamental de la Guajira y la Saper
Intendencia de Salud reciben quejas periédicamente por la no entrega de los
medicamentos de forma oportuna, teniendo en cuenta lo anterior se requiere
de un estudio que permita identificar la satisfaccion de los usuarios en la
entrega de medicamentos por parte de las Ips y Eps del Distrito Turistico y

Cultural de Riohacha.

Por otra parte, el estudio propondré estrategias que ayuden a las Ips y

Eps a evitar las medidas sancionatorias dispuestas en la Ley 1940 de 2019 e
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impidiendo el cierre de las entidades por la no correcta prestacion de los

servicios de salud.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la satisfaccion que tienen los usuarios en la entrega de
medicamentos por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) y las Entidad promotora de salud (EPS) del distrito turistico y
cultural de Riohacha?

1.3. Sistematizacion del problema

¢, Cudles es el rendimiento percibido de los usuarios en la entrega de
medicamento por parte de las IPS y EPS del distrito turistico y cultural de
Riohacha?

¢, Cuales son las expectativas de los clientes interno y externo de los
usuarios que reciben medicamento por parte de las IPS y EPS del distrito
turistico y cultural de Riohacha?

¢, Como proponer estrategias que permitan mejorar la calidad del servicio

aumentando la satisfaccion de los usuarios?

13



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Conocer la satisfaccion en la entrega de medicamentos por parte de las IPS y
EPS del distrito turistico y cultural de Riohacha, para proponer estrategias que

permitan mejorar la prestacion del servicio.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar el rendimiento percibido de los usuarios en la entrega de
medicamento por parte de las IPS y EPS del distrito turistico y cultural
de Riohacha.

e Identificar las expectativas internas y externas de los usuarios que
reciben medicamento por parte de las IPS y EPS del distrito turistico y
cultural de Riohacha.

e Proponer estrategias que permita mejorar la calidad del servicio

aumentado la satisfaccion de los usuarios

14



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante ya que no se encontrd ningun estudio
gue muestre la insatisfaccion de los usuarios a causa de no entregar a tiempo
los medicamentos por parte de las empresas promotoras de salud (EPS), y las
instituciones prestadoras de servicio de salud (IPS), las cuales vulneran los
derechos de sus afiliados, en el Distrito Turistico y Cultural de Riohacha, de
igual manera se hace necesario estudiar el rendimiento percibido de los
usuarios en la entrega de medicamento, ademas se podran identificar las
expectativas de los clientes interno y externo que atienden a los usuarios,
finalmente se formularan estrategias que permita mejorar la calidad del

servicio aumentado la satisfaccion de los usuarios.

Asi mismo se benefician los clientes actuales de las IPS y EPS del Distrito
de Riohacha, evitando posibles sanciones debido a los incumplimientos que
realizan, ademas de brindar herramientas por medio de estrategias resultados

de este estudio, que permitan mejorar la satisfaccion de los usuarios.

3.1. Tedrico

Esta investigacion constituye un documento de gran valor, debido a que
suministra informacion objetiva, ideas y recomendaciones a futuras
investigaciones en areas similares. Asimismo, permite la revision de teorias
gue permitan validar los conceptos y probar las hipotesis que se plantean en
el estudio, haciendo un aporte tanto de conocimientos tedricos como practicos

en esta area de estudio.
3.2. Metodolégico

Desde el punto de vista metodologico la investigacidbn entregara

informacion valida y confiable; la cual es producto de las diferentes técnicas,
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entre ellas la observacion por parte de los investigadores y la encuesta
aplicada para la recoleccion de datos, con un disefio que permita determinar
de manera objetiva las actuales percepciones que tienen los usuarios de la
entrega de medicamentos, logrando obtener informacion valiosa para elaborar

las estrategias que permitan mejorar el servicio

3.3. Practico

Ademas de colocar en practica los conocimientos adquiridos en la
especializacion de gerencia de servicios de salud y generar nuevos
conocimientos a partir de las experiencias vividas por los investigadores a la

sociedad en el Distrito turistico y cultural de Riohacha.

4. DELIMITACION

4.1. Delimitacion Teorica

El presente proyecto se encuentra adscrito al programa de
especializacion en Gerencia en Salud, denominado: Satisfaccion de los
usuarios en la entrega de medicamentos por parte de las Ips y Eps del
distrito turistico y cultural de Riohacha., basandose en los aportes teodricos
de autores tales como, Carnota Lauzan, O. (2017)., Diaz Cardenas, S.,
Buelvas Montes, L. A., De La Valle Archibold, M., & Bustillo Arrieta, J. M.

(2016) entre otros expertos en el tema en estudio.

4.2. Delimitacién geogréafica

16



La investigacion se llevard a cabo en la Republica de Colombia,
Departamento de la Guajira, Distrito Especial Turistico y cultural de
Riohacha, més especificamente todas las IPS y EPS del distrito, teniendo
en cuenta a los usuarios del régimen contributivo y subsidiado a los cuales

se encuentren afiliados.
4.3. Delimitacion Temporal

La investigacion se llevara a cabo en el periodo comprendido entre Julio

del aflo 2020 y agosto del afio en 2021.
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CAPITULO 2
5. MARCO REFERENCIAL

El marco tedrico o el marco referencial es el producto de la revision documental
bibliografica y consiste en una recopilacion de ideas, posturas de autores,
conceptos y definiciones que sirve de base a la investigacion. Para Arias
(2012), los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del
conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones, lo cual sera fundamental para el desarrollo de la
presente investigacion. A continuacion, se describirdn investigaciones que
poseen similitudes con la presente y que resultan de gran importancia y

relevancia para el desarrollo de esta.

5.1. MARCO TEORICO

5.1.1. Antecedentes de la investigacion

Es necesario revisar la investigacion de Barron (2016), titulada
satisfaccion de los usuarios de consulta externa en una Institucion de
Seguridad Social en Guadalupe Nuevo Lebn, como requisito parcial para optar
por el titulo en Maestria en Ciencias de Salud Publica, en la ciudad de
Monterey, México. El propésito de esta investigacion fue evaluar el grado de
satisfaccion de los usuarios de la consulta externa y determinar en qué medida
los factores accesibilidad, infraestructura, el trato personal, tiempo de espera
y tiempo de consulta estd asociados a la satisfaccion a fin de brindar
propuestas de mejora a la Institucion. Para ello se apoyo en teorias de: (Garcia
et al, 2000); (Mira y Aranaz, 2000); (Lefcovich, 2005); (Elizondo, 2008);
(Funsalud, 2006); (Granado et al, 2007); (Granado et al, 2007).

Por consiguiente, esta investigacion utilizo el método metodologico mixto

(cualitativo- cuantitativo) en la cual el autor estudia como se desarrolla la
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satisfaccion del cliente a través de la infraestructura, atencion, comodidad y
tiempo del mismo para que este pueda esta conforme dentro de la entidad en
donde se le est4 atendiendo como prioridad para mantenerse afiliado dentro

de la institucion.

De lo anterior, el aporte que esta tesis hace a la presente investigacion
es que permite describir el problema a estudiar desde lo general, teniendo en
cuenta una perspectiva del cliente en diferentes ambitos, y que estos pueden
estar satisfecho o no con la institucién a la que estan afiliado, dependiendo de

la satisfaccion de sus expectativas podran ser fidelizados.

Ademas, se analizo la investigacion de Minaya Torres de Ossio (2016),
guien desarrollo la tesis de grado titulada calidad de atencién y satisfaccion del
usuario del servicio de consultorio médico de medicina, segun percepcion de
los pacientes del hospital de Huaral, como requisito parcial para optar por el
titulo en Maestra en Gestion Publica, en Perd. Cuyo propésito fue determinar
la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion del usuario del servicio
de consultorio médico de medicina, segun percepcion de los pacientes en el
Hospital de Huaral, 2016. Para ello se apoy6 en teorias de: (Minsa,2011);
(Donabedian, 1966); (Wong, 2003); (Delgado, 2010); (Minsa, 2006); (Aguirre,
2004); (Garcia, 2013).

Cabe resaltar, el método metodolégico utilizado fue el cuantitativo, disefio
no experimental, tipo de estudio descriptivo, transversal o transaccional y
correlacional, la muestra fue de 110 pacientes, la recoleccion de la informacion
a través de la encuesta, los resultados mas significativos con la prueba
estadistica de Rho de Spearman, se considera que si existe una moderada
relacion positiva entre las variables, encontrdndose una correlacion de 0.671,
frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que impugno la

hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna; concluyéndose que existe relacion
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positiva entre las variables: calidad de atencion y satisfaccion del usuario del
servicio de consultorio médico, asi mismo, hay una relacién directa entre la
calidad de atencion técnica y la satisfaccion del usuario, ademas tienen una
relacion entre la calidad de atencién interpersonal y la satisfaccidén del usuario
de consultorios de medicina, existe relacion entre la calidad de la
infraestructura y satisfaccion del usuario de los servicios de consultorios de

medicina del hospital de medicina del hospital de Huaral 2016

En este sentido, el aporte que hace este estudio es que permite
establecer estrategias en una organizacion del sector salud, para alcanzar un
equilibrio entre usuario y atencion al cliente para llevar un orden el cual este
otorgue reduccion de tiempo, buenas medidas de atencidon y comunicacion,

por lo tanto, sirve para proponer estrategias similares.

Por otra parte, Rios Caceres & Barreto Galeano (2015), realizaron la tesis
percepcion de la satisfaccion en la atencidon en salud en usuarios del servicio
de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chia” para optar por el

titulo de Médico, en la ciudad de Bogota D.C, Colombia.

El proposito de esta investigacion fue evaluar la calidad de un servicio de
atencion desde la perspectiva de los usuarios es cada vez mas utilizado, ya
gue existe la certeza de que son ellos quienes pueden monitorizar y finalmente
calificar los diferentes aspectos que influyeron en su atencion, por lo anterior
se basaron en autores tales como: Pérez MPR (2005); Organizacién Mundial
de la salud (2014); Espinosa RMO (2004); Ramirez MC (2013); Silva HR
(2014); Serrano DRR (2005).

Siguiendo este orden de ideas, esta investigacion utilizo un método

cualitativo tipo descriptivo, de corte transversal; el cual establece la percepcién

20



de la satisfaccion de los pacientes que reciben atencion en el servicio de
consulta externa del Hospital San Antonio de Chia.

Por lo consiguiente, el aporte que brinda este trabajo investigativo a este
proyecto de investigacion es que tan importante es el grado evaluativo que se
debe tener en cuenta el servicio de atencién hacia los usuarios para mantener
un grado evaluativo de calidad reduciendo aspectos de espera dentro de las
EPSy IPS.

Para Rincon Panqueva, Ensuncho Caraballo, & Palacios Roso (2019)
Quienes realizaron el trabajo de investigacion titulado evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias de Umhes Santa Clara”
para optar por el titulo de Gerencia de Calidad y Auditoria de la Salud, en la

Universidad Cooperativa de Colombia, Bogota D.C.

El proposito de esta investigacion fue medir la calidad de la atencidn que
se le presta a los adultos en la Umhes Santa Clara, en el servicio de urgencias
por medio de encuestas de satisfaccion; lo cual se basaron en aportes de los
siguientes autores: Gutiérrez, Restrepo, J. R. (2014); Dra. Avila Lic. Pérez Dr.
Tomas, M, G, D, T. (2011); zapata, canto. (2014).

Siguiendo este orden de ideas, esta investigacion utilizo un método
cualitativo, ya que esta estudia el comportamiento de la complacencia de los
usuarios frente a los servicios que el Hospital brinda. Por lo anterior, esta
investigacion repercude a este trabajo investigativo priorizando a los usuarios
y sus comportamientos en un rango en la cual cada EPS y IPS debe tener en
cuenta erradicando el mal manejo o percepcién que tienes sus usuarios frente

a las mismas.

21



Ademas, para Picon Ibarra & Rua Ramirez (2018), quienes realizaron el
articulo titulado“evaluacion de la calidad en la atencion al usuario” en el
Hospital Publico de Yopal, Casanare, Colombia.

Cuyo propésito fue determinar el grado de conformidad e inconformidad
de los usuarios en relacién a la atencion prestada en el servicio de urgencias
del hospital de Yopal. Conjuntamente, aplicar las nuevas estrategias
gerenciales, apoyados en la bibliografia con el fin de mejorar la atencion en el
servicio de urgencias del hospital de Yopal.

Metodologicamente fue un paradigma positivista, mediante un estudio de
tipo analitico, descriptivo cuantitativo y cualitativo permitiendo identificar la
calidad del servicio en el Hospital Publico de Yopal. Para ello se apoyaron en
las teorias de: Creswell, J. W 2005); Hernandez Sampieri FC, Baptista 2010);
Gustavo A, Cabrera-Arana LD (2008); Marquez MA, Gomez GM 2015).

En este orden de ideas, este antecedente sirve para ampliar el problema
desde el contexto nacional, asi mismo comparte un objetivo especifico que

permite medir la atencion de los usuarios.

2.3. Fundamentos Tedricos

2.3.1 Satisfaccion del usuario

La satisfaccion del usuario para Mora Contreras (2011), es concebida
como las conductas deseables del consumidor y manifiesta que existen
multiples definiciones, donde lo importante es la forma como el usuario pueden
sentirse satisfechos con un determinado aspecto de la experiencia de eleccién
0 consumo que recibié. Ademas, resalta que en esta se pueden identificar tres
componentes generales de satisfaccion: el primero relacionado con una
respuesta (emocional, cognitiva y/o comportamental); el segundo articulandolo

con la respuesta a un aspecto en determinada (expectativas, producto,
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experiencia del consumo, etc.); y el tercero, relacionado con la respuesta se
da en un momento particular (después del consumo, después de la eleccion,
basada en la experiencia acumulada, etc). Determinando que la satisfaccion
se entendera como una respuesta que manifiesta el usuario baja una situacion
en particular de un determinado momento.

Por otra parte, Philip Kotler (2001), define la satisfaccion como: "el nivel
del estado de &nimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento
percibido de un producto o servicio con sus expectativas”.

5.1.2. Rendimiento percibido por los usuarios:

Para Kotler P.(2016), expresa que el rendimiento percibido esta
conectado con el desempefio que el usuario considera haber obtenido,
después de la adquisicion de un servicio o producto, asimismo manifiesta que
es el resultado que el usuario logra percibir del servicio o producto del cual
tenia una necesidad.

En efecto el rendimiento percibido para Kotler P.(2016), esta relacionado
con las caracteristicas de lo que recibio el usuario, por ende, dependera de los
resultados desde el punto de vista del mismo, basado en la percepcion del
mismo Yy no necesariamente de la realidad que lo rodea, siendo fundamental
en este proceso las opiniones de otras personas que pueden llegar a influir en
la percepcion del usuario. Ademas de depender en gran medida de del estado
de animo del usuario y el razonamiento que logre percibir del servicio o
producto.

Por otra parte, Fidias Arias (2012), define que la percepcidén de los
usuarios se basa como el nivel del estado de animo de una persona que resulta
de comparar el rendimiento percibido de un producto o servicio con sus
expectativas, permitiéndole fidelizar los clientes, y aumentar la rentabilidad de

las organizaciones.

Por otro lado, el autor Rios Caceres A. M. (2016), define la percepcion es

un proceso de extraccion y seleccion de informacion relevante encargado de
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generar un estado de claridad y lucidez consciente que permita el desempefio
dentro del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo

circundante.

5.1.3. Percepcion de los usuarios:

Para Schiffman & Kanuk (2010); la percepcién es el proceso a través del
cual la gente logra ver el mundo que lo rodea. Ademas de definirla como el
modo que tiene cada usuario para interpretar los estimulos mediante los 5
sentidos, asi como el proceso en el que el usuario interpreta selecciona y
organiza la informacion que lo rodea y es capaz de darle un significado
especifico a cada cosa. En efecto la respuesta a lo anterior puede ser
inmediato y directo al estimulo simple percibido por parte del usuario, lo
anterior ademas responde al medio externo que rodea y coloca a funcionar los

sentidos del usuario.

Para Schiffman & Kanuk (2010), relacionan que la respuesta del usuario
variara de acuerdo a las necesidades, motivaciones y experiencias previa que
alla recibido el usuario. Por ende, la necesidad se puede concebir como la
sensacion de carencia de algo y el deseo de satisfacerla, de lo anterior las
variaciones en los niveles de satisfaccion de los usuarios en cuando a la
carencia. Adicionalmente afirma que la motivacion es la fuerza motriz que
existe dentro del usuario y que lo impulsa de una u otra manera a actuar, por
ende, si un usuario se encuentra motivado, estard en mayor disposicion de
aceptar el estimulo externo al que este expuesto, sucediendo lo totalmente

contrario si la motivacion del usuario es baja.
Ademas, los usuarios evallan los productos o servicios los atributos o

caracteristicas de lo que adquirieron, ejemplo de lo anterior es la evaluacién

que realizan de la durabilidad, la funcionalidad o el trato recibido durante su
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entrega o prestacion, que llevara a evaluar la experiencia segun la percepcion

conforme al cumulo que se tenga de la misma.

5.1.4 Tiempo de espera.

Para Pashanaste Cobo & Pinedo Bardales (2016), precisa que es el
tiempo que un usuario espera en una cola, hasta recibir el servicio o atencién
de salud para desarrollar la gestion dentro del proceso, es imprescindible
reconocer las casualidades de la brecha de atenciones, ya que de esta manera

identificar las soluciones, de corto, mediano y largo plazo.

Por otro lado, para el autor Sabater Garcia (2015), considera que el
tiempo de espera o teoria de cola es un conjunto de “clientes” llega a un
sistema buscando un servicio, esperan si este no es inmediato, y abandonan
el sistema una vez han sido atendidos. En algunos casos se puede admitir que
los clientes abandonan el sistema si se cansan de esperar.

5.1.5. Estado de animo del usuario:

Para Kotler & Armstrong (2017) el estado de animo de un usuario es el
resultado de la comparacion del rendimiento percibido del servicio o producto
versus las expectativas que esta tenia frente al mismo, creandole una

satisfaccion y fidelizacion hacia el producto/servicio.

Asi mismo, Gallardo Vergara (2016), considera que el estado de animo
es una forma de permanecer, de estar cuya duracién es prolongada y destifie
sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia de las emociones en que es
menos especifico, menos intenso, mas duradero y menos dado a ser activado

por un determinado estimulo o evento.
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Por otro lado, la Asociacion Mentes Abierta (2018), reconoce que el
estado de animo es el humor o tono sentimental, agradable o desagradable,
gue acompafia a una idea o situacion y se mantiene por algun tiempo. Es un
estado, una forma de estar o permanecer, que expresa matices afectivos y

cuya duracion es prolongada, de horas o dias.

5.1.6. Desempefio.

Para Hordos, citado por Mamani Avendafio, & Caceres Lopez (2018),
define que el desempefio no solo es que tan bien los colaboradores realicen
sus funciones, sino envuelve varios factores como, por ejemplo, afiadir
sustancialmente valor a la organizacion realizando sus tareas al mas alto nivel
y como se lleva con sus compafieros de trabajo, clientes, la efectividad con
gue resuelve problemas. Es importante afadir que el valor agregado por parte
de los colaboradores en funcion a su desempefio en la organizacion, se
determina por la eficacia en su relacion con los demas colaboradores y su
capacidad para responder efectivamente ante adversidades en la

organizacion.

Por otra parte, para el autor Eufracio, citado por Mamani Avendafo, &
Céaceres Lopez (2018), expresa que el desempefio es percibido como el
conjunto de acciones y conductas que el colaborador tiene en el cumplimiento
de las tareas y funciones y para ello es importante el conocimiento y

habilidades para un buen desempefio laboral.

5.1.7. Atencién recibida
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La atencién al cliente se refiere a la simpatia que percibe el cliente
cuando interactuamos con él, se trata de entender las necesidades y
expectativas para poder satisfacerlas.

5.1.8. Respuesta del servicio

Para Villaba Sanchez (2013), la calidad puede tener varios significados,
dos de los cuales son muy importantes para la empresa, ya que estos sirven
para planificar la calidad y la estrategia empresarial. Por calidad se entiende
la ausencia de deficiencias que pueden presentarse como: retraso en las
entregas, fallos durante los servicios, facturas incorrectas, cancelaciéon de

contratos de ventas, en conclusion, la calidad es adecuarse al uso.

Sin embargo, para los autores Pashanaste Cobo & Pinedo Bardales,
(2016) define la calidad en la prestacion es condicion de eficacia de los
esfuerzos e intervenciones desplegadas y garantia de seguridad y trato

humano para todos y cada uno de los usuarios.

5.1.9. Expectativas.

Las expectativas son las esperanza que los usuarios tienen al momento
de tener la necesidad de adquirir un servicio o producto, conformada a partir
de la experiencia percibida por los usuarios, al momento que se cumple la
promesa del servicio o producto, donde es importante establecer que entre
mas altas sean las expectativas de las empresas, probablemente terminen
causando insatisfaccién en los usuarios, a su vez si la empresa establece
expectativas bajas no sera atractiva para las cliente, que aqui la importancia
de encontrar un equilibrio entre lo esperado y lo recibido por parte del usuario,
(Kotler P. , 2016).
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Por otra parte, Garcia Casermeiro (2014); manifiesta que las
expectativas se refieren a lo que los clientes esperan que van a conseguir al
consumir algun bien o servicio. Produciéndose por el efecto de una 0 més
situaciones, como lo son las promesas que hace la misma empresa acerca de
los beneficios que brinda el producto o servicio, las experiencias de compras
anteriores, las opiniones de amistades, familiares, conocidos y lideres de
opinion y las promesas que ofrecen los competidores.

Adicionalmente, los autores Yong , Byung, Dong, & Sunghyup (2014),
han definido las expectativas como la carencia previa de un producto o servicio
gue no ha adquirido el usuario, lo anterior estan ligado a las dimensiones
principales que anteceden la referencia y comparacion de un producto o
servicio. Siendo entonces la anticipacion la forma como el usuario cree que
observa el producto o servicio y el referente de comparacion que sirve como
la concepciodn de los que el usuario considera que debe obtener.

5.1.10. Promesas.

Segun Villaba Sanchez (2013), sefala que la satisfaccion del usuario
estad directamente relacionada con la promesa que el producto o servicio
ofrezca, donde es importante que esta se concrete para aumentar el nivel de
satisfaccion y no que suceda lo contrario, porque acarrearia aumento en los
costos operativas y insatisfaccion del usuario.

5.1.11. Experiencias:

Para Kotler & Armstrong (2017), la experiencia dependera de satisfaccion
del usuario al momento de adquirir un servicio o producto, resultado de lo
anterior es la percepcion propia de la experiencia vivida durante el proceso, el
como, se siente los usuarios al ser atendidos. En este mismo sentido Brunetta,
(2019), lo definen como una parte invisible del servicio, pero fundamental para

garantizar que el usuario haga nuevamente uso de los servicios prestados.
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5.1.12. Opiniones.

Las opiniones son parte esencial en la satisfaccion de los usuarios puesto
que Kotler & Armstrong (2017), indica que la opinion de una persona hace
referencia a las caracteristicas del servicio recibido, lo cual impactara de
manera positiva o negativa en la influencia que este usuario pueda ejercer en
otro.

2.13. Elementos de bioseguridad:

Para Blandon & Merchan (2004), los elementos de bioseguridad son aquellos
gue proporcionan un control sobre un factor de riesgo.

5.1.13. Instalaciones fisicas:
Lovelock & Jochen (2015), las instalaciones fisicas son atractivas, disefladas
para albergar a los clientes, ademas se pueden establecer un limite maximo

de personas permitidas.

5.1.14. Equipos.

La llegada de las nuevas tecnologias no solo ha modificado el comportamiento
de las personas en cuanto a la adquisicion de equipos, sino, en el modo y uso
gue se les venia dando; por ejemplo, la forma como se venia prestando los
servicios ha cambiado; por lo tanto, las empresas deben tener equipos de
aspectos modernos, que agilicen el servicio. (Sierra Pineda, Ramos Geliz, &
Pacheco Lora, 2008), (citado por Cardefio, Bonilla, 2017).

5.1.15. Bases Legales
elLey 100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad

social integral y se dictan otras disposiciones.
eley 1122 de 2007, Por la cual se hacen algunas modificaciones

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras

disposiciones.
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elLey 1438 de 2011, por la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.

eLey 1949, por la cual se adicionan y modifican algunos articulos
de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011 y se dictan otras
disposiciones.

5.2. VARIABLES

Variable: Satisfaccion del cliente
Definicion nominal: Satisfaccion del usuario: discreta
Definicion conceptual:

La satisfaccion del usuario se relaciona con el grado de que experimenta
el usuario después de haber consumido un determinado producto o servicio.
También se puede decir que es el proceso que experimenta el cliente por el
cual recibe y evalla una supuesta experiencia, es decir, es la respuesta

emocional de un cliente, (Kotler & Armstrong, 2017).

Definicion operacional:

Es un aspecto fundamental para evaluar en cualquier organizacion o
proceso puesto que de este dependerd, el éxito o fracaso de una organizacion,
puesto que cuando se logra tener clientes satisfechos disminuye la perdida de
los mismo, lo cual impactara directamente en altos indices de beneficios en
las organizaciones, incluyendo la alta satisfaccién de todos los involucrados

en el proceso (Trabajadores y usuarios).
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Tabla 1. Matriz de variables

Objetivo general: Conocer la satisfaccion de los usuarios en la entrega de medicamentos
por parte de las IPS y EPS en el Distrito Especial, Turistico y Cultural de Riohacha, para
proponer estrategias que permitan mejorar la prestacion del servicio.

Objetivos especificos Variable Dimension Indicadores items
Conocer el rendimiento Tiempo de
" 1,2,3
percibido en la entrega espera
de medicamento por Estado de 4,5
parte de los usuarios de o animo
las IPS y EPS del Distrito Rendimiento | pesempefio 6,7
Especial, Turistico vy percibido Atencion 8910
Cultural de Riohacha. recibida
Respuesta del | 11,12,13,14
servicio
Identificar las Promesas 15,16,17
expectativas de los Satisfaccion
usuarios que reciben del usuario Expectativas Expgnenmas 18,19
medicamento por parte de los Opiniones 20,21
de las IPS y EPS del USUATIOS
Distrito Especial,
Turistico y Cultural de
Riohacha
Identificar los Elementos de 22,23,24
elementos tangibles al bioseguridad
Lnomentq de la entrega Percepcion de Ips_,talaciones 25,26,27
e medicamentos por elementos fisicas
parte de las IPS y EPS tangibles Equipos 28,29,30

del Distrito Especial,
Turistico y Cultural de
Riohacha

Proponer estrategias
que permita mejorar la
calidad del servicio
aumentado la
satisfaccion de  los
usuarios que reciben
medicamento por parte
de las IPS y EPS del
Distrito Especial,
Turistico y Cultural de
Riohacha.

Este objetivo se desarrollé con los resultados de la
investigacién

Fuente: Elaboracién propia (2021)
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CAPITULO 3
6. MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo hace referencia a los métodos y técnicas seleccionadas
por el investigador para abordar el objeto de estudio. Se definio el tipo y disefio
de investigacion, la poblacién y muestra, las técnicas de recoleccion de datos,
para obtener los resultados de la investigacion. Para (Fidias Arias, 2012), el
marco metodoldgico incluye el tipo o tipos de investigacién, las técnicas y los

instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion.

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo, y de campo, puesto que se analizara la
informacion de acuerdo a la informacién recolectada, para determinar el nivel
de satisfaccion en la entrega de medicamentos por parte de las IPS y EPS del
distrito turistico y cultural de Riohacha, para proponer estrategias que permitan

mejorar la prestacion del servicio.

Para Hernandez, Fernandez, & Baptista, (2014), las investigaciones
descriptivas pretenden medir o recoger informacion de manera independiente
sobre los conceptos o variables a los que se refiere y pueden integrar la
informacion de cada una de dichas variables, para decir como es y como se

manifiesta el fendmeno de interés.

Buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los rasgos
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendbmeno que
se someta a un analisis, centrandose en recolectar datos que muestren un

evento, una comunidad, un fenémeno, hecho, contexto o situacion que ocurre.
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6.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Una vez definido el tipo de investigacidn, se debe lograr la manera préctica y
concreta de responder a las preguntas formuladas en el problema. Para lo cual
la investigacion es no experimental transeccional recolectando la informacién

en un solo momento y no se manipulo la variable objeto de estudio.

De acuerdo a Hernandez y otros (2014), el disefio de la investigacion es
no experimental transeccional o transversal, recolecta datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado.

En funcion a esta aseveracion, Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,
& Baptista Lucio (2014), sefiala que la investigacion no experimental, se realiza
sin manipular las variables, sélo se observan los fendmenos tal como se dan
en su contexto natural, para luego analizarlos. Por lo tanto, quien investiga no
podra influir sobre el comportamiento de las mismas. Dicho de otra manera,
se observaran situaciones que ya han ocurrido, pero no seran provocadas por

el investigador.

6.3. POBLACION

La poblacién objeto de estudio esta conformada por las IPS y EPS que cuente
con usuarios del régimen contributivo y subsidiado, que presente mayor
namero de quejas, peticiones y reclamos reportados en la secretaria de salud

Departamental.
Segun Hernandez, y otros, (2014), definen la poblacién como el conjunto

de seres que poseen la caracteristica o evento a estudiar y que se enmarcan

dentro de los criterios de inclusién. Segun el autor, no hace falta hacer un
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muestreo cuando la poblacidén es conocida y se puede identificar cada uno de
sus integrantes, ademas es accesible, pudiendo ubicarse todos los elementos,
es relativamente pequefia de modo que puede ser abarcada en el tiempo y

con los recursos del investigador.

Segun Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014),
la muestra es un subgrupo de la poblacion, es decir, un conjunto de elementos
pertenecientes a un grupo definido en sus caracteristicas, siendo la misma,
definida y finita (perfectamente cuantificable). Estadisticamente, el principio de
la muestra, la hace siempre lo mas pequefia y accesible al investigador, de tal
modo, que cada elemento de la poblacion tendra la misma probabilidad de ser

elegido.

Para Bernal Torres (2010), afirma que la muestra es la parte de la
poblacién que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacién
para el desarrollo del estudio y sobre el cual se efectuaran la medicion y la

observacion de las variables objeto de estudio

Tabla 2. Distribucién poblacional

No. EPS/IPS No. Clientes externos
1 Sanitas 15
2 AIC 5
3 Anas-Wayuu 20
4 Cajacopi 35
5 Comfaguajira 10
6 Compensar 5
7 Coosalud 5
8 Nueva Eps 89
9 Salud Total 5

TOTAL 189
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Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

= 1,96

2
= 0,50 n=NZPD
= 050 (N-1)E*+Z%pq
= 0,07
= 189

= (189)(1,96)°(0,5)(0,5)
(189)0,07+1,96%(0,5)(0,5)

n =96

Estratificacién de la muestra en las IPS y EPS del Distrito Turistico y Cultural
de Riohacha seleccionadas para el estudio, donde:

n1 = Estrato que se va a determinar
nh = Tamano del estrato de la poblacion
n = Tamano adecuado de la muestra

N= Tamafo de la poblacién

n1= 15 96 = 8 Sanitas
189

n2= — 96 = 3 AIC
189
n3= = 96=10  Anas Wayuu
35 . .
n4= — 96=18 Cajacopi
189
n5= — 96= 5  Comfaguajira

né= =~ 96=3 ... Compensar
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n7= — 96 =3 Coosalud

n8= — 96 = 45 .....Nueva EPS

n9%= — 96 =3 Salud Total

6.3.1. Unidad de analisis y observacion.

Las IPS y EPS del distrito turistico y cultural de Riohacha que presenten
mayor numero de quejas, peticiones y reclamos reportados en la secretaria de

salud departamental.

6.3.2. Divulgacion de la informacion.

Se solicitd permiso a la secretaria de salud departamental para poder
acceder al aplicativo mipres en el cual reposa la informacion de las peticiones,
guejas y reclamos realizadas por los usuarios de las IPS y EPS del Distrito

Turistico y Cultural de Riohacha, para luego ser objeto de estudio.

6.3.3. Procedimiento para la recoleccién de informacién

En la primera fase se expuso el propdsito de la investigacion ante la
gerencia de la de la secretaria de Salud Departamental, posteriormente al ser
aprobada la propuesta se procedio al andlisis de la informacion reportada en
el aplicativo mipres para realizar el proceso de seleccién de las IPS y EPS

objetos de estudio.

Ademas, se aplicd un instrumento que permitié determinar el nivel de

satisfaccion de los usuarios en la entrega de medicamentos, para luego de
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recolectada esta informacién, ser procesada por medio de hojas electronicas
de Excel y a través del programa estadistico SPSS v21, para el tratamiento
estadistico. Finalizando con el andlisis de la informacién y la presentacion de
los resultados obtenidos de la investigacion.

6.3.4. Técnicas De Recoleccion De Informacién

En lo referente a las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos se
debe enfocar en la informacién que se pretende recolectar, con base en lo
anterior, se analiza de manera preferencial donde se ubica la informacion
primaria, encaminados alcanzar los objetivos, variables y dimensiones de la
investigacion, se utilizara la técnica del cuestionario el cual fue disefiado por

los investigadores.

La recoleccion de los datos, segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), tiene como base tomar datos para generar informacion mediante
procesos de medicion, siempre teniendo enfoque en la pregunta de
investigacion, desarrollando indicadores medibles, para con ello establecer
conceptos o resultados, para esto se debe hacer uso de técnicas normalizadas
gue le den validez a nivel cientifico. Al respecto, Arias (2016), la define como
toma de informacion directa sobre el sujeto de estudio, en el lugar donde se
desarrollan las acciones o eventos a investigar. Para esta investigacion se
aplico el cuestionario, aceptado a nivel de investigacion, revisado y validado

por tres (3) expertos en el tema.

La técnica, segun Arias (2016) es la manera o practica especifica para
lograr colectar la informacién que requiere la investigacion, mientras que el
instrumento de lo relaciona con el medio donde se colecta la informacion, que
puede ser electronico o fisico, lo importante es la obtencién de la informacién,

salvaguarda de la misma y finalmente su procesamiento. En este caso, se
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plante6 como técnica para la recoleccion de los datos la encuesta, para ello se
disefié como instrumento de obtencion de datos el cuestionario. Los datos son
convertidos en informacion accesible, manejable, ordenada estadisticamente
y entendible, para ello los cuestionarios se estructuraron con preguntas
asociadas a la dimension de satisfaccion del usuario en la entrega de
medicamentos de las IPC y EPS, de manera complementaria se aplico6 una

prueba piloto para comprobar la comprension del instrumento.

Asi mismo, se procedi6 al disefio definitivo del instrumento teniendo en
cuenta las recomendaciones de los expertos y estuvo constituido por 30
afirmaciones con respuestas que interpreten el sentido del interrogado, en este
orden de ideas se hicieron llamadas personales a cada individuo objeto de la
investigacion, brindando tiempo suficiente para su respuesta, evitando asi
sesgos 0 seudo asesorias en las respuestas, ademas, para la seleccion de
respuesta en el cuestionario se utilizé escala tipo Licker, con cuatro opciones,

los cuales se describen a continuacion en la tabla 2:

Tabla 3. Categoria de analisis e interpretacidon del cuestionario

Alternativas de respuesta Escala
Siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Fuente: Romero, Pefiaranda, Ramirez (2021)
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6.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

En cuanto al procesamiento de los datos para convertirlos en informacién
la poblacién objeto de estudio los usuarios que estan insatisfecho en la entrega
de medicamento por parte de las IPS y EPS, el andlisis se realiz6é a partir de
la estadistica descriptiva.

3.81. Validez del instrumento

Se considera que los instrumentos como el cuestionario y test son
instrumentos validos. Acorde a la definicion de Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), la “validez es el grado en que un instrumento en verdad mide
la variable que se busca medir”. En el mismo sentido, la muestra que la validez
del instrumento guarda una estrecha relacion con las preguntas y la manera

en que son formulados esos interrogantes.

En este sentido, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la
validez por su “grado de confianza” en relacion con los resultados en cuanto a
criterio y contenido; Arias (2016) lo interpreta como la pertinente
corresponsabilidad limitada entre las preguntas con los objetivos de la
investigacion. De estas caracteristicas resalta la pertinencia y correlacion justa
entre los objetivos definidos con las preguntas requeridas para indagar sobre

dichos objetivos, deben ser congruentes y enfocadas en ellos.

Se definieron preguntas tipo Likert, los resultados fueron objeto de
aplicacion para herramientas estadisticas, extrayendo la informacién
relacionada con el fin inicialmente definido, llevando a expresiones como
satisfaccion. Para la validez se recurrid a tres expertos en el tema y
conceptualmente experimentados para evaluar las preguntas relacionadas

con la satisfaccién del consumidor.
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En cuanto, a la confiabilidad, definida por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014), es el “grado en que un instrumento produce resultados
consistentes y coherentes”, por su nivel de aseguramiento en cuanto a su
replicabilidad de manera frecuente obteniendo resultados estadisticamente
similares o con diferencias no significativas. Lo cual enmarca este estudio
debido a que los instrumentos propuestos son los adecuados y universalmente
pertinentes para abordar esta investigacion, concluyendo que es valido y
confiable, se le aplico la estadistica descriptiva para el procesamiento de la
informacion y la respectiva confiabilidad.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se llevo a cabo el
proceso de aplicacion del cuestionario en linea con las preguntas, durante el
diligenciamiento de cada cuestionario, los investigadores hicieron seguimiento
telefonico aquellos instrumentos que no respondian, para asegurar su correcta
aplicacion, una vez recibido diligenciado, se procedié a tabularlo, utilizando
SPSS Statics 22 (free), aplicandoles el Alfa de Cronbach, de este se obtuvo
una confiabilidad del 96,8%. Lo cual asegurar la confiabilidad del cuestionario,

para proceder a su aplicacion.

Alfa de Cronbach basada en los

L N de elementos
elementos tipificados

Alfa de Cronbach

0,968 0,968 30

Fuente: Romero, Pefiaranda, Ramirez (2021)
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CAPITULO 4
7. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La presentacion y discusion de los resultados, constituye dentro del proceso
de la investigacion una fase importante, por cuanto refleja la etapa de
integracion del esfuerzo tedrico metodolégico que el investigador realiza para
dar respuesta a la problemética planteada y contrastar en este sentido, las
evidencias recolectadas, a través de la aplicacion de los instrumentos
elaborados y posterior interpretacion de los datos obtenidos, para convertirlos

en informacion relevante, que permita responder los interrogantes planteados.

En este sentido, antes de iniciar la presentacion de los resultados, se
considera pertinente recordar que el objetivo general es Conocer la
satisfaccion en la entrega de medicamentos por parte de las IPS y EPS del
Distrito Turistico y Cultural de Riohacha, para proponer estrategias que
permitan mejorar la prestacion del servicio, exponiendo en este capitulo los
resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario a la poblacion
objeto de estudio. Es decir, la obtencién de los datos necesarios para la
tabulacion e interpretacion de las dimensiones de rendimiento percibido,

expectativas de los usuarios y percepcion de elementos tangibles.

Con respecto a lo anterior, se logro la aplicacion de noventa y seis
encuestas entre los usuarios insatisfechos en la entrega de medicamentos por
parte de las IPS y EPS que registraron sus quejas en la secretaria de salud
departamental y accedieron a participar en la presente investigacion,

distribuidos de la siguiente manera:
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Variable: Satisfaccidon
Dimensién: Rendimiento percibido

Indicadores: Tiempo espera, estado de &nimo, desempefio, atencion recibida,
respuesta del servicio

7.1. Rendimiento percibido

El rendimiento percibido por los usuarios esta relacionado con el desempefio
observado después de haber recibié un servicio o producto, del cual se puede
generar una idea respecto a las expectativas iniciales. Es decir, esta
relacionado con las caracteristicas de lo que recibié el usuario y el efecto
causado, que no necesariamente sera la realidad que lo rodea (Philip Kotler,
2001). Teniendo en cuenta lo anterior se evaluo el rendimiento percibido por

los usuarios en la entrega de medicamentos.

Tabla 4. Rendimiento percibido

Dimensién Rendimiento Percibido
. Tiempo de Estado de ~ Atencion Respuesta
Indicador o Desempefio L e
espera animo recibida del servicio

Alternativas | FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Siempre 48 49,3 47 49,0 61 64,1 64 | 66,7 51 53,1

A veces 27 28,5 30 31,8 27 28,1 22 229 22 22,9
Casi nunca 10 10,8 3 3,1 4 3,6 3 3,1 3 3,1
Nunca 11 11,5 16 16,1 4 4.2 7 7,3 20 20,8
TOTAL 96 100 96 100 96 100 96 100 96 100

Fuente: Romero, Pefiaranda, Ramirez (2021)

Los resultados muestran que el 49,3% de los usuarios percibe que siempre el
tiempo de espera en una cola, para recibir los medicamentos es muy largo; el
28,5% considera que a veces, un 10,8% casi nunca, y finalmente el 11,5%
manifestd nunca, lo anterior genera un sentimiento de pérdida de tiempo
cuando los usuarios tiene que buscar los medicamentos, ademas de sentir que

cuando guedan pendientes, no dan solucion en el corto tiempo.
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En cuanto al estado de &nimo, se puede analizar que el 49,0% considera que
siempre su estado de animo se ha visto afectado por situaciones presentadas
al momento de buscar los medicamentos, el 31,8% considera que a veces esto
situacion le afecta, un 16,1% manifest6é nunca, y solo el 3,1% dijo casi nunca,
los usuarios sienten en algunas ocasiones molestias por varios dias cuando
no le entregan los medicamentos a tiempo, afectando el rendimiento percibido

en el servicio.

Respecto al desempefio percibido, el 64,1% considera que siempre los
empleados del dispensario se preocupan por cumplir con sus funciones en la
entrega de medicamentos, el 28,1% percibe que a veces esto se cumple, el
3,6% considera que casi nunca y el 4,2% de los usuarios manifiestan que
nunca, teniendo en cuenta en lo anterior, los usuarios perciben que los
empleados del dispensario poseen las habilidades para un buen desempefio

laboral.

Asi mismo, el indicador atencion recibida, al evaluar si los empleados del
dispensario son amables al momento de atender a los clientes, se encontro
gue el 66,7% de los usuarios considera que siempre son ambles, el 22,9% de
los usuarios a veces, el 7,3% nunca y un 3,1% casi nunca la atencién recibida
es cordial; lo anterior, permite inferir que las personas encargadas de la
atencion al cliente estan formadas para este propdésito, y los empleados del
dispensario tienen la capacidad de resolver problemas a través de vias

telefénicas, o correos electronicos.

En cuanto a la respuesta del servicio el 53,1% de los usuarios encuestados
consideran que siempre la entrega de medicamentos se realiza después de la
fecha indicada, incurriendo en retrasos, asi mismo el 22,9% considera que a
veces esta situacion se presenta. Mientras que el 20,8% manifiesta nunca,
seguido del 3,1% expresa casi hunca, lo cual permite inferir que dispensario
se niega a entregar los medicamentos debido a formulas incorrectas, ademas

de ser agravada esta situaciéon por la larga espera cuando quedan
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medicamentos pendientes, conllevando a que los usuarios incurran en tutelas,

como mecanismo para hacer valer sus derechos.

7.2. Expectativas de los usuarios

La expectativa de los usuarios esta relacionada con la esperanza que se
espera de conseguir algun producto o servicio del cual se posee una
necesidad que amerita ser cubierta, Garcia Casermeiro (2014), manifiesta que
las expectativas estan asociadas a las promesas o benéficos que los usuarios

pretenden conseguir de un producto o servicio.

Tabla 5. Expectativas de los usuarios

Dimensién | Expectativas de los usuarios

Indicador Promesas Experiencias Opiniones
Alternativas FA FR FA FR FA FR
Siempre 32 33,3 33 34,9 35 36,5
A veces 24 25,3 19 19,8 21 21,4
Casi nunca 10 10,8 16 16,1 11 11,5
Nunca 30 30,6 28 29,2 29 30,7
TOTAL 96 100 96 100 96 100

Fuente: Romero, Pefiaranda, Ramirez (2021)

En cuanto al indicador promesa, el 33,3% de los usuarios considera que las
promesas siempre de cumplen, el 25,3% manifiesta que a veces el servicio
prestado por el dispensario lo hace sentir satisfecho, el 10,8% expresa que
casi nunca, pero el 30,6% manifiesta que las promesas nunca se cumplen,
debido a que el retiro de los medicamento le ocasionan perdidas de dinero
cuando quedan pendientes, ademas, los dispensarios no utilizan los sitios
web, para prestar sus servicios lo cual hace que las expectativas de los

usuarios se sientas insatisfechas con promesas no cubiertas.

Con referencia al indicador de experiencias, se evidencia que un 34,9% de los

encuestados considera que siempre la atencion prestada por los empleados
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del dispensario lo hacen sentir satisfecho, sin embargo, un 29,2% manifiesta
gue nunca, el 19,8% dijeron a veces, finalmente un 16,1% casi nunca, la
experiencia respecto a la atencion recibida ha sido oOptima por lo cual

recomendarian a su EPS o IPS de acuerdo con la experiencia recibida.

Para el caso del indicador opiniones, el 36,5% de los usuarios considera que
siempre el servicio recibido, hace que su concepto sea positivo de acuerdo
con sus expectativas, un 21,4% considera a veces, seguido de un 30,7%
refiere que nunca, por ultimo, el 11,5% casi nunca, se percibe que el servicio
recibido ha sido el mejor, por lo cual no influenciaria negativamente de acuerdo

con su opinién a otro usuario en el uso de la EPS o IPS.

7.3. Variable Satisfaccion
Dimension. Percepcion de elementos tangibles
Indicadores: elementos de bioseguridad, instalaciones fisicas, equipos

7.4. Percepcién de elementos tangibles

En cuanto a la dimension de percepcion de elementos tangibles, esta
asociados a los factores fisicos que el usuario puede lograr percibir, (Ferié

Parra, Negrin Sosa, & Gomez Figueroa, 2009).

Tabla 6. Percepcidon de elementos tangibles

Dimensién Percepcion de elementos tangibles
indicador EI_emento_s de Insta}lgciones Equipos
bioseguridad fisicas
Alternativas FA FR FA FR FA FR

Siempre 88 92,2 64 67,0 71 74,0
A veces 7 6,8 18 18,4 13 13,9
Casi nunca 1 1,0 6 5,9 5 49
Nunca 0,0 8 8,7 7 7,3
TOTAL 96 100 96 100 96 100

Fuente: Romero, Pefiaranda, Ramirez (2021)

En el indicador elementos de bioseguridad, se logra evidenciar que un 92,2%

siempre, mientras que un 6,8% expresoé a veces, finalmente un 1% manifesto
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casi nunca, se observa que los empleados del dispensario utilizan los
elementos proteccion de bioseguridad cuando estan siendo atendido,
identificando a su vez que son utilizados de la manera correcta por parte de
los empleados, ademas los usuarios manifestaron que les proporcionan

elementos de bioseguridad antes de ingresar a las instalaciones.

Para el caso del indicador de las instalaciones fisica, el 67,0% de los usuarios
encuestado manifestaron estar de acuerdo que las instalaciones fisicas del
dispensario son amplias y atractivas, un 18,4% manifest6 a veces, sin
embargo, un 5,9% informo casi nunca, por ultimo, el 8,7% expreso nunca.
Ademas, informaron que los dispensarios establecen un nimero limite para el

ingreso, causando inconformidad en los usuarios.

Con referencia a los equipos disponibles en el dispensario, un 74,0% de los
usuarios reconoce que siempre hay a disposicion equipos modernos que
hacen mas agil el servicio del dispensario ademas de ser utilizados de manera
correcta por parte de los trabajadores, asi mismo, un 13,9% manifiestan que a
veces, seguido del 7,3% informo nunca, sélo el 4,9% casi nunca, por lo tanto,
los encuestados reconocen que el uso de los computadores ha cambiado de

manera positiva la prestacion del servicio.

Para dar cumplimiento al objetivo cuatro: estrategias que permita mejorar la
calidad del servicio para aumentar la satisfaccion de los usuarios en la entrega
de medicamentos por parte de las distintas Eps e Ips en el distrito de Riohacha.
Logrando de esta manera gestionar que los usuarios no sientan vulnerados
sus derechos y no llegar a las instancias de interposicion de quejas en la

secretaria de salud o tutelas para la consecucién de los medicamentos.
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7.5. ESTRATEGIAS PARA AUMENTAR LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS A TRAVEZ DE LA CALIDAD DEL SERVICIO

De acuerdo al ultimo objetivo planteado, es necesario proponer estrategias

gue permita aumentar la satisfaccion de los usuarios de las EPSy IPS, a través

de la implementacion de acciones que ayuden a mejorar la calidad de servicio

ofrecido en la entrega de medicamentos. Acorde al analisis de los resultados

obtenidos, existen rasgos negativos que afectan la satisfaccion de los

usuarios, en relacion con: el tiempo de espera y las promesas a los usuarios.

En cuanto al tiempo de espera, se propone:

El personal que se contrata en el dispensario debe tener experiencia
en atencion a clientes, ademas demostrar disposicion al momento
de hacer la entrega de medicamento procurando se realice en el
menor tiempo posible, A si mismo disponer de un numero de
personal acorde a la demanda que requiere la Eps y Ips, para que
la entrega de los medicamentos sea mas agil.

También, se recomienda hacer uso del servicio por medio de los
aplicativos webs, donde los usuarios puedan realizar solicitudes
para la entrega de medicamentos, pedir envio de medicamentos por
servicio de domicilio y apartar turnos que disminuyan las largas colas
para la recepcion de los medicamentos.

Por otra parte, expone la estrategia de expedir copia electronica de
las ordenes de medicamentos directamente a los dispensarios
propios o subcontratados por parte de las Ips y Eps, para mejorar la
optimizaciéon de tiempos en la prestacion del servicio, acorde al
previo conocimiento y gestion con antelacion de los medicamentos
por parte del dispensario, antes de la reclamacion por parte del

usuario.
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Como estrategias para mejorar las promesas a los usuarios se propone:

Mejorar los procesos de sistematizacion de las ordenes de
medicamentos, donde los usuarios reciban un correo, mensaje de
texto o llamada indicando por parte del dispensario que los
medicamentos estan listos para ser enviados en domicilios o
reclamados directamente por el usuario.

Pactar una cuota moderadora para el servicié de domicilio donde el
usuario decida si hace usos del servicio o prefiere la reclamacion
directa de los medicamentos.

Las Ips y Eps no deben subcontratar el servicio de dispensario ya
gue han generado gran inconformidad en los clientes, ademas
deben evaluar el servicio que prestan los dispensarios de tal manera
gue no se renové contrato a quien no lo hace bien, lo anterior para
evitar el nUmero de quejas y reclamos que llegan a la secretaria de
Salud Departamental, la cual eleva la peticion a la Superintendencia
de Salud.

Todas las estrategias anteriormente planteadas, permitiran mejorar la

prestacion del servicio en la entrega de medicamentos, lo cual se vera

reflejado en el impacto positivo de la satisfaccion de los usuarios y por

ende la disminucion de las quejas, tutelas y peticiones en los entes de

control.

8. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del andlisis e interpretacion de la informacion

obtenida se plantean las conclusiones pertinentes teniendo en cuenta las

dimensiones: rendimiento percibido, expectativas de los usuarios y percepcion

de elementos tangibles.
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Basados en determinar la satisfaccion de los usuarios, el primero objetivo se
evidencié que al evaluar el rendimiento percibido, estos consideran que el
tiempo de espera para recibir los medicamentos es muy largo, generando una
sensacién de pérdida innecesaria de tiempo, ademas de causar mayor
insatisfaccion el hecho que después de largas horas muchos salen sin las
férmulas completas, ocasionando que queden pendientes, por entregar lo cual
no es solucionado en el corto tiempo, agravando el sentimiento de

insatisfaccion por parte de los usuarios.

En relacién con lo anterior, la poca satisfaccion en el servicio recibido
hace que los usuarios terminen afectado su estado de animo hasta por varios
dias, manifestaron en gran parte de esta problematica se debe al bajo
desempeiio laboral de los trabajadores, al momento de ser atendidos, otro
factor que causa molestia, son las demoras relacionadas con férmulas
incorrectas expedidas por los médicos, lo cual deberia solucionarse de manera

inmediata, evitando que estos incurran en quejas y tutelas.

En cuanto al segundo objetivo, las expectativas internas y externas de
los usuarios hacen reflexionar a que estos, consideran las promesas hechas
por parte de las Ips y Eps muchas veces no son cumplidas, lo anterior
relacionado con alguna experiencia negativa en la entrega de medicamentos,
gue acarrea la no satisfaccion en el usuario y hace que este genere opiniones
dafinas de la prestacion del servicio las cuales puede ser transmitida a otros

usuarios debido a la experiencia.

En relacion con el tercer objetivo, respecto a la percepciéon de elementos
tangibles los usuarios identifican los esfuerzos de las Eps e Ips por contar
medidas de proteccidon de bioseguridad al momento de acudir a los
dispensarios, sobre todo ahora en tiempos de pandemia, donde el contar con
instalaciones amplias y atractivas hacen que el usuario perciba algun grado de
atencion, ademas del hecho de contar con equipos modernos que ayuden a

agilizar el servicio y no perder tanto tiempo, para lo cual se logra concluir que
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falta mayor capacitacion y coordinacion para los empleados que atienden a
este tipo de usuarios lo cual ayudaria en gran medida aumentar la satisfaccion
de los mismo en la entrega de los medicamentos y no sentir que sus derechos

son vulnerados.

Es importante que las Ips y Eps, acojan las estrategias propuestas en la
presente investigacion ya que les permitirA mejorar el servicio, mantener

usuarios satisfechos, y evitar ser sancionados por los entes de control.

9. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta lo anterior se plantean recomendaciones que tengan
como fin mejorar la satisfaccion en la entrega de medicamentos por parte de

las IPS y EPS del distrito turistico y cultural de Riohacha.
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En cuanto al primer objetivo, basados en el rendimiento percibido, se
recomienda fortalecer los aplicativos webs, ya que algunas cuentan con
tecnologia y las utilizan, lo anterior, permite optimizar los servicios y disminuir
los tiempos de entrega de medicamentos, donde el usuario puede solicitar con
antelacion una hora establecida para su atencion, a su vez, se agiliza y evita
inconformidad en el servicio. En caso de no tener este tipo de aplicativo se
hace la recomendacion a las Eps e Ips, en gestionar nuevas formas de
servicios como las anteriormente mencionadas para aumentar la satisfacciéon

de los usuarios.

Las Ips y Eps, deben verificar que sus ordenes no presentan ninguna
inconsistencia, antes de entregarsele al usuario, en caso de presentar
problemas, deben gestionarlo por sus portales de manera rapida y veraz. Asi
mismo, se recomienda la apertura de nuevos servicios como el domicilio de
medicamentos, donde los usuarios que presente problemas de
desplazamiento o tiempo puedan acceder a estos servicios por un valor

adicional, permitiéndole la mejora en los tiempos de espera.

De acuerdo con el segundo obijetivo, respecto a las expectativas de los
usuarios, se recomienda no generar promesas falsas por parte de las Eps e
Ips al momento de realizar la afiliacion de los usuarios, debido a que esto
podria generar alguna insatisfaccion si las promesas no son cumplidas, de
igual manera se recomienda capacitar a los empleados encargados de esta
areas, para mejorar la atencion al cliente y buscar soluciones rapida, evitando
conflictos, ademas de enfocarlos en conocer los diferentes niveles donde los
usuarios pueden tratar de gestionar sus problemas de forma veraz, para evitar
llegar a instancias como la Secretaria de Salud, tutelas o malos comentarios
con otros usuarios, que afecte de manera negativa la imagen de prestacion del

servicio.
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Seguidamente, en el tercer objetivo teniendo en cuenta la percepcion de
los elementos tangibles, se recomienda continuamente capacitar al personal,
sobre las nuevas formas o ayudas tecnologias que se implemente para
disminuir los tiempos de espera, ademas se aconseja la gestion de citas
previas en la entrega de los medicamentos para evitar las largas colas a las
afueras de algunos dispensarios, debido que los usuarios reconocen las
Optimas condiciones de los sitios, pero que debido a temas de aforo agravado
con el Covid 19, no pueden brindar comodidad a todos los usuarios al
momento de buscar la prestacion del servicio, ademas de colocar en mayor

riesgo su integridad fisica.

Para finalizar, también cabe agregar que la vulneracion de estos
derechos a los usuarios puede acarrear multas y sanciones a las Eps e Ips
gue no presten un buen servicio y adicionalmente afectar su imagen

corporativa con los usuarios.
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