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RESUMEN

En las experiencias cotidianas, la capacidad de respuesta de los profesionales ha
llevado a un proceso de adaptacion prioritaria, que puede acelerar cambios
importantes en el sistema de salud, suministros insuficientes y equipos esenciales;
por ello, es importante que los profesionales de la salud comprendan los
sentimientos, opiniones y experiencias de las personas para evaluar sus
necesidades reales y actuar en consecuencia, ofreciendo servicios a medida; ante
ello, el objetivo general fue determinar la relacién entre la capacidad de respuesta
y la empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de
Caraz, 2022. En relacién a la metodologia fue basico-correlacional, por el cual, la
muestra estuvo integrada por 306 quimicos farmaceéuticos, a quienes se les aplico
un cuestionario para ambas variables. Como resultado principal se tiene que la
capacidad de respuesta se relaciona de manera directa y significativa con la
empatia con un valor del 0,824 y un nivel de significancia bilateral de Spearman del
0,000. Se concluy6 que la capacidad de respuesta fue regular (46%), y en relaciéon

a la empatia fue alto con el 39.9%.

Palabras clave: capacidad de respuesta, empatia, calidad de atencion.
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ABSTRACT

In everyday experiences, the response capacity of professionals has led to a priority
adaptation process, which can accelerate important changes in the health system,
insufficient supplies and essential equipment; therefore, it is important for health
professionals to understand people's feelings, opinions and experiences in order to
assess their real needs and act accordingly, offering tailor-made services; Given
this, the general objective was to determine the relationship between
responsiveness and empathy in the patient treated in the pharmacy service of a
hospital in Caraz, 2022. In relation to the methodology, it was basic-correlational, by
which, the sample consisted of 306 pharmaceutical chemists, who were given a
guestionnaire for both variables. The main result is that responsiveness is directly
and significantly related to empathy with a value of 0.824 and a Spearman bilateral
significance level of 0.000. It was concluded that the responsiveness was regular

(46%), and in relation to empathy it was high with 39.9%.

Keywords: responsiveness, empathy, quality of care.
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l. INTRODUCCION

Los profesionales de farmacia se consideran socios esenciales en la
respuesta a la actual pandemia; las farmacias de los hospitales estan ampliando
y brindando servicios esenciales, poniendo a los quimicos farmaceéuticos y sus
comparfieros de trabajo en primera linea para la atencion y seguridad del
paciente para mejorar la salud publica. (Bakhsh y Makki, 2020). De igual
manera, Aljabri et al. (2021) sefialaron que en Arabia Saudita, mas del 58% de
guimicos farmacéuticos, mencionan que existe muchos problemas logisticos,
porque no existe un programa establecido a nivel nacional o regional disefiado
para reabastecer a los hospitales con los medicamentos y suministros

necesarios durante las prestaciones médicas.

Ademas, Semegn y Alemkere (2019) indicaron que en Iran, se percibe
una alta satisfaccion, siendo superior al 50% en el area de farmacia, debido a
gue, consideran que los quimicos farmacéuticos se muestran amables y
empaticos al momento de recibir sus medicamentos y sobre todo la atencion es
rapida y oportuna, teniendo una alta capacidad de respuesta. Adicionalmente,
en Etiopia, Yakob y Ncama (2019) indican que mas del 54% de usuarios que se
atienden en centros médicos publicos consideran, que no existe una rapida
capacidad de respuesta en el servicio de farmacia, demostrando retrasos y falta

de medicamentos.

Por su parte, Wang et al. (2022) en China, consideran que la capacidad
de respuesta ante emergencias de los quimicos farmacéuticos debe mejorarse
continuamente en el futuro, debido a que méas del 42% sefialan que existian
vacios en la gestion de estupefacientes, psicotropicos y medicamentos
donados. Asimismo, en ltalia, un 35% considera que la medicina no es
simplemente un trabajo que requiere experiencia técnica; sino que, requieren
de un conjunto de habilidades necesarias por el personal sanitario para brindar
una buena atencion en combinacién con el conocimiento cientifico, aptitud
técnica y cualidades o virtudes afectivas como la compasion y la empatia
(Kerasidou et al., 2021).

Ademas, en Estados Unidos, Hannan et al. (2019) han referido que el
65% de pacientes que acuden al area de farmacia en nosocomios publicos,

consideran que la empatia es muy importante en las consultas y muestran una
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mayor satisfaccion y mejor adherencia al tratamiento con los médicos mas
empaticos A nivel nacional, Alfaro et al. (2020) indican que segun la percepcion
del paciente, el 52% de ellos, manifiestan que existe una alta capacidad de
respuesta farmacéutica que se ofrece a los afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS), garantizando una adecuada distribucién de medicamentos. Sin embargo,
Soto (2019), sefala que la falta de recursos en los centros hospitalarios del
Ministerio de Salud (MINSA) constituyen una gran problema que necesita ser

tomando de forma inmediata.

La falta de medicamentos, insumos y equipamiento, constituyen un
riesgo para la capacidad de respuesta en la atencion al paciente. Bajo esa
misma conceptualizacion, Dench (2022) menciona que un 66% de trabajadores
del sector salud afirman que en las instituciones donde se desempefian no se
desarrollan actividades para incentivar la salud mental; debido a que, no poseen
competencias ni habilidades blandas como es la empatia para brindar un mejor
servicio. En esa misma perspectiva, segun el MINSA (2019) refiere que el buen
trato al usuario es de suma importancia al momento de brindar la atencién, por
ende, es fundamental generar contextos positivos, con trabajadores que tengan
actitudes apropiadas; porque, mas del 36% de profesionales sanitarios no

muestran empatia en sus atenciones a los pacientes.

En Ancash, Sanchez (2021) sefial6 que la importancia de satisfacer la
calidad de atencion de las personas es sustancial y no es una labor facil ya que
existe en el ambiente innumerables limitantes en los hospitales del MINSA,
donde el quimico farmacéutico articula con todos los servicios y tiene que
poseer habilidades importantes para la atencién holistica en la salud, saber
administrar los recursos y el tiempo, enfocando las virtudes de equidad y
calidad. A nivel local, en un hospital de Caraz que pertenece al MINSA siendo
de baja complejidad, a la fecha es un hospital referencial de 03 provincias
(Huaylas, Yungay y Corongo), ante la coyuntura que se esté atravesando debido
a la pandemia, la demanda de pacientes se ha incrementado, lo cual, ha
generado, una mayor prestacion médica; dicho esto, el servicio de farmacia es
una de las areas que mas se ha visto afectada, debido a que se reciben mas de
50 recetas al dia, generando una baja capacidad de respuesta para la

administracién y entrega de medicamentos; es asi que, ante la elevada



demanda, el personal quimico farmaceéutico no presenta las habilidades blandas
necesarias como es la empatia, el cual, origina graves problemas al momento

de realizar la prestacion de salud hacia el paciente.

Ante lo expuesto, el estudio fue importante porque, pretende medir la
relacion entre la capacidad de respuesta y la empatia en la atencion del servicio
de farmacia de un hospital de nivel 1I-1 en el distrito de Caraz, provincia de
Huaylas. La relevancia social trasciende hacia los beneficiarios directos que en
este caso fueron los pacientes que acuden a dicho centro hospitalario, quienes
se han beneficiado con los resultados del estudio. Las implicaciones practicas
ayudan a resolver problemas relacionados con la empatia y en consecuencia
consiguen una mejor prestacion del servicio basado en una alta capacidad de
respuesta. El valor tedrico fue contributivo porque se planteé una base tedrica
gue permitan comprender y dar a conocer las variables a investigar. Finalmente;
la utilidad metodoldgica, esta referida a los instrumentos y recomendaciones de
la investigacion. Con respecto a la pregunta de la investigacion fue: ¢ Cuél es la
relacion entre la capacidad de respuesta y la empatia en el paciente atendido

en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz, 20227

Para concluir, se tiene al objetivo general: determinar la relacion entre la
capacidad de respuesta y la empatia en el paciente atendido en el servicio de
farmacia de un hospital de Caraz, 2022. Como especificos se tiene identificar el
nivel de la capacidad de respuesta en el paciente atendido en el servicio de
farmacia de un hospital de Caraz; identificar el nivel de empatia en el paciente
atendido en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz; y, establecer la
relacion de las dimensiones de la capacidad de respuesta con la empatia en el
paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz. La
hipétesis estuvo conformada: H1: Existe relacion entre la capacidad de
respuesta y empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un
hospital de Caraz, 2022 y Ho: No existe relacion entre la capacidad de respuesta
y empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de
Caraz, 2022.



I MARCO TEORICO

El presente capitulo abordo los principales fundamentos teéricos del
estudio; para ello, comenzé con la descripcion de los trabajos previos, dicho asi,
a nivel internacional, Hobeika et al. (2020) en su estudio ejecutado en Libano,
tiene como propdsito evaluar la empatia y los posibles factores asociados con
ella entre los quimicos farmacéuticos comunitarios libaneses. Este estudio
transversal, se trabajé con 350 quimicos farmacéuticos. Los resultados
arrojaron que el 53% de quimicos farmacéuticos tenian baja empatia. Se
concluyo que los bajos niveles de empatia se asociaron significativamente con
factores como la edad, la experiencia y la fatiga mental y fisica del trabajo, todos
los cuales impactan en la practica, ya que el modelo aceptado de experiencia
farmacéutica requiere que los quimicos farmacéuticos establezcan una

comunicacion efectiva y utilicen habilidades interpersonales.

Gamboa y Gonzélez (2020) manifiestan que su estudio presento como
objetivo analizar los grados de empatia en los profesionales sanitarios en
Ecuador, basandose en la metodologia descriptiva, tomando como poblacion a
320 enfermeros; trayendo como resultados que en las profesiones del sector
salud se visualiza que enfermeria y medicina tienen una mayor puntuacion de
empatia en relacion con farmacia con una puntuacion del 58%. Dicho ello, se

ha concluido que las mujeres se muestran mas empaticas que los hombres.

Por otro lado, en Espafia, Rodriguez et al. (2021) refieren que realizo el
estudio con el propésito de establecer la capacidad de respuesta del sistema
sanitario percibida por usuarios y pacientes en la atencién primaria; por ello, la
investigacion fue experimental, trayendo como resultado que un 87% de los
sujetos informantes ha considerado como adecuada la capacidad de respuesta.
Sumado a ello, la comunicacién (97%), dignidad (98%) y la confidencialidad
(99,3%) son oportunos. Ante ello, los factores menos apropiados fueron la

calidad de los servicios basicos (32%) y la atencién rapida (38,6%).

Regalado y Alvear (2019) realizaron su investigacion en Cuenca -
Ecuador, present6 como objetivo evaluar los niveles de empatia en el personal
de farmacia que laboran en un centro hospitalario de atencion basica en dicha
ciudad, siendo un estudio descriptivo y no experimental, trabajando con una
muestra de 99 quimicos farmacéuticos, arrojando como hallazgo mas
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importante que dichos trabajadores presentan niveles de empatia apropiados
(bueno), permitiendo una mejor relacion entre quimicos farmacéuticos-paciente.
Ademas, se concluyé que para la entrega de los medicamentos el tiempo de

espera no es prolongado.

A nivel nacional, Hernandez y Villasante (2021) en el informe ejecutado
en Lima, han trazado como objetivo principal definir el grado de empatia entre
médico-usuario atendido en un establecimiento de salud de la ciudad antes
mencionada. La investigacion fue descriptiva y se tiene una poblacion de 250
sujetos informantes. Como resultado mas resaltante se tiene que un 47.5%
presentd un nivel sobresaliente de empatia; asi mismo, se ha concluido que los
factores que intervienen en la empatia son la comunicacidon asertiva y la

comprension al paciente.

Campos y Amado (2020) tuvieron como finalidad identificar la capacidad
de respuesta en una institucion puablica ante la COVID-19, por el cual, el estudio
fue béasico y no experimental. El resultado mas predominante se tiene que la
capacidad de respuesta se encuentra en un nivel bajo siendo del 56%; ademas,
se ha concluido que el tiempo en la atencién al usuario es baja con el 49% y en

cuanto al recurso humano existe personal poco calificado.

Alvarez (2022) en su estudio propuesto en la ciudad de Moyobamba,
presento como finalidad, analizar la capacidad de respuesta en una institucion
publica en dicha ciudad en mencion; por tal razén, para hacer posible la
investigacion se ha trabajado bajo el enfoque descriptivo y la muestra ascendié
a un total de 194 usuarios. En consecuencia, el hallazgo mas significativo es
gue la capacidad de respuesta fue regular (56%). Se concluyd que sobresalieron
en un nivel alto la habilidad para responder las preguntas y la simplicidad en la
atencion y en nivel intermedio fue la prontitud en el trabajo y conformidad en la

respuesta a quejas y reclamos.

Flores (2021) desarrollé su estudio en una clinica en el distrito de San
Miguel - Lima, donde ha planteado como objetivo establecer el grado de empatia
en licenciados en enfermeria, en dos areas de dicho establecimiento de salud,
asumiendo un enfoque cuantitativo y trabajando con una muestra de 102
participantes. Por tal razon, se tiene que la empatia en el personal de salud,
prevalecié en un nivel bajo con 26,5%, concluyendo que en las dimensiones;
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toma de perspectiva, capacidad para ponerse en el lugar del otro ha tenido una

mayor incidencia el nivel bajo con el 30% y 37%, respectivamente.

Quijano et al. (2018) presentaron como finalidad analizar el nivel de
empatia en el area de admision del Hospital Cayetano Heredia; el cual, se utilizd
el enfoque descriptivo y se encuestd a 100 usuarios de dicha area hospitalaria.
Por ello, como resultado mas importante, se tiene que la empatia se relaciona
con ciertos factores que son la confianza con el médico, la calidad del servicio
y el interés que se muestra hacia el paciente. Se ha concluido que predomino el

nivel bajo de empatia entre el personal médico hacia los usuarios y/o pacientes.

Cambiando de contexto, ahora se describe el marco tedrico, el cual,
comienza analizando la capacidad de respuesta, donde Murray y Frenk (2005)
sefialan que la capacidad de un sistema para responder a las expectativas
legitimas de los usuarios potenciales sobre los aspectos de la atencién que no
mejoran la salud y, en términos generales, se puede definir como la forma en
gue se trata a las personas y el entorno en el que se las trata, que abarca la

nocion de la experiencia de contacto de un individuo con el sistema de salud.

Por otro lado, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000)
refiere que la capacidad de respuesta del sistema de salud se ha identificado
como uno de los objetivos intrinsecos de los sistemas de atencién de salud,

junto con los resultados de salud y la equidad de las contribuciones financieras.

Asi mismo, esta institucion, sefiala que esta variable identifica la salud de
la poblacion, la proteccion contra riesgos financieros y la capacidad de
respuesta como los tres resultados clave para juzgar el rendimiento de los
sistemas de salud; en consecuencia implica satisfacer las expectativas y
requisitos de la poblaciéon con respecto a los aspectos no médicos y no

financieros del proceso de atencion.

Tille et al. (2019) sefialan que este aspecto de calidad de las prestaciones
del usuario con el sistema de salud y sus servicios se relaciona con las nociones
centradas en el usuario y/o el paciente, con un impacto directo en el bienestar
de las personas. Se considera que un sistema de salud receptivo contribuye a
mejorar la salud individual y colectiva al ser mas propicio para que las personas

busquen atencidon médica, para difundir informacion a sus proveedores de



atencion médica y para cumplir con sus tratamientos médicos (Rottger et al.,
2016).

Aunque el concepto se sitia en una fase temprana de desarrollo, la
capacidad de respuesta abarca aspectos de respeto de los derechos humanos,
como es la autonomia y la dignidad del paciente, asi como aspectos
interpersonales de la atencion, como la calidad de los servicios basicos. Cada
vez mas, las opiniones y los puntos de vista del paciente se reconocen como
una fuente de informacion adecuada sobre aspectos no técnicos de la
prestacion de atencion meédica, y la medicidon de la capacidad de respuesta del
sistema de salud se ha basado en gran medida en encuestas de opiniones de
los usuarios en las que se pide a los encuestados que califiquen sus opiniones

mas recientes (Robone et al., 2014).

A su vez, Murray et al. (2003) refieren que se tiene tres componentes
amplios: el medio ambiente; agentes que definen la necesidad de atencion; y el
proceso de atencion y los resultados posteriores. El primer componente define
el contexto de la prestacion del servicio a través de las caracteristicas de la
prestacion asistencial, la organizacion del sistema de salud y los recursos
disponibles. EI segundo componente describe el papel de los usuarios y
proveedores en la definicion de la necesidad de atencion y el establecimiento
del contexto para la atencién, por ejemplo, a través de procesos de diagndstico,
toma de decisiones, normas y expectativas sociales y participacion del paciente
en la decision de atencion. EI componente final, que se ocupa del proceso de
busqueda y recepcién de atencién a nivel micro (individual), se refiere al proceso
de atencion y los resultados experimentados cuando un individuo pasa por las
etapas de reconocimiento de una necesidad de salud, decisibn de buscar
atencion, interactuando con el sistema, y la cobertura de la atencién recibida. La
capacidad de respuesta se considera un resultado legitimo del proceso de

atencion.

Por otro lado, la OMS (2000), propuso el marco mas utilizado para
comprender la capacidad de respuesta en la asistencia sanitaria, comprende
siete elementos con los que se mide la capacidad de respuesta: dignidad,
autonomia, confidencialidad, pronta atencion, accesibilidad a redes de apoyo

social, calidad de los servicios y eleccion de los proveedores de servicios. Cubre
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diferentes aspectos de la satisfaccion del individuo con los aspectos médicos y
no médicos de la atencién médica y se enfoca en la autoevaluacion dentro de
cada elemento. Otras conceptualizaciones representan una extension del
marco de la OMS o se centran en un aspecto especifico de la capacidad de
respuesta, como la interaccion paciente-proveedor o la responsabilidad del

proveedor (Jiang et al., 2014).

Por otra parte, cuanto mayor sea la capacidad de respuesta del sistema
de salud a las expectativas del usuario con respecto a los aspectos de la
atencion que no mejoran la salud, mayor sera el nivel de bienestar alcanzado,

independientemente de su impacto en la salud (Rodriguez et al., 2021).

Con respecto a las dimensiones, se tiene al tiempo en el servicio, el cual,
Oche y Adamu (2013) indican que los pacientes pasan una cantidad
considerable de tiempo en el servicio de farmacia esperando que los quimicos
farmacéuticos les brinden los servicios. EI grado de satisfaccion de los
consumidores de salud con la atencion recibida esta fuertemente relacionado
con la calidad de la experiencia de espera. Las organizaciones de atenciéon de
la salud que se esfuerzan por brindar servicios excepcionales deben administrar
de manera efectiva la espera en la clinica. El tiempo de espera se refiere al
tiempo que un paciente espera en la clinica antes de ser atendido por uno de

los miembros del personal médico de la clinica.

En relacion a la segunda dimensién, Ramirez (2015) que es la capacidad
fisica instalada, se refiere a la disponibilidad de infraestructura que debe tener
un centro hospitalario para brindar la prestacién del servicio, donde involucra la

disponibilidad de recurso humano y el abastecimiento de medicamentos.

En relacion a la tercera dimension calidad del servicio esta asociada con
la satisfaccién del paciente, la lealtad y la productividad y rentabilidad de las
organizaciones de salud. Como resultado, los organismos del sector salud de
todo el mundo lo consideran un diferenciador estratégico para mantener una
ventaja competitiva. Por lo tanto, es muy importante definir, medir y mejorar la

calidad de la prestacién hospitalaria (Mohammad, 2016).



Ahora se tiene al anadlisis de la segunda variable relacionada a la
empatia, ya que segun King (2013) indica que es la capacidad de compartir y
comprender las emociones de otras personas; sumado a ello, es una
conceptualizacion central porque guarda relacion con enfoques psicodinamicos,
conductuales y centrados en el ser humano, proporciona el desarrollo de una

interaccion terapéutica con el paciente de la atencion médica.

Ademas, segun Riess (2017) sefala que la empatia se compone como
una capacidad compleja que concede al ser humano a sentir y comprender los
estados emocionales del resto de las personas, originando un comportamiento
compasivo. Ademés, se necesita de habilidades cognitivas, emocionales,
conductuales y morales para responder y comprender el sufrimiento del resto;
por ello, la compasion es factor importante en la empatia, ya que son parte de

los seres humanos.

La autoempatia es un &rea muy descuidada y es necesaria para asegurar
gue el personal sanitario tenga los recursos necesarios para seguir siendo
empaticos con los demas. Los seres humanos tienen intrincados circuitos
neuronales compartidos en las areas motoras, sensoriales y emocionales
(limbicas) del cerebro para ayudarlos a comprender la experiencia de los
demas, lo que lleva a comportamientos de ayuda. Sin embargo, cuando se esta
sobrecargado, abrumado, explotado o agotado emocionalmente, la capacidad
de empatia disminuye como resultado del grado de trabajo emocional
gastado. Es fundamental que, como profesionales quimicos farmacéuticos y
cuidadores, ejercitemos el autocuidado para mantener niveles saludables de

empatia.

La empatia es una de las herramientas fundamentales de la relacion
médica entre los cuidadores y sus pacientes y se ha demostrado que su
contribucion es vital para obtener mejores resultados en salud (Boyle et al.,
2010). Como permite a los proveedores de atencibn médica detectar y
reconocer las experiencias, preocupaciones y perspectivas de los usuarios.
Fortalecer el desarrollo y la mejora de la relacién terapéutica entre las dos
partes. Es ampliamente reconocido que la capacidad empatica del profesional
de la salud conduce a mejores resultados terapéuticos (Spiro, 2009).



La relacion empatica de los profesionales de la salud con los pacientes,
refuerza su contribucion para el disefio de un plan médico y una intervencion
oportuna, incrementando asi la satisfaccion del paciente con el proceso de
atencion en salud. Por tal razén, se mejora la calidad de atencion, se eliminan
los errores y un mayor porcentaje de beneficiarios de atencion médica
experimentan positivamente la terapia. Ademéas, se ha observado que la
relacion empética desarrollada durante el proceso de atencién refuerza los
resultados esperados, ya que los usuarios cumplen mejor sus indicaciones
meédicas (Hojat et al., 2013).

La comprension basada en la empatia es fundamental para la interaccion
entre el personal asistencial y el receptor de la atencion. Cuando eso sucede,
los usuarios de salud se sienten seguros y confian en las capacidades del
profesional (Moloney y Gair, 2015). Por lo tanto, la distancia entre el experto y
el paciente se acorta y ambos se acercan, disfrutando de beneficios mutuos.
Ademas, una relacién basada en la empatia ayuda a los terapeutas a disminuir
el estrés y el agotamiento en el lugar de trabajo y mejora su calidad de vida
(Thirioux et al., 2016).

La empatia es especialmente importante para las profesiones de
asistencia social. Se ha sefalado que la capacidad del trabajador social para la
empatia y la comprension de las experiencias y sentimientos de los usuarios
juega un papel crucial en la atencién social, ya que la empatia se compone como
una habilidad basica que estos profesionales pueden emplear para desarrollar

una relacion terapéutica.

Las habilidades de comunicacién son conceptualizadas como la
capacidad mas esencial para el personal asistencial, donde la comunicacién
eficaz depende de que el personal de farmacia se sienta seguro de que ha
registrado y escuchado realmente las necesidades del paciente en relacion a su
atencion médica para ofrecer una atencion individualizada; dicho ello, el
personal sanitario debe comprender las experiencias, opiniones y sentimientos
del paciente para medir sus necesidades reales y otorgar un servicio
oportuno; dicho ello, conseguir ese objetivo hace indispensable el desarrollo de
habilidades empaticas (Kahriman et al., 2016).
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Sinclair et al. (2017) sefialan que la simpatia, la empatia y la compasion
son términos estrechamente relacionados que a menudo se usan
indistintamente. La simpatia se ha definido como una reaccién emocional de
lastima hacia la desgracia de otro, especialmente aquellos que se perciben

como sufriendo injustamente.

La empatia es entendida como una construccion interpersonal mas
compleja que implica conciencia e intuicion, mientras que la compasion es una
emocion social complementaria, suscitada al presenciar el sufrimiento de los
demas y esta relacionada con los sentimientos de preocupacion, calidez
asociada a la motivacion de apoyo. La escucha empética puede provocar fatiga
por compasion debido a la exposicién prolongada al estrés y todo lo que evoca.
La practica del autocuidado, el bienestar y la autoconciencia son fundamentales
para mejorar la empatia y reducir la fatiga por compasion (Cuartero y Campos,
2019).

Las dimensiones de la empatia, estan conformadas por las siguientes:
Comprension de los demas, lo que significa la capacidad de sentir las
emociones de los deméas y comprender lo que pueden estar sintiendo (Karvelyté
et al., 2021).

Como segunda dimension se tiene al desarrollo de los demas, donde el
personal de sanitario tiene que presentar las competencias necesaria para
otorgar una prestacion de salud centrada en el paciente como integrantes de un
equipo interdisciplinario, destacando las practicas basadas en evidencias y
los enfoques de mejora de la calidad (Greiner y Knebel, 2015).

En los entornos de salud, la orientacion se relacionan a los
comportamientos y actitudes que dan forma a la cultura de cada organizacion,
por ello, la calidad en los servicios hospitalarios significa proporcionar al
paciente una atencién multidisciplinar con un riesgo minimo (Okuyama et al.,
2018).Con respecto a la dltima dimensién se tiene a la diversidad, que
comprende la capacidad en que el personal de salud debe ser capaz de
entender en qué medida la procedencia sociocultural de cada uno de los
pacientes intervienen en el comportamiento y las creencias en materia de salud,;
lo cual, constituye el componente cognitivo de la agresion (Okuyama et al.,
2018).
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METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion fue de enfoque basico, debido a que segun la
perspectiva de Hernandez y Mendoza (2018) este tipo de estudios
tienen como finalidad observar la situacion actual de la realidad
analizada, con la finalidad de aportar nuevos conocimientos en
relacion al tema abordado. Bajo esa misma perspectiva, fue de tipo
cuantitativo porque, se utilizo la estadistica para dar respuesta a los
objetivos planteados; es decir, se empled métricas numéricas (Naupas
et al., 2018).

Por otro lado, en relacion al disefio, fue no experimental, porque
segun lo propuesto por Bernal (2015) dichas investigaciones no
tienden a manipular las variables (capacidad de respuesta y empatia);
y de corte transversal, porque los instrumentos fueron desarrollados
en un Uunico momento. De igual manera, fue correlacional, porque se
pretende medir en nivel de relacion de las variables abordadas, a

continuacion se muestra el siguiente grafico:

Figura 1
Disefio de la investigacion
/ M N
oX1 OX2
r
Nota:
M: Muestra.

OX1: Capacidad de respuesta.
OX2: empatia
r: relacion

3.2Variables, operacionalizacién
V1. Capacidad de respuesta

Definicion conceptual: La capacidad de respuesta se relaciona
con la capacidad de un sistema para responder a las expectativas
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legitimas de los usuarios potenciales sobre los aspectos de la atencion

gue no mejoran la salud.

Definiciobn operacional: Es la forma en que una practica se
comunica y se relaciona con sus pacientes y fue medido bajo la
velocidad en tiempo del servicio, capacidad fisica instalada, recursos

materiales y el potencial humano.
V2. Empatia

Definicion conceptual: se le atribuye como una capacidad
complicada, que permite a los individuos sentir y comprender los
sentimiento de los demas, resultando ser un compasivo

comportamiento (Riess, 2017).

Definicidon operacional: Fue medida mediante la encuesta,
basada en las dimensiones compresion de los demas, desarrollo de

las personas, servicio de orientacion y diversidad.
3.3Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo constituido por los pacientes que han sido
atendidos en el servicio de farmacia, en los meses de febrero, marzo

y abril del 2022; el cual, se detalla en la siguiente tabla:

Meses Pacientes
Marzo 1400
Abril 1500
Mayo 1600

Es por ello, que a través de la sumatoria de dichos meses, se
obtiene un total de 4500 pacientes que acuden con sus recetas al
servicio de farmacia de dicho hospital; por el cual, realizando el
promedio respectivo se ha obtenido un total de 1500 pacientes; es

decir, esta cantidad fue la poblacion sujeta de estudio.
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Muestra: Bajo la conceptualizacion de Mufioz (2015) sefiala
gue la muestra se basa en un subconjunto de la poblacién, es decir, el

namero total de participantes en el estudio 306 pacientes,

Ante lo mencionado anteriormente, teniendo un nivel de
confianza del 95% y un margen de error (5%) para 1500 personas
quienes integran la poblacion, la muestra total que se utilizé en el

estudio seréd 306 pacientes atendidos en farmacia.

Muestreo: se trabajo bajo el muestreo probabilistico, por

extractos, es decir a un grupo determinado.

Unidad de andlisis: representa cada paciente atendido en el

servicio de farmacia.
3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de los datos, como técnica se
tomo la encuesta y como instrumento el cuestionario, por ende, para
la variable capacidad de respuesta se ha tomado la encuesta
propuesta por Sanchez (2021) quien realiz6 dicho instrumento de
autoria propia, contando con un total de 17 items, el cual, guarda
relacién con cada indicador. Sumado a ello, las escalas que se han
tomado han sido las siguientes: 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En
desacuerdo, 3. Ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de

acuerdo.

Adicionalmente, en relacion al instrumento de empatia ha sido
extraida de la tesis de Chavez (2020) quien plante6 un total de 12
items, tomando las escalas de 1. Totalmente en desacuerdo, 2. En
desacuerdo, 3. Ni en desacuerdo, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de

acuerdo.

Sin embargo, por un tema de adaptacién a las preguntas del
presente estudio, los instrumento han sido nuevamente validados
mediante el juicio de expertos y para la confiabilidad, se ha realizado

una prueba piloto por medio del Alfa de Cronbach, en otro centro
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hospitalario al 10% de la poblacion en estudio, arrojando un valor de
0,978 para la capacidad de respuesta y un 0,970 para la empatia;
deduciendo que amabas instrumentos ya pueden ser ejecutados en la

presente investigacion.
3.5Procedimientos

En primer lugar, la escuela de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo emiti6é una solicitud dirigida al director del hospital, con
la finalidad de obtener la autorizacion por parte de la institucion donde
se desarrollé el estudio; en segundo lugar, se realizé el instrumento
gue estuvo dirigido a los pacientes del servicio de farmacia; en tercer
lugar se aplicaron los instrumentos donde se ha tenido en cuenta los
criterios éticos, no obstante, se les administro el consentimiento
informado, para corroborar su participacion en el estudio. Por ultimo,

se realiz6 la base datos para el procesamiento de la informacion.
3.6 Métodos de analisis de datos

Para responder a los objetivos planteados del estudio, se
realizd bajo el analisis inferencial, que consiste en la aplicacion del Rho
de Sperman, el cual, es una herramienta estadistica, donde se obtuvo
la relacion de las variables planteadas (capacidad de respuesta y
empatia); por lo tanto, se presentd los resultados mediante tablas y
figuras; el cual, se desarrollaron bajo el programa estadistico SPSS
V.23.

3.7Aspectos éticos

Bajo lo propuesto por Piscoya (2018) manifiesta que todo
estudio estéa en la obligacion de proteger a los sujetos informantes que
forman parte o estan involucrados en una investigacion; de modo que,
se ha tenido en cuenta los siguientes aspectos: Principio de
autonomia, debido a que los participantes de la investigacion tienen
gue firmar el consentimiento informado para autorizar su participacion.
Asimismo, se aplicé el principio de la no maleficencia; porque esta
investigacion no va a originar dafio alguno a los pacientes (social,

psicologico o moral). Adicionalmente, conto con el principio de
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beneficencia; porque los resultados encontrados deben brindar un
beneficio para las personas sujetas al estudio. Finalmente, todos los
participantes fueron tratados con respeto y amabilidad, sin generar

actos de discriminacion, cumpliendo con el criterio de justicia.

16



RESULTADOS
Tabla 1

Capacidad de respuesta en el paciente atendido en el servicio de

farmacia de un hospital de Caraz, 2022.

Niveles F %
Bajo 67 21,9
Medio 141 46,1
Alto 98 32,0
Total 306 100,0

Enlatabla 1 se tiene la capacidad de respuesta que posee el personal
guimico-farmaceéutico, frente al paciente atendido en el servicio de
farmacia de un hospital de Caraz, donde el 21,9% de los indican que
la capacidad de respuesta es baja; el 46,1% refieren que es medio y
solo el 32,0% de los pacientes indican un nivel alto; esto indica que
en dicho servicio, la prestacion de salud no se desarrolla de manera

oportuna, generando esta percepcion en el usuario paciente.
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Tabla 2

Empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un

hospital de Caraz, 2022.

Niveles F %
Bajo 71 23,2
Medio 113 36,9
Alto 122 39,9
Total 306 100,0

En la tabla 2 se tiene la empatia en el paciente atendido el servicio de

farmacia de un hospital de Caraz esto es, el 23,2% de los pacientes
indican un nivel bajo; 36,9% de los pacientes indican un nivel medio y

39,9% de los pacientes indican un nivel alto; esto quiere que los

quimicos farmacéuticos son empaticos porque comprenden las
necesidades de los usuarios, ya que éstos se sienten seguros para

expresar los pensamientos y problemas que les preocupan.
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Tabla 3

Correlacion entre las dimensiones de la capacidad de respuesta y la
empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un
hospital de Caraz, 2022.

Capacidad de respuesta Empatia
1. Velocidad en tiempo del ,710
servicio ,000
306
2. Capacidad fisica instalada , 766
,000
306
3. Calidad del servicio ,821
,000
306

Como se aprecia en la tabla la dimension velocidad en tiempo del
servicio de la capacidad de respuesta, tiene una correlacién positiva
de 0,710 con un nivel de significancia bilateral de Spearman del 0,000

con la empatia.

En cuanto a la dimension capacidad fisica instalada de la capacidad
de respuesta, tiene una correlacion positiva de 0,766 con un nivel de
significancia bilateral de Spearman del 0,000 con la empatia. Ademas,
la calidad del servicio tiene una correlacién positiva de 0,821 con un
nivel de significancia bilateral de Spearman del 0,000 con la empatia.
Luego los valores de p son menores a 0.05 en este sentido se rechaza
la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, las
dimensiones de la capacidad de respuesta se relacionan de manera
directa y significativa con la empatia en el paciente atendido en el
servicio de farmacia de un hospital de Caraz, 2022.
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Tabla 4

Correlacion entre la capacidad de respuesta y la empatia en el
paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz,
2022.

Empatia

Rho de Capacidad de  Coeficiente de correlacion ,824
Spearman respuesta Sig. (bilateral) ,000
N 306

Esta tabla muestra que la variable capacidad de respuesta tiene una
correlacion positiva y alta de 0,824 con un nivel de significancia
bilateral de Spearman del 0,000 con la empatia, en este sentido se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir, la
capacidad de respuesta se relaciona de manera directa y significativa
con la empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de

un hospital de Caraz, 2022
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DISCUSION

En las experiencias cotidianas, la capacidad de respuesta de los
profesionales ha llevado a un proceso de adaptacion prioritaria, que
puede acelerar cambios importantes en el sistema de salud, suministros
insuficientes y equipos esenciales; por ello, es de suma importancia
mencionar que el personal sanitario debe comprender las opiniones,
sentimientos y experiencias de los pacientes para que puedan analizar e
identificar sus necesidades y actuar en consecuencia a ello, brindando
una prestacion de salud oportuna; por lo tanto, es importante el desarrollo

de habilidades empaticas.

Por lo expuesto anteriormente, el presente capitulo aborda la tabla
1, donde el 46.1% de los sujetos informantes indican que el nivel de
capacidad de respuesta es medio, y esto se debe a que la velocidad en
el tiempo de servicio no es el adecuado, asimismo no hay el suficiente
personal quimico farmacéutico y sobre todo la calidad de atencion no
llega a cubrir las expectativas del paciente. Sumado a ello, el 32% quien
ha manifestado que el nivel es alto y el 21.9% considera que es baja; es
decir, que los usuarios que acuden al servicio de farmacia en un hospital
de Caraz, consideran que la prestacion sanitaria que les brinda el

personal quimico farmacéutico no es la adecuada.

Por ende, dichos resultados coinciden con Alvarez (2022), quien
manifiesta que el hallazgo mas significativo es que la capacidad de
respuesta fue regular (56%). Se concluy6 que sobresalieron en un nivel
alto la habilidad para responder las preguntas y la simplicidad en la
atencion y en nivel intermedio fue la prontitud en el trabajo y conformidad
en la respuesta a quejas y reclamos. Ante ello, estos resultados difieren,
con Rodriguez et al. (2021) trayendo como resultado que un 87% de los
sujetos informantes ha considerado como adecuada la capacidad de
respuesta, debido a que existe una buena comunicacion vy
confidencialidad en la atencion que se brinda al paciente. Asimismo,
Alvarez (2022) sefiala que en Moyobamba, el hallazgo mas significativo
es que la capacidad de respuesta fue regular (56%), donde se ha
concluido que sobresalieron en un nivel alto la habilidad para responder
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las preguntas y la simplicidad en la atencion y en nivel intermedio fue la

prontitud en el trabajo y conformidad en la respuesta a quejas y reclamos.

Por tal razén, los hallazgos también coinciden, con el enfoque
teoria que plantea Murray y Frenk (2005) quienes sefialan que la
capacidad de un sistema para responder a las expectativas legitimas de
los usuarios potenciales sobre los aspectos de la atencion que no
mejoran la salud y, en términos generales, se puede definir como la forma
en que se trata a las personas y el entorno en el que se las trata, que
abarca la nocion de la experiencia de contacto de un individuo con el

sistema de salud.

Por lo expuesto anteriormente, es importante que en dicho hospital
de Caraz, se garantice una prestacion sanitaria oportuna, con la finalidad
de proporcionar servicios equitativos y responsables;y sobre todo
proteger los derechos de los ciudadanos, para mejorar la calidad de vida

en salud.

Siguiendo la presentacion de la discusién, ahora se muestra la
tabla 2, donde se aprecia los resultados referidos al nivel de empatia que
tiene el personal quimico farmacéutico frente a los servicios que brindan
a los usuarios que acuden al servicio de farmacia, por lo que, un 39%
considera que la empatia es alta, lo que quiere decir que existe
comprensién hacia el paciente, a través del respeto al paciente,
asimismo, el personal de farmacia brinda confianza al paciente, existe
una comunicacién asertiva, prevalece la privacidad durante toda la
atencion y sobre todo se respeta el origen y costumbre en todo el proceso
de dispensacién de medicamentos. Asimismo, es importante sefialar que
un 36.6% consideran que la empatia es regular y solo el 23.2%
consideran que es baja.

Por consiguiente, estos resultados coinciden con el aporte
generado de Gamboa y Gonzéalez (2020) quien ha sostenido que las
profesiones del sector salud tienen una mayor puntuacion de empatia en
relacion con farmacia con una puntuacion del 58%. Dicho ello, se ha
concluido que las mujeres se muestran mas empaticas que los hombres.
De igual manera, Regalado y Alvear (2019) arrojando como hallazgo méas
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importante que dichos trabajadores presentan niveles de empatia
apropiados (bueno), permitiendo una mejor relacion entre quimicos
farmacéuticos-paciente. Ademas, se concluy6 que para la entrega de los

medicamentos el tiempo de espera no es prolongado.

Sin embargo, los resultados encontrados difieren con lo planteado
por Hobeika et al. (2020) quien realiz6 un estudio en Libano y ha obtenido
gue el 53% de quimicos farmacéuticos tenian baja empatia, el cual, se
asocia a factores como la edad, la experiencia y la fatiga mental y fisica
del trabajo, todos los cuales impactan en la practica, ya que el modelo
aceptado de experiencia farmacéutica requiere que los quimicos
farmacéuticos establezcan una comunicacion efectiva y utilicen
habilidades interpersonales. De igual manera, comparte este mismo
enfoque Flores (2021) quien indica que la empatia en el personal de

salud, prevalecio en un nivel bajo con 26,5%.

Bajo ese mismo contexto, los hallazgos coinciden con Riess
(2017) sefnala que la empatia se compone como una capacidad compleja
gue concede al ser humano a sentir y comprender los estados
emocionales del resto de las personas, originando un comportamiento
compasivo. Ademas, se necesita de habilidades cognitivas, emocionales,
conductuales y morales para responder y comprender el sufrimiento del
resto; por ello, la compasion es factor importante en la empatia, ya que

son parte de los seres humanos.

Por lo tanto, en el hospital en mencién, el desarrollo de habilidades
empaticas no sélo debe ser el objetivo subyacente en el proceso de
atencion en el servicio de farmacia, sino también el tema de la formacién
permanente y continua de los profesionales; ya que, comprende las
necesidades de los usuarios de salud, ya que éstos se sienten seguros

para expresar los pensamientos y problemas que les preocupan.

Cambiando de contexto, ahora se discute al dltimo objetivo
especifico relacionado a la relacion de las dimensiones de la capacidad
de respuesta con la empatia en el paciente atendido en el servicio de
farmacia de un hospital de Caraz; por lo que, en la tabla 3, se visualiza
gue la dimension velocidad en tiempo del servicio, tiene una correlaciéon
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positiva siendo del 0,710 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman del 0,000 con la variable empatia. Lo mismo ocurre, con la
dimension capacidad fisica instalada, donde se tiene una correlacion
positiva de 0,766 con un nivel de significancia bilateral de Spearman del
0,000 con la empatia y la calidad del servicio tiene una correlacion
positiva de 0,821 con un nivel de significancia bilateral de Spearman del
0,000.

En conclusion, estos resultados lo respalda Oche y Adamu (2013)
guienes indican que los pacientes pasan una cantidad considerable de
tiempo en el servicio de farmacia esperando que los quimicos
farmacéuticos les brinden los servicios. El grado de satisfaccion de los
consumidores de salud con la atencion recibida estad fuertemente
relacionado con la calidad de la experiencia de espera. Asimismo,
Ramirez (2015) sefala que es la capacidad fisica instalada, se refiere a
la disponibilidad de infraestructura que debe tener un centro hospitalario
para brindar la prestacion del servicio, donde involucra la disponibilidad

de recurso humano y el abastecimiento de medicamentos.

Finalmente, Mohammad (2016) sefiala que la calidad del servicio
estd asociada con la satisfaccion del paciente, la lealtady la
productividad y rentabilidad de las organizaciones de salud. Como
resultado, los organismos del sector salud de todo el mundo lo
consideran un diferenciador estratégico para mantener una ventaja

competitiva.

Ante ello, en el hospital de Caraz, es importante sefialar ante los
resultados obtenidos que en el servicio de farmacia se requiere de
experiencia técnica y la capacidad de tomar las mejores decisiones y
recomendaciones con referencia al paciente y en consulta con él. Esto
significa que el conjunto de habilidades requeridas por los profesionales
de la salud para brindar una buena atencion es una combinacion de
conocimiento cientifico, aptitud técnica y cualidades o virtudes afectivas

como la compasion y la empatia.
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Ante lo expuesto, lineas anteriores y finalizando la discusion, se
presenta el andlisis de la objetivo general, por lo cual, en la tabla 4,
muestra que la variable capacidad de respuesta tiene una correlacion
positiva y alta de 0,824 con un nivel de significancia bilateral de
Spearman del 0,000 con la empatia, en este sentido se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, es decir, la capacidad de
respuesta se relaciona de manera directa y significativa con la empatia
en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de
Caraz, 2022.

Estos resultados coinciden con los hallazgos obtenidos por
Hobeika etal. (2020) quienes sefialan que el modelo aceptado de
experiencia farmaceéutica requiere que los quimicos farmacéuticos
establezcan una comunicacion efectiva y utilicen habilidades
interpersonales. Asimismo, segun el enfoque teorico de Hojat et al.,
(2013) sefalan que la relacion empatica de los profesionales de la salud
con los pacientes, refuerza su contribucion para el disefio de un plan
meédico y una intervencion oportuna, incrementando asi la satisfaccion
del paciente con el proceso de atencion en salud. Por tal razén, se mejora
la calidad de atencién, se eliminan los errores y un mayor porcentaje de
beneficiarios de atencibn médica experimentan positivamente la terapia.
Ademas, se ha observado que la relacién empética desarrollada durante
el proceso de atencion refuerza los resultados esperados, ya que los

usuarios cumplen mejor sus indicaciones médicas.

Asimismo, Chuen et al. (2022) sefialan que en el contexto médico
como la comprensioén de las emociones, preocupaciones y situaciones de
los pacientes, comunicando esa comprension al paciente y actuando
sobre esa comprension. La empatia mejora la precisién diagnoéstica, la
satisfaccion y el cumplimiento del paciente, y reduce la angustia

psicoldgica y las complicaciones médicas.
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Por ende, es de vital importancia que en el hospital de Caraz, se
cuente con personal que tenga habilidades empaticas debido a que
ayuda a crear una conexion de confianza con las personas a su cargo
centrandose en el punto de vista del paciente. Esto fortalece la
comunicacion entre el personal farmacéutico para una mejor compresion
y calidad de atencion. Por tal razén, la empatia es fundamental para
promover un didlogo con los pacientes sobre sus malestares,

preocupaciones y preferencias.
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VI.

CONCLUSIONES

Primera. Se determind que la capacidad de respuesta se relaciona de

Segunda.

manera directa y significativa con la empatia con un valor del
0,824 y un nivel de significancia bilateral de Spearman del
0,000.

La capacidad de respuesta en el servicio de farmacia de un
hospital de Caraz, es regular (46%); lo que quiere decir, que
el tiempo de espera en el servicio no es el esperado por el
paciente, no existe una adecuada capacidad fisica instalada
y no se percibe una buena calidad de servicio en relacién a la

entrega de medicamentos.

Tercera. El nivel de empatia en el servicio de farmacia de un hospital

Cuarta.

de Caraz, fue alto (39.9%), traduciéndose en que existe
comprensién hacia el paciente, a través del respeto al
paciente, asimismo, el personal de farmacia brinda confianza
al paciente, existe una comunicacion asertiva y prevalece la

privacidad durante toda la atencion.

Las dimensiones de la capacidad de respuesta se relacionan
de manera directa y significativa con la empatia; es decir, la
dimension capacidad fisica instalada tiene una correlaciéon
positiva de 0,766 con; la calidad del servicio tiene una
correlacién positiva de 0,821 y la dimension velocidad en
tiempo del servicio, tiene una correlacion positiva de 0,710
con la empatia y un nivel de significancia bilateral de

Spearman del 0,000.
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VII.

RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

A la Red de Salud Huaylas Norte, fomentar el apoyo a los
guimicos farmacéuticos s través de programas de educacion
continua y de desarrollo personal, asi como a través de
sesiones de supervision que les permitan desarrollar
habilidades empéticas y les permita comunicarse de manera

efectiva con sus pacientes.

A la direccion del establecimiento de salud elaborar un mapa
de procesos a partir de la gestion del proceso de atencion y
dispensacion de medicamentos en concordancia con la
modernizacién de la gestion publica, donde se puede generar
alternativas de mejora de atencion y manejo del tiempo de

espera.

Al area de Recursos Humanos del hospital, desarrollar talleres
de fortalecimiento relacionados a la capacidad de respuesta
gue debe tener el personal quimico farmacéutico, para evitar
una ineficiente prestacion sanitaria que implique una mala

calidad de atencion.

Al &rea de psicologia del hospital, desarrollar talleres sobre el
fortalecimiento de capacidades de atencion al paciente y
empatia solidaria al personal de salud, con el fin de mejorar la
gestion de competencias blandas en el personal quimico

farmacéutico.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION < ESCALA DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | P'MENSION | INDICADORES | “yiepicion | INSTRUMENTO
Tiempo de espera
Velocidad en | del servicio
: Tiempo  del Tiempo de espera
La capatmdad de | Es la forma en | servicio paralloa P Ordinal
respuesta S€ | que una préctica dispensacion Cuestionario
relaciona con la | ¢ comunica y se
capacidad de un | re|aciona con sus Capacidad Recurso humano
sistema — para | pacientes y sera | froicy _
responder a las dido baio la | - Abastecimiento de
; MEaIdo  Dajo  1a | jnstalada :
CAPACIDAD EXR;?Cta“VzS o | Velocidad en medicamentos
DE egiimas de 10S | tiempo del -
i e Rapidez del
RESPUESTA | usuarios servicio, ser?,licioz
potenciales capacidad fisica
sobre los | instalada, Equidad del
atspe(;t,os de 1a| recursos servicio
atencion que no | materiales el | Calidad del i ionari
mejoran la salud | yotencial Y servicio Orden de entrega Ordinal Cuestionario
humano. de los

medicamentos

Accesibilidad a los
medicamentos




Trato del personal

Empatia

Es una
capacidad
compleja que
permite a las
personas
comprender vy
sentir los estados
emocionales de
los demas, lo que
resulta en un
comportamiento
compasivo
(Riess, 2017).

Sera  evaluada
por una encuesta,
basado en la
seguridad,
eficacia,
oportuno,
eficiente y
equitativo.

Comprension
de los demas

Respeto al paciente

Amabilidad

Desarrollo de
las personas

Flujo comunicativo

Experiencia del
paciente

Confianza con el
paciente

Satisfaccion del
servicio

Comprensién

Comunicacion

Servicio de ;
X - asertiva

orientacion
Tolerancia al
paciente
Privacidad en la
atencion
Respeta el origen

Diversidad

Respeta las
costumbres

Ordinal

Cuestionario:




Anexo 2 Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario para medir la capacidad de respuesta

DATOS GENERALES.

Edad:

Sexo: M( ) F()

Procedencia: ...............

INSTRUCCIONES:

Estimados participantes, el cuestionario en mencion, tiene como Unica
finalidad evaluar la capacidad de respuesta que tiene el personal de
quimico-farmacéutico al momento de acudir al servicio. Por lo cual,
solicito su participacion a través de este instrumento garantizandole
gue los datos que Ud. brinde seran de caracter anénimo y reservado.
Agradeciéndole por anticipado su colaboracion. Ante ello, todo en
cuenta la siguiente escala la valoracion de cada pregunta:

1: Totalmente en desacuerdo

2: En desacuerdo.

3: Ni en desacuerdo, ni en acuerdo

4: De acuerdo

5: Totalmente de acuerdo



PREGUNTAS

Capacidad de respuesta

Velocidad en tiempo del servicio

1. ¢ El tiempo que espera para su atencion en el
servicio de farmacia fue corto?

2. ¢ El tiempo que se emplea para la entrega de
sus productos farmacéuticos es rapido?

3. ¢ El quimico farmacéutico pertenece en su
servicio y no se ausenta por mucho tiempo?

4. ¢ El establecimiento cuenta con el stock
necesario para atender su necesidad?

5. ¢ En caso de la ausencia de un producto
farmacéutico, le ofrecieron alternativos correctos,
oportunamente?

6. ¢ La calidad de atencion fue la correcta en la
farmacia desde el inicio hasta el final?

7. ¢La atencion fue rapida y eficaz?

8. ¢ El servicio se presta de manera correcta desde
la primera vez?

9. ¢ Su atencion fue sin diferencia alguna en
relacion a otras personas?

10. ¢ Su atencidn se realiz6é en orden y respetando
el distanciamiento social?

11. ¢ El quimico farmacéutico entrega el producto
farmacéutico correcto?

12. ¢ Los precios de los productos farmacéuticos
son accesibles para usted?

13. ¢ Cuando presento alguna dificultad, el quimico
farmacéutico pudo resolverlo inmediatamente?

14. ¢ El quimico farmacéutico se mostro dispuesto
a ayudarle en todo momento?

15. ¢ El quimico farmacéutico tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los
usuarios?

16. ¢ El quimico farmacéutico le brindo el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

17. ¢ El quimico farmacéutico interpreta
correctamente la receta médica?

EMPATIA

18. ¢ El quimico farmacéutico lo atendio con
amabilidad, paciencia y respeto?

19. ¢Usted comprendio la explicacion del quimico
farmacéutico, sobre el tratamiento y los cuidados
para su salud?




20. ¢ El quimico farmacéutico utilizé un lenguaje
entendible?

21. ¢ Usted cree que el quimico farmacéutico
entiende sus necesidades?

22. ¢ El quimico farmacéutico inspira confianza
durante su atencién?

23. ¢ Respecto de lo que usted esperabay la
atencién que ha recibido. Ud se siente satisfecho?

24. ¢ El quimico farmacéutico es comprensivo con
su enfermedad y estado de salud?

25. ¢ El quimico farmacéutico ante una queja o
reclamo demuestra una comunicacion asertiva?

26. ¢ El quimico farmacéutico es tolerante y capaz
de respetar distintos puntos de vista del usuario?

27. ¢ Durante su atencion se respeta su privacidad?

28. ¢ El quimico farmacéutico lo trata con igualdad
sin hacer distinciones por el origen?

29. ¢ El quimico farmacéutico respeta las
costumbres y creencias del paciente?
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Anexo 3. Validez y confiabilidad

Confiabilidad

FICHA TECNICA SOBRE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Autora
Administracion
Duracion

Sujetos de Aplicacion

Consigna

. Lizbeth Angélica Maguifia Avalos
> Individual
: 20 minutos

: Pacientes de la farmacia

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de

17 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Nivel

Rango
17 -39
40 -61
62 — 85

Bajo
Regular
Alto

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia

interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define

como.

K Vi
o=~ |1-27
K—l[ Vt }

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total
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FICHA TECNICA SOBRE EMPATIA

Autora . Lizbeth Angélica Maguifia Avalos
Administracion . Individual

Duracion : 20 minutos

Sujetos de Aplicacion : Pacientes de la farmacia
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de
12 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los

items o preguntas marcando el valor que crea conveniente.

Niveles y rango

Rango Nivel
12 - 28 Bajo
29 - 44 Regular
45 - 60 Alto

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicd la consistencia
interna dada por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define
como:

K Vi
a= -~ |1-="
K—l[ vt }

Dénde:

a = Alfa de Cronbach

K = Namero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
,970 12
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FORMULA EMPLEADA PARA OBTENER LA MUESTRA

NxZixpxq
e2X(N—1)+Z:3xpxq

1500 X 1.96% x 0.5 X 0.5
0.052 x (1500 — 1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n-=

n = 306



Validaciones

Validacién 1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CAPACIDAD DE

RESPUESTA
CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
Direccion
N°® - DIMENSIONES ! items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencias/Observaciones
el
DIMENSION 1: Velocidad en tiempo del servicio Si | No Si No Si | No
1 ¢El tiempo que espera para su atencién en el servicio de X X X
Directo farmacia fue corto?
2 : LEI tiempo gue se emplea para la entrega de sus productos
Dirscto farmacéuticos es rapido? X x X
DIMENSION 2 : Capacidad fisica instalada Si No Si No Si No
3 | Directo LEl quimico farmacéutico permanece en su Servicio y no se | x x X
ausenta por mucho tiempo?
4 | Directo ¢+ El establecimiento cuenta con el stock necesario para atender | x X X
su necesidad?
5 | Directo ¢tEn caso de la ausencia de un producto farmacéutico, le | x X X
ofrecieron alternativos correctos, oportunamente?
DIMENSION 3: Calidad del servicio Si | No | SI | No | Si [No
6 Directo | ¢42 calidad de atencion fue la correcta en farmacia, desde el | X X
inicio hasta el final?
7 Directo | , La atencion fue rapida y eficaz? X X X
8 Directo ¢ El servicio se presta de manera correcta desde la primera x X X
vez?
9 Directo | ¢Su atencion fue sin diferencia alguna en relacién a otras | X X
personas?
10 Directo (Su atencion se realizd en orden y respetando el | X X
distanciamiento social?

PREIS, St .



(El quimico farmacéutico entrega el producto farmacéutico
correcto?

¢Los precios de los productos farmacéuticos son accesibles
para usted?

13

¢Cugndo presentd aiguna dificultad, el quimico farmacéutico
pudo resolverlo inmediatamente?

14

Directo

LEI quimico farmacéutico se mostrd dispuesto a ayudarle en
todo momento?

15

Directo

¢ El quimico farmacéutico tiene conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios?

16

Directo

¢E! quimico farmacéutico le brindo el bempo suficiente para
contestar sus dudas o preguntas?

17

¢El quimico farmacéutico interpreta correctamente la receta
médica?

94‘“&‘" T T
’ Illlﬂ’r z’w
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EMPATIA

CUESTIONARIO DE EMPATIA
Direccién 2 : ¢ :
N® del e DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Clandad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: Comprension al paciente Si |No| Si |No| Si |No
1 4El quimico farmacéutico lo atendié con amabilidad, paciencia X X X
Directo |y respeto?
2 : ¢Usted comprendio la explicacidn del quimico farmacéutico,
Directo sobre el tratamiento y los cuidades para su salud? X X X
DIMENSION 2 : Desarrollo de las personas Si |No| Si |[No| Si |No
3 | Directo | El quimico farmacéutico utilizé un lenguaje entendible? X X X
4 Directo | ¢Usted cree que el quimico farmacéutico entiende sus X X X
necesidades?
5 Directo | 4E! quimico farmacéutico inspira confianza durante su X X X
atencion?
DIMENSION 3: Servicio de orientacion Si |[No| Si [No| Si |No
6 Directo (Respecto de lo que usted esperaba y la atencion que ha X X X
recibido usted, se siente satisfecho?
7 Directo | ¢E! quimico farmacéutico es comprensivo con su enfermedad y X X X
estado de salud?
8 Directo | ¢E! quimico farmacéutico ante una queja o reclamo demuestra X X X
una comunicacidn asertiva?
g Inversa | ¢El quimico farmacéutico es tolerante y capaz de respetar X
distintos puntos de vista del usuario?
10 Directo | ¢Durante su atencion se respeta su privacidad? X
DIMENSION 4: Diversidad Si |[No| si |No| Si|No
11 | Directo | ¢E! quimico farmacéutico lo trata con igualdad sin hacer X X X
distinciones por el ongen?
12 Directo ¢E| quimico farmacéutico respeta las costumbres y creencias X X X
del paciente?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. QUISPE ESPEZA, MARINA
DNI: 32976006

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
EDUCATIVA

01 | MAESTRO EN EDUCACION CON MENCION EN | LICENCIADA EN ENFERMERIA

BACHILLER EN ENFERMERIA

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y

problematica de investigacion)

01 | JEFA DE ENFERMERIA 2021
02 | MIEMBRO DEL COMITE DE FARMACOVIGILANCIA'YY TECNOVIGILANCIA. | 2021
03 | COORDINADORA DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2019

"Partinoncia: £l item comresponde al conceplo keorco formulado
Relevancia: El lem es apropiado para representar @ componente ©
dimensitn espacifica del constructa

iClaridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciaco o2l item es
pONCS0, exActo ¥ dineck

Nota' Sufioencia o dice suhcencia cuando 105 Ilems pRantescos son
suficentes para medir 'a dimension

spre Espreza

0l
AN « WL bl e

07 de mayo del 2022
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE EMPATIA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. QUISPE ESPEZA, MARINA

DNI: 32976006

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | MAESTRO EN EDUCACION CON MENCION EN | LICENCIADA EN ENFERMERIA
DOCENCIA UNIVERSITARIA Y GESTION
EDUCATIVA

BACHILLER EN ENFERMERIA

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | JEFA DE ENFERMERIA 2021
02 | MIEMBRO DEL COMITE DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA. 2021
03 | COORDINADORA DE LA UNIDAD DE SEGUROS 2019

"Pertinencia: £ iten comesponds al concepha tednco fonmisado
IRelevancia; £l itam £5 apropiado para representar al componente o
dimensdn Ca gl consinacin

*Claridad: & e sn dicuhiad sguna & emunciade def llem, 85

20NCISO. 28X y redk

Nota Suficienca, se doe suficiencia cuanod los items plameados son
suficientes parg meds la dimension

07 de mayo del 2022




Validacién 2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CAPACIDAD DE

RESPUESTA
CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
Direccién . ; . ’
N i DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: Velocidad en tiempo del servicio Si | No | Si | No | Si |No
1 +El tiempo que espera para su atencion en el servicio de X X X
Directo farmacia fue corto?
2 : ¢El tiempo que se emplea para la entrega de sus productos
Directo farmacéuticos es rapido? X X X
DIMENSION 2 : Capacidad fisica instalada Si | No | Si | No | Si |No
3 | Directo ¢El quimico farmacéutico permanece en su servicio y no se | x X X
ausenta por mucho tiempo?
4 | Directo ¢ El establecimiento cuenta con el stock necesario para atender | x x X
su necesidad?
5 | Directo | ¢En caso de la ausencia de un producto farmacéutico, le [ x X X
ofrecieron alternativos correctos, oportunamente?
DIMENSION 3: Calidad del servicio Si No Si No Si | No
6 Directo ¢ La calidad de atencion fue la correcta en farmacia, desde el | X X
inicio hasta el final?
7 Directo | ;La atencion fue rapida y eficaz? X X X
8 Directo ¢El servicio se presta de manera correcta desde la primera | X X
vez?
9 Directo 4Su atencién fue sin diferencia alguna en refacion a otras | X X
personas?
10 Directo {Su atencion se realizé en orden y respetando el| X X
L distanciamiento social?
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1 Directo 4El quimico farmacéutico entrega el producto farmacéutico
correcto?

12 | Directo ;Los precios de los productos farmacéuticos son accesibles
para usted?

13 | Directo (Cuando presento alguna dificultad, el quimico farmacéutico
pudo resolverlo inmediatamente?

14 | Directo ¢El quimico farmacéutico se mostro dispuesto a ayudarie en
tedo momento?

15 | Directo +El quimico farmacéutico tiene conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios?
¢El quimico farmacéutico le brindo el tiempo suficiente para

16 | Directo
contestar sus dudas o preguntas?

17 | Directo | ¢E! quimica farmacéutico interpreta correctamente la receta
medica?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EMFATIA

CUESTIONARIO DE EMPATIA

Direccian
N® del s DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias/Observaciones
m
DIMENSION 1: Comprension al paciente Si |No| Si |No| Si |No
1 ¢ El quimico farmacéutico lo atendié con amabilidad, paciencia X X X
Directo |y respeto?
2 Directo ¢Usted comprendit la explicacién del quimico farmacéutico, X X X
sobre el tratamiento y los cuidados para su salud?
DIMENSION 2 : Desarrollo de las personas Si |No| Si |No| Si |No
3 | Directo |, gl quimico farmacéutico utilizo un lenguaje entendible? X X X
4 Directo | ¢Usted cree que el quimico farmacéutico entiende sus X X X
necesidades?
5 Directa | ¢El quimico farmacéutico inspira confianza durante  su X X X
atencion?
DIMENSION 3: Servicio de orientacion Si |No| Si |No| Si |No
6 Directo ¢Respecto de lo que usted esperaba y la atencion que ha X X X
recibido usted, se siente satisfecho?
7 Directo | ¢El quimico farmacéutico es comprensivo con su enfermedad y X X X
estado de salud?
8 Directo | &E! quimico farmacéutico ante una queja o reclamo demuestra X X X
una comunicacion asertiva?
9 inversa | ¢El quimico farmacéutico es tolerante y capaz de respetar X
distintos puntos de vista del usuario?
10 Directo | ;Durante su atencion se respeta su privacidad? X
DIMENSION 4: Diversidad Si No | Si No | Si | No
11 Directo (El quimico farmacéutico lo trata con igualdad sin hacer X X X
distinciones por el ongen?
12 | Directo 4 El quimico farmacéutico respeta ias costumbres y creencias X X X
del paciente?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CABRERA SAENZ, DOLLY MARLI
DNI: 43503574

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | MAESTRO EN GESTION Y GERENCIA EN LOS | LICENCIADA EN ENFERMERIA BACHILLER EN ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | COORDINADORA DE INMUNIZACIONES 2021
02 | RESPONSABLE DE NEONATOLOGIA 2022
03
Pertinencia: ) sam corresponda al concepto iebnco famulaco
!Relevancia: El lem es aproplado para represental & COMponents o
dmeansion espacifica del consinicio
iClaridad: Se antiande s dificulad aguna &l ancnoado o llem. &8 7 de Mayo del

oONCIsD, exaclo y dFeclo

Nota: Suficiencis, se dce suCKINCia cuEnon os ilems plantaados son »
suficientes péra medr |a dimensiin 9 il Ters Saenz
5




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE EMPATIA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CABRERA SAENZ, DOLLY MARLI

DNI: 43503574

No aplicable [ ]

Formacién académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | MAESTRO EN GESTION Y GERENCIA EN LOS | LICENCIADA EN ENFERMERIA BACHILLER EN ENFERMERIA
SERVICIOS DE SALUD
02
Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)
01 COORDINADORA DE 2021
INMUNIZACIONES
02 | RESPONSABLE DE 2022
NEONATOLOGIA
03

"Pertinencia: £l lem camasponde 3l concepio tedrico formuiado
Relevancia: El itern e apropiado para represeniar al componenie o
AMmensin esped NSNS

¥Claridad: Se erfiande sin dificutad slguna el anunciad del lem, e

CONGE0. Enacio y Mireci

Nota. Sulioerca se doe sphoencia cuenda s ilems pianleados san
sufcientas para medy (3 dimension

7 de Mayo del 2022




Validacién 3

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CAPACIDAD DE

RESPUESTA
CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA
Direccion . ] ] s e o ]
Me del it DIMENSIONES [ ifems Pertinencia’ | Relevancia Claridad” | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: Velocidad en tiempo del servicio Si Mo Si No Si | No
1 ;El tiempo gue espera para su atencion en el servicio de ¥ X x
Directo farmacia fue corto?
2 ) AEl tiempo que se emplea para la entrega de sus productos .
Directo farmaceéuticos es rapido? X X X
DIMEMSION 2 : Capacidad fisica instalada Si No Si No Si | No
3 | Directo £El quimico farmacéutico permanece en su servicio y no se | x * X
ausenta por mucho tiempo?
4 | Directo £El establecimiento cuenta con el stock necesario para atender | % ¥
su necesidad?
5 Directo :iEn caso de la ausencia de un producto farmacéutico, le ¥ x® X
ofrecieron alternativos correctos, oporfunamente?
DIMENSION 3: Calidad del servicio Si Mo Si No Si | Mo
g Directo ;La calidad de atencion fue la correcta en farmacia, desde el ¥ x ¥
inicio hasta el final?
7 Directo | ; La atencién fue rapida v eficaz? X X X
s Directo A El servicio se presta de manera correcia desde la primera ¥ % ¥
vez?
g Directo :Su atencion fue sin diferencia alguna en relacion a ofras ¥ % ¥
personas?
10 Directo :;Su  atencion se realizd en orden vy respetando el ¥ x ¥
distanciamiento social?




:El quimico farmacéutico entrega el producto farmaceutico

11 Directo
correcto?

12 Directo iLos precios de los productos farmacéuticos son accesibles
para usted?

13 Directn i Cuande presento alguna dificuliad, el guimico farmaceufico
pudo resolvero inmediatamente?

14 | Directa | ¢B! quimico farmacéutico se mostrd dispuesto a ayudare en
tedo momento?

15 Directo & El quimico farmacéutico tiene conocimientos suficientes para
responder a las preguntas de los usuarios?

. ; El quimico farmacéutico le brindo el tiempo suficiente para

16 Directo
contestar sus dudas o pregunias?

17 Directo | ¢E! quimico farmacéufico interpreta comectamente la receta

meédica?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE CAPACIDAD DE RESPUESTA

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [LX ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg.

DNI: 10763934

Aplicable después de comegir [ ]

VALENZUELA QUEVEDO, HENRY

Mo aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01 | UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA | QUIMICO FARMACEUTICO Y

ASOCIACION CIVIL - PFERU

BIOQUIMICO

02 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 5.AC. - MAESTRO EN GESTION DE

FERU

LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | HOSFITAL NACIOMNAL PMP "LIUIS M.
SAENZ"

Jefe del Almacen de
medicamentos (2017 -
2018)

02 | DIRECCION DE SANIDAD
POLICIAL (DIRSSAFPOL)

Cluimico Farmaceutico
Asistente de la Unidad de
Gestion de Medicamentos

{2018 — a la fecha)

02

IPertinencia: Bl item comesponde al concapio feonico Sormmlade.
*Ralevancia: El item s apropiade para representar al components o
dimersion especifica del corstructo

Claridad: Sz enfiende sin dificuliad alguna & enunciado del item, es
conciso, exacin y direcio

Mota: Suficiencia, 52 dica suficiencia cuamdo ks Bems planizados son
saficientes para medir |3 dimersion

Mg QF. Henry \Vislenzseln Cusvede
CQF. N- 13843

07 de mayo del 2022




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EMPATIA
CUESTIONARIO DE EMPATIA

Direccion ) R )
i del it DIMEMSIOMES / items Perinencia’ |Relevancia® | Clarndad” | Sugerencias/Observaciones
el item
DIMENSION 1: Comprension al paciente Si No Si No | 5i | No
1 £ El quimico farmacéutico lo atendio con amabilidad, paciencia X X X
Directo | v respeto?
2 Directo ;Usted comprendia la explicacion del guimico farmacéutico, ¥ ¥ X
sobre el tratamiento v los cuidados para su salud?
DIMENSION 2 : Desarrollo de las personas Si No Si No | 5i | No
3 Directo | ; El quimico farmacéutico utilizd un lenguaje entendible? X X X
4 Direcio | ¢Usted cree que el quimice farmacéufico entiende sus % ¥ X
necesidades?
5 Directo | ¢El quimice farmacéutice inspira comfianza durante su % ¥ X
atencion?
DIMENSION 3: Servicio de orientacion Si No Si No | 5i | No
& Direcio ;Respecto de lo gue usted esperaba vy la atencion gue ha x x X
recibido usted, se siente satisfecha?
7 Directo £ El gquimico farmacéutico es comprensivo con su enfermedad y ¥ ¥ X
estado de salud?
a Directo | ¢El quimico farmacéutice ante una queja o reclamo demuestra % ¥ X
una comunicacion asertiva?
g Inversa | ¢El gquimico farmacéufico es tolerante y capaz de respetar
distintos puntos de vista del uswario?
10 Directo ;Durante su atencion se respeta su privacidad?
DIMENSION 4: Diversidad Si No Si No | Si | No
11 Oirecio | ¢E! quimico farmacéufico lo trata con igualdad sin hacer % % X
distinciones por el crigen?
12 Directo & El quimico farmacéutico respeta las costumbres y creencias % % X
del paciente?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE EMPATIA

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. VALENZUELA QUEVEDO, HENRY
DNI: 10763934

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LAVEGA | QUIMICO FARMACEUTICO'Y

ASOCIACION CIVIL - PERU BIOQUIMICO
02 UMNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 5.AC. - MAESTRO EN GESTION DE
FERU LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 HOSPITAL NACIONAL Jefe del Almacen de medicamentos

PHNP "LUIS M. SAENS" (2017 — 2018)
02 | DIRECCION DE Quimico Farmacautico Asistente de 1a
SAMIDAD POLICIAL Unidad de Gestion de Medicamentos
(DIRSAPOL) (2018 — a la fecha)

03

WPeqtimencia: Bl item comesponde al concapdo feonco formalado
*Ralevancia: El item es apropiado para represantsr al components o
dimersidn especifica del corstructo
3Claridad: S= erdiende sin dificuliad algwa & enunciade del item, 25 K
camcisa, exacto y direcio —— ':-\ 3

e AN

Dyttt
Mota: Suficiencia, 2 dice suficiencia cuamdo las iems planizados son
suficientes para medir la dimension Mg QF. Henry Velerzoels Qusveds
COFa M- 13543

T de Mayo del 2022



Anexo 5. Consentimiento informado

Mediante el presente documento se solicita su colaboracion al estudio denominado:
Capacidad de respuesta y empatia en el paciente atendido en el servicio de
farmacia de un hospital de Caraz, 2022. Si usted aprueba su participacion en este
estudio, se le solicitara responder la encuesta en una fecha establecida
anticipadamente, con una temporalidad de 20 minutos. Por otro lado, la informacion
sobre los datos del cuestionario serd confidenciales, los mismos que seran
codificados mediante numeros y letras, manteniéndose en el anonimato, y seran
registrados primordialmente por el autor de la investigacion. Ademas; no sera
utilizado para ninguna otra finalidad que este fuera del estudio. Se prevé las
medidas correspondientes para velar y proteger sus datos personales y no estara
incluido su nombre en ningn documento, noticia, publicacién o ante una futura

divulgacion.

Su colaboracion es voluntaria, usted estd en su derecho de descartar su
colaboracién en el momento que desee. La investigacion no conllevara a ningun
riesgo alguno, ni implicara costos. No tendra ninguna compensacion por su
participacion. Ademas, cabe resaltar que los beneficios que se obtendran en el
estudio, es conocer mas acerca de la telemedicina y poder aplicarlo en sus centros

laborales.

Si presenta alguna inquietud de la investigacién, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre
cualquier aspecto que no comprenda. La autora de la investigacion respondera sus
llamadas y correos ante cualquier inquietud que presente antes, durante y después
de la investigacion. Si luego desea efectuar alguna interrogante que esta asociada

con el estudio, tendra que comunicarse con el autor de la investigacion.
Alumna:
Maguifia Avalos, Lizbeth Angélica

e Correo: lizbe.angi@gmail.com
e Celular: 968533354



Por favor lea y complete si esta de acuerdo: He leido todo el procedimiento que ha
descrito anteriormente. La investigadora me ha explicado la investigacion y me ha
resuelto todas mis inquietudes. Voluntariamente doy mi consentimiento para

colaborar en el presente estudio.

Nombre del usuario y Firma



Anexo 6. Figuras de los resultados
Figura 1

Capacidad de respuesta en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un
hospital de Caraz, 2022

50.0%

40.0%

21.9%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Bajo Medio Alto

Nota. Evaluacion del nivel de capacidad de respuesta en el paciente atendido
en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz, 2022.

Figura 2

Empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz,
2022
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Nota. Evaluacion del nivel de empatia en el paciente atendido en el servicio
de farmacia de un hospital de Caraz, 2022



Prueba de normalidad

Con la finalidad de determinar si las variables en estudio tienen distribucion

normal, se aplicaran técnicas y/o pruebas correspondientes.
Para ello consideramos los supuestos:

Ho: Datos se distribuyen de forma normal (p > 0,05)

H1: Datos no se distribuyen de forma normal (p < 0,05)
Tabla 5

Pruebas de normalidad — Capacidad de respuesta — Empatia

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Capacidad de respuesta 235 306 ,000

Empatia ,257 306 ,000

Nota. Para la variable capacidad de respuesta y empatia se muestra que
todos los datos ingresados y aplicados son validos, por lo que el
procesamiento de la informacién se realiza sin problemas, es asi que, luego
al ser una muestra mayor a 50 se considerara la prueba Kolmogorov —

Smirnov donde se obtiene un nivel de significancia de 0,000.

Por tanto, los resultados exploratorios indican que los datos no tienen
distribucion normal, es asi, que la relacion entre las variables sera medida

por el Rho de Spearman.



Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Matriz

Titulo: Capacidad de respuesta y empatia en el paciente atendido en el servicio de farmacia de un hospital de Caraz, 2022

FORMULACION | OBJETIVOS DE | HIPOTESIS | VARIABLES | POBLACION | ENFOQUE/ | TECNICA /
DEL LA Y MUESTRA | NIVEL INSTRUMENTO
PROBLEMA INVESTIGACION (ALCANCE)

/ DISENO
Problema Objetivo general:
principal: H1: Existe
¢ Cual es la | Determinar la relécién
relacion entre la | relacion entre la entre la UNIDAD DE | ENFOQUE: | INSTRUMENTO:
capacidad de | capacidad de capacidad ANALISIS: Cuantitativo. | Para la
respuesta y la|respuesta y la de . capacidad de
empatia en el|empatia en el respuesta y Usqarlos respuesta e
paciente at.e.”d'do paciente at.e.ndldo empatia en | V.l pacientes TIPO: usara el
en el servicio de | en el servicio de el paciente gue acuden a cuestionario
farmacia del | farmacia de un atendido en Capacidad de farmacia. Descriptiva tomado por
(H:gfgzltaéozzo de ggggltal de Caraz, el servicio | respuesta Sanchez (2021)
Problemas Objetivos gz farmacl:J;l POBLACIC’)N DISESIO: N0 | Ademés para la
especificos: especificos: hospital de | V.D: Empatia o experimental | emnatia se tiene
1. ¢Cual es la| 1. |dentficar el Caraz, 2022 Estara - al  cuestionario
capacidad de | nivel de la 1 constituido | .., e 1acional | tomado por
respuesta en el | capacidad de Ho: No por 1200 Chavez (2020)
paciente atendido | respuesta en el existe usuarios
en el servicio de | paciente atendido relacion pacientes Métodos de
farmacia de un | en el servicio de .
hospital de | farmacia de un ggg:cidad 2 MUESTRA: ﬁr\]/ilgilsai?én'
Caraz? hospital de Caraz 9 '

de




2. ¢Cual es el
nivel de empatia
en el paciente
atendido en el

servicio de
farmacia de un
hospital de
Caraz?

3.¢ Existe relacion

entre las
dimensiones de la
capacidad de

respuesta con la
empatia en el
paciente atendido
en el servicio de
farmacia de un
hospital de
Caraz.?

2.ldentificar el
nivel de empatia
en el paciente
atendido en el
servicio de
farmacia de un
hospital de Caraz

3. Establecer la
relacion de las
dimensiones de la
capacidad de
respuesta con la
empatia en el
paciente atendido
en el servicio de
farmacia de un
hospital de Caraz.

respuesta y
empatia en
el paciente
atendido en
el servicio
de farmacia
de un
hospital de
Caraz,

2022.

Aplicando
una férmula
para
poblacién
finita

Se realizara
mediante el
programa

Spss.V.22 y la

hoja de Excel.
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