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Validación de un 
instrumento para medir 

la percepción de la 
calidad de los servicios 

farmacéuticos del Sistema 
Público de Salud de 

Costa Rica

Validation of an 
instrument to measure 
quality perception 
of the pharmaceutical 
services in the Costa Rican 
Public Health 
System 

RESUMEN 
Objetivo: Ela�orar �n instr�mento válido �� fia�le �ara 
evaluar la calidad percibida por los usuarios de los servicios 
farmacéuticos del Sistema  Público de Salud costarricense.
Métodos: Se realizó un instrumento conformado por tres 
dimensiones: técnica, interpersonal y ambiental, con 53 
ítems en escala Likert. Fue evaluado por cuatro profesionales 
en farmacia con amplia experiencia en los ámbitos 
investigativo, administrativo y clínico. Dicha evaluación 
generó 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 empleó 
análisis ��actorial�� �ara fia�ilidad correlación ítem-total �� �ara 
consistencia interna alfa de Cronbach. El paquete estadístico 
empleado fue SPSS, versión 17.
Resultados: El análisis factorial determinó unidimensionalidad 
en el instrumento, puesto que el primer factor acumuló 
un 30,1% de la varianza total y el segundo 8,1%, lo que 
significa q�e el conj�nto de ítems q�e com�onen el indicador  
efectivamente está midiendo un sólo constructo teórico, es 
decir con��orma �na escala. El análisis de fia�ilidad s�girió la 
eliminación de cinco ítems. La eliminación de un ítem más 
fue sugerida por aspectos de consistencia interna: un alfa de 
Cron�ac� final de 0��951. 
Conclusiones: Este es el �rimer instr�mento válido �� fia�le 
elaborado para la medición de la percepción de la calidad 
en las Unidades de farmacia de la Caja Costarricense de 
Seguro  Social. 
Palabras claves: percepción, 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 
t�e instr�ment�� t�e first ��actor acc�m�lated 30��1% o�� t�e 
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. 
Relia�ilit�� anal��sis s�ggested t�e elimination o�� five items 
and anot�er ��� as�ects o�� internal consistenc���� ��or a final 
Cronbach’s alpha of 0,951.
Conclusions: ��is is t�e first valid and relia�le instr�ment 
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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La elaboración de un instrumento para evaluar 
la calidad de los servicios farmacéuticos de un 
hospital de Caja Costarricense del Seguro Social 

(CCSS) permite recolectar información de aspectos 
que son relevantes para los tomadores de decisiones, 
mediante �na �erramienta válida �� fia�le�� acerca 
de la percepción de la calidad del servicio. Así, las 
jefaturas de los servicios de farmacia podrán conocer 
los aspectos en los que la percepción de calidad 
del servicio fue más baja, de modo que se puedan 
implementar cambios para mejorar esos aspectos.
La creación de una herramienta de esta índole se 
j�stifica �or la visión de la CCSS��  la c�al m�estra la 
aspiración de ser una Institución líder en prestaciones 
sociales y servicios integrales de salud. Para ello la 
CCSS busca ofrecer servicios oportunos y de calidad, 
en armonía con el ambiente humano (1).  
Los estudios sobre la satisfacción de los consumidores 
son importantes para la evaluación de los servicios de 
salud, por lo que la opinión de la población debería 
tener un lugar preponderante en la formulación de las 
políticas de salud y en la realización de las actividades 
de salud que muchas veces se realizan según las 
necesidades percibidas por los técnicos antes que por 
las necesidades y percepciones de la comunidad (2).
La definición de la calidad de atención �a sido o�jeto de 
disc�sión�� �� aún no se tiene �na sola definición  de esta 
(3-6). A pesar de ello, en los últimos años  la evaluación 
de la calidad de los sistemas de atención en salud ha 
sido ampliamente estudiada y aplicada en diferentes 
escenarios. Es claro que los diferentes servicios 
�restatarios de sal�d difieren en s�s características�� 
las que difícilmente podrían equipararse, hecho que 
dific�lta la constr�cción de instr�mentos q�e �ermitan 
medir la calidad de atención que se da en cada uno de 
los establecimientos de atención a la salud.
Por ello, este instrumento se elaborará y validará con 
base en el marco teórico de calidad de servicios de 
salud así como con las características del Sistema 
Público de Salud costarricense y las particularidades 
de los servicios de Farmacia de los hospitales de la 
CCSS, mismos que se describen a continuación.
Hay calidad cuando se hace lo correcto, en forma 
correcta y de inmediato (3). En el contexto de atención 
médica��  esta es generalmente �n reflejo de los valores 
y los objetivos vigentes en el sistema de atención 
médica que reciben las personas que forman parte de 
la sociedad. Ese reflejo es el q�e �rinda los criterios de 
calidad, es decir, la calidad termina siendo un juicio de 
valor (4).
El nivel de calidad de atención en servicios de salud 

se conceptualiza como el rendimiento adecuado 
de las intervenciones que son seguras (maximizan 
s�s �eneficios �ara la sal�d sin el corres�ondiente 
aumento de los riesgos) y que tienen la capacidad para 
producir un impacto en la mortalidad, la morbilidad, la 
discapacidad y la malnutrición (2,5). 
Hay siete pilares de la calidad de la atención de la salud 
q�e definen s� calidad (7): 
- Eficacia: ca�acidad de atención �ara mejorar la 

salud, en el momento adecuado para el usuario. 
- Eficacia: grado en q�e se realicen mejoras en la 

salud posible.
- Eficiencia: ca�acidad de o�tener la ma��or mejora 

de la salud al menor costo.
- Optimalidad: equilibrio más favorable entre costos 

�� �eneficios.
- Aceptabilidad: conformidad con las preferencias del 

paciente respecto de la accesibilidad, la relación 
paciente-médico, los servicios, los efectos de la 
atención y el costo de la atención.

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

- Equidad: la equidad en la distribución de la atención 
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 percepción de la calidad 
de los servicios farmacéuticos por parte de los usuarios,  
se aplicó en la Farmacia del Hospital San Rafael 
de Alajuela (HSRA), hospital regional de la CCSS 
perteneciente a la Región Central Norte, mismo que 
cuenta con una población 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 disposición  
de los servicios de pediatría, medicina interna, gineco-
obstetricia, cirugía y cuidados intensivos. Además este 
hospital cuenta con las áreas de consulta externa,  
emergencias y hospital de día.
Para el año 2009 los servicios anteriores demandaron 
el despacho de 666 100 cupones, lo que es equivalente 
a un medicamento por cupón (9).
La investigación fue realizada en la farmacia central 
del HSRA. En el momento de la investigación este 
des�ac�o reci�ía la afl�encia de �acientes de cons�lta 
externa, emergencias y hospital de día, además de los 
egresos de hospitalización.
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Validación de un instrumento para medir la percepción de la calidad de los servicios farmacéuticos del Sistema Público de Salud de Costa Rica

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 y 
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 mayoría de farmacias de la CCSS, con variantes 
propias de cada centro médico que no afectan el 
res�ltado final.
La medición de la calidad del proceso de despacho de 
medicamentos percibida por los consumidores debe  
tomar en cuenta su satisfacción. Lo anterior se realiza 
mediante una evaluación con factores o dimensiones, 
��es se req�ieren es�ecificaciones de �n conj�nto de 
fenómenos atribuidos a esa medición (6, 8). 

Validación
La validación interna u homogeneidad consiste en 
la capacidad del instrumento de medir todas las 
dimensiones del constructor. Se juzga de acuerdo 
con la proporción en que los ítems seleccionados 
representen todas las dimensiones del concepto por 
medir, de modo que los resultados se interpreten 
adecuadamente y sean válidos. Una medición de 
homogeneidad, cuando la respuesta es de más de 
dos opciones, es el alfa de Cronbach. Por su parte, la 
validación externa es la posibilidad de generalizar los 
resultados del instrumento a otros centros de salud de 
la CCSS (10-12).
Se elaboró la herramienta tomando en consideración 
que, para valorar la calidad de  las acciones de los 
sistemas de salud, el instrumento debe contar con 
la opinión de expertos y estar basado en el análisis 
de aspectos relacionados con la calidad claros, 
com�rensi�les �� con es�ecificidad s�ficiente �ara q�e 
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 analizarán los métodos 
empleados para la elaboración y validación del 
instrumento.

MÉTODOS
Se realizó �n instr�mento con el fin de medir�� la 
percepción de la calidad de la atención del servicio de 
Farmacia del HSRA por parte de los usuarios. 
En el caso particular del Instrumento que se validó 
se toman en cuenta tres dimensiones: la técnica, la 
interpersonal, comodidades o medio ambiente. La 
dimensión técnica toma en cuenta  las acciones de los 
jerarcas superiores. Se busca satisfacer la demanda 

de los �acientes�� la eficiencia de los �rocedimientos 
realizados y  el control de los costos. También se toma 
en cuenta las expectativas del personal de salud. La 
dimensión interpersonal evalúa la relación entre el 
médico y el paciente.  Por último, la dimensión de las 
comodidades o medio ambiente  valora  la percepción 
del usuario en cuanto al entorno donde fue atendido. 
Aunque el aporte a la comunidad podría ser una cuarta 
dimensión, este es complejo de evaluar dado que 
podría contar con variables exógenas que impiden una 
valoración real�� �or lo q�e �ara fines �rácticos no se 
toma en cuenta (7, 14).
Aunque la evaluación de la calidad de los sistemas 
de atención en salud ha sido estudiada y aplicada 
en diferentes escenarios, tanto a nivel nacional como 
a nivel internacional, realizar una evaluación de la 
calidad de atención percibida por los pacientes en los 
diferentes centros médicos de la CCSS, o al menos 
en un servicio homogéneo, es una tarea que aún se 
encuentra pendiente.
La construcción de un solo instrumento general para 
medir la calidad de atención que se brinda en cada 
uno de los establecimientos no es posible debido a 
las características propias de los servicios de salud 
prestados, tanto a nivel local (del propio establecimiento) 
como nacional, e, incluso, internacional. Por ello se debe 
��orm�lar �n c�estionario es�ecífico �� validado �ara 
cada uno de los servicios que se desea evaluar para 
este fin�� �or lo q�e la �resente investigación �resenta 
una herramienta valiosa para evaluar la calidad de los 
servicios farmacéuticos de la institución.
Para obtenerlo, se diseñó un cuestionario, 
semiestructurado, que fue administrado por 
encuestadores, para conocer la estimación referente a 
la percepción de la calidad que tienen los usuarios del 
Servicio de Farmacia del HSRA.

Validación de expertos
Además de la revisión de métodos de medición de la 
calidad del servicio por otros investigadores -para la 
validez interna y para asegurar la relevancia y claridad 
de los ítemes propuestos- es necesario someter a 
consulta de investigadores familiarizados con la variable 
un universo de ítemes, 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 ámbitos 
investigativo, administrativo y clínico. El resultado de 
dicha evaluación 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 evaluación se llevó a cabo en tres áreas: validez, 
voca��lario �� redacción.  Para la clasificación de los 
rubros se utilizaron cinco categorías: Muy Malo, Malo, 
Regular, Bueno y Muy Bueno. Además, se insertó una 
columna con espacio en blanco para comentarios en 
cada ítem propuesto.
Por último�� se �rocedió  a �nificar las acotaciones �� 
puntajes de los expertos, pregunta por pregunta. 
Prod�cto de ello se o�t�vo el instr�mento final q�e�� 
además de tener cuatro ítems menos, tiene correcciones 
de vocabulario y de forma en la redacción.
El cuestionario por administrar quedó conformado 
por una breve introducción en la que se les explica 
a los �acientes la finalidad de este. L�ego se inicia 
directamente con las preguntas relacionadas con las 
tres dimensiones que se desean evaluar, las cuales 
m�estran en la Fig�ra 1. Una vez finalizadas estas 
preguntas se les solicitó a los usuarios información 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 percepción 
de la satisfacción de los pacientes (16).
La dimensión técnica consta de 15 ítems en total, 
la dimensión interpersonal de 12 ítems y la tercera 
dimensión de  22 preguntas.  En todos los casos se 
utilizó la escala de Likert, que consiste en un conjunto 
de ítems �resentados en ��orma de afirmaciones o 
juicios; se pide la respuesta de los participantes y se 
recomienda que no excedan las 20 palabras. A la escala 
Likert se le conoce como escala sumada debido a que 
la puntuación de cada unidad de análisis se obtiene 
mediante la sumatoria de las respuestas obtenidas en 
cada ítem, y estos deben tener una correlación alta 
entre sí (11).

Figura 1: Conformación del constructo de percepción 
de calidad, según el marco teórico

Interpersonal

AmbienteTécnica

Percepción de 
calidad de atención 

de servicios

Fuente: Elaboración propia, con base en Donabedian, 1988

Cada uno de los 49 ítems tiene cinco alternativas de 
respuesta: Muy Malo, Malo, Regular, Bueno y Muy 
Bueno.
La aplicación de los cuestionarios se realizó los días 
4, 7 y 8 de diciembre de 2009,  en la sala de espera 
del Servicio de Farmacia del HSRA. Para esto se 
contó con la autorización de la Jefatura del Servicio 
de Farmacia, por lo que el acceso a los usuarios de 
este servicio se vio facilitado. El tamaño muestral para 
la aplicación de la prueba piloto fue determinado a 
conveniencia: se estimó en al menos 100 encuestas 
válidas. Tomando en cuenta la posibilidad de que 
algunas encuestas tuvieran poca variabilidad en las 
res��estas�� se realizaron 115.  Al final se �tilizaron 114 
encuestas, dada la eliminación  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 año 2009).
El servicio de farmacia hospitalario mantiene un 
horario de atención todos los días del año, durante las 
24 horas, sin embargo, las encuestas se realizaron 
durante tres días entre semana y en horario de 8am a 
3�m�� esto con el fin de ca�tar �na afl�encia ma��or de 
usuarios, producto de consulta externa, hospitalización 
y emergencias. 
La técnica de muestreo fue de azar simple y se ensayó 
en los pacientes que salían de la ventanilla de entrega 
de medicamentos.  Se inició con el número 2 y a partir 
del segundo paciente se realizó la selección de los 
quintos pacientes. Se empleó la entrevista personal, 
con el fin de evitar res��estas en �lanco o  con �oca 
validez.
Para la introducción de los datos del cuestionario se 
utilizó el programa Microsoft Excel 2007 (Microsoft 
Corporation). Para analizar unidimensionalidad se 
em�leó análisis ��actorial�� �ara fia�ilidad correlación 
de ítem-total y para consistencia interna el alfa de 
Cronbach. El paquete estadístico empleado fue SPSS 
versión 17 (SPSS Inc.). 

Validez y fiabilidad
Se utilizaron los enfoques psicométricos para generar 
indicadores válidos �� fia�les de los tres com�onentes 
de la calidad, las dimensiones: técnica, interpersonal 
y ambiental. Dichos componentes también se 
conformaron adecuadamente en el análisis factorial.
Las escalas psicométricas utilizadas en la estimación 
de la percepción 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 más común 
q�e se �tiliza en as�ectos de fia�ilidad (13).
Para retener un ítem, este debe tener una carga en 
la correlación ítem-total y del Alfa de Cronbach de 
al menos 0��3. Un valor ma��or a 0��7 significa q�e los 
ítems están s�ficientemente correlacionados como 
para formar una escala y que valores entre 0,7 y 0.9 
son preferibles porque un valor mayor podría sugerir 
un alto nivel de redundancia en los ítems (17, 12).

Construcción de la escala de calidad 
En este caso se procedió a obtener la medida 
compuesta de la escala, la cual es la suma simple 
del promedio de los puntajes de los ítems.  Como 
se indicó anteriormente, se utilizó una escala 
de Likert, la cual, al ser una escala sumada, no 
requiere estandarización ni poseer media cero, 
pues todos los ítems tienen el mismo valor y 
presentan una única unidad de medida.  
Si se puede argumentar que el conjunto de 
ítems que componen el indicador  efectivamente 
está midiendo un sólo constructo teórico, lo que 
corresponde es una escala. En este caso, no 
procede realizar una interpretación sustantiva 
de los puntajes de cada uno de los ítems 
individuales de la escala, por lo que el puntaje 
total de cada dimensión (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 realizó un análisis factorial, con el 
que se comprobó 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

Fuente: Elaboración propia, con base en la salida del programa SPPS 
versión 17.

La �nidimensionalidad se confirma en el Gráfico 1�� 
al observar el codo que se forma después del primer 
factor. El instrumento mide un único constructo teórico 
(la calidad percibida del servicio de Farmacia del 
HSRA), por lo que el puntaje total de cada dimensión 
será igual a la sumatoria de los ítemes ponderados 
y se representará el nivel del constructo en cada 
individuo (18).

Gráfico 1: Relación entre valores propios y componentes

Gráfico 1: Relación entre valores propios y componentes.
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Fuente: Tomado de la salida de SPSS versión 17.

Se procedió a realizar el análisis de factores. En la Ta-
bla 2, se observan cinco ítems con carga inferior a 0,3 
y tres con cargas menores a 0,9. Por lo que se proce-
dió a eliminarlos y se obtuvo un alfa de Cronbach de 
0,950. Posteriormente se elimina la variable Horario de 
atención, porque la correlación al eliminar los 3 ítems 
anteriores bajó a 0,282, al igual que la Iluminación del 
espacio de entrega de medicamentos a 0,283.

segundo un 8,06 %.  

Tabla 1. Varianza total explicada.

Componentes 

Valores propios  
iniciales 

Carga de extracciones de  
las sumas al cuadrado 

Carga de las sumas  
al cuadrado rotadas 

Total %           
de varianza 

%
acumulado Total %           

de varianza 
%

acumulado Total 

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 
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49 0,037 0,076 100 
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Tabla 2: Ítems eliminados por carga factorial baja

Tabla 2: Ítems eliminados por carga factorial baja

Ítem eliminado Carga 
factorial I Factor 

 838,03  laicini oledoM

La información escrita es: 0,199 31,404 

 899,13 391,0 atircse nóicamrofnI al ed dadiralC

Identificación del personal 0,223 32,593 

Horario de atención 0,292 33,140 

Iluminación del lugar para la entrega de medicamentos 0,299 33,703 

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

La última variable por eliminar en este análisis de 
fia�ilidad ���e Es�acio �ara emitir s�gerencias�� ��es con 
la eliminación de los ítems mencionados anteriormente 
su correlación bajó de  0,341 a 0,327. Al eliminar esta 
variable el alfa de Cronbach aumentó en 0,001.
Al contrastar los res�ltados del análisis de fia�ilidad con 
el análisis factorial, ambos sugieren que tanto Horario 
de atención como Iluminación del espacio de entrega 
de medicamentos deben eliminarse. Con respecto al 
Espacio para emitir sugerencias, en el análisis factorial 
esta variable mantuvo un decrecimiento en su valor 
cuando se eliminaban los ítems con cargas inferiores 
a 0,3. En contraste, Relación con el personal pasó 
de 0,744 a 0,747 y Relación del personal hacia las 
minorías pasó de 0,730 a 0,736; es decir, estas dos 
variables presentaron cargas factoriales más altas.
Debido a lo anterior, se corroboró la pertinencia de 
eliminar también Espacio para emitir sugerencias de 
mejora, ya que además de mejores resultados de 
unidimensionalidad se obtuvo un cuestionario más 
corto�� lo q�e es sin d�da �n ��nto �eneficioso si se 
considera que, para quienes se encuentran solicitando 
medicamentos, entre más corto sea el cuestionario es 
mejor.
El alfa de Cronbach resultó mayor a 0,9. Si se toma 
en cuenta la tesis de que el alfa de Cronbach es 
mayor por la cantidad de ítems o ítems redundantes, 
este más bien hubiese tendido a la baja con la 
supresión que se efectuó de seis ítems. Por lo tanto, 
se considera adecuado mantener el cuestionario con 
las 43 preguntas; además, no se considera que estas 
sean redundantes.
Ya con �n constr�cto fia�le �� consistente se constr���e 
una escala de suma simple en la que se anota un valor 
entre 1 y 100 (ponderado según la cantidad de ítems) 
a cada encuestado. En la Tabla 3 se muestran las 
estadísticas de las escalas del instrumento inicial y del 
instrumento sin las variables eliminadas.

Tabla 3. Estadísticas de las escalas

Estadísticas Escala  
todas variables

Escala variables
 filtradas 

Válidas 114 114 

Promedio 76,36 75,99 

Error Std. de la media 0,86 0,92 

Mediana 77,14 76,98 

Desviación Std.  9,21 9,86 

Varianza 8,48 9,73 

Asimetría -0,31 -0,35 

Error Std. de la asimetría 0,23 0,23 

Curtosis -0,05 -0,01 

Error Std. de curtosis 0,45 0,45 

Rango 44,08 46,51 

Mínimo 54,29 51,63 

Máximo 98,37 98,14 

Percentil 25 70,92 69,651 

 Percentil 50 77,14 76,98 

 Percentil 75 82,04 82,44 

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

La escala con las varia�les filtradas com�arada con 
la del instrumento inicial muestra una puntuación en 
general, más baja (en el promedio y en los cuartiles 25 
y 50, el cuartil 75 es mayor pero sólo por 0,4), además, 
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 asimetría crece en un 14,3 %, pero la curtosis 
se acerca más a cero, debida a que al eliminar las 
variables, esta cae en un 77,4 %.
A partir de los conceptos previamente señalados se 
��ede afirmar q�e el instr�mento �ro��esto c�enta con 
validación interna, ya que se logra establecer con un 
alto grado de confianza  q�e los res�ltados no solo se 
podrán interpretar adecuadamente y que serán válidos, 
sino que, además, el instrumento puede ser aplicado 
nuevamente en el Hospital San Rafael de Alajuela y se 
obtendrían resultados iguales y/o similares (15).
Ahora bien, sobre la posibilidad de generalizar los 
resultados obtenidos a partir de la utilización del 
instrumento, y darle con esto validación externa, se 
��ede afirmar q�e al estar conce�ida la �erramienta 
para  ser utilizada en el sistema de salud público de 
Costa Rica, se presupone que con la aplicación del 
instrumento en las distintas Farmacias de la CCSS 
se obtendrían resultados similares, aunque no 
necesariamente la aplicación del instrumento tendría 
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el mismo resultado en farmacias donde el sistema de 
atención y los procesos sean diferentes a los utilizados 
en la CCSS (15).

DISCUSIÓN
La elaboración de este trabajo es de gran utilidad para 
el Sistema Público de Salud, pues el instrumento es 
altamente fia�le (al��a de Cron�ac� de 0��951) ���� además�� 
todas las correlaciones fueron superiores a 0,3.
Con respecto a la conformación de las dimensiones y 
las preguntas realizadas,  este trabajo tomó aspectos 
por evaluar de varios instrumentos elaborados 
en distintos contextos para servicios de farmacia: 
gestión, distribución y calidad (19); aspectos 
estructurales, atención farmacéutica, información al 
paciente y satisfacción general (20); percepciones 
de los pacientes del farmacéutico, actividades de 
asesoramiento, colaboración con los pacientes sobre 
la terapia farmacológica, la conciencia y respuesta 
a las necesidades del �aciente �� la confianza de los 
pacientes en la farmacia (21). Además, se destaca la  
calidad de la información suministrada (información 
s�ficiente�� entendimiento �� �re�aración)�� el nivel de 
confianza generado (ama�ilidad de la esc�c�a�� trato �� 
tiempo dedicado), la accesibilidad (tiempo de espera, 
estado de las instalaciones y el horario de atención) y la 
satisfacción en general, variables que fueron incluidas 
en el instrumento que se validó (22).
Otras investigaciones y las metodologías de validación 
de escalas de medición en salud (12) han empleado 
para evaluación de la satisfacción del paciente en 
relación con el servicio prestado suma simple de ítems 
ponderados (19, 23), escala Likert, correlaciones ítem-
total y alfa de Cronbach (21, 23). 
La validación de un cuestionario de satisfacción de 
pacientes con el servicio de indicación en farmacias 
comunitarias para el caso de Argentina, también planteó 
tener una muestra mínima 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 
percepción de la calidad de los servicios farmacéuticos 
del Sistema Público de Salud de Costa Rica tanto a los 
datos sociodemográficos �� cantidad de medicamentos 
despachados y recetados por el médico declarados 
en el instrumento como con el estado de la salud 
del �aciente. Lo anterior con el fin de identificar los 
aspectos sensibles (peor evaluados) y conocer las 
expectativas iniciales del paciente relacionadas con la 
satisfacción percibida, para así mejorar la percepción 

de la calidad en los diferentes grupos poblacionales y 
en sus distintas necesidades (16, 23).
Las aclaraciones hechas  interesan sobre todo al 
clínico interesado en la satisfacción del paciente, ya 
que debe explorar con mayor detalle las relaciones 
de la satisfacción 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 podría dar 
seguimiento a la relación entre la satisfacción 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 
��ede afirmar q�e en Costa Rica se c�enta con 
un instrumento que puede ser empleado en otros 
nosocomios de la CCSS que tengan servicios de 
farmacia,  con el propósito de medir la percepción de 
calidad de los usuarios, pues aunque se validó para 
medir la del HSRA  es aplicable en los diferentes 
servicios de farmacia que atiende la institución.
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