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RESUMEN 

Es necesario la implementación de programas o planes de mejora en la atención 

del servicio de farmacias este estudio tiene la finalidad de determinar de qué 

manera se implementará el plan de mejora en la optimización del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022.  

El enfoque que sigue este estudio es el cuantitativo, el tipo de estudio según su 

finalidad, el estudio es explicativo. El diseño elegido para el presente estudio es 

el Pre Experimental con Pre y Pos Test. La población estuvo constituida por 3450 

usuarios que asisten a la farmacia del centro de salud del distrito de Otoca de la 

provincia de Lucanas Región Ayacucho en el año 2022. La muestra fue de 346 

usuarios elegidos mediante el muestreo probabilístico. La técnica usada fue la 

encuesta y los instrumentos utilizados, el cuestionario para evaluar el servicio 

farmacéutico.  

Los resultados muestran que se ha logrado determinar en base a los resultados 

una mejora del 23% en el servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca 

-Ayacucho, gracias a implementación de un plan de mejora.

Palabras claves: plan de mejora, calidad del servicio y servicio farmacéutico. 
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ABSTRACT 

It is necessary to implement programs or plans to improve care in the pharmacy 

service. This study has the purpose of determining how the improvement plan will 

be implemented in the optimization of the pharmaceutical service in the Otoca -

Ayacucho Health Center in the year 2022. 

The approach that this study follows is quantitative, the type of study according 

to its purpose, the study is explanatory. The design chosen for this study is the 

Pre Experimental with Pre and Post Test. The population consisted of 3,450 

users who attend the pharmacy of the health center of the Otoca district of the 

province of Lucanas, Ayacucho Region in the year 2022. The sample consisted 

of 346 users chosen through probabilistic sampling. The technique used was the 

survey. the instruments the questionnaire to evaluate the pharmaceutical service. 

The results show that it has been possible to determine based on the results an 

improvement of 23% in the pharmaceutical service in the Otoca -Ayacucho 

Health Center, thanks to the implementation of an improvement plan. 

Keywords: improvement plan, service quality and pharmaceutical service. 
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I. INTRODUCCIÓN

Amariles (2017) señaló que la atención farmacéutica se logró establecer en los 

años 90 en los Estados Unidos y extendido de forma rápida de manera universal, 

como práctica y alternativa de trabajo para los especialistas farmacéuticos 

alrededor del mundo. Según Amariles et al. (2019) lo importante de esta 

disciplina es perfeccionar el procedimiento de uso de las medicinas y, con ello, 

los resultados en salud, incluida el bienestar de los usuarios. 

A nivel mundial, la industria farmacéutica se encuentra entre los sectores 

más relevantes, llegando a producir en el año 2020 alrededor de 1,25 billones de 

dólares. Dentro de este sector hay ciertos países que resultan clave, ya que 

abarcan un alto índice de la facturación, como Estados Unidos, China, Japón o 

Brasil. Este último, únicamente no se encuentra en el décimo lugar de la lista de 

volumen de ventas mundial, sino, además, se encuentra en la primera posición 

de la lista a nivel de Latinoamérica. (Statista Research Department, 2022) 

Stergachis (2020) señaló que cuando se hizo presente el entorno médico 

social de la COVID-19, el vínculo entre la calidad de los servicios farmacéuticos 

y la satisfacción del usuario se transformó entre los elementos de servicios 

brindados más visto a nivel mundial o con más relevancia para lograr realizar 

una evaluación de los aspectos innovadores de la ejecución por parte de las 

organizaciones del ámbito de salud. El momento que empezó a empeorar la 

pandemia el problema se inició y se manifestaron las deficiencias que 

previamente se conocían, pero no la consideraron porque supuestamente 

carecía de importancia para los servicios brindados de farmacia. 

Según las estadísticas de la OMS revela que los problemas adversos 

generados por una atención deficiente podrían estar entre las 10 causas de 

quedar discapacitado y morir. (Jha, 2018). Esto es debido a un mal servicio 

farmacéutico en brindar la información necesaria respecto a si, sus 

medicamentos prescritos son realmente necesarios y adecuados para su 

enfermedad tratante. 

Del mismo modo, la OMS manifiesta que “la inclusión del papel del 

farmacéutico no sólo debe ser a base de saberes, además tiene que tener una 

adecuada actitud y capacidades, donde se complementan con, el conocer del 
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tema, cuidar al paciente, tomar decisiones positivas en beneficio del usuario, 

informar, liderar, educarse constantemente y que sea educado”. (OMS, 2017). 

El personal de farmacia tiene que contener un conjunto de capacidades 

que le contribuyan a desarrollar adecuadamente sus funciones dentro de la 

farmacia, de tal manera que pueda ayudar considerablemente al usuario. 

En nuestro país, el Minsa realizó un análisis sobre el gasto del bolsillo en 

salud y medicamentos donde muestra como resultado que mayor al 50% de este 

gasto en salud fue realizado por quienes se encuentran inscritos a EsSalud y el 

SIS, evidenciando un aumento considerable, que cambió del 59.4% en el año 

2012 a un 62.9% en el año 2019. Los aspectos respecto a la distribución del 

gasto del bolsillo en el ámbito de salud indican que en Lima Metropolitana hubo 

el 40% del gasto mencionado, casi un 90% del gasto fue hecho por las personas 

no pobres y los que tienen una formación superior contribuyeron un 38% del 

gasto. Por último, un 92% del gasto en medicinas lo realizaron las personas que 

tuvieron alguna complicación de su salud, en dónde superior al 90% del gasto 

se realizó en la farmacia. (Gasto de bolsillo en salud y medicamentos. Periodo 

2012-2019). 

En el Perú, el apartado de los servicios de farmacia respecto a la 

dispensación de medicinas, presentan modificaciones y adaptaciones en donde 

algunas son requeridas y otras no, porque involucran al mecanismo de 

operaciones que ya hay. (Mestanza, 2021, p.4) 

A nivel local; en el Centro de salud de Otoca- Ayacucho, se evidenciaron 

diferentes problemas en el servicio farmacéutico, cómo es el caso de la falta de 

empatía con pacientes que tienen problemas de salud, también en la capacidad 

de respuesta, las deficiencias en los elementos tangibles en la prestación de los 

servicios, la seguridad y fiabilidad que brindan el personal farmacéutico, 

evidenciándose todo ello en las falencias de la prestación de los servicios 

brindados. 

Considerando el análisis de la realidad problemática descrita se han 

formulado el problema de investigación general: ¿De qué manera se 

implementará el plan de mejora para optimizar el servicio farmacéutico en el 

Centro de salud de Otoca-Ayacucho en el año 2022?; a partir de esta 
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interrogante general se han formulado las siguientes interrogantes específicas: 

¿En qué medida el plan de mejora permite optimizar la tangibilidad del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022? ¿En 

qué medida el plan de mejora permite optimizar la fiabilidad del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022? ¿En 

qué medida el plan de mejora permite optimizar la seguridad del servicio 

farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho en el año 2022? ¿En 

qué medida el plan de mejora permite optimizar la capacidad de respuesta del 

servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022? 

¿En qué medida el plan de mejora permite optimizar la empatía del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022? 

Este estudio se justifica por los siguientes aspectos, tiene un aporte 

teórico por la información que se analiza de las variables de estudio, 

contrastación de teorías. Asimismo, tiene un aporte práctico por las sugerencias 

que se van a realizar para mejorar la variable de estudio y un aporte 

metodológico debido a los procesos de métodos, además los instrumentos de 

recolección de datos se realizarán para recoger las opiniones de los afectados.  

De la misma manera, permite realizar el objetivo general: Determinar de 

qué manera se implementará el plan de mejora en la optimización del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022; a partir 

del objetivo general se han formulado los siguientes objetivos específicos: 

Determinar en qué medida el plan de mejora permite optimizar la tangibilidad del 

servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022. 

Determinar en qué medida el plan de mejora permite optimizar la fiabilidad del 

servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022. 

Determinar en qué medida el plan de mejora permite optimizar la seguridad del 

servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho en el año 2022. 

Determinar en qué medida el plan de mejora permite optimizar la capacidad de 

respuesta del servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho 

en el año 2022. Determinar en qué medida el plan de mejora permite optimizar 

la empatía del servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca -Ayacucho 

en el año 2022. 
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Finalmente, sobre el planteamiento de las hipótesis tenemos que la 

hipótesis general es: El plan de mejora optimiza significativamente el servicio 

farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho en el año 2022; siendo 

las hipótesis especificas: El plan de mejora permite optimizar la tangibilidad del 

servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho en el año 2022. 

El plan de mejora permite optimizar la fiabilidad del servicio farmacéutico en el 

Centro De Salud De Otoca-Ayacucho en el año 2022. El plan de mejora permite 

optimizar la seguridad del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-

Ayacucho en el año 2022. El plan de mejora permite optimizar la capacidad de 

respuesta del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho 

en el año 2022. El plan de mejora permite optimizar la empatía del servicio 

farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho en el año 2022. 

Se comprende que el propósito de este trabajo investigativo será proponer 

un plan de mejora del servicio farmacéutico, con el propósito que el poblador del 

distrito de Otoca pueda recibir una atención de calidad, empática y segura, para 

ello se tuvo en cuenta los problemas en el centro Salud de Otoca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 
 

II. MARCO TEÓRICO 

En este aspecto se presentan los trabajos que preceden a nivel internacional 

según Mateu, et al (2021) realizó un artículo científico donde la investigación tuvo 

la finalidad de diseñar una estrategia del conocimiento en gestión con el fin de 

perfeccionar la calidad de los servicios farmacéuticos. La metodología se basó 

en un estudio social aplicado al área de las ciencias farmacéuticas. Obteniendo 

la información a través de la aplicación de cuestionarios y entrevistas. Los 

resultados permitieron evidenciar, que existe una estrategia por parte del instituto 

de salud a nivel regional, que ha impactado de gran manera al sistema de salud, 

sin embargo, ha tenido una llegada limitada. Se consiguieron niveles deficientes 

del rendimiento de los profesionales en los procedimientos enfocados al usuario. 

Además, las entrevistas que se realizaron a los directores evidenciaron que no 

se muestra claridad respecto a las competencias que debe de tener un 

profesional farmacéutico. Se concluyó que, la estrategia está ligada a las 

políticas del ministerio de salud pública y se encuentra compuesta por 5 

elementos. Asimismo, contribuye a una evaluación y perfeccionamiento del 

rendimiento del profesional farmacéutico asistencial, es flexible y ayuda al 

progreso de las competencias en beneficio de los especialistas de los servicios 

farmacéuticos. El estudio ha permitido conocer que la estrategia aplicada ha 

logrado conseguir buenos resultados, demostrando las falencias que existen en 

el sector de salud. La investigación ha demostrado que el planteamiento de un 

plan de acción ha contribuido de manera positiva en lograr aplicar estrategias de 

servicios de farmacia en la administración de los conocimientos. 

Ceballos, et al. (2021) desarrolló un artículo científico sobre Programas e 

intervenciones educativas ofrecidas al personal farmacéutico para mejorar la 

prestación de los servicios asistenciales farmacéuticos: una revisión 

estructurada, Colombia. El estudio tuvo la finalidad de describir las 

intervenciones educativas y los programas que se ofrecían al personal 

farmacéutico, con el fin de mejorar los métodos y la prestación de los servicios 

asistenciales farmacéuticos que se utilizaron para la evaluación de la efectividad. 

La metodología de esta investigación se basó en una revisión estructurada, para 

el recojo de información se usó la base de datos PubMed/Medline entre los años 

2007 y 2019, respecto a la descripción, desarrollo, efectividad, evaluación del 
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impacto, entre otros. Los resultados demostraron que, un 70% que equivalen a 

63 estudios se realizaron en países con un alto nivel de desarrollo; Australia, 

Inglaterra y Estados Unidos. Un 67% que equivale a 60 estudios donde se 

desarrollaron en un nivel ambulatorio, un 10% que equivale a 9 estudios son de 

nivel hospitalario y el 23% que equivale a 21 estudios son de ambos contextos. 

Se concluyó que, se lograron describir los programas e intervenciones 

educacionales brindadas al personal farmacéutico, esencialmente para que 

puedan perfeccionar sus habilidades laborales y sus servicios farmacéuticos, 

también, de las estrategias usadas para lograr evaluar la eficacia de las 

intervenciones educativas. 

Galván, et al. (2019) en su artículo científico denominado la 

Caracterización de la prestación del servicio farmacéutico en el departamento de 

Sucre, Colombia. La investigación tuvo el objetivo de evaluar con los 

procedimientos y condiciones establecidas en normativa legal vigente de su país 

el nivel de cumplimiento de los servicios farmacéuticos. El estudio se caracterizó 

por ser de tipo descriptivo-exploratorio. El universo quedó constituido por los 

servicios farmacéuticos del departamento de Sucre con distintos niveles de 

complejidad. Los resultados permitieron conocer lo siguiente, un 99,47% de los 

servicios farmacéuticos están en las zonas urbanas, en donde la dirección la 

ejercen químicos farmacéuticos. Respecto al cumplimiento, los servicios 

farmacéuticos que son dependientes tienen un porcentaje del 70,21% de cumplir 

con los servicios y los independientes tienen un 49,61%. Se concluyó que, se 

evidenciaron problemáticas respecto al acceso de las medicinas en todas las 

zonas rurales de estudio y gran disposición de servicios farmacéuticos que no 

conforman el sistema general de seguridad social en salud, también se 

evidenciaron deficiencias en el nivel de cumplimiento, más que todo en los 

servicios que son independientes. 

A su vez Leitão, et al (2019) en su artículo sobre, la Impresión de los 

ancianos polimedicados respecto del servicio farmacéutico, Brasil. Esta 

investigación tuvo el objetivo de brindar la descripción indicada a los ancianos 

polimedicados durante una consulta en farmacia en la adhesión a su tratamiento 

farmacológico. El estudio se caracterizó por tener un enfoque cualitativo. Contó 

con la participación de 40 pacientes. Se obtuvo la información necesaria del 

estudio a través del cuestionario. Los resultados permitieron que surjan dos 
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categorías y ocho subcategorías luego de la lectura exhaustiva de datos y 

transcripción de discursos. Respecto a la categoría “Consulta farmacéutica como 

instrumento educativo para el autocuidado de ancianos polimedicados”, 

expresaron una alta frecuencia. Respecto a la categoría que tuvo más frecuencia 

es “Preocupación de los ancianos por el autocuidado”. Se concluyó que, respecto 

a los ancianos polimedicados, la consulta en farmacia conforma un instrumento 

educacional relevante, donde mediante de la provisión de orientaciones 

farmacéuticas, posibilita disminuir las preocupaciones en relación a la 

farmacoterapia, de tal manera que ayuda al cumplimiento y autocuidado. 

Por otro lado, Baixauli (2019) en su artículo tiene el objetivo de revisar 

y comentar los componentes irremplazables del diseño del presente servicio 

determinado en el Consenso respecto a la Atención Farmacéutica, así como los 

obstáculos que en la actualidad se tienen que sobrepasar para lograr las metas. 

La investigación hace cinco propuestas de mejoramiento: cambios en el sistema 

retribuido, diseñar indicadores, adaptar la estructuración física y funcional de la 

farmacia, implementación del concepto de validación de la dispensación y el 

designar los roles entre el farmacéutico y el técnico farmacéutico. La propuesta 

última es acompañada de una examinación de procedimientos y 

subprocedimientos del sistema de servicio para que sea más rápido la 

designación de roles y responsabilidad entre los dos. 

A nivel nacional Alcedo (2021) elaboró una investigación donde el 

propósito del estudio fue establecer la relación entre la calidad de servicio en 

dispensación de medicamentos y la fidelización de la farmacia Ebonnyfarma 

Chimbote, 2021. Metodológicamente fue de tipo aplicada, con un diseño no 

experimental- transversal y con un alcance correlacional. Contó con la 

participación de 264 usuarios a quienes se les aplicaron encuestas para el recojo 

de datos. Los resultados concluyeron que, hubo entre las variables una relación 

positiva que se investigaron. 

El estudio ha demostrado que entre las variables investigadas hubo una 

relación positiva, esto quiere decir que, si la farmacia brinda un servicio de 

calidad y eficiente a los usuarios, estos tendrán fidelidad hacia la farmacia, de tal 

manera que siempre sea su elección para comprar medicinas. Por otro lado, si 
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la farmacia no brinda un servicio de calidad, los usuarios elegirán otras farmacias 

para comprar medicamentos. 

Grijalva (2021) en su investigación, el estudio tuvo el propósito de 

evaluar los errores de prescripción en las recetas médicas atendidas en el 

servicio de farmacia del Policlínico Municipal de Santa Anita, Lima. La 

investigación se caracterizó por ser de tipo aplicada y observacional. La muestra 

de estudio la conformaron 255 recetas médicas. Se obtuvieron para el estudio 

los datos a través de la aplicación de una ficha que fue adaptada por el que 

investigó. Los resultados reflejaron que la cantidad de recetas erróneas de 

prescripción fue del 7,1%, sobre las recetas erróneas de prescripción en la 

información del paciente fue del 73,7% donde se recalcó el diagnóstico con un 

31% y en el sexo con un 64,7%. En errores de la información de la medicina fue 

del 34,5% recalcando en la concentración con un 19,2%, en la Denominación 

Común Internacional obtuvo un 16,5% y en su vía de administración un 9,4%. 

Los errores en recetas que no se entendían la letra en un 7,5%. Concluyendo 

que, en la dimensión de la información del usuario se evidenció un alto 

porcentaje de equivocación de prescripción. 

Mamani (2019) realizó un estudio sobre, establecer la correlación entre 

la Calidad de Servicios Farmacéuticos frente al tiempo de espera del usuario del 

Centro de Salud Ganimedes, San Juan de Lurigancho, Lima, 2018. 

Metodológicamente, se usó el diseño descriptivo-correlacional, transversal y no 

experimental. Se estableció una muestra por 108 usuarios. Se obtuvieron datos 

mediante el uso de cuestionario de tipo SERVQUAL y también el registro de 

información para el tiempo de espera mediante una ficha. Los resultados 

conseguidos permitieron identificar que, un 51.9% percibieron un nivel medio y 

un 26.9% percibieron nivel alto; respecto a la calidad de servicio y se evidenció 

que un 80.6% percibieron un nivel bajo, respecto al tiempo de espera en el 

Centro de Salud de Ganimedes. Se concluyó que, si existe una calidad de 

servicio de farmacia adecuada, entonces habrá un corto tiempo de espera para 

el paciente, pero si existe un mal servicio el tiempo de espera será más largo. 

Así mismo, López (2019) desarrolló un estudio sobre las Buenas 

prácticas de dispensación y satisfacción del usuario externo – servicio farmacia 

– Hospital de Paita – 2018, Piura. El estudio tuvo una metodología de tipo 

observacional-descriptivo. Contó con la participación de 92 usuarios. Los datos 
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obtenidos para el estudio se obtuvieron a partir de cuestionarios que estuvieron 

compuestos por 15 ítems. Los resultados reflejaron lo siguiente: que un 71.74% 

de los pacientes externos estuvieron satisfechos con el servicio, respecto a la 

atención del servicio de farmacia que desarrollaron la encuesta el 80% si 

cumplen con las BDP, concluyendo que, a una adecuada aplicación de la buena 

práctica de dispensación habrá una satisfacción positiva por parte del usuario.  

Por otro lado, Barrientos (2018) elaboró un estudio sobre la relación 

entre la Calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de farmacia 

del Centro de Salud Laura Caller-Los Olivos, Lima, 2018. Respecto a la 

metodología, contó con un enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de 

corte transversal y con un nivel descriptivo correlacional. Se estableció como 

población 60 usuarios. Se obtuvo información con la ayuda del cuestionario. Los 

resultados reflejaron un valor p<0.05, Rho Spearman = 0.852 alta. Concluyendo 

que, hubo una correlación entre las variables que se estudiaron, mostrando que, 

con una adecuada calidad de atención, habrá en el servicio de farmacia una 

mayor satisfacción del usuario. 

A continuación, se presentan las bases teóricas de plan de mejora del servicio 

farmacéutico en el Centro de salud Según Proaño (2017) afirma que: 

El plan de mejora es un procedimiento que se usa para conseguir gradualmente 

la total calidad y eficiencia dentro de una institución, con el fin de conseguir una 

eficacia. La clave de un plan de mejora es lograr asociar el proceso y las 

personas, creando una sinergia donde contribuya a la mejora continua. (p.52). 

Según Rojas y Gordillo (2018) afirma que la mejora continua concibe el 

mecanismo de administración de la calidad, el cual proporciona métodos para 

monitorear y perfeccionar el desempeño del proceso en un área determinada. 

De tal manera, es necesario determinar metas y buscar la oportunidad de 

perfeccionar con base en los resultados de las auditorías internas.   

Por ello se ha considerado modelos de calidad del servicio, como el 

modelo Servicie Performance SERVPERF de Cronin y Taylor (1992) donde 

afirma que el modelo de calidad Servperf se basa en cambios del modelo 

Servqual, como una declaración de clasificación para la evaluación de las 

expectativas. Los creadores lo construyen a base de un modelo para que se 
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realice una medición de la calidad del servicio, a través de lo que perciben los 

usuarios, dicha percepción permiten a los usuarios comprender mejor la calidad 

del servicio. Dicho modelo de evaluación de la calidad del servicio, idéntico al 

SERVQUAL, es calificado por los usuarios luego de recibir la atención. El 

Servperf usa 22 características para la evaluación cognitiva, la cual es más 

sencilla y eficiente que lo que se analizará, porque el cliente manifiesta una 

calificación del servicio recibido.  

El modelo mencionado tiene la finalidad de que pueda medir adecuadamente la 

percepción que evidencian o tienen los usuarios frente al servicio que le ofrecen. 

Asimismo, existe el Modelo de calidad por Sasser, Olsen y Wyckoff, donde 

evalúan la calidad del servicio se basa en convertir las percepciones del usuario 

en atributos esperados con el servicio prestado por la empresa, añadiendo 

diversos servicios asociados. Esto sucede eligiendo el mejor atributo de servicio 

y si es satisfactorio o favorable para el cliente. Además, otros atributos deben 

tener un nivel mínimo aceptable de satisfacción. (Tituaña, 2018) 

De igual manera se presenta el Modelo de calidad por Haywood-Farmer, donde 

aplica tres atributos básicos, el respaldo profesional, medios tangibles como 

pueden ser el comportamiento, actitud y disposición de los empleados. El 

creador manifestó que el poder dar un equilibrio a los atributos con un servicio 

ayuda a mejorar el nivel de personalización del servicio para el usuario. (Rivera, 

2019) 

Por otro lado, también se presenta el Modelo de calidad por Teas, en donde toma 

SERVQUAL como estándar, enfatizando las expectativas como el factor más 

importante para evaluar la calidad del servicio y, por lo tanto, la satisfacción del 

usuario. También, propuso realizar una evaluación en la que compare el servicio 

prestado con algún servicio idéntico para conseguir el resultado deseado. (Arhuis 

y Campos, 2016) 

Y por último el Modelo P-C-P, en donde Arellano y Peralta (2016) afirmaron que 

fue creado por Philip y Hazlett, existiendo modelos estructurales de atributos en 

un orden jerárquico para lograr realizar una medición a la calidad de manera 

amplia para las funciones del servicio. El atributo pivote, donde los usuarios 

esperan una gran satisfacción por el servicio conseguido, el atributo core, donde 

se basa en las interacciones entre seres humanos, procesos y estructuración 
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organizacional para que el usuario logre obtener el atributo pivote y los atributos 

periféricos, aspectos extras como bonos y similares, que incrementan la 

satisfacción de servicio al usuario. 

Respecto a las dimensiones de los servicios farmacéuticos; según 

Calixto y Hernández (2017); Twigg et al. (2017), siendo su estudio más reciente, 

tenemos la tangibilidad de la calidad del servicio farmacéutico; se comprende a 

la forma o apariencia de la instalación, componentes, dispositivos, trabajadores 

y recursos de comunicación. Dichos componentes se representan físicamente o 

en imagen respecto al servicio que los usuarios usarán para realizar la medición 

de la calidad. Además, mencionan que en las instituciones de servicios se tienen 

que diseñar métodos que recalquen lo tangible, como: en la implementación de 

dispositivos se tiene que añadir tecnología reciente, debe haber una buena 

comunicación entre el personal mediante documentos internos, destacar la 

excelente relación entre la institución y los usuarios, además, de seguir creando 

métodos para satisfacer las necesidades de los usuarios. 

En la fiabilidad de la calidad del servicio; se comprende como la habilidad para 

realizar eficientemente el servicio previsto. Asegurar desde la primera instancia 

una calidad de servicio que cumpla las expectativas del usuario. Se agrupan los 

componentes que posibilitan a que el usuario pueda distinguir la adecuada 

capacidad y saberes del personal de la institución.  

Respecto a la seguridad, implica la credibilidad, integridad y honestidad, donde 

dicha dimensión tiene más relevancia para ciertos servicios en donde los 

usuarios sientan un riesgo o donde perciban alguna inseguridad respecto a que 

sea capaz de evaluar los resultados, así como los servicios financiero, seguro, 

médico y legal. 

En la capacidad de respuesta de la calidad del servicio; se comprende como la 

sensibilidad que tienen el personal de servicio frente al trato que tienen con los 

clientes. Capacidad que tienen para que puedan ayudar en alguna duda del 

usuario. Cumplir las necesidades de los usuarios en un tiempo considerable, 

respecto a interrogantes, dudas, molestias, problemas, entre otros. En las 

instituciones de seguros, la sensibilidad en el trato por parte del personal hacia 

los usuarios, es muy relevante en la última decisión del cliente que querrá el 

servicio. 
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En esta perspectiva, Calixto y Hernández (2017) indican que esta dimensión se 

basa en la disponibilidad de brindar apoyo a los usuarios y ofrecer el servicio en 

un tiempo considerable. Los autores asocian la capacidad de respuesta con el 

ser responsable, recalcando que la voluntad de ayudar a los usuarios y de 

brindar el servicio a tiempo. Dicha dimensión toma importancia a la atención y 

prontitud sobre las solicitudes, cuestionamientos, reclamos y conflictos que 

manifiestan los usuarios. Se tiene que informar a los usuarios mediante un 

tiempo determinado en el que tienen que esperar para que puedan recibir el 

servicio, resolver alguna duda o problemas. Además, se considera la flexibilidad 

y habilidad para que el servicio se pueda adaptar a los requerimientos del 

usuario. 

Por último, la empatía en la calidad del servicio; se basa en que el personal logre 

brindar un servicio a los usuarios como ellos quisieran que les brinde en otros 

lugares. La empatía abarca el lograr transmitir a todos los usuarios a través del 

servicio eficiente en donde perciban que son muy especiales. Los usuarios 

quieren percibir que son fundamentales o relevantes para las instituciones. 

En relación a los tiempos espera para los servicios de atención en los 

centros de salud pueden reducir la incertidumbre y el sufrimiento, si se brindan 

tiempos precisos e información precisa en la que el usuario lo logre controlar. 

Las exigencias de los clientes son superiores a la capacidad del servicio, 

obligando muchas veces a los usuarios a esperar la atención, incluso en horarios 

programados. (Luis, 2019) 

Según la investigación de Howat et al. concluyó que el tiempo de espera 

promedio admitida para acceder a los servicios de salud ronda entre 16,1 ± 7,9 

minutos, similar a otros estudios que señalan igual o menos de 30 minutos. (Luis, 

2019) El personal tiene que velar por la satisfacción del paciente respecto al 

servicio que brindan, dándole importancia y que se sientan especiales en el trato. 

Además, de lograr atenderlos en un tiempo menor a los treinta minutos. 

En las dimensiones del tiempo de espera de los usuarios en los centros de salud 

según Luis (2019), manifiesta que la implementación de un mecanismo de 

reserva de citas, perfecciona la gestión del periodo que esperan los clientes, 

debido a la prestación del servicio a corto o incluso a largo plazo. 
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Por otro lado, El Decreto Supremo N° 017-2018-SA, siendo su 

publicación más reciente, manifiesta las siguientes clasificaciones, los servicios 

de farmacia dependientes, son prestados por una organización que presta 

servicios médicos para pacientes que se encuentran internados y ambulatorio, 

en otras palabras, conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS) y pueden ser propios o contratados. (Galván et al, 2019) y la 

Independiente donde el servicio lo presta los establecimientos de farmacia que 

tienen autorización, que no sean parte del SGSSS (Galván et al, 2019). Estos 

servicios de farmacia deben reunir los requerimientos indispensables para una 

adecuada función, las cuales son correspondientes esencialmente a los 

requerimientos de recursos humanos, infraestructura, dotación de personal y 

desempeño de los procedimientos. 

En cuanto a la última disposición referente a la dispensación de 

fármacos, es un procedimiento de entrega al cliente, de tal manera, que no 

solamente se dispensa un medicamento, además de ello brinda orientación 

respecto a su uso correcto, pudiendo advertir de efectos secundarios, etcétera, 

y ello sólo respecto a la salud (Minsa, 2011). En el Reglamento de 

Establecimientos Farmacéuticos, indican que la dispensación es la acción del 

especialista fármaco en entregar medicamentos o productos de farmacia, 

productos sanitarios y objetos médicos al cliente, por lo general en respuesta a 

la prestación de la receta médica emitida por un especialista (p.5).  

Según el estudio realizado por Salinas (2016) el cual considero 

importante, afirma que, para asegurar la utilización adecuada de las medicinas 

en su entorno, se requiere poner en marcha la educación y elección, además, 

las medidas para garantizar los derechos de los usuarios a acceder a una 

solución correcta en el momento que llega a su límite. Deben existir controles 

previos al uso de las medicinas, particularmente en la prescripción o entrega, 

porque el evaluar posteriormente no evitará la mala utilización de ello.  

El lograr acceder a las medicinas es un derecho fundamental de las personas 

respecto a la salud. Las medicinas únicamente no restauran la salud, además de 

ello, promueven la fiabilidad de la sociedad en los servicios de salud y la 

respaldan.  
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La promoción de la salud es una de las actividades más importantes de la 

farmacia comunitaria, y el servicio profesional farmacéutico asistencial (Lage et 

al, 2022). 

Respecto al área de gestión de programación, es el entorno en la que el 

Químico Farmacéutico hace operaciones orientadas de manera programada 

para poder especificar cantidades de productos farmacéuticos, dispositivos 

médicos (excluyendo dispositivos biomédicos y el control de tecnología) y los 

productos sanitarios correspondientes para un período de tiempo determinado, 

según lo solicitado por el paciente, registros epidemiológicos e historial de 

consumo para asegurar el abastecimiento de pacientes. (Ministerio de Salud, 

2005, citado por Medrano, 2019).  

Referente a la última actualización respecto al Almacén de dispositivos 

médicos, productos farmacéuticos y productos sanitarios, es el entorno físico 

donde se realiza los procedimientos técnicos del mecanismo de abastecimiento 

(recepción, capacitación, almacenar, entrega y disposición final) teniendo los 

recursos necesarios para proporcionar una conservación óptima en condiciones 

establecidas por las normas oficiales y por el fabricante. (Ministerio de Salud, 

2014). 

Según la última disposición, la UPSS determinará el expendio 

especializado y la implementación de dispensación de acuerdo con la UPSS que 

ofrece el establecimiento de salud. La dispensación de medicamentos y el 

ambiente de dispensación debe contar con un área o ambiente controlado para 

el medicamento, según el caso, por su especificidad se requiere un control 

especial por parte del Químico Farmacéutico en las instalaciones médicas. 

Además, se deben respetar las Buenas Prácticas (BPA). (Ministerio de Salud, 

2007; Ministerio de Salud, 2011).  

Por otro lado, también se hace presente la gestión del riesgo, el cual es 

definido por González (2015) como un tema importante en el progreso de las 

operaciones habituales de distintas instituciones, porque posibilita perfeccionar 

y gestionar los procedimientos dentro de la organización. 

Según Parra (2019) la implementación de la gestión de riesgos, va dar origen 

que los gerentes de una unidad de negocios se concienticen en la importancia 

de controlar sus riesgos y tomen sus decisiones bajo un entorno de riesgos. 
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Finalmente, la Red Panamericana para la Armonización de la 

Reglamentación Farmacéutica argumenta que un plan de gestión de riesgos 

incluye información sobre el historial de seguridad del medicamento; cómo 

prevenir o reducir el riesgo en el paciente; programas educativos u otras 

actividades destinadas a aumentar el conocimiento sobre la eficacia y seguridad 

de los medicamentos; factores de riesgo para desarrollar eventos adversos; 

evaluar las medidas de las actividades de reducción de riesgos. La Atención en 

farmacia está basado en tres pilares básicos: dispensación, el seguimiento 

farmacoterapéutico y la indicación farmacéutica. (Gómez, 2022) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Los trabajos investigativos de carácter cuantitativo son aquellos que generan 

impacto practico en la sociedad. En el presente trabajo investigativo el tipo 

correspondió a la aplicada, para el Consejo Nacional de Ciencia Tecnología e 

Innovación Tecnológica (CONCYTEC 2018) significa que interviene métodos 

que cubren las exigencias específicas identificadas mediante el saber científico. 

Según su finalidad, el estudio es explicativo, según Hernández y Mendoza 

(2018). Menciona que estos estudios abarcan el objetivo de especificar la causa 

del problema que se investiga. De tal manera, que estos estudios pretenden 

controlar las variables con la finalidad de conseguir resultados adecuados, 

beneficiando a los integrantes de la muestra. 

El diseño elegido para el presente estudio es el Pre Experimental con Pre y Pos 

Test. 

Asimismo, Hernández y Mendoza (2018) indican que estos diseños se basan en 

escoger al azar a los integrantes de la muestra, luego se ejecuta la medición 

correspondiente, donde se aplica una preprueba a la agrupación 1, este diseño 

no necesita de dos grupos de control. Después se gestiona el tratamiento. Por 

último, se ejecuta la evaluación de la posprueba. 

El esquema tomado del libro de Hernández y Mendoza (2018). 

Gráfico 1. Diseño de investigación 

Nota: Hernández y Mendoza (2018) 

G1   : Grupo Muestra 

M     : Preprueba 

X    : Tratamiento 

M    : Posprueba 
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3.2. Variables y operacionalización 

La variable: Servicio farmacéutico 

Definición conceptual:  

Este es suministrado por alguna organización que presta servicios de salud a los 

usuarios que se encuentran hospitalizadas y ambulatorios, en otras palabras, 

que son parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (Galván et al, 

2019) 

Definición operacional: esta variable se evalúa con la dimensión como es la 

tangibilidad de la calidad del servicio farmacéutico, fiabilidad de la calidad del 

servicio, seguridad, capacidad de respuesta de la calidad del servicio y empatía 

en la calidad del servicio. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Para Gallardo (2017) indica que es una agrupación de componentes, individuos, 

objetos que comparten aspectos semejantes los cuales se quieren investigar. 

La población estuvo constituida por 3450 usuarios que residen en el distrito de 

Otoca de la provincia de Lucanas Región Ayacucho en el año 2022.   

Muestra 

Según Díaz (2016) la muestra podría definirse como una subagrupación que 

proviene de la población de estudio. 

El presente informe de investigación tuvo una muestra constituida por 346 

usuarios que acuden a la farmacia en el distrito de Otoca.  

n= Z2. P.Q.N 

E2.N+ Z2. P.Q 

n = 346 
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Criterios de inclusión 

Los usuarios del distrito de Otoca. 

Usuarios que tiene una necesidad de comprar medicamentos. 

Usuarios mayores de edad. 

Usuarios con idioma básico español. 

Usuarios de ambos sexos. 

Criterios de exclusión  

Usuarios que están de viaje o por turismo. 

Usuarios que no viven en distrito de Otoca. 

Usuarios que tienen problemas de salud graves. 

Usuarios que no deseen participar en la investigación. 

Usuarios que no han firmado el consentimiento informado.  

Muestreo 

Tamayo (2015) menciona que el muestreo es un proceso para lograr identificar 

ciertos aspectos de la población teniendo en cuenta a la muestra extraída de 

ella.  El muestreo que se elige es el probabilístico.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Para Gallardo (2017) la técnica de recolección de datos es un proceso o modo 

que realiza uno mismo con la finalidad de conseguir información o datos. 

Según López-Roldán y Fachelli (2015), mencionan que la encuesta se basa en 

interrogantes que se aplica a las personas con el propósito de conseguir de 

forma organizada medidas respecto a los conceptos que se generan de un 

problema de estudio. 

Este proyecto de investigación utilizó la técnica de la encuesta. 
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Instrumento 

En este estudio según Espinoza (2019) indica que el instrumento de recojo de 

datos son recursos o herramientas que tiene al alcance el que investiga para que 

pueda registrar datos que recauda en un lugar determinado. 

La investigación utilizó el instrumento del cuestionario. 

Para Sánchez, et al (2018) mencionan que es una técnica indirecta de 

recaudación de información. Es un instrumento escrito de modo interrogatorio, 

en la cual se recoge datos sobre las variables que se investigarán. 

El cuestionario para evaluar el servicio farmacéutico en el Centro de salud, antes 

y después de la aplicación del plan de mejora en el 2022 estuvo constituido por 

30 preguntas en sus dimensiones con una escala de valoración de siempre, casi 

siempre, a veces, nunca, casi nunca.  

3.5. Procedimientos 

El presente estudio se analizó la realidad problemática, búsqueda de 

información, de teorías, componentes que permitirá elaborar el instrumento para 

recoger información, una vez terminado el instrumento, se solicitó permiso al 

director del centro de salud del distrito de Otoca. 

Se aplicó a los usuarios los instrumentos con un consentimiento informado 

previamente. 

Se concientizó a los pobladores para que opinen de manera consciente y sincera 

los instrumentos. 

Se aplicó el plan de mejora al personal de salud y usuarios. 

Después de terminar de la aplicación de mejora se aplicó el post test, a partir de 

ello se realizan los resultados.  
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3.6. Método de análisis de datos 

Los métodos respectivos a los métodos de análisis fueron: 

Estadística descriptiva: en este apartado se realizó la descripción de un conjunto 

de medidas como la tendencia central, frecuencia, tablas con sus figuras 

correspondientes. Ayudando a identificar y entender el comportamiento de los 

fenómenos. 

Estadística inferencial: En esta etapa se desarrolló la descripción de la prueba 

de hipótesis de manera que se dará la respuesta al problema planteado 

alcanzando así la negación o aceptación de la hipótesis nula. 

3.7. Aspectos éticos 

La estructura del presente estudio incorporó el código de ética de la Universidad 

César Vallejo el cual prevalece la total integridad de los sujetos en evaluación, 

respetando sus propias características como su estatus económico, etnia y 

lenguaje están sobre los intereses de la ciencia y se admite su autodeterminación 

como su cosmovisión cultural. 

En este estudio la investigadora es responsable y toma los datos solo para 

finales de estudio de maestría es cuidadosa por las normas éticas y anonimato 

de los usuarios que responde el instrumento.   
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IV. RESULTADOS

Para la presentación de los resultados se llevó a cabo en primer lugar la 

recolección de datos mediante instrumentos de investigación, seguidamente se 

analizó cada puntaje obtenido mediante tablas estadísticas por objetivos, 

realizando un análisis descriptivo e inferencial que a continuación se describe: 

Análisis descriptivo: 

Con respecto a este tipo de análisis descriptivo, se elaboraron tablas de 

frecuencias por cada objetivo planteado en la investigación que miden como el 

plan de mejora logra optimizar el servicio farmacéutico, reflejando un incremento 

de la evaluación pre test hacia la evaluación postest. 

Tabla 1 

Implementación del plan de mejora en la optimización del servicio farmacéutico 

en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 14 4,0% 0 0,0% 

Regular 317 91,6% 53 15,3% 

Bueno 15 4,4% 293 84,7% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 
Nota: Base de datos 

En la tabla 1, se puede observar los resultados de la evaluación pre test, donde 

el 4% de los usuarios señalan que el centro de salud de Otoca posee un 

deficiente servicio farmacéutico, el 91,6% un nivel regular y en 4,4% un nivel 

bueno. Después de aplicar el plan de mejora se obtuvieron los siguientes 

resultados en la evaluación post test, el 15,3% de los usuarios manifiestan que 

el servicio farmacéutico es regular y un 84,7% que es bueno, ya que se hizo 

presente con mayor frecuencia la gran mayoría de usuarios que participaron, 

pues señalan que existe un buen servicio farmacéutico, ya que estos empezaron 

a ser oportunos y darse de manera eficiente, haciéndose presente también 

buenas actitudes y valores por parte del personal que los atiende, mostrándose 

fiabilidad, seguridad y buena capacidad de respuesta.   
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Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar el servicio farmacéutico. 

Tabla 2 

Implementación del plan de mejora en la optimización de la tangibilidad del 

servicio farmacéutico en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 12 3,5% 0 0,0% 

Regular 301 87,0% 54 15,6% 

Bueno 33 9,5% 292 84,4% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 2 podemos observar, que en la prueba pre test, el 3,5% de los 

usuarios señalan que el centro de salud posee un nivel deficiente de servicio 

farmacéutico en la dimensión tangibilidad, el 87% un nivel regular y en 9,5% un 

buen servicio farmacéutico. Después de actividades de implementación de un 

plan de mejora se obtuvieron los siguientes resultados en la evaluación post test, 

el 15,6% de los usuarios manifiestan que la tangibilidad del servicio farmacéutico 

es regular y un 84,4% señala que es bueno, debido a que se logró conservar en 

buen estado la infraestructura y recursos materiales, de igual forma se empezó 

a valorar el servicio de las Tics y las acciones de fomentar la identidad de los 

profesionales.  

Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar la tangibilidad servicio farmacéutico. 
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Tabla 3 

Implementación del plan de mejora en la optimización de la fiabilidad del servicio 

farmacéutico en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 40 11,6% 0 0,0% 

Regular 290 83,8% 55 15,9% 

Bueno 16 4,6% 291 84,1% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 3 podemos observar, que en la prueba pretest, el 11,6% de los 

usuarios señalan que el centro de salud posee un nivel deficiente de servicio 

farmacéutico en la dimensión fiabilidad, el 83,8% un nivel regular y en 4,6% un 

buen servicio farmacéutico. Después de actividades de implementación de un 

plan de mejora se obtuvieron los siguientes resultados en la evaluación post test, 

el 15,9% de los usuarios manifiestan que la fiabilidad del servicio farmacéutico 

es regular y un 84,1% señala es bueno, debido a que se empezó a evidenciar 

una participación activa y voluntaria, responsabilidad en cada acción enfocada 

en la satisfacción de necesidades y finalmente los profesionales encargados de 

prestar el servicio mostraron estar correctamente capacitados en todos los 

aspectos.  

Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar la fiabilidad servicio farmacéutico. 
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Tabla 4 

Implementación del plan de mejora en la optimización de la seguridad del servicio 

farmacéutico en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 17 4,9% 0 0,0% 

Regular 323 93,4% 55 15,9% 

Bueno 6 1,7% 291 84,1% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 4 podemos observar, que en la prueba pretest, el 4,9% de los usuarios 

señalan que el centro de salud posee un nivel deficiente de servicio farmacéutico 

en la dimensión seguridad, el 93,4% un nivel regular y en 1,7% un buen servicio 

farmacéutico. Después de actividades de implementación de un plan de mejora 

se obtuvieron los siguientes resultados en la evaluación post test, el 15,9% de 

los usuarios manifiestan que la seguridad del servicio farmacéutico es regular y 

un 84,1% señala que es bueno, debido a que se logró la seguridad de las 

instalaciones, en el servicio, como también la seguridad en la atención, por medio 

de un conocimiento correcto y suficiente frente a la solución de problemas.  

Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar la seguridad en el servicio farmacéutico. 
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Tabla 5 

Implementación del plan de mejora en la optimización de la capacidad de 

respuesta del servicio farmacéutico en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 25 7,2% 0 0,0% 

Regular 319 92,2% 65 18,8% 

Bueno 2 0,6% 281 81,2% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 5 podemos observar, que en la prueba pretest, el 7,2% de los usuarios 

señalan que el centro de salud posee un nivel deficiente de servicio farmacéutico 

en la dimensión capacidad de respuesta, el 92,2% un nivel regular y en 0,6% un 

buen servicio farmacéutico. Después de actividades de implementación de un 

plan de mejora se obtuvieron los siguientes resultados en la evaluación post test, 

el 18,8% de los usuarios manifiestan que la capacidad de respuesta del servicio 

farmacéutico es regular y un 81,2% señala que es bueno, debido a que se logró 

alcanzar niveles de motivación importantes, los ambientes propicios para el 

desenvolvimiento de los profesionales, y de igual forma una oportuna capacidad 

de respuesta frente al servicio solicitado. 

Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar la capacidad de respuesta servicio farmacéutico. 



26 

Tabla 6 

Implementación del plan de mejora en la optimización de la empatía del servicio 

farmacéutico en el Centro de Salud De Otoca 

Pre test Post test 

Nivel Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Deficiente 2 0,6% 0 0,0% 

Regular 131 37,9% 18 5,2% 

Bueno 213 61,5% 328 94,8% 

Total 346 100,0% 346 100,0% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 6 podemos observar, que en la prueba pretest, el 0,6% de los usuarios 

señalan que el centro de salud posee un nivel deficiente de servicio farmacéutico 

en la dimensión empatía, el 37,9% un nivel regular y en 61,5% un buen servicio 

farmacéutico. Después de actividades de implementación de un plan de mejora 

se obtuvieron los siguientes resultados en la evaluación post test, el 5,2% de los 

usuarios manifiestan que la empatía en el servicio farmacéutico es regular y un 

94,8% señala que es bueno, debido a que los trabajadores empezaron a 

involucrarse con mayor continuidad en los problemas de los usuarios, también 

se hace evidente el respeto a la diversidad y la comprensión y la oportuna 

atención con respecto a horarios. 

Estos resultados muestran que luego de ejecutado el plan de mejora en la 

evaluación post test los resultados fueron muy favorables, ya que se logró 

optimizar la empatía servicio farmacéutico. 
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Tabla 7 

Comparativo por dimensiones 

Pre test Postest 
Diferenci

a 

Dimensiones 
Pro
m. %

Pro
m. %

Pro
m. %

1. Tangibilidad de la calidad del servicio
farmacéutico

17.87 
60
% 

Regul
ar 

24.61 
82
% 

Bue
no 

6.74 
22
% 

2.Fiabilidad de la calidad del servicio
15.90 

53
% 

Regul
ar 

24.68 
82
% 

Bue
no 

8.78 
29
% 

3.Seguridad
17.12 

57
% 

Regul
ar 

24.64 
82
% 

Bue
no 

7.52 
25
% 

4.Capacidad de respuesta de la calidad
del servicio

15.81 
53
% 

Regul
ar 

24.59 
82
% 

Bue
no 

8.78 
29
% 

5.Empatía en la calidad del servicio
21.80 

73
% 

Regul
ar 

24.58 
82
% 

Bue
no 

2.78 9% 

Calidad del servicio farmacéutico 
88.50 

59
% 

Regul
ar 

123.0
9 

82
% 

Bue
no 

34.59 
23
% 

Nota: Base de datos 

En la tabla 7 se observa una mejora de la calidad del servicio farmacéutico de 

23% gracias al plan de mejora implementado, además se observa también un 

nivel de optimización en las dimensiones; es decir un 22% en la tangibilidad del 

servicio, 29% en la fiabilidad, 25% en seguridad, 29% en capacidad de respuesta 

y 9% en empatía. Finalmente, se puede señalar que en la evaluación pre test la 

percepción del servicio farmacéutico estuvo en un nivel regular y luego del plan 

de mejora estuvo en el nivel bueno. 
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Análisis inferencial 

Este análisis permite comprobar las hipótesis de investigación mediante pruebas 

estadísticas, pero antes se realizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, para determinar si los datos tienen o no distribución normal y de esta 

manera elegir la prueba paramétrica o no paramétrica de acuerdo a los diseños 

de estudio.  

Tabla 8 

 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

D1. Tangibilidad de la calidad del 
servicio farmacéutico- Pre test 

,116 346 ,000 

D2. Fiabilidad de la calidad del 
servicio- Pre test 

,216 346 ,000 

D3. Seguridad- Pre test ,202 346 ,000 
D4. Capacidad de respuesta de la 
calidad del servicio- Pre test 

,198 346 ,000 

D5. Empatía en la calidad del servicio- 
Pre test 

,153 346 ,000 

VD. Servicio farmacéutico del Centro 
de salud de Otoca- Pre test 

,224 346 ,000 

D1. Tangibilidad de la calidad del 
servicio farmacéutico- Pos test 

,267 346 ,000 

D2. Fiabilidad de la calidad del 
servicio- Pos test 

,236 346 ,000 

D3. Seguridad- Pos test ,262 346 ,000 
D4. Capacidad de respuesta de la 
calidad del servicio- Pos test 

,182 346 ,000 

D5. Empatía en la calidad del servicio- 
Pos test 

,151 346 ,000 

VD. Servicio farmacéutico del Centro 
de salud de Otoca- Pos test 

,199 346 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Los datos no tienen distribución normal, porque los niveles de significancia son 

menores a 0,05. Por lo tanto, se aplicó una prueba no paramétrica de Wilcoxon. 
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Prueba de Hipótesis general 

Tabla 9 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis general 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

VD. Servicio 
farmacéutico del 
Centro de salud 
de Otoca- Pos test 
- VD. Servicio
farmacéutico del
Centro de salud
de Otoca- Pre test

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 Z= 
-16,122 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

346b 173,50 60031,00 

Empates 0c 

Total 346 

a. VD Pos test < VD. Pre test
b. VD Pos test > VD. Pre test
c. VD Pos test = VD. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -16,122, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente el servicio farmacéutico en el centro de salud de 

Otoca. 
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Prueba de Hipótesis específica 1 

Tabla 10 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis especifica 1 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

D1. Tangibilidad 
de la calidad del 
servicio 
farmacéutico- Pos 
test - D1. 
Tangibilidad de la 
calidad del 
servicio 
farmacéutico- Pre 
test 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 Z= 
-15,806 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

332b 166,50 55278,00 

Empates 14c 

Total 346 

a. D1 Pos test < D1. Pre test
b. D1 Pos test > D1. Pre test
c. VD1 Pos test = D1. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -15,806, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente la tangibilidad del servicio farmacéutico en el centro 

de salud de Otoca. 
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Prueba de Hipótesis específica 2 

Tabla 11 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis especifica 2 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

D2. Fiabilidad de 
la calidad del 
servicio- Pos test - 
D2. Fiabilidad de 
la calidad del 
servicio- Pre test 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 Z= 
-15,737 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

329b 165,00 54285,00 

Empates 17c 

Total 346 

a. D2 Pos test < D2. Pre test
b. D2 Pos test > D2. Pre test
c. D2 Pos test = D2. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -15,737, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente la fiabilidad del servicio farmacéutico en el centro de 

salud de Otoca. 
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Prueba de Hipótesis específica 3 

Tabla 12 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis especifica 3 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

D3. Seguridad- 
Pos test - D3. 
Seguridad- Pre 
test 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 Z= 
-16,071 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

343b 172,00 58996,00 

Empates 3c 

Total 346 

a. D3 Pos test < D3. Pre test
b. D3 Pos test >D3. Pre test
c. D3 Pos test = D3. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -16,071, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente la seguridad del servicio farmacéutico en el centro de 

salud de Otoca. 
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Prueba de Hipótesis específica 4 

Tabla 13 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis especifica 4 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

D4. Capacidad de 
respuesta de la 
calidad del 
servicio- Pos test - 
D4. Capacidad de 
respuesta de la 
calidad del 
servicio- Pre test 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 Z= 
-16,120 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

345b 173,00 59685,00 

Empates 1c 

Total 346 

a.D4 Pos test < D4. Pre test
b. D4 Pos test > D4. Pre test
c. D4 Pos test = D4. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -16,120, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente la capacidad de respuesta del servicio farmacéutico 

en el centro de salud de Otoca. 
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Prueba de Hipótesis específica 5 

Tabla 14 

 Prueba de rangos con signos de Wilcoxon – hipótesis especifica 5 

N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Estadístico de 
prueba d 

D5. Empatía en la 
calidad del 
servicio- Pos test - 
D5. Empatía en la 
calidad del 
servicio- Pre test 

Rangos 
negativos 

2a 113,00 226,00 Z= 
-15,066 e

Sig. Asintótica 
(bilateral) 

,000 

Rangos 
positivos 

303b 153,26 46439,00 

Empates 41c 

Total 346 

a. D5 Pos test < D5. Pre test
b. D5 Pos test > D5. Pre test
c. D5 Pos test = D5. Pre test
d. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
e. Se basa en rangos negativos

Se obtuvo un valor de rangos de Wilcoxon de Z = -15,066, y como valor de 

significancia bilateral se obtuvo 0,000; menor al 5%. Entonces se rechaza la H0 

y se acepta la Ha, esto quiere decir que la implementación del plan de mejora 

optimiza significativamente la empatía en la calidad del servicio farmacéutico en 

el centro de salud de Otoca. 
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V. DISCUSIÓN

En relación a los resultados hallados y al objetivo general, se demostró que la 

implementación del plan de mejora optimiza el servicio farmacéutico de centro 

de salud en Otoca, ya que antes del pre test predominaba un nivel regular con el 

91,6%; luego de la evaluación post test predomino un nivel bueno con un 84,7%. 

Estos resultados difieren con Mamani (2019) en su tesis para “Establecer la 

correlación entre la Calidad de Servicios Farmacéuticos frente al tiempo de 

espera del usuario del Centro de Salud Ganimedes, San Juan de Lurigancho, 

Lima, 2018”, en dónde se comprobó que, si existe una calidad de servicio de 

farmacia adecuada, entonces también habrá un corto tiempo de espera para el 

paciente, por otro lado, si existe un mal servicio el tiempo de espera será más 

largo. Estos resultados se asemejan a los de López (2019) en su trabajo de 

Buenas prácticas de dispensación y satisfacción del usuario externo – servicio 

farmacia – Hospital de Paita – 2018, Piura. Los resultados hallados en la 

investigación determinaron un 71,74% de los pacientes externos estuvieron 

satisfechos con el servicio brindado y el 80% cumplen las BDP, lo que resulta en 

que una buena práctica de la dispensación traerá una satisfacción positiva de los 

usuarios. Estos resultados coinciden con el investigador Quispe (2021) en su 

estudio acerca de la calidad de atención y satisfacción de los usuarios del área 

de farmacia en el hospital Las Mercedes de Paita se ha determinado en base a 

los hallazgos encontrados que existe una correlación positiva alta de 0.743 entre 

las variables de estudio, es decir a una mejor calidad de atención en el área de 

farmacia, se observa mejores niveles de satisfacción. Por otro lado, Loh et al. 

(2021). Un total de 420 farmacéuticos comunitarios encuestados proporcionaban 

tamizaje y seguimiento de la salud (99,5%), selección y recomendación de 

suplementos para la salud (90,5%), paciente revisión de medicamentos (68,8%), 

control de peso (52,4%) y asesoramiento para dejar de fumar (51,0%). Más que 

la mitad (53,3%) de los encuestados informaron que estaban brindando servicios 

de atención farmacéutica a pacientes con enfermedades crónicas. Con base en 

los principios de la práctica de la atención farmacéutica, los encuestados 

participaron en recopilación de datos de pacientes (23,3%), evaluación de 

información médica (18,6%), formulación de un plan de terapia de medicamentos 

(9,3%), implementar un plan de farmacoterapia (4,5%), monitorear y modificar el 
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plan (18,3%) y falta de separación entre la prescripción y la dispensación se 

percibía como la principal barrera para la implementación de servicios de 

atención por la mayoría de los encuestados (84,0%). Las farmacias 

independientes y las cadenas de farmacias garantizan un nivel de servicios 

similar para los pacientes en Polonia. El personal de farmacia debe poner 

especial énfasis en brindar a los pacientes información completa sobre los 

medicamentos. El desarrollo de la atención farmacéutica en Polonia requerirá 

una preparación legislativa adecuada. (Bratkowska, et al 2020). 

Con respecto al objetivo específico 1, se demostró que el plan de mejora optimiza 

la tangibilidad del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-

Ayacucho en el año 2022, ya que antes del pre test predominaba un nivel regular 

con el 87%; luego de la evaluación post test predomino un nivel bueno con un 

84,4%. Estos resultados se asemejan a los de Chávez (2019) quien afirmó que 

la satisfacción del servicio se vio mejorada por medio de la presencia de la 

calidad en las acciones de los profesionales, tal como se evidenció en sus 

resultados, en donde la tangibilidad obtuvo una mejora del 61,7%. Estos 

hallazgos tienen respaldo en lo mencionado por Ceballos (2021) en su trabajo 

de investigación sobre programas e intervenciones educativas ofrecidas al 

personal farmacéutico para mejorar la prestación de los servicios asistenciales 

farmacéuticos: una revisión estructurada, Colombia. En donde se concluyó que, 

los programas e intervenciones como también las estrategias brindadas al 

personal farmacéutico, logran perfeccionar las habilidades laborales, evaluando 

la eficacia de las intervenciones educativas y obteniendo resultados óptimos de 

estos. De igual manera en el estudio realizado por Baixauli (2019) en su trabajo 

de diseño de un servicio en la atención farmacéutica, elabora propuestas para la 

mejora del servicio y adaptación de estructura física, en comparación con los 

resultados obtenidos en la investigación realizada respecto a los recursos 

materiales, que si se dentro de los indicadores se consideran la mejora de los 

recursos materiales también se mejorar la calidad de servicio.  

El plan de mejora logró cambios en la tangibilidad del servicio farmacéutico ya 

que se logró contar con una adecuada infraestructura, donde el ambiente cumple 

con la normativa de las buenas prácticas de almacenamiento de productos, 

donde no debe existir en especial desprendimiento de pintura, ni humedad para 
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que los medicamentos estén en buen estado de conversación, por otro lado, se 

logró que los productos al 100% se encuentren rotulados y dentro de los 

anaqueles para ser seleccionados de manera rápida. En el personal de salud y 

técnicos en farmacia tienen una adecuada presentación e identificación de su 

cargo y nombres, de esta manera el químico farmacéutico pueda dispensar los 

medicamentos y el personal técnico expender el producto. Estos resultados 

coinciden con Sojos Asencio (2021) señala en su investigación que la calidad de 

los productos y servicio farmacéutico deben cumplir con las normas ISO 9001 

para mejorar la administración del servicio, es así como es importante la 

implementación de un sistema de gestión de calidad para mejorar la satisfacción 

de los pacientes. Los estudios realizados en el centro de salud de San Francisco 

de Tengel ha cumplido con un 30% de los requisitos en la operación del servicio, 

por otro parte en el contexto de la planificación, organización mantienen un nivel 

de 20%.  

Con respecto al objetivo específico 2, se demostró que el plan de mejora optimiza 

la fiabilidad del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho 

en el año 2022, ya que antes del pre test predominaba un nivel regular con el 

83,8%; luego de la evaluación post test predomino un nivel bueno con un 84,1%. 

Este resultado se relaciona con lo determinado por Galván, et al. (2019), quienes 

evidenciaron problemáticas respecto a la responsabilidad al momento de brindar 

el servicio, como también una deficiente gestión en el acceso de las medicinas 

en todas las zonas rurales de estudio y gran disposición de servicios 

farmacéuticos. Por otro lado, Leitão, et al (2019) en su artículo sobre, la 

Impresión de los ancianos polimedicados respecto del servicio farmacéutico, 

Brasil.  Se concluyó que, respecto a los ancianos polimedicados, la consulta en 

farmacia conforma un instrumento educacional relevante, donde mediante la 

provisión de orientaciones farmacéuticas, posibilita disminuir las preocupaciones 

en relación con la farmacoterapia, de tal manera que ayuda al cumplimiento y 

autocuidado. Del mismo modo, Barrientos (2018) en su estudio realizado, de la 

relación de la calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de 

farmacia del centro de salud de Laura – Los Olivos – 2018. Los resultados 

hallados en la investigación determinaron que, al haber mejor calidad de 

atención, se obtendrá mejor satisfacción del usuario, por ende, aumenta la 
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fiabilidad de los usuarios frente a la atención de un servicio y a su vez le brinda 

seguridad de servicio. Así mismo con el estudio realizado por Alcedo (2021) en 

la relación de la calidad del servicio en la dispensación de medicamentos y 

fidelización de la farmacia, concluyo que si no se brindaba una adecuada 

dispensación al momento de la atención brindada, los usuarios determinaban 

que presentaban fiabilidad con los trabajadores y en base a la investigación 

realizada concuerda que al no existir fiabilidad dentro del servicio farmacéutico 

brindado a los pobladores del distrito de Otoca, disminuida la calidad del servicio. 

El plan de mejora logró cambios en la fiabilidad del servicio farmacéutico ya que 

se evidencio que el personal de farmacia del centro de salud es responsable en 

el cumplimiento de sus actividades durante la atención a los usuarios, también 

han demostrado capacidad y dominio en la gestión del servicio que brinda. Por 

otro lado, se observa una mejora en las actitudes y valores a la hora de atender 

ya que cuando el paciente presenta algún problema en el servicio se busca 

participar en la solución del problema para que no exista inconformidad en el 

servicio.  

Estos resultados coinciden con el investigador Quispe (2021) , quien determinó  

un coeficiente de correlación Rho Spearman de 0.524 donde se demuestra que  

existe relación entre la fiabilidad del servicio farmacéutico con la satisfacción del 

usuario, esto quiere decir en este estudio que los paciente sienten confianza con 

el personal de salud al percibir sus habilidades y potencialidades a la hora de ser 

atendidos y poder acceder al servicio de farmacia y la satisfacción de los 

pacientes es alta por cumplir con sus expectativas. 

Con respecto al objetivo específico 3, se demostró que el plan de mejora optimiza 

la seguridad del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho 

en el año 2022, ya que antes del pre test predominaba un nivel regular con el 

93,4%; luego de la evaluación post test predominó un nivel bueno con un 84,1%. 

Estos resultados se relacionan a lo determinado por Ibáñez (2018) quien 

concluyó que, el desarrollo y la implantación de un Nuevo Modelo de Validación 

farmacéutica que incorpora un SSDC, presenta un alto resultado en la seguridad 

del paciente respecto a su mejora, en relación a la reducción de los errores de 

prescripción. Mientras tanto, Caruajulca y Vargas (2020) demuestran que existe 
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una calidad de atención farmacéutica excelente (59,7%), y una satisfacción al 

cliente muy satisfechos (59,2%); lo cual se resumen en que existe una relación 

significativa y positiva entre la satisfacción al cliente y la calidad de atención 

farmacéutica, resultando en la satisfacción de los clientes que acuden a la 

farmacia. Según los resultados de Grijalva (2021) en su estudio realizado 

respecto a errores de prescripción, concluye que la equivocación en la 

prescripción y el llenado de recetas, conlleva a que los usuarios no se sientan 

seguros con el servicio, y en lo determinado por el estudio realizado por los 

pobladores dejaron en evidencia que al no sentirse seguros el servicio 

farmacéutico no era de calidad. 

El plan de mejora logró cambios en la seguridad del servicio farmacéutico, esto 

se evidencio en la oficina de farmacia donde se encuentran las señalizaciones 

de recepción y entrega de medicamentos de manera adecuada, además de 

brindar el acompañamiento necesario en los trámites administrativos de manera 

rápida y eficiente a los pacientes que quedaron satisfechos en el apoyo brindado 

y por último se estableció un horario flexible y pertinente a los pacientes para la 

recepción de medicamentos demostrando de esta forma que se brinda seguridad 

en el servicio farmacéutico.  

Con respecto al objetivo específico 4, se demostró que el plan de mejora optimiza 

la capacidad de respuesta del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De 

Otoca-Ayacucho en el año 2022, ya que antes del pre test predominaba un nivel 

regular con el 92,2%; luego de la evaluación post test predominó un nivel bueno 

con un 81,2%. Estos resultados se relacionan a lo determinado por Orellana 

(2019) en su trabajo sobre la aplicación del procedimiento de atención y la 

satisfacción de los usuarios de una cadena de boticas en Lima metropolitana; en 

donde los resultados obtenidos demostraron que los datos determinaron que si 

se aplica un buen procedimiento de atención influye en la satisfacción de los 

usuarios. A su vez en la investigación realizado por Mateu (2021) sobre 

estrategias de gestión del conocimiento en la mejora de la calidad de los 

servicios farmacéuticos, concluyo que al tener un bajo rendimiento de atención 

de los profesionales encargados de brindar un servicio, disminuye sus 

competencias profesionales y eso a su vez genera una disminución en la 

capacidad de respuesta, que en relación con la investigación realizada la 
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capacidad de respuesta por parte de los trabajadores que ofrecían el servicio de 

farmacia en el centro de salud de Otoca a los pobladores, estaba regular y eso 

conllevo a que el servicio de calidad de la atención en farmacia no era la 

adecuada. 

El plan de mejora logro cambios en la capacidad de respuesta del servicio 

farmacéutico, donde se evidencio que el personal farmacéutico demuestra una 

gran motivación por su contribución profesional en la atención del servicio que 

se brinda a los pacientes, además es capaz de hacer frente y dar una solución 

en algún caso o problema en la gestión del servicio farmacéutico, y también han 

demostrado ofrecer una atención rápida en la entrega de los productos. Estos 

resultados coinciden con el investigador Quispe (2021) , quien determinó  un 

coeficiente de correlación Rho Spearman de 0.558 donde se demuestra que 

existe relación entre la  capacidad de respuesta del servicio farmacéutico con la 

satisfacción del usuario, es decir los usuarios observan que el personal de  

farmacéutico tienen la voluntad de apoyarlos ante alguna duda que tuvieran con 

respecto a la medicación solicitada y todo ello se da desde el momento que 

ingresan al establecimiento de salud por lo que se relaciona con una buena 

satisfacción a la hora de concluir con la atención. 

Con respecto al objetivo específico 5, se demostró que el plan de mejora optimiza 

la empatía del servicio farmacéutico en el Centro De Salud De Otoca-Ayacucho 

en el año 2022, ya que antes del pre test predominaba un nivel regular con el 

61,5%; luego de la evaluación post test predominó un nivel bueno con un 94,8%. 

Estos resultados se asemejan a los de Monteza y Segovia (2021) quienes 

afirmaron que la satisfacción del servicio se vio mejorada por medio de la 

presencia de la calidad en las acciones de los profesionales, tal como se 

evidenció en sus resultados, en donde la empatía obtuvo una mejora del 64.47%.  

El plan de mejora logro cambios positivos en la empatía del personal que brinda  

el servicio farmacéutico, es así que el personal farmacéutico se preocupa por el 

bienestar de los pacientes ya que brindan atención personalizada  en la lectura 

de las recetas médicas e indicaciones brindadas por el personal de salud, ya que 

muchos paciente no comprenden es así que ellos se sienten empáticos con esta 

problemática brindando su apoyo a lo que lo requieran, por otro parte también 
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se ha demostrado que el personal de salud que trabaja en el servicio 

farmacéutico comprende las necesidades de los pacientes y brinda su servicio 

aun si no se presenta atención médica.  

Estos resultados coinciden con el investigador Quispe (2021), quien determinó  

un coeficiente de correlación Rho Spearman de 0.542 donde se demuestra que  

existe relación entre la  empatía del servicio farmacéutico con la satisfacción del 

usuario, es decir los pacientes observan que el personal de salud y técnico en 

farmacia brinda una atención cuidadosa y muy personalizada a la hora de brindar 

su atención al público en general, esto genera que los paciente se sientan con la 

confianza de contar sus dudas y problemas ya que el personal demuestra una 

empatía por los pacientes al cuidar su salud brindándoles y recalcándoles las 

indicaciones dadas en las recetas médicas que reciben ya que muchos de los 

pacientes no comprenden la descripción de dichas recetas  y tal preocupación 

se la transmiten al personal de farmacia para que también los oriente, estas 

características mencionadas concluyen una mejor satisfacción de los pacientes 

en la atención brindada en el servicio de farmacia. 

En este estudio, la satisfacción y necesidades de los servicios de atención 

farmacéutica fue muy positiva; sin embargo, notar que solo un tercio de los 

pacientes experimentaron los servicios de atención farmacéutica, esto puede 

indicar una falta de conocimiento y una menor apreciación de los farmacéuticos 

por parte de los pacientes. Los detalles relacionados con la conciencia del 

paciente y el valor de los servicios de atención farmacéutica requieren más 

investigación. (Jieun, et al 2017). 
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VI. CONCLUSIONES

1. Se logró determinar en base a los resultados una mejora en el servicio

farmacéutico en el centro de salud de Otoca -Ayacucho, gracias a la

implementación de un plan de mejora, debido a que en un inicio al

aplicarse el cuestionario se identificó que existía un regular servicio

farmacéutico con un 91,6%, y luego de aplicarse un plan de mejora en

base a sesiones, se logró establecer con un 84,7% que el servicio

farmacéutico se convirtiera en bueno, determinando que al aplicarse un

plan de mejora a los trabajadores del centro de salud de Otoca, mejoraría

el servicio farmacéutico.

2. Por otro lado, con respecto a la dimensión tangibilidad del servicio

farmacéutico en el Centro de salud se observa un nivel de optimización

del 22%, debido a que se implementó la importancia y conservación de

los recursos materiales en la atención a los pobladores, por parte de los

trabajadores del Centro de salud de Otoca.

3. Se ha logrado conocer que el plan de mejora permite optimizar en un 29%

la fiabilidad del servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca, con

la importancia de la identidad profesional en la participación activa en la

atención a los pobladores y la importancia de los procedimientos y

conocimientos en la atención a los pobladores.

4. La seguridad del servicio farmacéutico en el Centro de salud ha logrado

optimizarse en un 25%, debido a que implementó un plan de mejora en la

identificación de los lugares seguros en el área de farmacia en la atención

a los pobladores.

5. De acuerdo con los hallazgos encontrado se puede determinar que la

implementación de un plan de mejora en el centro de salud de Otoca

permite optimizar en un 29% la capacidad de respuesta del servicio

farmacéutico, en base a que los trabajadores comprendieron la

importancia de ser amables y mostrando comprensión los problemas

suscitados de los pobladores cuando fueron atendidos por el servicio

farmacéutico, asimismo se demostró la importancia de la cordialidad.
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6. Finalmente, se puede afirmar que la implementación de un plan de mejora

permite optimizar significativamente en un 9% la empatía del servicio

farmacéutico en el Centro de salud de Otoca, mediante la reflexión sobre

el apoyo mutuo y el compromiso del compañerismo, demostrando que, si

se da la importancia de ser empáticos, el servicio farmacéutico mejoraría

para el bien de los trabajadores y los pobladores.
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VII. RECOMENDACIONES

Al término de la investigación se recomienda: 

1. Al MINSA, en coordinación con sus autoridades, se debería actualizar a

los químicos farmacéuticos o los que trabajan en las farmacias, a

implementar planes para mejorar el servicio y la calidad de atención al

momento de atender a los usuarios que acuden a dichos

establecimientos.

2. A los directores de los diversos establecimientos al interior del país estén

constantemente supervisando y actualizando a su personal en temas de

brindar un servicio acorde a las necesidades del usuario, con orientación

y empatía.

3. Se recomienda al directivo del Centro de salud de Otoca, implementar

cada cierto tiempo un programa de autocapacitación con la finalidad de

mejorar la calidad de servicio y evitar que se pierda la mejora obtenida.

4. Crear capacitaciones constantes hacia el personal farmacéutico, con la

finalidad de mejorar una atención de calidad en base de valores, actitudes

y reflexiones.

5. Se sugiere al momento de contrataciones de un nuevo personal en la

atención de servicios de diferentes índoles, una entrevista basada en la

empatía, seguridad y capacidad de respuesta frente a situaciones

suscitadas por usuarios al momento de solicitar un servicio.

6. Mejorar y mantener los recursos materiales existentes en el Centro de

salud de Otoca, con la finalidad de prestar un servicio de calidad a los

pobladores y a su vez ayudar al personal farmacéutico en una atención

rápida, eficiente y segura.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título:    Implementación del plan de mejora en el servicio farmacéutico del Centro de salud de Otoca- Ayacucho, 2022 
Autora:   Brenda Aracelli Hernandez Salas 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
Problema general 

¿De qué manera se 
implementará el plan de 
mejora para optimizar el 
servicio farmacéutico en el 
Centro De Salud De 
Otoca-Ayacucho en el año 
2022? 

Problemas específicos 

1. ¿En qué medida el plan
de mejora permite
optimizar la tangibilidad del
servicio farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el año
2022?

2. ¿En qué medida el plan
de mejora permite
optimizar la fiabilidad del
servicio farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el año
2022?

3. ¿En qué medida el plan
de mejora permite
optimizar la seguridad del
servicio farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el año
2022?

Objetivo general 

Determinar de qué manera 
se implementará el plan de 
mejora en la optimización 
del servicio farmacéutico 
en el Centro de Salud De 
Otoca-Ayacucho en el año 
2022 

Objetivos específicos 

1. Determinar en qué
medida el plan de mejora
permite optimizar la
tangibilidad del servicio
farmacéutico en el Centro
De Salud De Otoca-
Ayacucho en el año 2022.

2. Determinar en qué
medida el plan de mejora
permite optimizar la 
fiabilidad del servicio 
farmacéutico en el Centro 
De Salud De Otoca-
Ayacucho en el año 2022.  

3. Determinar en qué
medida el plan de mejora
permite optimizar la 
seguridad del servicio 
farmacéutico en el Centro 
De Salud De Otoca-
Ayacucho en el año 2022. 

Hipótesis general 

El plan de mejora 
optimiza 
significativamente el 
servicio farmacéutico en 
el Centro De Salud De 
Otoca-Ayacucho en el 
año 2022 

Hipótesis especificas 

1. El plan de mejora
permite optimizar la
tangibilidad del servicio
farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el
año 2022.

2. El plan de mejora
permite optimizar la
fiabilidad del servicio
farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el
año 2022.

3. El plan de mejora
permite optimizar la
seguridad del servicio
farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el
año 2022.

Variable 1:  Servicio farmacéutico 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 
medición Likert 

Niveles y 
rangos 

Tangibilidad de la 

calidad del 

servicio 

farmacéutico 

Se conserva en buen 
estado la infraestructura y 
recursos materiales 

1-2

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5)

Deficiente 
[6-14> 

Regular 
[14-22> 

Bueno 
[22-30] 

El TIC apoya al servicio de 
farmacia  

3-4

Se fomenta la identidad 5-6

Fiabilidad de la 
calidad del 
servicio 

Se promueve la 
participación activa y 
voluntaria 

7-8

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5)

Deficiente 
[6-14> 

Regular 
[14-22> 

Bueno 
[22-30] 

Expresa responsabilidad  9-10

Expresa competencias en 
gestión del servicio 

11-12

ANEXOS



4. En qué medida el plan
de mejora permite
optimizar la capacidad de
respuesta del servicio
farmacéutico en el Centro
De Salud De Otoca-
Ayacucho en el año 2022?

5. ¿En qué medida el plan
de mejora permite
optimizar la empatía del
servicio farmacéutico en el
Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el año
2022?

4. Determinar en qué
medida el plan de mejora
permite optimizar
capacidad de respuesta
del servicio farmacéutico
en el Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el año
2022.

5. Determinar en qué
medida el plan de mejora
permite optimizar la 
empatía del servicio 
farmacéutico en el Centro 
De Salud De Otoca-
Ayacucho en el año 2022. 

4. El plan de mejora
permite optimizar la
capacidad de respuesta
del servicio farmacéutico
en el Centro De Salud De
Otoca-Ayacucho en el
año 2022.

5. El plan de mejora
permite optimizar la 
empatía del servicio 
farmacéutico en el 
Centro De Salud De 
Otoca-Ayacucho en el 
año 2022 

Seguridad 

Capacidad de 
respuesta de la 
calidad del servicio 

Empatía en la 
calidad del servicio 

Señala seguridad de las 
instalaciones 

13 

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5)

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5)

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 

Casi siempre (4) 

Siempre (5)

Deficiente 
[6-14> 

Regular 
[14-22> 

Bueno 
[22-30] 

Deficiente 
[6-14> 

Regular 
[14-22> 

Bueno 
[22-30] 

Deficiente 
[6-14> 

Regular 
[14-22> 

Bueno 
[22-30] 

Expresa seguridad en el 
trámite administrativo 

Expresa satisfacción  
Seguridad en la atención 

Expresa motivación 

Se configura un espacio 
propicio para desarrollar 
competencias 

Expresa capacidad de 

respuesta frente a casos de 

gestión del servicio 

Demuestra empatía con los 

compañeros 

Demuestra empatía frente a 

lo diverso 

Expresa empatía con la 

organización de la institución

14-15

16-18

19 

20 

21-24

25-26

27-28

29-30



TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS METODO DE ANÁLISIS 
Paradigma: Positivista 
Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Aplicado 
Nivel: Descriptivo-correlacional. 
Diseño: Pre experimental 
Método: Científico  

G1     : Grupo Muestra 
M      : Preprueba 
X      : Tratamiento 
M      : Posprueba 

Población: 3450 

Muestra: 346 

Muestreo: 
Probabilístico 

Criterios de inclusión:  
Los usuarios del distrito de Otoca. 
Usuarios que tiene una necesidad de 
comprar medicamentos. 
Usuarios mayores de edad. 
Usuarios con idioma básico español. 
Usuarios de ambos sexos. 

Criterios de exclusión: 
Usuarios que están de viaje o por 
turismo. 
Usuarios que no viven en distrito de 
Otoca. 
Usuarios que tienen problemas de 
salud graves. 
Usuarios que no deseen ser parte 
del estudio. 
Usuarios que no han firmado el 
consentimiento informado. 

Variable:  
Servicio farmacéutico 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario Modelo 
Servqual modificado 
Autora: Brenda Aracelli Hernandez 
Salas 
Año: 2022 
Estructura: Directa e individual 

Estadística descriptiva: 

En este apartado se realizó la 
descripción de un conjunto de 
medidas como la tendencia 
central, frecuencia, tablas con 
sus figuras correspondientes. 
Ayudando a identificar y 
entender el comportamiento 
de los fenómenos. 

Estadística inferencial: 

En esta etapa se desarrolló la 
descripción de la prueba de 
hipótesis de manera que se 
dará la respuesta al problema 
planteado alcanzando así la 
negación o aceptación de la 
hipótesis nula. 



MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE DEL SERVICIO FARMACÉUTICO 

Dimensiones indicadores ítems Niveles o rangos 

Tangibilidad de la calidad del 

servicio farmacéutico 

▪ Se conserva en buen
estado de 
infraestructura y 
recursos materiales 

1. La infraestructura y los recursos materiales

de farmacia, le permiten una adecuada

atención.

Siempre (S) = 5 

Casi siempre (CS)=4 

A veces (AV) =3  

Casi nunca (CN)=2 

Nunca (N) = 1 

2. Los servicios que se brindan son

oportunos y de manera eficiente.

▪ El TIC apoya al 

servicio de farmacia

3. El servicio de las TICs le ayuda a mejorar

el servicio farmacéutico.

4. Los instrumentos y materiales del servicio

de farmacia, son visualmente atractivos

para el beneficio de Centro de Salud.

▪ Se fomenta la 

identidad 

5. Se fomenta la identidad institucional para

mantener la limpieza, y conservación del

servicio de farmacia.

6. Se fomenta la identidad profesional de los

trabajadores para la conservación de los

recursos materiales.



Fiabilidad de la calidad del 

servicio 

▪ Se promueve la

participación activa y

voluntaria

7. Los trabajadores prometen hacer algo en

cierto tiempo y lo cumplen.

8. Cuando el paciente tiene un problema, el

servicio muestra un sincero interés en

resolverlo.

▪ Expresa

responsabilidad

9. El servicio proporciona su atención en el

momento en que promete hacerlo.

10. Percibe que el personal se encuentra

capacitado en el manejo de conocimientos

para la gestión del servicio farmacéutico.

▪ Expresa

competencias en 

gestión del turismo

11. El personal se encuentra capacitado en el

manejo de estrategias y procedimientos y

no comete errores.

12. El servicio le brinda las actitudes y valores

necesarios en su atención farmacéutica.

Seguridad 

▪ Señala seguridad de

las instalaciones

13. La oficina de farmacia es adecuada,

segura y suficiente para la atención de los

usuarios.

▪ Expresa seguridad en

el trámite

administrativo

14. El trámite administrativo que se realiza en

farmacia es eficiente y rápido.

15. Se demuestra amabilidad por parte de los

trabajadores de farmacia en la solución de

sus problemas.



▪ Expresa satisfacción

▪ Seguridad en la 

atención

16. Me siento satisfecho y cómodo con el

apoyo administrativo de los trabajadores

de farmacia.

17. El personal de farmacia cuenta con los

conocimientos suficientes en la solución de

sus problemas.

18. Existe un horario flexible y pertinente para

la atención de los servicios en farmacia.

Capacidad de respuesta de la 

calidad del servicio 

▪ Expresa motivación

▪ Se configura un 
espacio propicio para 
desarrollar 
competencias 

▪ Expresa capacidad de
respuesta frente a
casos de gestión del
servicio

19. Se siente motivado para sugerir y brindar

una opinión para una mejor formación en el

servicio farmacéutico.

20. Consideras que hay un ambiente propicio

para la formación en competencias de

gestión en salud.

21. El personal del servicio de farmacia

comunica cuando concluirá con el servicio

brindado.



22. Percibe la participación de los

trabajadores en el análisis y solución de

problema.

23. El personal del servicio de farmacia ofrece

una atención rápida.

24. Los trabajadores se sienten capacitados

para responder con eficacia frente a

situaciones problemáticas.

Empatía en la calidad del 
servicio 

▪ Demuestra empatía 
con los compañeros 

▪ Demuestra empatía 
frente a lo diverso

25. Los trabajadores se involucran en los

problemas de los usuarios.

26. Tienen interés en brindar apoyo a otros

trabajadores que lo requieran.

27. Crees que los usuarios son cada uno

diferente de otro y merecen especial

atención.



▪ Expresa empatía con la
organización de la
institución

28. Consideras que en la gestión de la salud

debe tenerse en cuenta el respeto de la

diversidad.

29. Demuestras comprensión y te sientes bien

con el horario de atención de farmacia.

30. El personal de farmacia comprende las

necesidades de los pacientes y brinda su

servicio aun si no se presenta atención

médica.

Fuente: Elaboración propia.



CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta 

investigación una clara explicación de la misma, así como de su rol de 

participante. 

La presente investigación es conducida por la Q.F. Hernandez Salas, Brenda 

Aracelli estudiante de maestría en Gestión de los Servicios de la Salud de la 

Universidad Cesar Vallejo.  

El objetivo de esta investigación es determinar si se ofrece un buen y adecuado 

servicio farmacéutico en el Centro de salud de Otoca con la presente 

investigación titulada: “Implementación del plan de mejora en el servicio 

farmacéutico del Centro de salud de Otoca- Ayacucho, 2022” 

Si usted accede a participar de este estudio se le pedirá responder unas 

preguntas del cuestionario sobre el servicio farmacéutico. La participación de 

este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 

estrictamente confidencial siendo codificados mediante un número de 

identificación por lo que serán de forma anónima, por último, solo será utilizada 

para los propósitos de esta investigación.  Una vez transcritas las respuestas los 

cuestionarios se destruirá. Si tiene alguna duda de la investigación puede hacer 

las preguntas que requiera en cualquier momento durante su participación. 

Igualmente puede dejar de responder el cuestionario sin que esto le perjudique. 

Agradecida desde ya para su valioso aporte. 

Atte: 

Q.F. Brenda Aracelli Hernandez Salas 

Estudiante de Maestría en Gestión de los Servicios de la Salud 

Universidad César Vallejo- Sede Ate 



Cuestionario para evaluar el servicio farmacéutico en el Centro de salud, 

antes y después de la aplicación del plan de mejora. 2022. 

Por favor completar los datos solicitados. 

1. Correo: ___________________________________________

2. Edad:

18 - 30 años

      31 - 40 años 

      41 - 50 años 

      51 – más 

3. Sexo:

      Masculino

      Femenino 

4. Nivel de estudio:

              Primaria completa

Secundaria completa

Universitario

No opina

5. Marque con una (X) en la columna que considere correcto.

Se le pide que conteste con la mayor sinceridad.

 Siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2), nunca (1). 

Dimensiones Indicadores Ítems Valoración 

1 2 3 4 5 

Tangibilidad 
de la calidad 
del servicio 
farmacéutico 

Se conserva en 
buen estado la 
infraestructura 
y recursos 
materiales 

1. La infraestructura y los recursos

materiales de farmacia, le permiten

una adecuada atención.

2. Los servicios que se brindan son

oportunos y de manera eficiente.

El TIC apoya al 
servicio de 
farmacia 

3. El servicio de las TICs le ayuda a

mejorar el servicio farmacéutico.

4. Los instrumentos y materiales del

servicio de farmacia, son

visualmente atractivos para el

beneficio de Centro de Salud.

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v



Se fomenta la 
identidad  

5. Se fomenta la identidad

institucional para mantener la

limpieza, y conservación del

servicio de farmacia.

6. Se fomenta la identidad profesional

de los trabajadores para la

conservación de los recursos

materiales.

Fiabilidad de 
la calidad del 
servicio Se promueve la 

participación 
activa y 
voluntaria 

7. Los trabajadores prometen hacer

algo en cierto tiempo y lo cumplen.

8. Cuando el paciente tiene un

problema, el servicio muestra un

sincero interés en resolverlo.

Expresa 
responsabilidad  

9. El servicio proporciona su atención

en el momento en que promete

hacerlo.

Expresa 
competencias 
en gestión del 
servicio 

10. Percibe que el personal se

encuentra capacitado en el manejo

de conocimientos para la gestión

del servicio farmacéutico.

11. El personal se encuentra

capacitado en el manejo de

estrategias y procedimientos y no

comete errores.

12. El servicio le brinda las actitudes y

valores necesarios en su atención

farmacéutica.

Seguridad Señala 
seguridad de 
las 
instalaciones 

13. La oficina de farmacia es

adecuada, segura y suficiente para

la atención de los usuarios.

Expresa 
seguridad en el 
servicio  

14. El trámite administrativo que se

realiza en farmacia es eficiente y

rápido.

15. Se demuestra amabilidad por parte

de los trabajadores de farmacia en

la solución de sus problemas.

Expresa 
satisfacción 

Seguridad en la 
atención  

16. Me siento satisfecho y cómodo con

el apoyo administrativo de los

trabajadores de farmacia.

17. El personal de farmacia cuenta con

los conocimientos suficientes en la

solución de sus problemas.

18. Existe un horario flexible y

pertinente para la atención de los

servicios en farmacia.



Capacidad de 
respuesta de 
la calidad del 
servicio 

Expresa 
motivación 

19. Se siente motivado para sugerir y

brindar una opinión para una mejor

formación en el servicio

farmacéutico.

Se configura un 
espacio 
propicio para 
desarrollar 
competencias  

20. Consideras que hay un ambiente

propicio para la formación de

competencias de gestión en salud.

Expresa 
capacidad de 
respuesta 
frente a casos 
de gestión del 
servicio 

21. El personal del servicio de farmacia

comunica cuando concluirá con el

servicio brindado.

22. Percibe la participación de los

trabajadores en el análisis y

solución de problema.

23. El personal del servicio de farmacia

ofrece una atención rápida.

24. Los trabajadores se sienten

capacitados para responder con

eficacia frente a situaciones

problemáticas.

Empatía en la 
calidad del 
servicio 

Demuestra 
empatía con los 
compañeros 

25. Los trabajadores se involucran en

los problemas de los usuarios.

26. Tienen interés en brindar apoyo a

otros trabajadores que lo requieran.

Demuestra 
empatía frente 
a lo diverso. 

27. Crees que los usuarios son cada

uno diferente de otro y merecen

especial atención.

28. Consideras que en la gestión de la

salud debe tenerse en cuenta el

respeto de la diversidad.

Expresa 
empatía con la 
organización de 
la institución 

29. Demuestras comprensión y te

sientes bien con el horario de

atención de farmacia.

30. El personal de farmacia comprende

las necesidades de los pacientes y

brinda su servicio aun si no se

presenta atención médica.



ANEXO 3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

Base de datos de la prueba piloto sobre el Plan de mejora del servicio farmacéutico 

Resumen de procesamiento de casos 

N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,881 30 
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