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RESUMEN

Objetivo: Elaborar un instrumento valido y fiable para
evaluar la calidad percibida por los usuarios de los servicios
farmacéuticos del Sistema Publico de Salud costarricense.
Métodos: Se realiz6 un instrumento conformado por tres
dimensiones: técnica, interpersonal y ambiental, con 53
items en escala Likert. Fue evaluado por cuatro profesionales
en farmacia con amplia experiencia en los ambitos
investigativo, administrativo y clinico. Dicha evaluacion
genero un cuestionario de 49 preguntas, el cual fue aplicado
a 115 usuarios de la Farmacia del Hospital de San Rafael
de Alajuela. Para analizar unidimensionalidad se emple6
andlisis factorial, para fiabilidad correlacion item-total y para
consistencia interna alfa de Cronbach. El paquete estadistico
empleado fue SPSS, version 17.
Resultados:Elanalisisfactorialdeterminéunidimensionalidad
en el instrumento, puesto que el primer factor acumuld
un 30,1% de la varianza total y el segundo 8,1%, lo que
significa que el conjunto de items que componen el indicador
efectivamente esta midiendo un solo constructo tedrico, es
decir conforma una escala. El andlisis de fiabilidad sugirio la
eliminacién de cinco items. La eliminacion de un item mas
fue sugerida por aspectos de consistencia interna: un alfa de
Cronbach final de 0,951.

Conclusiones: Este es el primer instrumento valido y fiable
elaborado para la medicion de la percepcion de la calidad
en las Unidades de farmacia de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

Palabras claves: percepcién, servicios farmacéuticos,
sistema de salud, Costa Rica (Fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective: To develop a valid and reliable instrument to
assess the perceived quality by the users of pharmaceutical
services in the Costa Rican Public Health System.
Methods: It was developed an instrument conformed of three
dimensions: technical, interpersonal, and environmental,
with 53 Likert scale items. It was evaluated by four pharmacy
professionals with extensive experience in investigative,
administrative and clinical areas, from which turned out in
a questionnaire of 49 questions applied to 115 users of the
Pharmacy from the San Rafael de Alajuela Hospital. To
analyze unidimensionality was applied factor analysis, for
reliability the item-total correlation, and for internal consistency
Cronbach’s alpha. The statistical package used was SPSS,
version 17.

Results: Factor analysis determined unidimensionality in
the instrument, the first factor accumulated 30,1% of the
total variance and the second 8,1%, which means that all
the items that comprise the actual indicator is measuring a
single construct theoretical, that means that forms a scale.
Reliability analysis suggested the elimination of five items
and another by aspects of internal consistency, for a final
Cronbach’s alpha of 0,951.

Conclusions: This is the first valid and reliable instrument
for measuring perceived quality in pharmacy units of Costa
Rican’s Social Security.

Keywords: perception, pharmaceutical services, health
care, Costa Rica (source: MeSH, NLM).
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a elaboracién de un instrumento para evaluar

la calidad de los servicios farmacéuticos de un

hospital de Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) permite recolectar informacion de aspectos
gue son relevantes para los tomadores de decisiones,
mediante una herramienta valida y fiable, acerca
de la percepcion de la calidad del servicio. Asi, las
jefaturas de los servicios de farmacia podran conocer
los aspectos en los que la percepcion de calidad
del servicio fue mas baja, de modo que se puedan
implementar cambios para mejorar esos aspectos.
La creacion de una herramienta de esta indole se
justifica por la vision de la CCSS, la cual muestra la
aspiracion de ser una Institucion lider en prestaciones
sociales y servicios integrales de salud. Para ello la
CCSS busca ofrecer servicios oportunos y de calidad,
en armonia con el ambiente humano (1).
Los estudios sobre la satisfaccion de los consumidores
son importantes para la evaluacion de los servicios de
salud, por lo que la opinion de la poblacién deberia
tener un lugar preponderante en la formulacion de las
politicas de salud y en la realizacion de las actividades
de salud que muchas veces se realizan segun las
necesidades percibidas por los técnicos antes que por
las necesidades y percepciones de la comunidad (2).
La definicion de la calidad de atencion ha sido objeto de
discusion, y aun no se tiene una sola definicion de esta
(3-6). Apesar de ello, en los ultimos afos la evaluacién
de la calidad de los sistemas de atencion en salud ha
sido ampliamente estudiada y aplicada en diferentes
escenarios. Es claro que los diferentes servicios
prestatarios de salud difieren en sus caracteristicas,
las que dificilmente podrian equipararse, hecho que
dificulta la construccion de instrumentos que permitan
medir la calidad de atencién que se da en cada uno de
los establecimientos de atencién a la salud.
Por ello, este instrumento se elaborara y validara con
base en el marco tedrico de calidad de servicios de
salud asi como con las caracteristicas del Sistema
Publico de Salud costarricense y las particularidades
de los servicios de Farmacia de los hospitales de la
CCSS, mismos que se describen a continuacion.
Hay calidad cuando se hace lo correcto, en forma
correcta y de inmediato (3). En el contexto de atencion
médica, esta es generalmente un reflejo de los valores
y los objetivos vigentes en el sistema de atencion
médica que reciben las personas que forman parte de
la sociedad. Ese reflejo es el que brinda los criterios de
calidad, es decir, la calidad termina siendo un juicio de
valor (4).
El nivel de calidad de atencion en servicios de salud

se conceptualiza como el rendimiento adecuado

de las intervenciones que son seguras (maximizan

sus beneficios para la salud sin el correspondiente
aumento de los riesgos) y que tienen la capacidad para
producir un impacto en la mortalidad, la morbilidad, la

discapacidad y la malnutricion (2,5).

Hay siete pilares de la calidad de la atencion de la salud

que definen su calidad (7):

- Eficacia: capacidad de atencion para mejorar la
salud, en el momento adecuado para el usuario.

- Eficacia: grado en que se realicen mejoras en la
salud posible.

- Eficiencia: capacidad de obtener la mayor mejora
de la salud al menor costo.

- Optimalidad: equilibrio mas favorable entre costos
y beneficios.

- Aceptabilidad: conformidad con las preferencias del
paciente respecto de la accesibilidad, la relacion
paciente-médico, los servicios, los efectos de la
atencion y el costo de la atencion.

- Legitimidad: conformidad con las preferencias
sociales en relacion con los puntos anteriores.

- Equidad: la equidad en la distribucion de la atencion
y sus efectos sobre la salud.

La calidad de los servicios de salud puede ser

considerada como el resultado de diferentes factores

o dimensiones (2, 8).

Servicio de Farmacia del Hospital San Rafael de
Alajuela

El instrumento para medir la percepcion de la calidad
de los servicios farmacéuticos por parte de los usuarios,
se aplico en la Farmacia del Hospital San Rafael
de Alajuela (HSRA), hospital regional de la CCSS
perteneciente a la Region Central Norte, mismo que
cuenta con una poblacién adscrita directa de 336 000
habitantes, e indirecta de 269 000 habitantes, lo cual
arroja un total aproximado de 606 000 habitantes (9).
Dicho centro médico posee 320 camas a disposicion
de los servicios de pediatria, medicina interna, gineco-
obstetricia, cirugia y cuidados intensivos. Ademas este
hospital cuenta con las areas de consulta externa,
emergencias y hospital de dia.

Para el ano 2009 los servicios anteriores demandaron
el despacho de 666 100 cupones, lo que es equivalente
a un medicamento por cupdn (9).

La investigacion fue realizada en la farmacia central
del HSRA. En el momento de la investigacion este
despacho recibia la afluencia de pacientes de consulta
externa, emergencias y hospital de dia, ademas de los
egresos de hospitalizacion.
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El proceso de del servicio de farmacia inicia en una
ventanilla donde el usuario entrega la receta con los
medicamentos indicados, la cual es procesada vy
revisada por el farmacéutico, para la posterior entrega
de los medicamentos en otra ventanilla por parte de un
técnico en farmacia. Los procesos son similares en la
gran mayoria de farmacias de la CCSS, con variantes
propias de cada centro médico que no afectan el
resultado final.

La medicién de la calidad del proceso de despacho de
medicamentos percibida por los consumidores debe
tomar en cuenta su satisfaccion. Lo anterior se realiza
mediante una evaluacion con factores o dimensiones,
pues se requieren especificaciones de un conjunto de
fendmenos atribuidos a esa medicion (6, 8).

Validacion

La validacion interna u homogeneidad consiste en
la capacidad del instrumento de medir todas las
dimensiones del constructor. Se juzga de acuerdo
con la proporcién en que los items seleccionados
representen todas las dimensiones del concepto por
medir, de modo que los resultados se interpreten
adecuadamente y sean validos. Una medicién de
homogeneidad, cuando la respuesta es de mas de
dos opciones, es el alfa de Cronbach. Por su parte, la
validacion externa es la posibilidad de generalizar los
resultados del instrumento a otros centros de salud de
la CCSS (10-12).

Se elabord la herramienta tomando en consideracion
que, para valorar la calidad de las acciones de los
sistemas de salud, el instrumento debe contar con
la opinién de expertos y estar basado en el analisis
de aspectos relacionados con la calidad claros,
comprensibles y con especificidad suficiente para que
cada uno de los aspectos por medir sean relativamente
breves y sencillos de utilizar por los tomadores de
decisiones (13).

En el siguiente apartado se analizaran los métodos
empleados para la elaboracién y validacion del
instrumento.

METODOS

Se realizd6 un instrumento con el fin de medi, la
percepcion de la calidad de la atencion del servicio de
Farmacia del HSRA por parte de los usuarios.

En el caso particular del Instrumento que se valido
se toman en cuenta tres dimensiones: la técnica, la
interpersonal, comodidades o medio ambiente. La
dimension técnica toma en cuenta las acciones de los
jerarcas superiores. Se busca satisfacer la demanda

de los pacientes, la eficiencia de los procedimientos
realizados y el control de los costos. También se toma
en cuenta las expectativas del personal de salud. La
dimension interpersonal evalta la relacion entre el
meédico y el paciente. Por ultimo, la dimensién de las
comodidades o medio ambiente valora la percepcion
del usuario en cuanto al entorno donde fue atendido.
Aunque el aporte a la comunidad podria ser una cuarta
dimension, este es complejo de evaluar dado que
podria contar con variables exdgenas que impiden una
valoracion real, por lo que para fines practicos no se
toma en cuenta (7, 14).

Aunque la evaluacion de la calidad de los sistemas
de atencién en salud ha sido estudiada y aplicada
en diferentes escenarios, tanto a nivel nacional como
a nivel internacional, realizar una evaluacion de la
calidad de atencion percibida por los pacientes en los
diferentes centros médicos de la CCSS, o al menos
en un servicio homogéneo, es una tarea que aun se
encuentra pendiente.

La construccion de un solo instrumento general para
medir la calidad de atencion que se brinda en cada
uno de los establecimientos no es posible debido a
las caracteristicas propias de los servicios de salud
prestados, tanto anivellocal (del propio establecimiento)
como nacional, e, incluso, internacional. Por ello se debe
formular un cuestionario especifico y validado para
cada uno de los servicios que se desea evaluar para
este fin, por lo que la presente investigacion presenta
una herramienta valiosa para evaluar la calidad de los
servicios farmacéuticos de la institucion.

Para obtenerlo, se disend un cuestionario,
semiestructurado, que fue administrado por
encuestadores, para conocer la estimacion referente a
la percepcion de la calidad que tienen los usuarios del
Servicio de Farmacia del HSRA.

Validacion de expertos

Ademas de la revision de métodos de medicion de la
calidad del servicio por otros investigadores -para la
validez interna y para asegurar la relevancia y claridad
de los itemes propuestos- es necesario someter a
consulta deinvestigadores familiarizados con la variable
un universo de itemes, con el objetivo de analizar si ese
universo es verdaderamente exhaustivo y proceder,
posteriormente, a seleccionarlos (15). El cuestionario
fue evaluado por un panel de cuatro profesionales
en farmacia con amplia experiencia en los ambitos
investigativo, administrativo y clinico. El resultado de
dicha evaluacion fue un cuestionario de 53 preguntas,
el cual fue aplicado a 115 usuarios de la Farmacia del
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Hospital de San Rafael de Alajuela.

Dicha evaluacion se llevo a cabo en tres areas: validez,
vocabulario y redaccién. Para la clasificacion de los
rubros se utilizaron cinco categorias: Muy Malo, Malo,
Regular, Bueno y Muy Bueno. Ademas, se inserto una
columna con espacio en blanco para comentarios en
cada item propuesto.

Por ultimo, se procedié a unificar las acotaciones y
puntajes de los expertos, pregunta por pregunta.
Producto de ello se obtuvo el instrumento final que,
ademasdetenercuatroitems menos, tienecorrecciones
de vocabulario y de forma en la redaccion.

El cuestionario por administrar quedd conformado
por una breve introduccion en la que se les explica
a los pacientes la finalidad de este. Luego se inicia
directamente con las preguntas relacionadas con las
tres dimensiones que se desean evaluar, las cuales
muestran en la Figura 1. Una vez finalizadas estas
preguntas se les solicitd a los usuarios informacién de
la edad, sexo, nivel de escolaridad, lugar de residencia,
cantidad de medicamentos recetados por el médico,
cantidad de medicamentos despachados, entre otras.
Pues de estas variables puede depender la percepcion
de la satisfaccion de los pacientes (16).

La dimensidon técnica consta de 15 items en total,
la dimension interpersonal de 12 items y la tercera
dimensién de 22 preguntas. En todos los casos se
utilizo la escala de Likert, que consiste en un conjunto
de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios; se pide la respuesta de los participantes y se
recomienda que no excedan las 20 palabras.Ala escala
Likert se le conoce como escala sumada debido a que
la puntuacién de cada unidad de analisis se obtiene
mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en
cada item, y estos deben tener una correlacion alta
entre si (11).

Figura 1: Conformacion del constructo de percepcion

de calidad, segun el marco teérico
Técnica Ambiente

Interpersonal

Percepcion de

calidad de atencion
de servicios

Fuente: Elaboracién propia, con base en Donabedian, 1988

Cada uno de los 49 items tiene cinco alternativas de
respuesta: Muy Malo, Malo, Regular, Bueno y Muy
Bueno.

La aplicacion de los cuestionarios se realizé los dias
4, 7 y 8 de diciembre de 2009, en la sala de espera
del Servicio de Farmacia del HSRA. Para esto se
conté con la autorizacion de la Jefatura del Servicio
de Farmacia, por lo que el acceso a los usuarios de
este servicio se vio facilitado. El tamafio muestral para
la aplicacion de la prueba piloto fue determinado a
conveniencia: se estimé en al menos 100 encuestas
validas. Tomando en cuenta la posibilidad de que
algunas encuestas tuvieran poca variabilidad en las
respuestas, se realizaron 115. Al final se utilizaron 114
encuestas, dada la eliminacion de una por ausencia
de variabilidad en las respuestas.

El universo de estudio son los pacientes que requieren
servicios de Farmacia en el Hospital San Rafael de
Alajuela (336 000 habitantes en forma directa y 269
000 en forma indirecta, para el afio 2009).

El servicio de farmacia hospitalario mantiene un
horario de atencion todos los dias del afio, durante las
24 horas, sin embargo, las encuestas se realizaron
durante tres dias entre semana y en horario de 8am a
3pm, esto con el fin de captar una afluencia mayor de
usuarios, producto de consulta externa, hospitalizacion
y emergencias.

La técnica de muestreo fue de azar simple y se ensayo
en los pacientes que salian de la ventanilla de entrega
de medicamentos. Se inici6 con el numero 2 y a partir
del segundo paciente se realizd la selecciéon de los
quintos pacientes. Se empled la entrevista personal,
con el fin de evitar respuestas en blanco o con poca
validez.

Para la introduccion de los datos del cuestionario se
utilizd el programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft
Corporation). Para analizar unidimensionalidad se
empled analisis factorial, para fiabilidad correlacion
de item-total y para consistencia interna el alfa de
Cronbach. El paquete estadistico empleado fue SPSS
version 17 (SPSS Inc.).

Validez y fiabilidad

Se utilizaron los enfoques psicométricos para generar
indicadores validos y fiables de los tres componentes
de la calidad, las dimensiones: técnica, interpersonal
y ambiental. Dichos componentes también se
conformaron adecuadamente en el analisis factorial.
Las escalas psicométricas utilizadas en la estimacion
de la percepcion de la calidad de los usuarios de los
servicios de farmacia del HSRA fue medida por medio
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del alpha de Cronbach. Esta es la medida mas comun
que se utiliza en aspectos de fiabilidad (13).

Para retener un item, este debe tener una carga en
la correlacion item-total y del Alfa de Cronbach de
al menos 0,3. Un valor mayor a 0,7 significa que los
items estan suficientemente correlacionados como
para formar una escala y que valores entre 0,7 y 0.9
son preferibles porque un valor mayor podria sugerir
un alto nivel de redundancia en los items (17, 12).

Construccion de la escala de calidad

segundo un 8,06 %.

La unidimensionalidad se confirma en el Gréafico 1,
al observar el codo que se forma después del primer
factor. El instrumento mide un unico constructo tedrico
(la calidad percibida del servicio de Farmacia del
HSRA), por lo que el puntaje total de cada dimensién
sera igual a la sumatoria de los itemes ponderados
y se representara el nivel del constructo en cada
individuo (18).

Gréfico 1: Relacion entre valores propios y componentes

En este caso se procedio a obtener la medida
compuesta de la escala, la cual es la suma simple
del promedio de los puntajes de los items. Como
se indicd anteriormente, se utilizd una escala
de Likert, la cual, al ser una escala sumada, no
requiere estandarizacion ni poseer media cero,
pues todos los items tienen el mismo valor y
presentan una unica unidad de medida.

Si se puede argumentar que el conjunto de
items que componen el indicador efectivamente
esta midiendo un solo constructo tedrico, lo que
corresponde es una escala. En este caso, no
procede realizar una interpretacion sustantiva

204

Valores propios

de los puntajes de cada uno de los items

individuales de la escala, por lo que el puntaje
total de cada dimension (las tres identificadas) es
el que representa el nivel del constructo en cada
individuo (11).

RESULTADOS

Una vez que se obtuvo la base de datos con las
respuestas de los 114 cuestionarios empleados y las
49 respuestas, se realizé un analisis factorial, con el
que se comprobd que hay unidimensionalidad, tal
como se muestra en la Tabla 1. Como se observa, el
primer factor tiene un 30,84 % de la varianza total, y el

Tabla 1. Varianza total explicada

1 L] 1 LIl 1 1 1 1 1 1 L 1 1 L) 1 1 1
3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Factores
Fuente: Tomado de la salida de SPSS version 17.

Se procedio a realizar el analisis de factores. En la Ta-
bla 2, se observan cinco items con carga inferior a 0,3
y tres con cargas menores a 0,9. Por lo que se proce-
di6é a eliminarlos y se obtuvo un alfa de Cronbach de
0,950. Posteriormente se elimina la variable Horario de
atencion, porque la correlacion al eliminar los 3 items
anteriores bajo a 0,282, al igual que la lluminacién del
espacio de entrega de medicamentos a 0,283.

Valores propios
iniciales

Carga de extracciones de
las sumas al cuadrado

Carga de las sumas
al cuadrado rotadas

Componentes
Yo Yo %o %o
@ de varianza acumulado il de varianza acumulado il

1 15,11 30,84 30,84 15,11 30,84 30,84 9.34
2 3,95 8,06 38,90 3,95 8,06 38,90 11,64
3 2,97 6,06 44,97 2,97 6,06 44,97 3,09
4 2,46 5,022 49,99 2,46 5,02 49,99 6,35
49 0,037 0,076 100

Fuente: Elaboracién propia, con base en la salida del programa SPPS

version 17.
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Tabla 2: items eliminados por carga factorial baja

item eliminado f;:ci'gf;l I Factor
Modelo inicial 30,838
La informacion escrita es: 0,199 31,404
Claridad de la Informacion escrita 0,193 31,998
Identificacion del personal 0,223 32,593
Horario de atencion 0,292 33,140
[luminacion del lugar para la entrega de medicamentos 0,299 33,703

Fuente: Elaboracion propia, con base en la salida del programa SPPS, 17

La ultima variable por eliminar en este analisis de
fiabilidad fue Espacio para emitir sugerencias, pues con
la eliminacion de los items mencionados anteriormente
su correlacion bajo de 0,341 a 0,327. Al eliminar esta
variable el alfa de Cronbach aumentd en 0,001.

Al contrastar los resultados del analisis de fiabilidad con
el andlisis factorial, ambos sugieren que tanto Horario
de atencion como lluminacion del espacio de entrega
de medicamentos deben eliminarse. Con respecto al
Espacio para emitir sugerencias, en el analisis factorial
esta variable mantuvo un decrecimiento en su valor
cuando se eliminaban los items con cargas inferiores
a 0,3. En contraste, Relacién con el personal pasé
de 0,744 a 0,747 y Relacién del personal hacia las
minorias paso de 0,730 a 0,736; es decir, estas dos
variables presentaron cargas factoriales mas altas.
Debido a lo anterior, se corroboré la pertinencia de
eliminar también Espacio para emitir sugerencias de
mejora, ya que ademas de mejores resultados de
unidimensionalidad se obtuvo un cuestionario mas
corto, lo que es sin duda un punto beneficioso si se
considera que, para quienes se encuentran solicitando
medicamentos, entre mas corto sea el cuestionario es
mejor.

El alfa de Cronbach resulté mayor a 0,9. Si se toma
en cuenta la tesis de que el alfa de Cronbach es
mayor por la cantidad de items o items redundantes,
este mas bien hubiese tendido a la baja con la
supresion que se efectud de seis items. Por lo tanto,
se considera adecuado mantener el cuestionario con
las 43 preguntas; ademas, no se considera que estas
sean redundantes.

Ya con un constructo fiable y consistente se construye
una escala de suma simple en la que se anota un valor
entre 1 y 100 (ponderado segun la cantidad de items)
a cada encuestado. En la Tabla 3 se muestran las
estadisticas de las escalas del instrumento inicial y del
instrumento sin las variables eliminadas.

Tabla 3. Estadisticas de las escalas

Escala variables
filtradas

Escala

DiElialeas todas variables

Validas 114 114
Promedio 76,36 75,99
Error Std. de la media 0.86 0,92
Mediana 77,14 76,98
Desviacién Std. 9,21 9,86
Varianza 8,48 9,73
Asimetria -0,31 -0,35
Error Std. de la asimetria 0,23 0,23
Curtosis -0,05 -0,01
Error Std. de curtosis 0,45 0,45
Rango 44,08 46,51
Minimo 54,29 51,63
Maximo 98,37 98,14
Percentil 25 70,92 69,651
Percentil 50 77,14 76,98
Percentil 75 82,04 82,44

Fuente: Elaboracion propia, con base en la salida del programa SPPS, 17

La escala con las variables filtradas comparada con
la del instrumento inicial muestra una puntuacion en
general, mas baja (en el promedio y en los cuartiles 25
y 50, el cuartil 75 es mayor pero sélo por 0,4), ademas,
la varianza y el rango son considerablemente mayores
a pesar de contar con menos variables, lo que es
positivo si se piensa en obtener predicciones.

La asimetria crece en un 14,3 %, pero la curtosis
se acerca mas a cero, debida a que al eliminar las
variables, esta cae en un 77,4 %.

A partir de los conceptos previamente sefalados se
puede afirmar que el instrumento propuesto cuenta con
validacion interna, ya que se logra establecer con un
alto grado de confianza que los resultados no solo se
podran interpretar adecuadamente y que seran validos,
sino que, ademas, el instrumento puede ser aplicado
nuevamente en el Hospital San Rafael de Alajuela y se
obtendrian resultados iguales y/o similares (15).
Ahora bien, sobre la posibilidad de generalizar los
resultados obtenidos a partir de la utilizacion del
instrumento, y darle con esto validacién externa, se
puede afirmar que al estar concebida la herramienta
para ser utilizada en el sistema de salud publico de
Costa Rica, se presupone que con la aplicacion del
instrumento en las distintas Farmacias de la CCSS
se obtendrian resultados similares, aunque no
necesariamente la aplicaciéon del instrumento tendria
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el mismo resultado en farmacias donde el sistema de
atencion y los procesos sean diferentes a los utilizados
enla CCSS (15).

DISCUSION

La elaboracion de este trabajo es de gran utilidad para
el Sistema Publico de Salud, pues el instrumento es
altamente fiable (alfa de Cronbach de 0,951) y, ademas,
todas las correlaciones fueron superiores a 0,3.

Con respecto a la conformacién de las dimensiones y
las preguntas realizadas, este trabajo tomé aspectos
por evaluar de varios instrumentos elaborados
en distintos contextos para servicios de farmacia:
gestion, distribucion y calidad (19); aspectos
estructurales, atencién farmaceéutica, informacién al
paciente y satisfaccion general (20); percepciones
de los pacientes del farmacéutico, actividades de
asesoramiento, colaboracion con los pacientes sobre
la terapia farmacoldgica, la conciencia y respuesta
a las necesidades del paciente y la confianza de los
pacientes en la farmacia (21). Ademas, se destaca la
calidad de la informacion suministrada (informacion
suficiente, entendimiento y preparacion), el nivel de
confianza generado (amabilidad de la escucha, trato y
tiempo dedicado), la accesibilidad (tiempo de espera,
estado de las instalaciones y el horario de atencion) y la
satisfaccion en general, variables que fueron incluidas
en el instrumento que se validé (22).

Otras investigaciones y las metodologias de validacion
de escalas de medicion en salud (12) han empleado
para evaluacién de la satisfaccion del paciente en
relacion con el servicio prestado suma simple de items
ponderados (19, 23), escala Likert, correlaciones item-
total y alfa de Cronbach (21, 23).

La validacion de un cuestionario de satisfaccién de
pacientes con el servicio de indicacién en farmacias
comunitarias para el caso de Argentina, también planted
tener una muestra minima de 100 cuestionarios y en el
instrumento argentino el alfa de Cronbach resultante
fue de 0,89 (23).

En el futuro, se pueden asociar los resultados
obtenidos de la escala del instrumento para medir la
percepcion de la calidad de los servicios farmaceéuticos
del Sistema Publico de Salud de Costa Rica tanto a los
datos sociodemograficos y cantidad de medicamentos
despachados y recetados por el médico declarados
en el instrumento como con el estado de la salud
del paciente. Lo anterior con el fin de identificar los
aspectos sensibles (peor evaluados) y conocer las
expectativas iniciales del paciente relacionadas con la
satisfaccion percibida, para asi mejorar la percepcion

de la calidad en los diferentes grupos poblacionales y
en sus distintas necesidades (16, 23).

Las aclaraciones hechas interesan sobre todo al
clinico interesado en la satisfacciéon del paciente, ya
que debe explorar con mayor detalle las relaciones
de la satisfaccion del paciente con el estatus de salud
alcanzado tras un tratamiento, y con el nivel de calidad
de vida de este. En una segunda etapa se podria dar
seguimiento a la relacion entre la satisfaccion de los
pacientes, la constancia con sus tratamientos médicos
y el estado de la salud (18, 20, 21, 23).

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se
puede afirmar que en Costa Rica se cuenta con
un instrumento que puede ser empleado en otros
nosocomios de la CCSS que tengan servicios de
farmacia, con el propdsito de medir la percepcion de
calidad de los usuarios, pues aunque se valido para
medir la del HSRA es aplicable en los diferentes
servicios de farmacia que atiende la institucion.
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