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Resumen

La presente investigacion plante6 como objetivo general determinar la relacion
entre la gestidon farmacéutica y la calidad de los servicios de farmacia en el usuario
externo de un hospital nacional, Lima 2022. La investigacion se fundamenta en un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel correlacional, disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional. La muestra de la investigacion
estuvo formada por 70 usuarios externos de un hospital de Lima, a quienes se les
aplicé cuestionarios con la escala de Likert; los resultados producto del analisis
realizado indican que el coeficiente rho de Spearman de las variables del estudio
es de 0.472 y es reforzado por p = 0,000 < 0.05, que demuestra que la gestion
farmacéutica se hallé relacionada de manera directa, con una fuerza media y
significativa a la calidad de los servicios de farmacia en el usuario externo en un

hospital nacional, Lima 2022,

Palabras clave: calidad de servicio, gestion farmacéutica, servicios de farmacia,

usuario externo.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between
pharmaceutical management and the quality of pharmacy services in the external
user of a national hospital, Lima 2022. The research is based on a quantitative
approach, of an applied type, with a correlational level, non-experimental design,
cross-sectional, correlational. The study sample consisted of 70 external users of a
hospital in Lima, to whom questionnaires were applied with the Likert scale; the
results of the analysis indicate that the Spearman's rho coefficient of the study
variables is 0.472 and is reinforced by p = 0.000 < 0.05, which shows that
pharmaceutical management was found to be directly related, with a medium and
significant strength to the quality of pharmacy services in the external user in a

national hospital, Lima 2022.

Keywords: pharmaceutical management, pharmacy services, service quality,

external user.
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I. INTRODUCCION

En un contexto internacional, un punto importante de la gestién farmacéutica
es que ha sufrido cambios graduales en las ultimas décadas (Paduraru et al., 2020).
En un contexto post pandémico, la pandemia por infeccion del SARS-CoV-2 ha
tenido efectos devastadores en multiples sistemas de salud alrededor del planeta,
causando que la gestion farmacéutica atraviese momentos criticos (Mendoza,
2020). En la actualidad, la gestion de la farmacia hospitalaria sigue adoleciendo de
procesos eficaces (Chanpuypetch & Kritchanchai, 2020). Desde esta perspectiva,
la calidad de los servicios de farmacia en el usuario externo se han visto
comprometidos, y sucede asi porque, los servicios de farmacia son clave para
lograr una atencion primaria adecuada en el usuario o paciente y tienen por
propésito acercarse a los pacientes, fortaleciendo el trabajo en el ambito de la salud
y optimizando sus procesos al mismo tiempo, suscitada la alta demanda de
medicamentos, desde el afio 2020, diversos problemas y dificultades han aflorado
en este aspecto, debiendo mejorar la calidad de los servicios de farmacia
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS] y Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2021). En 2020, se reportd6 que los problemas de gestidon
farmacéutica ocasionaron una baja disponibilidad de farmacos en Colombia,
proponiendo incluso lineamientos y recomendaciones para hacer frente a la

problematica (Figueredo y Vargas, 2020).

En el contexto nacional, diversos usuarios peruanos refirieron que los
servicios de farmacia no son satisfactorios argumentando diversas razones para
ello, entre estas se encontraba el no poder adquirir la totalidad de los medicamentos
prescritos o por no haber recibido una correcta orientacion, es decir, se reportaron
multiples problemas en la la calidad de los servicios farmacéuticos (Mendoza,
2020). Ademas, como sostiene Chipana (2021), la gestion farmacéutica tiene por
mision elaborar, desarrollar, dispensar, conservar, administrar y contribuir en la
administracion y seguimiento del uso de un farmaco. En el contexto local, Flores-
Solano y Tito (2020), manifestaron que el problema de la mala gestion farmacéutica
y la baja calidad en los servicios farmacéuticos fueron el causante directo de la
promocién de la automedicacién, tanto con medicina alternativa (79.4%), farmacos

diversos (68%). Otro autor que encontro evidencia rescatable fue Isuiza (2022),



quien identific6 que los problemas encontrados en nosocomios de salud
pertenecientes a la metrépolis de Lima, tenian su origen en el personal de salud o
en el encargado, en la dispensacién de los productos, la incorrecta gestion y control
de los medicamentos e inconvenientes relacionados a la calidad del servicio
farmacéutico. Con lo cual, se hace evidente la necesidad proponer medidas de

solucion frente a la problematica que aqueja el pais (Vargas, 2022).

El servicio de farmacia del hospital nacional de Lima, atiende las recetas de
usuarios externos, en la actualidad la modalidad de prescripcion es virtual o
presencial, para la atencidon de las recetas, la gestion de farmacia es responsable
del abastecimiento, con procesos que involucran la programacion y seleccion, de
acuerdo a la rotacion de los medicamentos, al respecto se ha detectado que la
planificacion de abastecimiento se ve amenazada por factores externos, ya que en
muchas ocasiones el stock no solo se dispone para la a tencion a los usuarios del
hospital, sino que ademas debe atender a postas del Ministerio de salud y EsSalud,
aledanas al hospital que se encuentran desabastecidas, ocasionando que el stock
disponible para los usuarios del hospital se vea afectado; entre los factores internos
se ha detectado la falta de recursos humanos e infraestructura acorde para la
atencion, situacion que genera malestar en el usuario y consecuentemente una
percepcion negativa de la atencion del servicio farmacia, sobre quien recae la

responsabilidad.

Frente a lo expuesto, se ha considerado trascendental el realizar la
investigacion que aborde el problema subsiguiente:  Cual es la relacidén que existe
entre la gestion farmacéutica y la calidad de los servicios de farmacia en el usuario
externo de un hospital nacional, Lima 20227 Teniendo como problemas especificos:
¢ Cual es la relacidn que existe entre la gestion farmacéutica y la confiabilidad en el
usuario externo? ;Cual es la relacion que existe entre la gestion farmacéutica y la
capacidad de respuesta en el usuario externo? ¢ Cual es la relacion que existe entre
la gestion farmacéutica y la seguridad en el usuario externo? ¢ Cual es la relacion
que existe entre la gestion farmacéutica y la empatia en el usuario externo? Y ¢ Cual
es la relacion que existe entre la gestion farmacéutica y los elementos tangibles en

el usuario externo?



El trabajo de investigacion fue justificado en lo que respecta a lo teorico
porque los resultados serviran como evidencia para el soporte de la teoria cientifica
en la cual se enmarcan, permitiendo a los futuros investigadores tener una base
cientifica respaldada por los hallazgos. En el campo practico, se justifica porque
permitiria al nosocomio tener el conocimiento necesario sobre el estado actual de
la gestion farmacéutica y la calidad en los servicios que alli se brindan, lo cual
pondria a disposicion los conocimientos como requisito para una buena toma de
decision y la optimizacidén de la gestion y la calidad de los servicios en el ambito
sanitario. En el campo metodoldgico, la investigacion presentara aportes mediante
el uso de instrumentos debidamente validados y confiables, garantizando la calidad
de los hallazgos y contribuyendo al grueso del conocimiento cientifico. En el campo
social, se proporcionara los conocimientos necesarios que requieren los
establecimientos de salud para mejorar su gestion farmacéutica y la calidad de sus

servicios, en aras de incentivar mejoras en la calidad de vida de todos los peruanos.

La investigacion planteé como el principal objetivo, determinar la relacion
entre la gestion farmacéutica y la la calidad de los servicios de farmacia en el
usuario externo de un hospital nacional, Lima 2022. Asimismo, los objetivos
especificos planteados son: determinar la relacion entre la gestion farmacéutica y
la confiabilidad en el usuario externo; determinar la relacion entre la gestion
farmacéutica y la capacidad de respuesta en el usuario externo; determinar la
relacion entre la gestiéon farmacéutica y la seguridad en el usuario externo;
determinar la relacién entre la gestion farmacéutica y la empatia en el usuario
externo; determinar la relacion entre la gestion farmacéutica y los elementos
tangibles en el usuario externo. Ante lo cual se plantea la siguiente hipotesis
general: Existe relacién significativa entre la gestion farmacéutica y la calidad de
los servicios de farmacia en el usuario externo. Derivando en las consecuentes
hipotesis especificas: existe relacion significativa entre la gestion farmacéutica y la
confiabilidad en el usuario externo; existe relacion significativa entre la gestion
farmacéutica y la capacidad de respuesta en el usuario externo; existe relacién
significativa entre la gestion farmacéutica y la seguridad en el usuario externo;
existe relacion significativa entre la gestion farmacéutica y la empatia en el usuario
externo; existe relacidn significativa entre la gestion farmacéutica y los elementos

tangibles en el usuario externo.



Il. MARCO TEORICO

Atendiendo a la necesidad de reportar antecedentes nacionales para la
investigacion se tiene por presentar, a los siguientes autores: Mendoza (2020)
quien investigd sobre la gestién farmacéutica en un nosocomio estatal limefio con
el objetivo de determinar qué factores inciden sobre la gestion farmacéutica. Se
trabajé bajo un disefio no experimental explicativo y la muestra se constituyé con
un total de 120 empleados. Es asi que, sus resultados indican que el sexo, edad y
condicién laboral son factores que influyen en los niveles adecuado, inadecuado de
la gestion farmaceéutica, Concluyendo de esta manera que fueron determinados los

factores involucrados en el que ejercian influencia.

Acerca del tema Vargas (2022) en su estudio sobre gestion farmacéutica
investigd con el objetivo de determinar la gestiéon farmacéutica y la relaciéon que
tendria con la automedicacion en boticas de Lima Este. La metodologia fue no
experimental de enfoque cuantitativo descriptivo transaccional y la muestra
consistié de 80 sujetos compradores de las boticas seleccionadas. Los resultados
mostraron que, un 56.4% de los sujetos manifestaron que la gestién farmacéutica
fue buena, 21.3%, que fue muy buena, 21.0%, que fue regular y 1.3%, que fue
mala. Ademas, las dimensiones interaccion entorno y eficacia, arrojaron un nivel
bueno de 51.0%, 52.5% y 46.2%, respectivamente. Concluyendo que, la gestion

farmacéutica y sus dimensiones se relacionan a la automedicacion.

Asi mismo Isuiza (2022), investigd sobre gestion farmacéutica con el objetivo
de poder determinar la gestion farmacéutica y como esta se relaciona al acceso a
medicamentos en un hospital en Ventanilla. Fue un estudio no experimental,
transaccional de enfoque cuantitativo siendo la muestra 60 colaboradores de un
area de farmacia. Los resultados indicaron que, la gestion farmacéutica fue buena
(42%), regular (50%) y mala (8%), ademas, sobre las dimensiones del estudio, se
obtuvo que, acerca de la gestiéon del medicamento los niveles fueron bueno
(43.3%), regular (51.7%) y malo (5.0%), por ultimo, acerca de la gestién del usuario
los niveles fueron bueno (35.0%), regular (63.3%) y malo (1.7%). Se concluyo en
que, existio evidencia estadistica que afirmoé la relacion entre la gestidon

farmacéutica y el acceso a medicamentos.



Al respecto, Valle (2019), investigd sobre la la calidad de los servicios de
farmacia, con el objetivo de determinar la relacion existente entre la calidad de los
servicios de farmacia y satisfaccién de los usuarios en un nosocomio de Paijan,
2018. Fue de un diseio no experimental, alcance descriptivo correlacional
transaccional, con una muestra compuesta por 149 usuarios utilizando los
cuestionarios PECASUSS y SERVQUAL. Se obtuvo que, la calidad de los servicios
de farmacia fueron de nivel bueno (25.5%), regular (57.7%) y malo (16.8%).

Concluyendo que, las variables se encontraron relacionadas.

De la misma manera, Alcedo (2021) investigd sobre calidad de servicios de
farmacia, con el objetivo de determinar la relacién entre la calidad de los servicios
de farmacia vy la fidelizacion del cliente de una farmacia chimbotana. Fue un disefio
no experimental, correlacional transaccional. Se obtuvo que, la calidad fue buena
(17%), regular (55%) y mala (28%). Concluyendo que, la calidad de los servicios

de farmacia presentan irregularidades que afectan a los usuarios.

Se reportan también antecedentes internacionales, teniendo autores como
Salamatullah et al. (2021) quienes trabajaron en una investigacion con el objetivo
de evaluar la satisfaccion de los pacientes con la la calidad de los servicios de
farmacia en los hospitales del Ministerio de Salud de la ciudad de La Meca en
Arabia Saudi. Se realizé un estudio transversal, con un cuestionario en el que
participé una muestra de 295 pacientes de farmacia ambulatoria de cinco hospitales
desde agosto hasta setiembre de 2018. Los datos se recogieron utilizando un
cuestionario previamente publicado, validado y fiable. Se obtuvo que, la puntuacion
media global del nivel de satisfaccién con los servicios farmacéuticos fue 2.5 sobre
un maximo de 3.0. El punto con el que los pacientes se mostraron mas satisfechos
fue "el grado de limpieza en la zona de espera para la prestacion de servicios
farmacéuticos" (media = 2.8), mientras que el punto con el que los pacientes se
mostraron menos satisfechos fue "la informacién que le da el farmacéutico sobre la
conservacion adecuada de su medicacién" (media = 2.0). Los pacientes
"analfabetos" y los que visitaban la farmacia por primera vez tenian niveles de
satisfaccion significativamente mas altos en comparacion con los de otras

categorias educativas y los que habian visitado la farmacia anteriormente,



respectivamente. Concluyendo que, el nivel general de satisfaccion de los

pacientes con los servicios farmacéuticos era alto.

En Brasil, Mendes et al. (2022), realizaron un estudio teniendo por objetivo
describir cémo se da la la calidad de los servicios de farmacia dentro de los Centros
de Atencion Primaria del Sistema Publico de Salud. Este estudio utilizé una
investigacion con métodos mixtos y se realizé con 200 farmacéuticos que trabajan
en centros del sistema publico de salud de Sdo Paulo. El estudio se realizd
mediante un grupo focal y una encuesta en linea, y se obtuvieron datos cualitativos
y cuantitativos. Se obtuvo que, el analisis de los datos del grupo focal mostré dos
temas centrales: (i) los servicios farmacéuticos van mas alla de los medicamentos
y (ii) las contribuciones del farmacéutico a un trabajo de equipo multidisciplinar en
la APS. La encuesta exploré 29 servicios prestados por los farmacéuticos, 7 de los
cuales se prestaban diariamente. Se concluyd que, esta es una oportunidad para
desarrollar sus habilidades de trabajo en equipo. Por ello, es necesario consolidar
la identidad profesional del farmacéutico y organizar sus procesos de trabajo en un
equipo multidisciplinar. La APS es un espacio que permite un amplio desarrollo de

los servicios farmacéuticos.

En Etiopia, Demissie et al., (2022) realizaron su estudio teniendo como
objetivo evaluar las actividades de los profesionales de farmacia y la la calidad de
los servicios de farmacia brindados en los puntos de venta de medicamentos de la
comunidad de ciudades seleccionadas del sur de Etiopia. Entre el 1 de octubre y el
30 de noviembre de 2021 se realizé un estudio transversal en todos los puntos de
venta de medicamentos de las ciudades de Adola, Bule Hora, Dilla y Yabelo,
mediante entrevistas con cuestionarios autoestructurador y observaciones de los
participantes sobre el proceso de dispensacion. Se obtuvo que, participaron un total
de 46 (100%) farmacéuticos. De ellos, 18 (39.13%) eran de la ciudad de Dilla, 11
(23.91%) de Adola, 8 (17.39%) de Bule Hora y 9 (19.57%) de Yabelo. Los
profesionales de farmacia utilizaron como fuentes de informacion sobre
medicamentos Libros de Referencia Estandar (45.7%) e Internet (43,5%) para
obtener los ultimos datos sobre los mismos. Las principales causas de error de la
la calidad de los servicios de farmacia fueron la prescripcion incompleta (54.34%)

y la prescripcion ilegible (30.43%) por parte del prescriptor. Los errores se



gestionaron mediante la comunicacion con los pacientes (23.50%) y con los
prescriptores (39.13%). Hubo wuna alta frecuencia de dispensacion de
medicamentos prescripcion médica. Se concluyé que, impera la necesidad de que
las autoridades reguladoras y los profesionales de farmacia realicen una amplia
labor para mejorar la C.S de farmacia prestados en los puntos de venta de

medicamentos.

En Espafna, Corregidor et al. (2020) realizaron una investigacién con el
objetivo de describir gestion farmacéutica de un hospital espafol. Se obtuvo que,
el Hospital Universitario Severo Ochoa ha aumentado el numero de camas en un
24.5% y ha creado nuevas instalaciones dentro y fuera del hospital (centros
deportivos). La media de pacientes que se atienden al dia en el servicio de
urgencias paso de 70-80 a 286, y 652 pacientes ingresaron en el hospital. La
situacion de emergencia originada por la pandemia y los constantes cambios en los
protocolos de tratamiento tuvieron un impacto significativo en el funcionamiento de
las farmacias hospitalarias. Asi, la pandemia afecté a la gestion financiera, a la
preparacién y a la dispensacion de medicamentos a los pacientes hospitalizados,
ambulatorios a domicilio, en centros sanitarios y en hospitales privados y externos.
Otras areas cubiertas son la educacion, los ensayos clinicos, la farmacovigilancia
y los comités. Para hacer frente a estos problemas, aplicaron dos estrategias: una
estrategia de personal (aumento de la plantilla, reasignacién de responsabilidades)
y una estrategia de procesos (se reforzaron algunos procesos para hacer frente al
aumento de la actividad, otros se han interrumpido o reducido). Se concluy6 que,
el area de Farmacia Hospitalaria desempefia un papel fundamental en los centros
de salud. Debiendo reorganizar sus procesos y asumir nuevas responsabilidades
como la telefarmacia y la dispensacion a domicilio, siendo que, las farmacias
hospitalarias desempenan un papel crucial en las decisiones farmacoterapéuticas

en los hospitales.

De esta manera Kassa et al., (2021) realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la apreciacion que tiene los usuarios externos acerca de la calidad de los
servicios de farmacia que se dan en nosocomios etiopes. Fue una investigacion
transaccional en el cual se trabajo con 7 hospitales de Tigray (Etiopia) y 794

pacientes que acudieron a los servicios farmacéuticos. Se empled el instrumento



SERVQUAL para recoger la percepcion de los pacientes sobre la calidad de los
servicios de farmacia. Se obtuvo, la puntuacion media de la percepcion fue de 3.1
de 5.0. Entre las cinco dimensiones del SERVQUAL, la dimensién de empatia
obtuvo el resultado mas alto con una puntuaciéon media de 3.71 y la tangibilidad fue
la segunda (3.19), seguida de la capacidad de respuesta (3.08), la garantia (2.87)
y la fiabilidad (2.81). La percepcidén de los pacientes acerca de los hospitales de
atencion terciaria sobre la calidad de los servicios tuvo una mejor respuesta que la
de los pacientes de los hospitales de atencidon secundaria (3.265 > 3.011, p = 0.04).
Sin embargo, la diferencia solo fue significativa en la dimensién de garantia cuando
se consideraron las cinco dimensiones por separado. Los encuestados de mayor
edad, viudos, analfabetos, agricultores, jubilados u ortodoxos tuvieron una
experiencia de servicio de mayor calidad en comparacién con los demas (p =
0.001). Se concluy6 que, en aras de lograr una mejora en la calidad del servicio: (i)
los gestores deberian ofrecer mas formacion a los farmacéuticos para reforzar sus
conocimientos profesionales y animarlos a cooperar con otros profesionales; (ii) el
gobierno debe elaborar directrices sobre la informaciéon que se proporciona a los
pacientes y formar a los farmacéuticos para que las sigan; (iii) los hospitales pueden
aplicar diversos métodos de adquisicion y meétodos eficaces de gestion

farmacéutica.

Revisada la literatura, se tiene que, la gestion farmacéutica, es una
estrategia basada en la atenciéon farmacéutica orientada al servicio. Incluye los
procesos de seleccién, adquisicion, almacenamiento y dispensacion de
medicamentos, ademas involucra servicios de especialidad, tales como
farmacovigilancia y farmacia clinica, desarrolladas por profesionales de farmacia,
por lo cual se bidimensiondé la variable en gestién orientada al medicamento y
gestion orientada al usuario (Corregidor, 2020). La Federacion Internacional
Farmacéutica ha definido la gestion farmacéutica como una de los cuatro grupos
de competencias profesionales (gestiéon de equipos, cadenas de suministro,
servicios, presupuestos y adquisiciones) deseadas para los farmacéuticos (Manzini
et al., 2021). Los factores que influyen en |la gestion farmacéutica son el sistema de
presupuestacion, adquisicion, almacenamiento, transporte y gestion del suministro
(Yeung et al., 2020). La gestion farmacéutica presenta la ventaja de ser flexible y

activa, ademas pueden ser muy utiles en determinadas situaciones del entorno
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sanitario ya que, sin los medicamentos apropiados, usados de forma racional y
oportuna los pacientes no podran obtener las mejoras en su problema de salud.
(Rajput & Pandey, 2022). El entorno adecuado para la dispensacién de
medicamentos, la organizacion del equipo de trabajo, donde cada miembro tiene
un rol definido, la utilizacién de herramientas de planificacion y control, son factores
que influyen en la gestion farmacéutica, dirigida a brindar servicios de calidad
(Garcia et al., 2020).

Dimension 1: Gestion orientada al medicamento, es una estrategia para
elaborar una lista de medicacion completa y precisa es la base para abordar los
problemas de conciliacién y gestidon de la medicacion. Estas herramientas también
ayudaran a identificar los comportamientos de los pacientes que puedan ponerlos
en riesgo de sufrir un acontecimiento adverso, como la sobredosificacion, la infra
dosificacion o la falta de medicacion, u otros factores contextuales importantes que
limiten la adherencia (Powell et al., 2021). Entre las ventajas de |la gestion orientada
al medicamente se encuentran un conjunto de soluciones técnicas que permiten
actualizar, organizar y compartir la informacion sobre medicamentos entre los
profesionales sanitarios y los pacientes. Una desventaja de esta gestion es que
depende de la relacion de trabajo entre los profesionales sanitarios, sin embargo,
llevada a cabo de manera correcta, ofrece un contexto importante para el uso
colaborativo de las herramientas de gestién orientada al medicamento (Phipps et
al., 2017). La actividad profesional principal de los farmacéuticos comunitarios es
la dispensacion de medicamentos, que representa, junto con el asesoramiento al
paciente, una parte integral del del uso de calidad de los medicamentos. Si estas
tareas se llevan a cabo de manera inadecuada o interrumpida, puede dar lugar a
resultados de mala calidad para el paciente y a complicaciones graves, como la
morbilidad y la mortalidad, y a un aumento del gasto sanitario debido a la

hospitalizacion y el tratamiento (Yousef & Ramadan, 2021).

Dimensién 2: Gestion orientada al usuario, los farmacéuticos comunitarios
de todo el mundo han sido instados por los respectivos gobiernos y organismos
profesionales a cambiar sus funciones, pasando de estar centrados en el producto
a estar orientados al paciente, para conseguir resultados significativos que aporten

para bien en la calidad de vida del paciente. La Asociacion Americana de



Farmacéuticos desarrolld cinco principios sobre la practica de la atencion
farmacéutica para garantizar resultados positivos para los pacientes. Estos cinco
principios incluian: la recogida de datos de los pacientes; la evaluacion de la
informacion meédica; la formulacién de un plan de terapia farmacoldgica; la
aplicacion del plan; el seguimiento y modificacion del plan (Loh et al., 2021). La
gestion orientada al paciente se ha descrito como una revolucion en la practica de
farmacia (Hallit et al., 2019). Algunos de los beneficios de la gestién orientada al
usuario son: fortalecimiento de las relaciones, aumento de la tasa de atencién y

mejor reputacion del nosocomio (Widelska & Krot, 2021).

Sobre la variable calidad de los servicios de farmacia, se fundamenta en la
calidad técnica y funcional que percibe el usuario del servicio recibido, trabajando
con las dimensiones confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y
elementos tangibles (Suarez et al., 2019). Los servicios de farmacia hospitalaria
son una parte del sistema sanitario del hospital que esta orientado a los servicios
al paciente, incluyendo la farmacia clinica, siendo que, los servicios farmacéuticos
implican la cooperacidon de un farmacéutico con los pacientes y con los demas
profesionales del ambito sanitario para mejorar los resultados (Yuniar et al., 2020;
Teran et al., 2021). Los servicios sanitarios son prestados por centros sanitarios
publicos y privados a diferentes niveles jerarquicos (Abuga et al., 2019). La OMS
establece que es fundamental apoyar y mejorar la implementacioén y la practica de
los servicios farmacéuticos (Carhuancho et al. 2021). Implica la medicion,
evaluacion y mejora de las actividades realizadas por los farmacéuticos a través de
un marco conceptual para la mejora continua de la calidad (Bermudez et al., 2021).
Para lograr un servicio adecuado se requiere de un tiempo adecuado que puede
verse afectado por multiples factores como la formacién y los conocimientos del
farmacéutico, competencias, habilidades y practicas de comunicacion (Ceballos et
al., 2021; Ramos Farrofian et al. 2020). Segun el Consejo Brasilefio de Farmacia,
el seguimiento farmacoterapéutico, la conciliacion de medicamentos y la
dispensacion de medicamentos son los servicios clinicos mas comunes en las
farmacias comunitarias de todo el mundo (Marques Dos Reis et al., 2019). Esta
variable sera medida a través de la métrica SERVQUAL la cual es ampliamente

utilizada basada en cinco dimensiones que los clientes han clasificado
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sistematicamente para la calidad del servicio en cualquier sector (Blokdyk, 2019;
Zyagiaris et al., 2022).

Dimension 1: Confiabilidad, los farmacéuticos estan formados y autorizados
a dispensar medicamentos sélo con receta. La mala praxis surge cuando un
profesional no sigue adecuadamente las normas establecidas y no utiliza
adecuadamente sus conocimientos adquiridos (Shuvam et al.,, 2021). En los
sistemas sanitarios modernos, cada vez se utilizan mas los enfoques de equipos
de multiples proveedores de servicios de salud para proporcionar atencion a los
pacientes hospitalizados. Como resultado, los farmacéuticos de hospital se integran
cada vez mas como proveedores directos de atencion sanitaria en estos equipos
(Shawahna et al., 2022). La ventaja de tener una gestion confiable, es que se logra
una ejecucion de procedimientos que garantiza el servicio y la seguridad en el
consumo de medicamentos. El principal inconveniente que causaria problemas
para lograr la confiabilidad en la gestion farmacéutica es contar con un equipo de
salud que no responda a las necesidades de los usuarios, teniendo como principal
desventaja la generacion de problemas en la calidad del servicio (Zheng et al.,
2022).

Dimension 2: Capacidad de respuesta, es la practica de brindar ayuda al
publico usuario pudiendo lograr un buen resultado de servicio en el menor tiempo,
este aspecto resulta vital en el acelerado contexto actual (Menacho et al., 2020). La
capacidad de respuesta se aplica incluso cuando los clientes tardan en responder
(Blokdyk, 2020). Una lenta capacidad de respuesta es un inconveniente mayor que
ocasiona problemas en la impresion del usuario de los servicios de salud. Es por
ello que, deben conocerse las ventajas que tiene una capacidad adecuada de
respuesta: permite demostrar al usuario que el centro que brinda el servicio de salud
es competitivo y le da mucha importancia al paciente, demuestra que el personal
desempena sus labores eficazmente, permite saber acerca del estado de desarrollo
de la habilidad, desempefio, competencias comunicativas y otras caracteristicas del

personal de salud (Brouwer et al., 2021).

Dimension 3: Seguridad, el uso racional de los medicamentos para todas las
condiciones médicas es crucial para lograr la calidad de la asistencia sanitaria y

meédica para los pacientes y la comunidad en su conjunto (Reyes et al. 2021;
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Solorzano et al. 2021). Sin embargo, el patron de uso real de los medicamentos no
se ajusta a las directrices de la OMS y suele ser irracional en muchos entornos
sanitarios, especialmente en los paises en desarrollo (Lucas et al. 2021). La ventaja
de contar con una gestion segura, es que los riesgos y costos farmacoterapéuticos
son mas reducidos que en un marco de procedimientos que no garanticen la
seguridad (Coste et al.,, 2023). Algunas de las desventajas de no garantizar la
seguridad, se traducen en uso excesivo, insuficiente o incorrecto de los
medicamentos y provoca el despilfarro de los escasos recursos y riesgos sanitarios
generalizados (Mejia et al. 2017; Siele et al., 2022), ademas de ocasionar
problemas para los pacientes y los sistemas sanitarios, como el aumento de los
problemas relacionados con los medicamentos, ingresos hospitalarios por
reacciones adversas, intoxicaciones por medicamentos, la resistencia a los

antimicrobianos y pérdidas econdmicas (Pizetta et al., 2021).

Dimension 4: Empatia, antes de tomar el medicamento, el ultimo punto de
contacto del paciente con un profesional de la salud es durante la dispensacion de
medicamentos, ya sea para medicamentos sin receta o con receta (Matalinares et
al. 2019). Como parte de la dispensacion de medicamentos, los farmacéuticos
comunitarios pueden examinar a los pacientes en busca de contraindicaciones y
aconsejar a los pacientes sobre el uso correcto de los medicamentos (Marques Dos
Reis et al., 2019). Los farmacéuticos son la persona clave y una fuente de enlace
entre los pacientes y el personal médico (Shuvam et al., 2021; Cerqueira-Santos et
al., 2022). Una de las ventajas de la distribucion nacional del sector farmacéutico
es su amplia cobertura, programas y campanas de salud y cuidados en general
(Calvo et al., 2022). Los beneficios que ofrece la empatia, tienen que ver con que
puede dar lugar a mejoras en la comunicacion, la comodidad y la cortesia, y
conducir a un mayor uso y mejora de los resultados de la atencion sanitaria
(Govender & Suleman, 2019).

Dimension 5: Elementos tangibles, son entendidos como el conjunto de
equipos, materiales, instalacion fisica e incluso el personal o colaboradores,
considerando que estos elementos interactuan en un espacio comun. Dado que, si
el servicio es tangible, los usuarios tendran a bien el comprar la parte tangible y

asociarla al servicio prestado, obteniendo mediante este proceso, la percepcion del
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o los servicios como resultado. Se trata del aspecto de las instalaciones fisicas, los
equipos, el personal y los materiales de comunicacion (Amist, 2017). El suministro
de bienes tangibles que pueden mejorar la salud es una forma de abordar las
discrepancias en los resultados sanitarios. Si el usuario carece de un bien necesario
para su salud y bienestar, una respuesta sencilla es proporcionarselo
gratuitamente. Este planteamiento parece sustentar muchos programas
gubernamentales y no gubernamentales que dedican habitualmente importantes
recursos a distribuir bienes a los usuarios. Algunas de las ventajas de los elementos
tangibles, es que pueden potenciar el servicio y adaptarse a la gestion, mejorando
significativamente los resultados sanitarios en las diversas areas del hospital
(Persaud et al., 2019).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y diseio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, ya que estudia un fenémeno para
incrementar el conocimiento, mediante los resultados nos permitiran resolver
problemas y tomar decisiones practicas sobre la realidad estudiada
(Concytec, 2018).

El método corresponde a una investigacion de tipo hipotético-
deductivo, en donde, se observa el fendbmeno a estudiar y se crea una
hipétesis que explique el fendmeno, propone ideas y deduce las
consecuencias de las variaciones de la comprobacion de hipotesis (Waweru
et al., 2021).

3.1.2. Diseno de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental: transversal, debido a
que en la naturaleza del disefio no experimental el investigador no manipul6
la variable y fue estimado en una circunstancia temporal determinada
(Shibaev, 2020).

El nivel fue descriptivo-correlacional, los estudios descriptivos se
utilizan para dar respuesta a preguntas sobre el qué, el cuando y el como de
lo que ocurre en una poblacion, estos estudios examinan luego las

correlaciones entre las variables (Hernandez et al., 2018).

Es de Enfoque cuantitativo, porque brindé informacion cuantificada,
resultado de criterios estadisticos de medida de las variables. La
investigacion cuantitativa surge a través de un proceso deductivo donde se
aprueban hipotesis pre formuladas usando medicion numérica y analisis

estadistico inferencial (Sanchez, 2019). El esquema fue el siguiente:
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Oy : variable calidad de servicio

Ox Donde:
i M : muestra

™M r Ox : variable gestion farmacéutica
Oy

Figura 1: Esquema del disefio de investigacion. Tomado de Shibaey 2018.
3.2. Variable y operacionalizacién
Definicién conceptual

V 1: gestion farmacéutica, es definida como una estrategia basada en la atencion
farmacéutica orientada al servicio. Incluye los procesos de seleccién, adquisicion,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos, ademas involucra servicios de
especialidad, tales como farmacovigilancia y farmacia clinica, desarrolladas por
profesionales de farmacia, por lo cual se bidimensiond la variable en gestion

orientada al medicamento y gestién orientada al usuario (Corregidor Luna, 2020).

V 2: calidad de servicio, se fundamenta en la calidad técnica y funcional que percibe

el usuario del servicio recibido (Suarez et al., 2019).
Definiciéon operacional

Gestion farmacéutica, analiza 2 dimensiones (gestion relacionada con el
medicamento y gestion relacionada con el usuario), 4 indicadores y 14 items de tipo
ordinal, escala politomica 1: Nunca 2: Casi nunca 3: A veces 4: Casi siempre 5:
Siempre.

Calidad de servicio de farmacia. consta de 5 dimensiones: confiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles, 18 indicadores y18 items,

tipo ordinal 5 escalas 1: Nunca 2: Casi nunca 3: A veces 4: Casi siempre 5: Siempre.
3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: Es el conjunto de personas, que cumplen los criterios de interés para
el investigador (Hernandez-Sampieri, 2018). Conformada por 150 usuarios
externos que acuden al servicio de farmacia del hospital, para la atencion de sus

recetas médicas.
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Muestra: Subconjunto de la poblacion, seleccionadas de un grupo con
caracteristicas similares (Castro 2019). La muestra fue elegida de los usuarios
externos que acuden a la farmacia del hospital, conformada por 70 usuarios
externos que cumplen los siguientes criterios de inclusion: Usuarios externos de
ambos sexos, > 18 y < 65 afnos, que acudan al servicio de farmacia solicitando la
atencidon de su receta médica, con disposicion a participar voluntariamente en el
estudio, corroborado con la firma del consentimiento informado. Criterios de

exclusion: usuarios externos que no acepten participar en el estudio.

Muestreo: La muestra se seleccion6 con el muestreo no probabilistico intencional,
donde cada individuo es elegido segun las condiciones que permiten tomar la

muestra. (Ramos 2021).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para las variables del estudio se utilizaron dos técnicas:
Primer instrumento: Técnica encuesta y el cuestionario como instrumento.

Ficha técnica

Nombre : Escala que mide la Gestién farmacéutica

Autor : Lucila Beatriz Villanueva Janampa

Objetivo : Evaluar la Gestion farmacéutica en un hospital de
Lima, 2022

Lugar de aplicacion : hospital nacional de Lima-Peru

Duracién : 10 minutos

Numero de reactivos : 14

Dimensiones : Gestidbn orientada al medicamento, gestidon

orientada al paciente
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Tipo de respuesta : Likert de 5 respuestas (1: Nunca 2: Casi nunca 3: A

veces 4: Casi siempre 5: Siempre.

Variable 2, se utilizé la encuesta como técnica y el cuestionario como instrumento.
La encuesta recoge datos que puede incluir una gran variedad de métodos de
recogida de datos, incluido un cuestionario. Segun Kuada (2021), las preguntas
formuladas e incluidas en el cuestionario son orientadas a los miembros de la
muestra, y pueden presentarse tanto como pregunta o como enunciado, antes de

aplicar el instrumento, este fue validado.

Ficha técnica

Nombre : Escala que mide Calidad de los servicios de
farmacia

Autor : Lucila Beatriz Villanueva Janampa

Objetivo : Analizar los servicios de farmacia

Lugar de aplicacion : hospital nacional de Lima-Peru

Duracién : 10 minutos

Numero de reactivos : 18

Dimensiones : Confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia, elementos tangibles.

Tipo de respuesta : Likert de 5 respuestas (1: Nunca 2: Casi nunca 3: A

veces 4: Casi siempre 5: Siempre.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Validacion: el cuestionario se prepardo siguiendo el modelo SERQUAL,
adaptandolo a nuestra realidad problematica, realizando luego la respectiva

validacion por tres juicios de expertos en la misma materia, validando el contenido.
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Tabla 1

Expertos de evaluacion de validez de contenido del instrumento

Grado Experto Dominio Decision

Magister  Ccoillo Atocsa Ricardo Tematico Si existe suficiencia
Doctora  Andamayo Flores, Diana Metodologo  Si existe suficiencia
Doctora Alvarado Chavéz, Britt Estadista Si existe suficiencia
Confiabilidad:

Para calcular la confiabilidad del instrumento se empled el software estadistico
SPSS version 26, analizando la fiabilidad de la consistencia interna, este analisis
es evaluado mediante la prueba de alfa de Cronbach. Los instrumentos analizados,
obtuvieron un puntaje apropiado, 0.851 en el instrumento que mide G.F y 0.873 en
el instrumento que mide la C.S. de farmacia. Resultados que permitieron concluir

que los instrumentos son confiables.

3.5. Procedimientos

Previa carta de presentacion de la Universidad dirigida a las autoridades y Comité
de Etica en investigacion biomédica, para la evaluacion del proyecto y posterior
autorizacién, se inici6 la recoleccion de datos. A cada paciente seleccionado se le
informé sobre los objetivos del estudio, la confidencialidad de sus respuestas, el
anonimato de su participacion y finalmente se solicitd su participacion voluntaria
que fue corroborada con la firma en el consentimiento informado. Los datos
recolectados se organizaron en una hoja de calculo en el programa Excel 2019,

para exportarlos al paquete informatico SPSS versién 26.

3.6. Método de analisis de datos
Los datos recolectados fueron analizados con estadistica descriptiva, las pruebas
de significacion de tablas cruzadas para mostrar la relacién entre las variables,

reportada en tablas cruzadas para su interpretacion.

La estadistica inferencial se utilizé para el analisis de normalidad que analiza cuanto
difiere la distribucion de los datos observados respecto a los esperados.
Continuando con la prueba estadistica no paramétrica para medir el grado de
relacion entre variables, contrastando de esta manera la hipétesis de investigacion,

presentando los resultados en tablas para su mejor analisis e interpretacion.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio se desarrollé con la autorizacion del director del hospital y del presidente
del Comité de ética de investigacién bioética en Salud del hospital, a través del
decano de la Universidad y en conocimiento y respeto por los lineamientos del
codigo de Etica para investigacion de la Universidad, respetando la confidencialidad
y el anonimato de los participantes, asi como su la voluntad e independencia, previo
consentimiento informado. Los resultados reportados cumplen los principios de
veracidad y solo son utilizados para los fines del estudio con ética y responsabilidad,
sin incurrir en faltas, citando todo lo reportado bajo la norma APA en la séptima

edicion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo

En los resultados estadisticos descriptivos, se evidencid, en una muestra N = 70,

42 (60%) mujeres y 28 (40%) hombres. Sobre la edad se encontré una media de

38 anos, con predominio de individuos con 65 afios y un minimo de 19 afos. En la

tabla cruzada de las variables se muestran sus respectivos niveles.

Tabla 2

Tabla cruzada G.farmacéutica*Calidad

Calidad de los servicios de farmacia

Malo Regular Bueno Total

Gestién Deficiente Frecuencia 14 9 7 30
farmacéutica porcentaje 20.0% 12.9% 10.0% 42.9%
Regular  Frecuencia 12 10 5 27

porcentaje 17.1% 14.3% 71% 38.6%

Eficiente Frecuencia 5 6 2 13

porcentaje 7.1% 8.6% 29% 18.6%

Total Frecuencia 31 25 14 70
porcentaje 44.3% 35.7% 20.0% 100.0%

Segun se muestra en la tabla 2, de la C.S. de farmacia, el 44.3% (31) consideran

que es mala, el 35.7% (25) regular, el 20% (14) buena. De la G. F, asociada a la

C.S. de farmacia 42.9% (30), consideran que es deficiente, el 38.6% (27) regulary,

18.6% (13) es eficiente.

Tabla 3

Tabla cruzada G. farmacéutica*Confiabilidad

Confiabilidad
Malo Regular Bueno Total
Gestion farmacéutica  Deficiente Frecuencia 16 11 5 32
porcentaje 229% 15.7% 71% 457%
Regular Frecuencia 10 9 3 22
porcentaje 14.3% 12.9% 4.3% 31.4%
Eficiente  Frecuencia 8 6 2 16
porcentaje 11.4% 86% 29% 22.9%
Total Frecuencia 34 26 10 70
porcentaje 48.6% 37.1% 14.3% 100.0%
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Segun se muestra en la tabla 3, de la dimension confiabilidad de la variable dos, un
total de 70 participantes, el 48.6% (34) consideran que es mala, 37.1% (26) regular,
un 14.3% (10) buena. Respecto a la G.F asociada a la confiabilidad el 45.7% (32)
deficiente, el 31.4% (22) regulary, 22.9% (16) eficiente.

Tabla 4

Tabla cruzada G. farmacéutica. *Capacidad de respuesta

Capacidad de respuesta
Malo Regular Bueno Total

Gestién farmacéutica Deficiente Frecuencia 17 11 5 33
porcentaje 243% 157% 71% 471%

Regular Frecuencia 9 9 5 23

porcentaje 129% 129% 7.1% 32.9%

Eficiente  Frecuencia 5 6 3 14

porcentaje 7.1% 8.6% 4.3% 20.0%

Total Frecuencia 31 26 13 70
porcentaje 44.3% 37.1% 18.6% 100.0%

En la tabla 4, se muestra que, el 44.3% (31) consideran que la dimensién capacidad
de respuesta es mala, 37.1% (26) regular, frente a un 18.6% (13) buena. De la
variable uno asociada a la capacidad de respuesta, el 47.1% (33) es deficiente,
32.9% (23) es regular y 20% (14) es eficiente.

Tabla 5

Tabla cruzada G.farmacéutica*Seguridad

Seguridad
Malo Regular Bueno Total

G. farmacéutica Deficiente Frecuencia 16 9 4 29
porcentaje 229% 129% 57% 41.4%

Regular Frecuencia 13 9 4 26

porcentaje 18.6% 129% 57% 37.1%

Eficiente  Frecuencia 6 6 3 15

porcentaje 8.6% 8.6% 4.3% 21.4%

Total Frecuencia 35 24 11 70
porcentaje 50.0% 34.3% 15.7% 100.0%

Segun se muestra en latabla 5, el 50% (35), consideran que la dimension seguridad
de la variable dos, es mala, el 34.3% (24) es regular, frente a un 15.7% (11) es

buena. Ademas, el 41.4% (29), consideran que la G.farmacéutica es deficiente
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asociada a la dimension seguridad de la variable dos, el 37.1% (26) regular , el
21.4% (15) es eficiente.
Tabla 6

Tabla cruzada G. farmacéutica*Empatia

Empatia
Malo Regular Bueno Total

G. farmacéutica Deficiente Frecuencia 18 7 5 30
porcentaje 257% 10.0% 7.1% 42.9%

Regular Frecuencia 11 9 4 24

porcentaje 15.7% 129% 57% 34.3%

Eficiente  Frecuencia 9 4 3 16

porcentaje 12.9% 57% 4.3% 22.9%

Total Frecuencia 38 20 12 70
porcentaje 54.3% 28.6% 17.1% 100.0%

Segun se muestra en la tabla 6, de un total de 70 participantes, el 54.3% (38),
consideran que la dimension empatia de la variable C. S .de farmacia es mala, el
28.6% (20) regular, frente a 17.1% (12) buena. Ademas, el 42.9% (30) es deficiente
34.3% (24); es regular y, por ultimo, el 22.9% (16) es eficiente.

Tabla 7

Tabla cruzada G.farmacéutica*Elementos tangibles

Elementos tangibles
Malo Regular Bueno Total

G.farmacéutica Deficiente Frecuencia 19 18 7 44
porcentaje 271% 257% 10.0% 62.9%

Regular Frecuencia 11 2 3 16

porcentaje 15.7% 29% 4.3% 22.9%

Eficiente  Frecuencia 5 4 1 10

porcentaje 7.1% 57% 1.4% 14.3%

Total Frecuencia 35 24 11 70
porcentaje 50.0% 34.3% 15.7% 100.0%

Segun se muestra en la tabla 8, de un total de 70 participantes, el 50% (35)
personas consideran que la dimension elementos tangibles de la variable dos, es
mala, 34.3% (24) regular, y 15.7% (11) es buena. Ademas, el 62.9% (44),
consideran que la gestion farmacéutica es deficiente asociada a la dimension

elementos tangibles 22.9% (16) es regular, 14.3% (10) es eficiente.

22



4.2. Analisis inferencial

Tabla 8
Pruebas de normalidad aplicada a las variables y cada dimension
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estad. gl Sig. Estad. gl Sig.
Gestion farmacéutica 0.107 70 0.045 0.952 70 0.009
Gestion orientada al medicamento 0.135 70 0.003 0.945 70 0.004
Gestion orientada al usuario 0.114 70 0.025 0.949 70 0.006
Calidad de los servicios de farmacia  0.195 70 0.000 0.909 70 0.000
Confiabilidad 0.213 70 0.000 0.850 70 0.000
Capacidad de respuesta 0.160 70 0.000 0.875 70 0.000
Seguridad 0.186 70 0.000 0.844 70 0.000
Empatia 0.246 70 0.000 0.820 70 0.000
Elementos tangibles 0.302 70 0.000 0.785 70 0.000

En los resultados del analisis de normalidad de Kolmogorov-Smimov, en una

muestra de 70 participantes no se observo normalidad en la distribucion de las

variables y debido a ello se hizo uso de estadistica inferencial no paramétrica por

medio de la correlacidon Rho de Spearman.

Sobre los objetivos de la investigacion, se exponen los resultados del objetivo

general el cual tiene por propdsito determinar la relacién que existe entre la G.F. y

la C.S. de farmacia en el usuario externo de un hospital nacional; presentando para

ello, las evidencias en la tabla 8, inmediatamente después de esta, se presenta la

interpretacion estadistica de estos resultados, segun como se acepte o se rechace

la hipotesis investigativa que se habia planteado en los pasos previos.

Prueba de contraste para la H.G:

Ho: No existe relacion entre la G.F. y la C.S. de farmacia

H1: Existe relacion entre la G.F. y la C.S. de farmacia

Nivel de significaciéon
a (sig.) = 0.05
Regla de decisién

- Sia<0.05, rechazar Ho
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- Sia>0.05, aceptar Ho

Tabla 9
Prueba de H.G.

Calidad de los servicios de farmacia

p Spearman 0.472
Gestion farmacéutica Sig. (bilateral) 0.000
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.00, menor a 0.05 y
basado en este resultado se aceptd la hipotesis alterna y se rechazé la nula. Existe
relaciéon entre la G.F. y la C.S.de farmacia, teniendo una correlacion positiva media
igual a 0.472. El valor de significacion de la prueba fue inferior a 0.05, determinando
que, la variable gestidon farmacéutica se hallé relacionada de manera directa, con
una fuerza media y significativa (coeficiente rho de Spearman = 0.472, p = 0.000) a
la variable la C.S.de farmacia en el usuario externo. Estos resultados muestran que,
mientras mayor sea el nivel de la G. Farmacéutica, mayor sera también el nivel de

la C.S de farmacia .
Tabla 10

Prueba de He 1

Confiabilidad

p Spearman 0.194

G. farmacéutica Sig. (bilateral) 0.438
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.44, mayor a 0.05 y
basado en este resultado se rechazé la ha y se aceptd la nula. Evidenciando que

no existe relacion entre la G. farmacéutica y la confiabilidad.

Segun los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de
significacion de la prueba no fue inferior a 0.05, determinando que, la variable G.
farmacéutica no se encontrd relacionada a la dimensién confiabilidad (coeficiente
rho de Spearman = 0.194, p = 0.438). Estos resultados muestran que, el nivel de la

confiabilidad de la C.S. no presenta alguna relacion lineal con el nivel de la G.
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farmacéutica, teniendo como base que la prueba de correlacion seleccionada se
trata solamente de la medida de la relacion lineal bivariada entre ambas, es decir
que cabe la posibilidad de que existan otras relaciones entre la dimension y la
variable analizada, sin embargo, no se han planteado en el presente estudio.
Tabla 11

Prueba de He 2

Capacidad de respuesta

p Spearman 0.311
Gestion farmacéutica Sig. (bilateral) 0.012
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.01, menor a 0.05 y
basado en este resultado se aceptd la Ha y se rechazé la H. nula. Evidenciando
que existe relacion entre la gestion farmacéutica y la capacidad de respuesta de la

C.S. de farmacia, teniendo una correlacion positiva débil igual a 0.311.

Segun los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de
significacion de la prueba cumplié con el criterio de ser inferior a 0.05, determinando
que, la variable G. farmacéutica se encontroé relacionada, de manera directa, débil
y significativa a la dimension capacidad de respuesta (coeficiente rho de Spearman
= 0.311, p = 0.012). Estos resultados muestran que, mientras mayor sea el nivel de

la G. farmacéutica, mayor sera también el nivel de la C.S.

Tabla 12
Prueba de He 3

Seguridad

p Spearman 0.327

G.farmaceéutica Sig. (bilateral) 0.013
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.01, teniéndolo como

menor a 0.05 y basado en este resultado se aceptd la Ha y se rechazé la nula.
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Evidenciando que existe relacion entre la G.F. y la seguridad, teniendo una

correlacion positiva débil igual a 0.327.

Segun los hallazgos presentados, el valor de significacion de la prueba es inferior
a 0.05, determinando que, la G.F se encontré relacionada, de manera directa, débil
y significativa a la dimensién seguridad (coeficiente rho de Spearman = 0.327, p =
0.013). Estos resultados muestran que, mientras mayor sea el nivel de la G.

farmaceéutica, mayor sera también el nivel de la seguridad de la C.S. de farmacia.

Tabla 13
Prueba de He 4
Empatia
p Spearman 0.278
Gestion farmacéutica Sig. (bilateral) 0.070
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.07, mayor a 0.05 y
basado en este resultado se rechazo la Ha y se acepté la nula. Evidenciando que
no existe relacién entre la G. farmacéutica y la empatia de la variable C.S. de
farmacia. Segun los hallazgos, el valor de significacién de la prueba no fue inferior
a 0.05, determinando que, la variable G. farmacéutica no se encontré relacionada
a la dimensién empatia de la (coeficiente rho de Spearman = 0.278, p = 0.070).
Estos resultados muestran que, el nivel de la empatia de la variable C.S de farmacia
no presenta alguna relacion lineal con el nivel de la G. farmacéutica, teniendo como
base que la prueba de correlacion seleccionada se trata solamente de la medida
de la relacion lineal bivariada entre ambas, es decir que cabe la posibilidad de que
existan otras relaciones entre la dimension y la variable analizada, sin embargo, no

se han planteado en el presente estudio.
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Tabla 14
Prueba de He 5

Elementos tangibles

p Spearman 0.326
Gestidn farmacéutica Sig. (bilateral) 0.036
N 70

El estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p = 0.04, menor a 0.05 y
basado en este resultado se aceptd la hipdtesis alterna y se rechazé la nula.
Evidenciando que existe relacidon entre la G. farmacéutica y los elementos tangibles

de la variable C.S de farmacia .

Segun los hallazgos presentados, el valor de significacion de la prueba cumplié con
el criterio de ser inferior a 0.05, determinando que, la variable G.F se encontré
relacionada, de manera directa, débil y significativa a la dimension elementos
tangibles (coeficiente rho de Spearman = 0.326, p = 0.036). Estos resultados
muestran que, mientras mayor sea el nivel de la G.F. mayor sera también el nivel

de los elementos tangibles de la C.S. de farmacia.
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V. DISCUSION

Segun el objetivo general, determinar la relacién que existe entre la G.
farmacéutica y la C.S de farmacia en el usuario externo, se arrib6 a los siguientes
resultados descriptivos, el estadigrafo de Rho de Spearman muestra un valor p =
0.00, teniéndolo como menor a 0.05 y basado en este resultado se acepté la
hipotesis alterna y se rechazo la nula. Evidenciando que existe relacion entre la G.F
y la C.S de farmacia, teniendo una correlacion positiva media igual a 0.472. Segun
los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significacion de la
prueba fue inferior a 0.05, determinando que, la variable gestion farmaceéutica se
hall6 relacionada de manera directa, con una fuerza media y significativa
(coeficiente rho de Spearman = 0.472, p = 0.000) a la variable C.S de farmacia en

el usuario externo.

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Corregidor et al. (2020)
quienes realizaron una investigacién con el objetivo de describir gestidon
farmacéutica de un hospital espafol. Se obtuvo que, el Hospital Universitario
Severo Ochoa ha aumentado el numero de camas en un 24,5% y ha creado nuevas
instalaciones dentro y fuera del hospital (centros deportivos). La media de pacientes
atendidos al dia en el servicio de urgencias paso de 70-80 a 286, y 652 pacientes
ingresaron en el hospital. La situacién de emergencia provocada por el COVID y
los constantes cambios en los protocolos de tratamiento tuvieron un impacto
significativo en el funcionamiento de las farmacias hospitalarias. Asi, la pandemia
afecto a la gestion financiera, a la preparacion y a la dispensacion de medicamentos
a los pacientes hospitalizados, ambulatorios, a domicilio, en centros sanitarios y en
hospitales privados y externos. Otras areas cubiertas son la educacion, los ensayos
clinicos, la farmacovigilancia y los comités. Para hacer frente a estos problemas,
aplicaron dos estrategias: una estrategia de personal (aumento de la plantilla,
reasignacion de responsabilidades) y una estrategia de procesos (se reforzaron
algunos procesos para hacer frente al aumento de la actividad, otros se han
interrumpido o reducido). También se tiene a Valle (2019), quien investigo sobre la
calidad de los servicios de farmacia. Fue de un disefio no experimental, alcance

descriptivo correlacional transaccional, con una muestra compuesta por 149
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usuarios utilizando los cuestionarios PECASUSS y SERVQUAL. Se obtuvo que, la
C.S de farmacia fueron de nivel bueno (25.5%), regular (57.7%) y malo (16.8%).

Basandose en la teoria de Corregidor (2020) quien conceptualizé a la G.F
como una estrategia basada en la atencién farmacéutica orientada al servicio y que
comprende la seleccidn, adquisicion, almacenamiento y dispensacién de
medicamentos, ademas involucra servicios especializados como farmacovigilancia
y farmacia clinica, desarrolladas por el profesional farmacéutico. Asimismo, en la
teoria de Yuniar et al. (2020) quienes manifestaron que la C.S de farmacia son una
parte del sistema sanitario del hospital que esta orientado a los servicios al paciente,
incluyendo la farmacia clinica, siendo que, los servicios farmacéuticos implican la
cooperacion de un farmacéutico con los pacientes y otros profesionales de la salud

para mejorar los resultados.

Con respecto al objetivo especifico 1, el estadigrafo de Rho de Spearman
muestra un valor p = 0.44, teniéndolo como mayor a 0.05 y basado en este resultado
se rechaz¢ la Ha y se acepté la nula. Evidenciando que no existe relacion entre la
G.F y la confiabilidad de la variable C.S de farmacia. Segun los hallazgos
presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significacién de la prueba no
fue inferior a 0.05, determinando que, la variable G.F no se encontro relacionada a
la dimension confiabilidad de la variable C.S de farmacia en el usuario externo en
un hospital nacional, Lima 2022 (coeficiente rho de Spearman = 0.194, p = 0.438).

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Kassa et al. (2021) quienes
realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion de los pacientes
externos sobre la C.S farmacéutico en hospitales con APTS en Etiopia. Fue una
investigacion transaccional en el cual se trabajo con 7 hospitales de Tigray (Etiopia)
y 794 pacientes que acudieron a los servicios farmacéuticos. Se empled el
instrumento SERVQUAL para recoger la percepcion de los pacientes sobre la
calidad de los servicios farmacéuticos. Se obtuvo, la puntuacion media de la
percepcion fue de 3.1 de 5.0. Entre las cinco dimensiones del SERVQUAL, la
dimensioén de empatia obtuvo el resultado mas alto con una puntuacion media de
3.71 y la tangibilidad fue la segunda (3.19), seguida de la capacidad de respuesta
(3.08), la garantia (2.87) y la fiabilidad (2.81).
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Basandose en la teoria de Shuvam et al. (2021) informando que la
confiabilidad, tiene que ver con la formacién y autorizaciéon de los farmacéuticos
para dispensar medicamentos y esta se pierde cuando un profesional no sigue
adecuadamente las normas establecidas y no utiliza adecuadamente sus

conocimientos adquiridos.

Con respecto al objetivo especifico 2, el estadigrafo de Rho de Spearman
muestra un valor p = 0.01, teniéndolo como menor a 0.05 y basado en este
resultado se aceptd la Ha y se rechazo la nula. Evidenciando que existe relacion
entre la G.F y la capacidad de respuesta de la variable C.S de farmacia, teniendo
una correlacion positiva débil igual a 0.311. Segun los hallazgos presentados, se
tuvo por evidencia que, el valor de significacion de la prueba cumplié con el criterio
de ser inferior a 0.05, determinando que, la variable G.F se encontré relacionada,
de manera directa, débil y significativa a la dimensién capacidad de respuesta de
la variable C.S de farmacia (coeficiente rho de Spearman = 0.311, p = 0.012), en

el usuario externo.

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Salamatullah et al. (2021)
quienes trabajaron en una investigacion con el objetivo de evaluar la satisfaccion
de los pacientes con la C.S de farmacia en los hospitales del Ministerio de Salud
de la ciudad de La Meca en Arabia Saudi. Se realiz6 un estudio transversal, con un
cuestionario en el que participd una muestra de 295 pacientes de farmacia
ambulatoria de cinco hospitales desde agosto hasta setiembre de 2018. Los datos
se recogieron utilizando un cuestionario previamente publicado, validado y fiable.
Se obtuvo que, la puntuacion media global del nivel de satisfaccion con los servicios
farmaceéuticos fue 2.5 sobre un maximo de 3.0. El punto con el que los pacientes
se mostraron mas satisfechos fue "el grado de limpieza en |la zona de espera para
la prestacion de servicios farmacéuticos" (media = 2.8), mientras que el punto con
el que los pacientes se mostraron menos satisfechos fue "la informacion que le da
el farmacéutico sobre la conservacion adecuada de su medicacion" (media = 2.0).
Basandose en la teoria de Menacho Vargas et al. (2020), indicando que la
capacidad de respuesta es la disposicion a ayudar a los clientes y a prestarles un

servicio rapido, este aspecto es vital en el acelerado contexto actual.
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Con respecto al objetivo E.3 el estadigrafo de Rho de Spearman muestra un
valor p = 0.013, teniéndolo como menor a 0.05 y basado en este resultado se aceptd
la Ha y se rechazd la nula. Evidenciando que existe relacion entre la gestion
farmacéutica y la seguridad de la variable 2, teniendo una correlacion positiva débil
igual a 0.327. Segun los hallazgos presentados, se tuvo por evidencia que, el valor
de significacion de la prueba cumplié con el criterio de ser inferior a 0.05,
determinando que, la variable G.F se encontro relacionada, de manera directa, débil
y significativa a la dimension seguridad de la variable C.S de farmacia (coeficiente
rho de Spearman = 0.327, p = 0.013), en el usuario externo de un hospital nacional,
Lima 2022.

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Mendes et al. (2022),
quienes realizaron un estudio teniendo por objetivo describir como se da la C.S de
farmacia en los Centros de Atencion Primaria del Sistema Publico de Salud. Este
estudio utilizé una investigacion con métodos mixtos y se realiz6 con 200
farmacéuticos que trabajan en centros de APS del sistema publico de salud de Sao
Paulo. Los farmacéuticos no diferenciaron la relevancia atribuida a los servicios
considerados clinicos de los que son de gestion o estan mas relacionados con el
acceso a los medicamentos. Basandose en la teoria de Reyes Pérez et al. 2021
quienes manifestaron que es el uso racional de los medicamentos para todas las
condiciones médicas es crucial para lograr la calidad de la asistencia sanitaria y

medica para los pacientes y la comunidad en su conjunto.

Con respecto al objetivo E. 4 el estadigrafo de Rho de Spearman muestra
un valor p = 0.07, teniéndolo como mayor a 0.05 y basado en este resultado se
rechazé la hipétesis alterna y se acepto la nula. Evidenciando que no existe relacion
entre la G.F y la empatia de la variable C.S de farmacia. Segun los hallazgos
presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significaciéon de la prueba no
fue inferior a 0.05, determinando que, la variable G.F no se encontro relacionada a
la dimensién empatia de la variable C.S de farmacia en el usuario externo.

(coeficiente rho de Spearman = 0.278, p = 0.070).

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Demissie et al. (2022)

realizaron su estudio teniendo como objetivo evaluar las actividades de los
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profesionales de farmacia y la C.S de farmacia prestados en los puntos de venta
de medicamentos de la comunidad de ciudades seleccionadas del sur de Etiopia.
Entre el 1 de octubre y el 30 de noviembre de 2021 se realizé un estudio transversal
en todos los puntos de venta de medicamentos de las ciudades de Adola, Bule
Hora, Dilla y Yabelo, mediante entrevistas con cuestionarios autoestructurados y
observaciones de los participantes sobre el proceso de dispensacién. Se obtuvo
que, participaron un total de 46 (100%) farmacéuticos. De ellos, 18 (39.13%) eran
de la ciudad de Dilla, 11 (23.91%) de Adola, 8 (17.39%) de Bule Hora y 9 (19.57%)
de Yabelo. Los profesionales de farmacia utilizaron como fuentes de informacion
sobre medicamentos Libros de Referencia Estandar (45.7%) e Internet (43,5%)
para obtener los ultimos datos sobre los mismos. Las principales causas de error
de la C.S de farmacia fueron la prescripcion incompleta (54.34%) y la prescripcion
ilegible (30.43%) por parte del prescriptor. Los errores se gestionaron mediante la
comunicaciéon con los pacientes (23.50%) y con los prescriptores (39.13%). Hubo

una alta frecuencia de dispensacion de medicamentos prescripcion médica.

Basandose en la teoria de Matalinares et al. (2019) quienes expresaron que
la empatia es el buen punto de contacto del paciente con un profesional de la salud
durante la dispensacion de medicamentos, ya sea para medicamentos sin receta o

con receta.

Con respecto al objetivo E.5, el estadigrafo de Rho de Spearman muestra
un valor p = 0.04, teniéndolo como menor a 0.05 y basado en este resultado se
acepto la Ha y se rechazé la nula. Evidenciando que existe relacion entre la G.F y
los elementos tangibles de la variable C.S de farmacia. Segun los hallazgos
presentados, se tuvo por evidencia que, el valor de significacion de la prueba
cumplié con el criterio de ser inferior a 0.05, determinando que, la variable G.F se
encontré relacionada, de manera directa, débil y significativa a la dimension
elementos tangibles de la variable C.S de farmacia (coeficiente rho de Spearman
= 0.326, p = 0.036).

Por tanto, estos resultados coinciden con los de Corregidor et al. (2020)
quienes obtuvieron que, el Hospital Universitario Severo Ochoa ha aumentado el

numero de camas en un 24,5% y ha creado nuevas instalaciones dentro y fuera del
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hospital (centros deportivos). La situacion de emergencia provocada por el COVID
y los constantes cambios en los protocolos de tratamiento tuvieron un impacto
significativo en el funcionamiento de las farmacias hospitalarias indicando por
ultimo que, las farmacias hospitalarias desempenan un papel crucial en las

decisiones farmacoterapéuticas en los hospitales.

Basandose en la teoria de Amist (2017), quien dijo que elementos tangibles
esta referido a la apariencia de las instalaciones fisicas, los equipos, el personal y
los materiales de comunicacion. Dado que los servicios son tangibles, los clientes
obtienen su percepcién de la C.S comparando lo tangible asociado a estos servicios
prestados. Se trata del aspecto de las instalaciones fisicas, los equipos, el personal
y los materiales de comunicacion. El presente estudio, el cual fue desarrollado
llevando a cabo un disefio correlacional, permitié determinar la relacion que existe
entre la G.F y la C.S de farmacia en el usuario externo de un hospital nacional,
Lima 2022 y es asi que, mediante sus resultados, se podran realizar no solo
investigaciones a posteriori para conocer el estado de sus variables en el futuro,
sino para elaborar planes de mejora o de implementacion de estrategias, métodos
y/o técnicas que afiancen lo ya descubierto o desarrollen nuevas formas de dar
solucion al problema que aqui se planted, en aras de brindar mejorias a la G.F vy

ofrecer C.S para los usuarios externos de este nosocomio.

33



VI. CONCLUSIONES

Después de realizada la investigacion y en base a los datos recolectados se

concluye:
Primera:

Respecto al objetivo general planteado, los resultados permiten concluir que la
variable uno se relaciona significativamente con la variable dos, en donde la gestion
orientada al medicamento y gestidén orientada al usuario explican los niveles regular

y bueno.
Segunda:

Con referencia al objetivo especifico uno los resultados permiten concluir que la
variable gestion farmacéutica, no se relaciona significativamente con la

confiabilidad de la variable dos en ninguno de sus indicadores.
Tercera:

La variable uno se relaciona significativamente con la dimension capacidad de
respuesta de la variable dos, en donde se aprecia que, a mayor nivel de la gestion

farmacéuticas, mayor sera la capacidad de respuesta de la variable dos.
Cuarta:

Con referencia al tercer objetivo especifico los resultados permiten concluir que la
variable uno se relaciona de manera directa débil con la dimensién seguridad de la

variable dos analizados.
Quinta:

La variable gestion farmacéutica, no se encuentra relacionada con la dimension

empatia de la variable dos en ningun factor.

Sexta:

La variable uno se relaciona con la dimension elementos tangibles (impacto visual

y sefalizacion adecuada), de la variable dos

34



VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se recomienda a los jefes del area de farmacia del hospital, centrar esfuerzos en el
desarrollo de una estrategia de gestién enfocada a la calidad de los servicios de
atencion, para lo cual debera coordinar y trabajar conjuntamente con los directivos
del hospital, para lograr mejorar estos aspectos y que sean percibidos por el usuario

externo del hospital.

Segunda:

Se sugiere al personal directivo del hospital, realizar charlas de sensibilizacién a los
colaboradores, en materias de calidad de los servicios, para lograr mejores y
confiables resultados en el desempefio en cada proceso de atencién de no solo el

area de farmacia, sino también, en otras areas relacionadas.

Tercera:

Se sugiere a los encargados de cada area vinculada a farmacia, el disefio de un
plan que permita realizar seguimiento a la gestién farmacéutica, tanto desde las
primeras etapas de adquisicion como hasta su expendio, con un enfoque orientado
al usuario, para lograr mejoras en la percepcién de los usuarios externos en cuanto
a la capacidad de respuesta para satisfacer sus demandas de la calidad de los

servicios brindado.

Cuarta:

Se recomienda mayor participacion de los quimicos farmacéuticos para realizar los
seguimientos farmacoterapéuticos a los pacientes que a lo ameriten segun su
patologia y polifarmacia esto permitird mejoras y beneficios en los tratamientos lo
cual permitira dar mayor seguridad al paciente y reducira riesgos en la atencién y

dispensacion de los medicamentos.
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Quinta:

Se recomienda a los encargados de farmacia sensibilizar al personal de farmacia a
través de talleres mensuales, con apoyo de areas como trabajo social y calidad,

con la finalidad de mejorar la empatia y comprension con los pacientes.

Sexta:

Se recomienda a los encargados de la farmacia, gestionar con el area de
mantenimiento y servicios generales, considerar el mantenimiento de las
instalaciones eléctricas y equipos (computadoras, equipos de monitoreo de
temperatura y humedad, aire acondicionado, detectores de humo, luces de
emergencia), del servicio de farmacia, cada seis meses, asi mismo considerar el
pintado de techos y paredes, sefializacion de las areas de distribucion interna de la
farmacia, identificacion del servicio de farmacia, que genere una percepcion

positiva de la calidad de atencion.
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario:

Gestion farmacéutica

farmacéutica.

Marcar con una “X”, cada una de las respuestas de la siguiente escala de atributos sobre gestién

1

Nunca

2 3 4

Casi nunca A veces Casi siempre

5

Siempre

Dimensiones

Escala valorativa

items

2

31415

¢(Los medicamentos de su receta estuvieron
disponibles en la farmacia?

¢La cantidad de los medicamentos recibidos

2 . g
coincide con los indicados en su receta?
3 ¢ El nombre del medicamento recibido es el mismo
de su receta?
4 ¢La dosis de su medicamento es la correcta,
Gestion segun su receta?
orientada al 3 ¢Alguno de los medicamentos que recibié tiene
medicamento fecha vencida?
4 ¢ Los medicamentos recibidos se encuentran en
envase adecuado y debidamente rotulado?
5 ¢, Recibié sus medicamentos en buen estado de
conservacion?
¢Para iniciar su tratamiento ha necesitado
u i u
6 | comprar algun medicamento en n
establecimiento privado?
¢Al momento de la entrega de su medicamento le
ayudan a corrobora que todo lo que se entrega
7 d b todo | t
coincide con su receta?
8 ¢ Considera que el personal encargado del
servicio de farmacia es insuficiente?
¢En la farmacia le explican y consultan si acepta
9 | el cambio del medicamento por otro equivalente
disponible en el stock?
¢Si la farmacia no cuenta con stock del
Gestion 10 medicamento o el stock es insuficiente se
orientada al comunican con Ud. cuando se encuentre
usuario disponible?
¢ Le brindan un ndmero de teléfono para consulta
11 | de la disponibilidad del medicamento o resolver
dudas acerca de su tratamiento?
12 iLe informan sobre la notificacién en caso de
presentar alguna reaccion adversa?
13 ¢, Recibe orientaciéon sobre los medicamentos de
su receta?
¢ El Quimico Farmacéutico es quien se encarga de
14 | orientarlo sobre el uso correcto de sus

medicamentos?




Cuestionario:

Calidad de los servicios de farmacia

Marcar con una “X”, cada una de las respuestas de la siguiente escala de

atencién que brinda el servicio de farmacia.

atributos sobre la

1

Nunca

2 3 4

Casi nunca

A veces Casi siempre

5

Siempre

Calidad de los servicios de farmacia

Dimensiones

items

Escala valorativa

Confiabilidad 1 La atencién que ha recibido es correctay sinerrores | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
2 | La atencién de la farmacia cumple el horario
establecido
3 | La atencidén es ordenada segun la hora de llegada y
sin discriminacion
4 | La atencion que recibid, se realizé sin discriminacion
o diferenciacion, con respecto a otros usuarios
Capacidad de | 5 | La atencion fue rapida y correcta
respuesta
6 | Sien lafarmacia no dispone del medicamento de su
receta le ofrecen una alternativa
7 | El farmacéutico o el técnico se encuentran siempre
para atenderlo
8 | Recibe apoyo del personal para crear estrategias que
le ayude a cumplir su tratamiento
Seguridad 9 | El profesional le inspira la confianza necesaria para
solicitarle que aclare sus dudas
10 | El personal que lo atendié demuestra seguridad y

dominio respecto a los medicamentos que le brindan




11

Considera que le brindan tiempo suficiente en la

orientacion de sus medicamentos

12 | La atencion es confidencial y discreta
Empatia 13 | El trato del personal es amable y respetuoso
14 | La explicacion sobre sus medicamentos fue clara y
precisa
15 | Demuestran respeto por sus ideas o puntos de vista
16 | El personal entiende su estado de salud y es
comprensivo con su enfermedad
Elementos 17 | Considera que la farmacia es un lugar limpio y
tangibles ordenado
18 | El establecimiento de salud cuenta con sefializacion

adecuada para ubicar facilmente el servicio de

farmacia.




Anexo 4: Fichas de validacion

ucv

UNI¥ERSITAD
CERAR VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION FARMACEUTICA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3
DIMENSION 1: Gestion orientada al Si | No | Si| No | Si|No
medicamento
1 | iLos medicamentos de su receta estuvieron % X X
disponibles en la farmacia?
2 | ;La cantidad de los medicamentos recibidos X ¥ X
coincide con los indicados en su receta?
3 | iEl nombre del medicamento recibido es el X X X
mismo de su receta?
4 | ;Lla dosis de su medicamento es la correcta, X X X
segun su receta?
5 | ;Alguno de los medicamentos que recibid tiene X X X
fecha vencida?
6 | ;Los medicamentos recibidos se encuentranen | x X X
envase adecuado y debidamente rotulado?
DIMENSION 2: Gestién orientada al usuario Si No |Si | No |[Si No
7 | ¢ Al momento de la entrega de su medicamento le| x % %
ayudan a corrobora que todo lo que se entrega
coincide con su receta?
8 | ;Considera que el personal encargado del X X X
servicio de farmacia es insuficiente?
9 | jEn la farmacia le explican y consultan si acepta | X X X
el cambio del medicamento por otro equivalente
disponible en el stock?
10 | ;Sila farmacia no cuenta con stock del X X X
medicamento o el stock es insuficiente se
comunican con Ud. cuando se encuentre
disponible?
11| ;Le brindan un nimero de teléfono para consulta| X X X
de la disponibilidad del medicamento o resolver
dudas acerca de su tratamiento?
12 | ;Le informan sobre la notificacion en caso de X X X
presentar alguna reaccién adversa?
13 | ;Recibe orientacion sobre los medicamentos de | x X X
su receta?
14 | ;El Quimico Farmacéutico es quien se encarga | x X X
de orientarlo sobre el uso correcto de sus
medicamentos?
Obseryachimes (procisar si hay suficencia): S1HAY SUFICTENCLA
Opimidm de aplicabilbdad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellides ¥ nombres del juce validador., ALVARADD CHAVEZ BRITT %1 31667036

Especialidad del s abidador: Motodisbego [ ]

Cormado del cspoecialista

Maestro [ J

Portinencis [] b= poregponde 8 Conoepin eirco formulain
Sgiyvancia ) e o5 apropedio (o represenis B componenie o
damaradn sspacifcs dsl coreinacic

Clarided Se enbende sin difculad aiguna & enuncisds del fem =
ooncmn ewpcln p deecto

Noda Slcenca se Scr sfcenca ousndo o lems plaiesdos
o wioenies pwa medr la dmenson

Tembtico L
Dhasctonr

20 de Ovtubre de 2022

Dwa. Britt Alvarado Chiver
Firma del Expeno informanie.




ucy

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

N DIMEMSIONES | tems Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
v = 1

DIMENSION 1: CONFIABILIDAD Si Mo Si Mo 5i | No

1 &La atencion que ha recbido es cormecta y sin emores? 4 b 4 "

F ¢La atencidn da la farmacia cumple al hormaro o ® o
establacido?

3 £iLa atencidn es ordenada seglin la hora de Hegada y k3 ® M
sin discriminacion?

4 4 La alencidn gua recibid, se realizd sin discriminacidn o n x x
diferenciacidn, con respecio a obros usuanos?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si Mo Si Mo Si | No
4 La atencidn fue rapida y comecta? n ® x ®
251 en la fammacia no dispone del medicamento de su o ® ® ®

recata le ofrecen una altemativa?

T £ El farmacéutioco o el Bonico se encuentran siempre x x ® b4
para atendaro?

& ¢ Recibe apoyo del personal para crear estrategias que o x x b4
le ayude a cumplir su tratamianto?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si Mo Si Mo S5i | No
8 | 4El profasional le inspira la confianza necesaria para £ ® :

solicitarte que aclam sus dudas?

10 | £ El parsonal gue lo atendic demuestra segundad y £ ® b
dorminia respeacio a los medicamentos que le brindan?

11 | LConsidera gue le brindan tiempo suficiente en la % X x
orientacion de sus medicamanios?

12 | ;L= atencion es confidencial y discrata? ® o ®
DIMEMSION 4: EMPATIA 5i No 5i | No 51 | Mo

13 | El trato del personal es amable y espetuoso? ® 4 ®

14 | iLa explicacion sobre sus medicamentos fue clama y £ x ®
precisa?

15 | ; Demuestran espelio por sus ideas o puntos de vista? e " o

16 | iEl personal entiende su estado de salud y es Y x ®

compransivo con su anfermedad?

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES 5i No 5i | No 5i | No
17 | ;iConsidera gue Ia farmacia es un lugar limpio ¥ ® x ®
ocrdenado?
18 | iEl establecimiento de salud cuenta con sefializacian ® ] ®
adacuada para ubicar facilmente el senvicio de
farmacia?

Ohservackmes (precisar st hay suficlencia): S1 HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de eorregir | | No aplicable | |
Apellides v nombres del juez validador. ALVARADO CHAVEZ BRITT DMI: 316656
Especialidad del validsdor: Netoddbogo |_—| Temditicn |_|

Girado del especialista: Maestro [ g Doctor
X

20 de Octubre de 2022

"PertinenciazEl len conesponde o concepln edrio loenuladn.
Msievancia: El ilem es apropisdo e representar al components o
dimensitn edpecilica del comsiracie

Claridad: S enfende sin dificultad aigina of snanciado de fem, =
mofcisn. Exach y Siedo

Node Sulcienci, =e dice suficienca tusndo bos lems planieados
& sifipiend=s para medy [a dimensidn

Dra. Britt Ahvarado Chaver

Firma diel Experto Informants.



ucv

UNIVERSIDAD
Cisan VaLiglh

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION FARMACEUTICA

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: Gestién erientada al
medicamento

Si | No | Si No | Si | No

¢ Los medicamentos de su receta estuvieron
disponibles en la farmacia?

¢ La cantidad de los medicamentos recibidos
coincide con los indicados en su receta?

¢El nombre del medicamento recibido es el
mismo de su receta?

¢La dosis de su medicamento es la correcta,
segln su receta?

¢Alguno de los medicamentos gue recibio tiene
fecha vencida?

¢ Los medicamentos recibidos se encuentran en
envase adecuado y debidamente rotulado?

DIMENSION 2: Gestién orientada al usuario

Si No |Si | No |[Si No

Al momento de la entrega de su medicamento le
ayudan a corrobora que todo lo que se entrega
coincide con su receta?

; Considera que el personal encargado del
servicio de farmacia es insuficiente?

¢En la farmacia le explican y consultan si acepta
el cambio del medicamento por otro equivalente
disponible en el stock?

10

¢Si la farmacia no cuenta con stock del
medicamento o el stock es insuficiente se
comunican con Ud. cuando se encuentre
disponible?

11

¢;Le brindan un nimero de teléfono para consulta
de la disponibilidad del medicamento o resolver
dudas acerca de su tratamiento?

12

¢;Le informan sobre la notificacidn en caso de
presentar alguna reaccion adversa?

13

¢+ Recibe arientacion sobre los medicamentos de
su receta?

14

& El Quimico Farmacéutico es quien se encarga
de orientarlo sobre el uso correcto de sus
medicamentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Andamaye Flores Diana DNI: 20078664

Especialidad del validador: Metodélogo I:I
Grado del especialista: Maestro I:I

"Partinencia:El fiem comesponde al cencepta tedrico formulado.
TRabevancia: El tem s apropsdo para representar & companente &
dimensiin especifica del constructo

IClaridad: Se entiende i dificulad alguna ol enunclade del ilem, s
conciso, exacha y directe

Nota: Suliclencia, se dice suficencia cuande |os llems planieadas
son suficlentes para medr [ dimensidn

Temitico I:I
Doctor
[x]

19 de Octubre de 2022

— Firma del Experto Informante.




ucv

UNINERSIDAD
CHSAR WALLE IS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: CONFIABILIDAD Si [ Mo | Si [ No | Si[Ne

1 £La atencion que ha recibido es correcta y sin errores? X x x

2 £La atencidn de la farmacia cumple el horario X x x
establecido?

3 ¢La atencidn es ordenada segun la hora de llegada y X x x
sin discriminacion?

4 ¢La atencion que recibid, se realizd sin discriminacion o x X X
diferenciacién, con respecto a otros usuarios?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No 8i | No

& ¢La atencion fue rapida y correcta? X x x x

6 £5i en la farmacia no dispone del madicamento de su X x x x
receta le ofrecen una alternativa?

T £LEl farmacéutico o el técnico se encuenfran siempre x x X X
para atenderio?

8 £ Recibe apoyo del personal para crear estrategias que X x x X
le ayude a cumplir su tratamiento?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si | No

g9 ¢El profesional le inspira la confianza necesaria para X X X
solicitarie que aclare sus dudas?

10 | ¢ El personal que lo atendié demuestra seguridad y X X X
dominio respecto a los medicamentos que le brindan?

11 | ¢Considera que le brindan tiempo suficiente en la X X X
orientacién de sus medicamentos?

12 | ;La atencidn es confidencial y discreta? X X X
DIMENSION 4: EMPATIA si No [Si [No [Si [Ne

13 | iEl trato del personal es amable y respetuoso? X X

14 | ;La explicacién sobre sus medicamentos fue clara y | X
precisa?

15 | ; Demuestran respeto por sus ideas o puntos de vista?

16 | JEl personal entiende su estado de salud v es X X
comprensivo con su enfermedad?
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Ell No Si | No Si | No
17 | ¢ Considera que la farmacia es un lugar limpio y X X X
ordenado?
18 | AEl establecimiento de salud cuenta con sefializacion | X X X
adecuada para ublcar facilmente el servicio de
farmacia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Andamayo Flores Diana DNI: 20078664
Especialidad del validador: Metodélogo I:. Temitico I:I

Grado del especialista: Maestro Doctor
] x |

_ 19 de Octubre de 2022
"Partinencia:El fiem comesponde al cencepta tedrico formulado.
*Rabevancia: El tem s apropado para representar & companente o
dimensiin especifica del constructo
IClaridad: Se entiende i dificulad alguna el enunclade del ilem, es
contiso, exacks y directe
Nota: Suliclencia, se dice suficencia cuande |os llems planieadas
son suficlenles para medr k3 dimensidan g

-
£ |
L

.

— Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD
Ciian WaliEiD

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION FARMACEUTICA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia |Relevancia | Claridad Sugerencias
1 2 3

DIMENSION 1: Gestion orientada al Si | No | Si No | Si | No
medicamento

1 | ;jLos medicamentos de su receta estuvieron X X X
disponibles en la farmacia?

2 | ;La cantidad de los medicamentos recibidos X X X
coincide con los indicados en su receta?

3 | ;El nombre del medicamento recibido es el X ¥ X
mismo de su receta?

4 | ;La dosis de sumedicamento es la correcta, X X X
segln su receta?

5 | ¢Alguno de los medicamentos que recibio tiene X X X
fecha vencida?

6 | ;Los medicamentos recibidos se encuentranen | X X X
envase adecuado y debidamente rotulado?
DIMENSION 2: Gestion orlentada al usuario Si No [Si | No |[Si No

7 | ;Al momento de la entrega de su medicamento le| x X X
ayudan a corrobora que todo lo que se entrega
coincide con su receta?

8 | ;Considera que el personal encargado del X X X
servicio de farmacia es insuficiente?

9 | ;En la farmacia le explican y consultan si acepta | X X X
el cambio del medicamento por otro equivalente
disponible en el stock?

10 | ;Sila farmacia no cuenta con stock del X X X
medicamento o el stock es insuficiente se
comunican con Ud. cuando se encuentre
disponible?

11| ;Le brindan un nimero de teléfono para consulta| X X X
de |a disponibilidad del medicamento o resolver
dudas acerca de su tratamiento?

12 | ;Le informan sobre la notificacion en caso de X X X
presentar alguna reaccion adversa?

13 | ;Recibe orientacion sobre los medicamentos de | x X X
su receta?

14 | ;El Quimico Farmacéutico es quien se encarga | X X X
de orientarlo sobre el uso correcto de sus
medicamentos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): ST HAY SUFICIENCIA

Opiniin de aplicabilidad: Agplicable [ X | Aplicable después de corrvegir | | No aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Ceoillo Atoesa Ricardo DNz 21434783

Especialidad del validador: Metodologo [ -

Grado del especialista: Maestro
X

"Pertinencia:El fem corresponde &l conceplo tedrico formulada
Relevancia: £ dem es spropiado pars represeniar 3 components o
dimansion especifica dal consbrucio

*Claridad: 5= enfiende =i dificuktad alpuma & enuncad del Rem, es
conciss, exacto y direcio

Nota- Sufidencis, se dioe suficenda cuanda bs Rems planimades
son suficiantss para medir i dimension

Temditico I:l
Doctor ’_‘

19 de Octubre de 2022

2 A '

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia [Relevancia | Claridad Sugerencias
1 z a

DIMENSION 1: CONFIABILIDAD Si No Si No Si | Ne

1 | ¢La atencién que ha recibido es correcta y sin emores? % % X

2 | ;ilLa atencidn de |a farmacia cumple &l horaric % % Y
establecido?

3 | ¢La atencidn s ordenada segln la hora de llegada y % % Y
sin discriminacion?

4 ¢ La atencidn que recibio, se realizé sin discriminacion o % A X
diferenciacion, con respecto a otros usuanos?
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si | No

§ | iLa atencion fue rapida y correcta? X X X X

6 | ;Sien la famacia no dispone del medicamento de su X X X X

receta le ofrecen una alternativa?

7 | ¢El farmacéutico o el técnico se encuentran siempre x x x x
para atenderlo?

8 | iRecibe apoyo del personal para crear estrategias que % % X %
le ayude a cumplir su tratamiento?
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No | Si | No | Si | No

9 | ;El profesional le inspira la confianza necesaria para x X x
solicitarle que aclare sus dudas?

10 | ;El personal que lo atendid demuestra seguridad y - % X
dominio respecto a los medicamentos gue le brindan?

11 | ;Considera gue le brindan tiempo suficiente en la X X X
arientacion de sus medicamentos?

12 | ;La atencion es confidencial y discreta? - X :
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si | No Si | No

13 | ¢ El trato del personal es amable y respetuoso? s % X

14 | ;La explicacion sobre sus medicamentos fue clara y X X X
precisa?

15 | ;Demuestran respeto por sus ideas o puntos de vista? x X X

16 | ;El personal entiende su estado de salud y es X x X
comprensivo con su enfermedad?
DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES Si No Si |No ([Si [No

17 | ;Considera que la farmacia es un lugar limpio y X X X
ordenado?

18 | iEl establecimiento de salud cuenta con sefalizacion X X X
adecuada para ubicar facilmente el servicio de
farmacia?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 51 HAY SUFICIENCIA

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez validador. Ceoillo Atoesa Ricardo DNT: 21434783
Especialidad del validador: Metoddlogo [ Temdbtico I:l

Grado del especialista: Maestro Dactor ’_‘

"Pertinencia:El fem corresponde &l conceplo tedrico formulzda
*Relevancia: £l #zm es spropiado para represenisr d cmponedte o
dimensidn especifica del construcio

Ylaridad: Se enfende s dficukad algunz o enunciado del Rem, es
conciza, exach y direcio

19 de Octubre de 2022

Notx Sufidencia, se dice suficienca cuanda bos flems planteados
son sificientes para medir b5 dimenzion g f

Firma del Experto Informanta.
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