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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las buenas
practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en boticas de
Lima, 2023. La metodologia fue cuantitativa, no experimental y correlacional, la
muestra consideré a 123 usuarios a través de un muestreo probabilistico, los
instrumentos cuentan con validez y fiabilidad. Los resultados mostraron que las
buenas practicas de dispensacion, el 41,5% (51) en nivel regular, mientras el
39,0% (48) es adecuada y solo el 19,5% (24) es inadecuada. Ademas, para
calidad de servicio, el 43,1% (53) refieren un nivel medio, mientras el 39,0% (48)
sefialaron alto y solo el 17,9% (22) indicaron bajo. En relacion a la correlacion, se
obtuvo un r=0.928; correlacion positiva muy fuerte entre buenas practicas de
dispensacion y calidad de servicio con un p valor = 0,00 < a 0.05, por ende, se
aceptod la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente, se concluyd una correlaciéon

positiva muy fuerte entre buenas practicas de dispensacién y calidad de servicio.

Palabras clave: Buenas practicas de dispensacion, calidad de servicio,

tangibilidad, capacidad de respuesta, empatia.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between good
drug dispensing practices and the quality of service in pharmacies in Lima, 2023.
The methodology was quantitative, non-experimental and correlational, the sample
considered 123 users through a probabilistic sampling, the instruments have
validity and reliability. The results showed that good dispensing practices, 41.5%
(51) at a regular level, while 39.0% (48) are adequate and only 19.5% (24) are
inadequate. In addition, for quality of service, 43.1% (53) refer to a medium level,
while 39.0% (48) indicated high and only 17.9% (22) indicated low. In relation to
the correlation, an r=0.928 was obtained; very strong positive correlation between
good dispensing practices and quality of service with a p value = 0.00 < 0.05,
therefore, the alternate hypothesis (Ha) was accepted. Consequently, a very
strong positive correlation was concluded between good dispensing practices and

quality of service.

Keywords: Good dispensing practices, quality of service, tangibility,

responsiveness, empathy.

X



I. INTRODUCCION

En el mundo aproximadamente entre unos 5,7 y 8,4 millones de personas
tienden a fallecer como consecuencia de una deficiente calidad del servicio en
naciones donde el ingreso se encuentra entre bajo y medio, significando hasta un
15,0% de las muertes en estos paises. Ademas, se encontré que un 60,0% de
muertes ocurren como causa de afecciones que tienen que ser atendidas
necesariamente, no obstante, dichos usuarios reciben un servicio deficiente y otro
40,0% de personas no usan los establecimientos farmacéuticos para adquirir

medicamentos de manera oportuna (Organizacion mundial de la salud, 2020).

La organizacion panamericana de la salud (2021) manifesté que en la ultima
década la calidad de servicio se ha agravado a causa de la pandemia, esto se
debe a que se interrumpid la cadena de suministro tanto para la distribucion de
medicinas como de los equipos médicos a nivel mundial. En latinoamérica, se
encontré que un 50,0% de medicinas se prescribieron, dispensado y expendido
incorrectamente y el restante 50,0% corresponde a pacientes que no toman las
medicinas de manera correcta. En ese sentido, que los usuarios realicen un uso
racional del medicamento, es considerado una responsabilidad que comparte

también los establecimientos farmacéuticos (Rodriguez et al., 2017).

Al respecto, Grew et al. (2019) sefialan que es necesario brindar una calidad
de servicio adecuada, ya que es un elemento de vital importancia a fin de
conseguir satisfacer al usuario, por lo tanto, se necesita poder evaluar cada
proceso y realizar la verificacion respecto a si estan orientados a conseguir
resultados de manera Optima en beneficio de los usuarios. En ese sentido, la
calidad surge en la medida en que un usuario se siente satisfecho por las buenas
practicas durante su atencion. En el caso ecuatoriano, Barahona (2017) encontro
en el servicio de farmacia sobre el proceso de dispensacién de medicamentos, el
34,5% senalaron que el personal no se mostré interesado en brindar una
adecuada atencion durante la dispensacion de medicamentos, otro 22,7% indicé
que no recibieron una adecuada informacién sobre la utilizacion de los
medicamentos y un 35,8% refirid que durante la explicacidn no aprendieron a
conocer mejor los medicamentos que utilizan, ya que se mostraron en desacuerdo

con la atencién recibida en el area de farmacia.



En Peru, poder ejercer el derecho a recibir una atencion adecuada se ha visto
limitado a causa de diversos motivos, dentro de los cuales no se ha tenido un
adecuado abastecimiento de medicinas en todos los niveles de atencion, aun mas
en los lugares donde se tiene una mayor demanda. También, se ha evidenciado
en la ultima década el esfuerzo de la defensoria del pueblo realizando
intervenciones de oficio a aquellos establecimientos farmacéuticos a causa de
reiteradas quejas de la poblacién, por tanto, el problema radica en la atencion

inadecuada que reciben los usuarios (Defensoria del pueblo, 2022).

En ese contexto, es necesario que se pueda contar con una politica nacional
sobre medicamentos, debido a que tienden a representar un porcentaje alto en el
gasto de salud, por cuanto, los medicamentos llegan a ser el primer rubro de
gasto familiar y segundo rubro de gastos en las instituciones, asi como es
importante que se pueda conseguir mayores beneficios para los usuarios por
medio de tomar decisiones que se basen en la evidencia cientifica. Ademas, el
uso inapropiado de medicamentos tiene nocivas consecuencias en la salud
(Jiménez, 2018). En el ambito local, se observd en un establecimiento
farmacéutico ubicado en Villa Maria del Triunfo, los usuarios que visitan el
establecimiento se mostraron disconformes con las practicas de dispensacion,

viéndose reflejado en la calidad de servicio.

En ese contexto, se formuld el problema general: 4 cual es la relacion entre
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en
boticas de Lima, 20237 también, se formularon los problemas especificos: ¢ cual
es la relacidn entre la recepcidn y validacion con la calidad de servicio en boticas
de Lima, 20237?; ;cual es la relacion entre el analisis e interpretacion de la
prescripcion y la calidad de servicio en boticas de Lima, 20237; ¢cual es la
relacion entre la preparacion y seleccion de productos con la calidad de servicio
en boticas de Lima, 20237?; ¢;cual es la relacién entre la entrega de productos e

informacion con la calidad de servicio en boticas de Lima, 20237.

La investigacién desarrollada se justifica de tres maneras: tedrica, practica y
metodoldgica; sobre la justificacion tedrica, parte del aporte tedrico sobre buenas
practicas de dispensacion y calidad de servicio, para lo cual se realizé la

busqueda de informacién relevante en fuentes primarias y secundarias, la



informacion robustece el marco tedrico a fin de ofrecer una adecuada
comprension sobre el tema. Respecto a la justificacion practica, esta orientado a
resguardar y promover la salud de las personas, pues es un antecedente para
que los profesionales se capaciten en buenas practicas de dispensacion asi de
esa manera lograr la mejora de los recursos humanos de un establecimiento
farmacéutico. Asi mismo, podria servir metodolégicamente para crear otras
investigaciones, la muestra de estudio se podria ampliar y desarrollar con otros
disefios y modelos de investigacion. Acerca de la justificacion metodoldgica,
radica en el disefio y adaptacion de instrumentos que permiten una evaluacion
adecuada de las variables en los usuarios que acuden a los establecimientos
farmacéuticos, por tanto, los instrumentos cuentan con validez y fiabilidad, ya que
se realizd una prueba piloto. En ese sentido, estos podran ser empleados por

otros investigadores en situaciones cuya problematica es similar a la presente.

Por consiguiente, se planted el objetivo general: Determinar la relacidon entre
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en
boticas de Lima, 2023. También, se plantearon los objetivos especificos:
Determinar la relacion entre la recepcion y validacidon con la calidad de servicio en
boticas de Lima, 2023; Determinar la relacion entre el analisis e interpretacion de
la prescripcion y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023; Determinar la
relacion entre la preparaciéon y seleccion de productos con la calidad de servicio
en boticas de Lima, 2023; Determinar la relacion entre la entrega de productos e

informacion con la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Finalmente, se planted la hipétesis general: Existe relacidn significativa entre
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en
boticas de Lima, 2023. También, se plantearon las hipotesis especificas: Existe
relacion significativa entre la recepcién y validacion con la calidad de servicio en
boticas de Lima, 2023; Existe relacién significativa entre el analisis e
interpretacion de la prescripcion y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023;
Existe relacion significativa entre la preparacion y seleccién de productos con la
calidad de servicio en boticas de Lima, 2023; Existe relacion significativa entre la
entrega de productos e informacion con la calidad de servicio en boticas de Lima,
2023.



Il. MARCO TEORICO

La siguiente investigacion tiene antecedentes a nivel internacional, Naser y
Abu (2022) en Jordania realizaron un estudio donde el objetivo fue identificar
calidad de servicio en las farmacias comunitarias. La metodologia cuantitativa y
no experimental, considerandose una muestra de 1611 usuarios. Los resultados
evidencian que el 55,5% fueron hombres y el 45,5% correspondié a mujeres, asi
como al menos el 50,0% contaban con menos de 30 afios, para el caso de
servicios en farmacia, se encontré una media de 148,6 sobre 205, lo cual equivale
al 72,5%. Ademas, se encontré que aquellos usuarios que se encontraron entre
24 a 30 afios tenian una mayor probabilidad de mostrar una satisfaccion mayor a
diferencia de otros usuarios evaluados. Esto significa, la satisfaccion que
recibieron los usuarios fue uniformemente relativa en todas las subescalas. En
consecuencia, se concluyo los usuarios en su mayoria se mostraron contentos
por la calidad de atencién en farmacia. También, es necesario que se deba
realizar estudios sobre estrategias que permitan promover una calidad adecuada

del servicio en farmacia.

Victor et al. (2019) realizaron la evaluacién el nivel de calidad de atencion
aplicacién de ServQual en una farmacia. El estudio realiza la comparaciéon de la
percepcion de los clientes con relacion al servicio adquirido y las expectativas del
cliente en cuanto a un servicio calificado. El presente trabajo es de caracter
exploratorio y descriptivo, donde como método de recoleccion se utilizé la
aplicacion de un cuestionario de dos dimensiones, basado en el modelo ServQual,
distribuido en cinco dimensiones de la calidad: empatia, tangibilidad, confiabilidad,
responsabilidad y seguridad. Los resultados mostraron de los clientes el nivel de
satisfaccion, en la cual donde destacan las dimensiones como empatia,
tangibilidad, seguridad y responsabilidad. Mientras tanto las dimensiones de

confiabilidad y presentaron factores criticos.

Zawahir et al. (2019) realizaron una evaluacion la respuesta del personal de
farmacia comunitaria a la solicitud de un medicamento sin prescripcion. El
enfoque del estudio transversal de clientes simulados de enero a septiembre de
2017. Fueron visitadas por clientes simulados capacitados en un total de 242

farmacias comunitarias y donde solicitaron medicamentos sin receta médica.



Durante la visita casi el 50% de las farmacias tenian un farmacéutico de guardia.
En general, el 61% de las farmacias dispensaron medicamentos sin receta en el
47% de los casos, el personal de farmacia que atendié solicitd la prescripcion.
Solo 16 (7%) del personal de farmacia recomendaron ir a un médico. Finalmente,
los investigadores concluyeron sobre la dispensacion de medicamentos en
usuarios que no cuentan con una receta, es una practica habitual en las farmacias

comunitarias.

Zulkarnain et al. (2018) en Indonesia realizaron un estudio, tuvo como
objetivo relacionar la calidad de servicio durante la dispensacion y satisfaccion en
el departamento de farmacia. La metodologia cuantitativa y no experimental,
estableciéndose una muestra de 200 usuarios mayores de 18 afos, se empleo el
modelo ServQual. Los resultados muestran el 54,0% fueron mujeres y el 46,0%
correspondi6 a hombres. Ademas, se encontréo un r=-0,487, cuya media para
calidad fue 2,938 y para satisfaccién una media de 3,425, asi como se encontré
que los usuarios con un menor nivel en educacién se mostraron mas satisfechos.
En ese sentido, se concluyé que el modelo ServQual es de utilidad para que se
pueda mostrar las diferencias entre la preferencia y la experiencia del usuario

durante su atencién en el departamento de farmacia.

Saha y Hossain (2017) en un pais en desarrollo como Bangladesh
realizaron una investigacion de tipo transversal sobre los patrones de
dispensacion de medicamentos de las farmacias en Rajshahi, Bangladesh en 75
farmacias privadas al azar, incluidas las farmacias con y sin licencia. Donde un
total de 7944 clientes visitaron las farmacias y 24.717 medicamentos fueron
dispensados. Sin receta fueron dispensados el 22,70%. A peticién de los propios
clientes el 66,2% y por recomendacién de un profesional farmacéutico el 33,8%.

Finalmente se concluy6 que la tasa de recomendacion fue mas alta.

A continuacién, a nivel nacional se realizé la revision de estudios: Silva
(2022) realizé en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas
practicas de prescripcidon y dispensacion de medicamentos en la farmacia de un
hospital. Utilizé el disefio no experimental y correlacional, se establecio la muestra
por 90 usuarios. Los resultados para buenas practicas de prescripcion, el 42,3%

refieren regular, mientras un 35,5% (32) no cumple y solo el 22,2% (20) si cumple.



Ademas, para buenas practicas sobre dispensacion, el 89,0% (80) refieren si
cumple, mientras otro 9,0% (8) manifiesta regular y el 2,0% (2) no cumple, en el
caso de la dimension validacion, el 76,0% (68) si cumple, mientras el 20,0% (18)
regular y el 4,0% (4) no cumple, sobre la dimensién seleccién y entrega, el 88,0%
(79) sefialaron si cumple, mientras el 10,0% (10) refieren regular y solo el 2,0% (2)
sefalan no cumplen. También, se hallé un r=0,666 y un p=0,022, por ello, se pudo
aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyo relacion positiva considerable, indica
que cuando se mejoren las practicas de prescripcion, se va mejorar la practica

durante la dispensacion del medicamento.

Ojeda (2022) realiz6 en Sullana un estudio cuyo objetivo fue relacionar las
prescripciones médicas y dispensaciéon de medicamentos en la farmacia de un
hospital. Utilizé el disefio no experimental y correlacional, para lo cual se
consider6 una muestra de 335 usuarios. Los resultados para prescripcion médica
en su dimensién caracteristicas del medicamento, el 62,6% (209) refieren que si
cumple y solo el 37,4% (126) manifiestan que no cumplen. Ademas, para
dispensacion en la dimension recepcion y validacion, el 68,8% (230) si cumplen y
solo el 31,2% (105) no cumplen, para la dimension entrega de medicamentos, el
98,1% (328) sefialan que si cumplen y solo el 1,9% (7) no cumplen. También, se
consiguié un r=0,331 y un p=0,010, por lo tanto, se pudo aceptar la Ha. En
consecuencia, se concluyo relacion positiva baja, al mejorar la realizacién de la

prescripcion, se lograria una mejoria en la dispensacion de los productos.

Vela (2022) realizé en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar
dispensacion de medicamentos y satisfaccion de usuario de farmacia en un
hospital. Utilizé un disefio no experimental y correlacional, por ello, se logré una
muestra correspondiente a 172 usuarios. Los resultados para dispensacién de
medicamentos, el 61,0% (105) refieren muy bueno, mientras el 29,7% (51)
manifiestan bueno, otro 8,7% (15) senalan regular y solo el 0,6% (1) consideran
que es malo, para la dimensién analisis e interpretacion, el 68,6% (118) refieren
muy bueno, mientras el 22,1% (38) sefialan bueno, otro 8,1% (14) manifiestan
regular y solo el 1,2% (2) refieren malo, sobre entrega de productos e informacion,
el 45,9% (79) sefalan muy bueno, mientras el 32,0% (55) bueno, otro 12,2% (21)

regular, el 7,0% (12) refieren malo y solo el 2,9% (5) manifiesta muy malo.



También, se logré un r=0,823 y un p=0,000, permitiendo que se acepte la Ha. En
ese contexto, se concluyé relacién positiva muy alta, por lo cual, cuando se

mejore la dispensacion de medicamentos, se va mejorar la satisfaccion.

Alcedo (2021) realizé en Chimbote un estudio cuyo objetivo fue relacionar
calidad de servicio durante la dispensacion y fidelizacién del usuario en la
farmacia Ebbonyfarma. Utilizé un disefio no experimental y correlacional, para lo
cual se consideré una muestra de 264 usuarios. Los resultados para calidad de
servicio durante la dispensacion, el 55,0% (145) refieren que es regular, mientras
otro 28,0% (73) manifiestan malo y el 17,0% (46) sefialan bueno, para fidelizacion,
el 64,0% (169) senalan regular, mientras un 27,0% (72) manifiestan malo y el
9,0% (23) refieren bueno, asi como se determiné un r=0,826 y un p=0,000, por
ello, se logré aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluyo relacidén positiva alta,
confirmandose que cuando se mejora la calidad de servicio durante la

dispensacion, se va mejorar la fidelidad de los usuarios.

Cabanillas (2020) realizé en Cajabamba un estudio cuyo objetivo fue
relacionar buenas practicas de dispensacion y satisfaccion en un establecimiento
farmacéutico. Utilizé un disefio no experimental y correlacional, para lo cual se
consider6 una muestra de 310 usuarios. Los resultados para buenas practicas de
dispensacion, el 100,0% (310) manifiestan si cumplen, mientras para satisfaccion,
el 99,4% (308) sefialaron estar muy satisfechos y solo el 0,6% (2) refieren
satisfechos. Ademas, se logré un valor de Phi=0,797 y un p=0,000, por ello, se
pudo aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluyoé relacion entre buenas practicas
de dispensacion y satisfaccion, por tanto, cuando se mejoren la utilizacion de

adecuada practicas durante la dispensacion, se va mejorar la satisfaccion.

Respecto a la teoria para buenas practicas de dispensacion, se consideré la
accién razonada y el comportamiento planeado de Ajzen y Fishbein en 1980,
donde establece que las actitudes de un individuo permiten que se pueda predecir
un comportamiento probable, por tanto, la teoria considera que la conducta de
una persona es resultado de un proceso racional. En ese sentido, la teoria nos
permite entender como el comportamiento del profesional farmacéutico durante la
dispensacion del medicamento nos permite considerar si esta llevando a cabo de

forma adecuada las practicas de dispensacion (Myresten y Setterhall, 2015)



En relacion a las bases teodricas para buenas practicas de dispensacion, se
refiere al conjunto de normativas previamente establecidas a fin de que se pueda
asegurar una adecuada practica al momento de dispensar medicamentos, ya que
realizar practicas adecuadas durante la dispensacidn permite garantizar una
entrega correcta a los usuarios, brindando una informacion clara tanto para la
utilizacidén y su conservacion, asi como brindar un envase adecuado que pueda

permitir mantener a los medicamentos en una optima calidad (MINSA, 2017).

La dispensaciéon es la actividad profesional realizada por un quimico
farmacéutico, esta inicia a través de la recepcion de la receta y tiende a finalizar
cuando se ha brindado la informacion del uso de manera adecuada de los
medicamentos y sus interacciones, efectos adversos y una conservacion
adecuada. Ademas, consta de cinco procesos: recepcion y validacion, haciendo
mencion que el galeno debe otorgar una receta con letra entendible, clara para
evitar error de comprension, posteriormente entregarlo al personal farmacéutico y

pueda verificar que el contenido sea regulado segun la ley vigente (MINSA, 2017).

Al respecto, Goto et al. (2020) refieren que los farmacéuticos no dispensaran
medicamentos cuando exista duda razonable sobre la validez o autenticidad de la
receta médica. Caso contrario, se debera comunicar a la autoridad sanitaria
competente conforme con la norma vigente. El papel del farmacéutico en las
oficinas de farmacia es importante y necesaria. Sus acciones como proveedores
de salud cercanos a la comunidad son esenciales, especialmente con el uso de

medicamentos y restringir los riesgos que conlleva.

De igual manera, Carter et al. (2021) sefalan que la participacion de los
farmacéuticos permite garantizar la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos,
para lo cual se deben de conocer las estrategias terapéuticas y los protocolos de
las recetas. Para que de ese modo el farmacéutico pueda ofrecer un servicio de
calidad a los usuarios, por ello, es indispensable que se produzca una

modificacion tanto de aptitudes como actitudes.

En relacién a las dimensiones, se inicia por la recepcion y validacion de la
receta, se refiere a la etapa donde la prescripcidon se comprende como aquel
resultado de un procedimiento, donde un usuario realiza la entrega de una receta,

la cual luego recibida por el quimico farmacéutico, se verifica que la receta



presente una letra legible y clara con la finalidad de evitar errores, por tanto, es
necesario que la receta cuente con un contenido ajustado a la normativa vigente
(MINSA, 2017).

Como la segunda dimension tenemos analisis e interpretacion de la
prescripcion, conforme a Huamantumba (2021) este proceso busca analizar e
interpretar la prescripcion, donde el profesional quimico farmacéutico va
interpretar en la receta las abreviaturas que utiliza el médico, donde se tiene que
verificar que la dosis que senalada es conveniente y evitar la duplicidad
terapéutica. Para Algahtani (2021) menciona que varias veces no se consigue
interpretar y realizar el analisis de manera correcta la prescripcion, debido que
existen algunos errores que hacen que sea dificultoso su lectura, donde se
muestran como indicadores: inconvenientes en lectura (abreviaturas), interpretar

la letra ilegible del médico, interaccion y otro medicamento de marca.

Ademas, la tercera dimension, preparacion y seleccion de productos, de
conformidad con Reyes (2022) indica la preparaciéon de los medicamentos a fin de
que se puedan entregar, para ello, es necesario que se puedan identificar los
productos en los estantes, por tanto, es importante que se dé una lectura
cuidadosa. Ademas, antes de realizar la entrega del medicamento es importante
que se pueda comprobar que tenga un aspecto idoneo, verificando que los
empaques estén en Optimas condiciones. Al respecto Maharaj et al. (2020)
mencionan que una de las causas que influye en errores al preparar los productos,
se encuentra: la falta durante el control de datos para la seleccion de medicinas,
distracciones, carga laboral, concentracion de medicinas, vencimiento de los

productos.

Sobre la cuarta dimension, entrega de productos e informacion, conforme a
Maidana et al. (2018) esta orientado a la informacion y orientacion de parte del
quimico farmacéutico sobre cdmo se va a suministrar el medicamento, en cuanto
a la dosis, uso, reacciones secundarias y condicion sugerencias de
almacenamiento del medicamento. También debe tratar que el paciente entienda
todas las explicaciones brindadas y debe ser tolerante a las interrogantes del
usuario, manteniendo la confidencialidad de acuerdo a su patologia o necesidad.

Por otro lado, los errores de medicacion son causales de muerte, los cuales son



prevenibles. En ese sentido, la atencion farmacéutica garantiza efectividad,
eficiencia y seguridad sobre la utilizacion de los medicamentos, de esta forma se
reduce asi los errores. También, es necesario recalcar que los farmacéuticos

tienen el deber de dispensar los medicamentos conforme a la normativa.

Tenemos la teoria de la calidad de Parasuraman, Zeithaml y Berry en el 1988,
donde se establece que la calidad se tiene que percibir como aquel juicio integro
que posee una persona sobre la excelencia de este, para lo cual el usuario realiza
una comparacion entre la expectativa que tiene del servicio y la percepcion sobre

el servicio recibido (Ganga et al., 2019).

Referente a las bases tedricas para calidad de servicio, hace referencia a la
percepcion que se construye en el pensamiento de cada persona que ha recibido
un servicio, por tanto, es necesario para construir una adecuada percepcion,
basarse en las necesidades que tienen los individuos, ello va permitir que se
encuentren convencidos en volver adquirir o solicitar los servicios brindados vy

también podra realizar las recomendaciones (Soret y Obesso, 2020).

Al respecto, Bhattacharya et al. (2023) manifiestan que la idea de brindar una
adecuada calidad de servicio a los usuarios es central para los objetivos basicos
de la atencidn farmacéutica. La administracion responsable del tratamiento
farmacoldgico y lograr resultados contribuyan a mejorar al paciente y la calidad de
vida. Los farmacéuticos durante la deteccibn de problemas sobre los
medicamentos son muy importantes también los médicos después de recibir una
comunicacion en este sentido, deben tomar decisiones para cambiar las recetas

segun el juicio clinico si es necesario.

De igual manera, Kester et al. (2023) refieren que la calidad del servicio, en
las ultimas décadas, su influencia la ha vuelto en un tema importante sobre la
satisfaccion del cliente; de manera similar, los clientes perciben un servicio en
términos de su calidad y generalmente se enfocan en cuan satisfechos estan con
su experiencia dentro de una organizacion, lo que hace que el servicio sea una
parte importante de la percepcién de los servicios. Es un tema de referencia
constante en las publicaciones profesionales la calidad de los servicios
farmacéuticos, y los esfuerzos para mejorar la calidad se centran en establecer

estandares de buenas practicas basados en una adecuada preparacion del
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personal, sin embargo, las percepciones que manejan los usuarios respecto a los

servicios proporcionados por estos dispositivos se estudiaron en menor medida.

Del mismo modo, Pupuche (2020), indica que el Modelo SERVPERF lo
componen items similares al SERVQUAL, donde la diferencia fundamental es
excluir de los usuarios las opiniones, puesto que el modelo emplea 22
interrogantes sobre el desempefio del mismo. También, se desarrollan a

continuacion las dimensiones del modelo SERVPERF:

Sobre la tangibilidad, consiste en aquellos aspectos materiales que evidencia
la organizacion, tales como los equipos, instalaciones y herramientas para
comunicarse, por lo tanto, en una organizacion es necesario que pueda buscar
conseguir y emplear los equipos mas modernos. También, se tiene que
considerar la limpieza de los empleados y las herramientas que se emplean para

brindar los servicios, estos se tienen que ver llamativos (Soret y Obesso, 2020).

A cerca de la fiabilidad, se refiere a todas aquellas habilidades con las que
cuenta un profesional, dichas habilidades se manifiestan en el interés vy
compromiso que muestra durante sus labores, por ello, la organizacion tiene que
procurar siempre cumplir con cada promesa ofertada al usuario y en los plazos
que se han establecido, de esta forma la organizacibn muestra un interés por

cada usuario en la solucién de sus problemas (Urgell et al., 2023).

Respecto a la capacidad de respuesta, se refiere que los empleados tienen
que encontrarse disponibles en todo momento a fin de que puedan ayudar a las
personas sin realizar distincidon alguna entre los usuarios, por lo tanto, se
necesitan profesionales con empatia a fin de que puedan ayudar de forma
oportuna a las personas, brindado una solucién eficaz y rapida respecto a las
quejas. También, se necesita que cada profesional no se muestre que se
encuentra ocupado a fin de que pueda ofrecer responder de forma oportuna y

abolsare las dudas que las personas puedan tener (Ahmad et al., 2023).

En referencia a la seguridad, consiste en que cada profesional
necesariamente tiene que tener un conocimiento y habilidades apropiadas para
brindar confianza en las personas, por ello, se necesita que los trabajadores
transmitan confianza para lograr que los usuarios se sientan protegidos (Catur,
2021).
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Respecto a la empatia, se refiere a la disposicion que tienen que mostrar
todos los profesionales en la organizacion durante los servicios prestados, sobre
todo que pueda ser individualizado, por tanto, es importante que se logre
considerar prudentes horarios, estos tienen que favorecer a los usuarios que
reciben los servicios, esto va permitir mostrar a la organizacion que se encuentran
interesados en ayudar a la poblacion, mejorando enormemente la percepcion que

tienen las personas respecto a los servicios (Nahas et al., 2018).

También, los programas de calidad en los servicios farmacéuticos a lo largo
de los afos han tenido un creciente interés por evaluar el impacto social de su
uso. En el entorno competitivo global actual, la calidad del servicio es importante,
ya que es un tema ampliamente tratado en la literatura. La calidad del servicio se
considera una estrategia importante para mantener la satisfaccion y promover la
repeticion del servicio para atraer clientes leales. En ese sentido, los usuarios
consideran importante la atencion durante la prestacion de los servicios, por tanto,
corresponde al equipo humano sobre todo el que ayuda a construir la marca y la
imagen de la farmacia. Tradicionalmente, los organigramas de las farmacias han
colocado al propietario en la parte superior, pero cambiar el rol de "jefe" por el de
gerente y darle al resto de los miembros una parte del rol cambiaria esta situacion.
Se debe de relacionar adecuadamente los roles dentro del equipo para lograr los

objetivos establecidos (Malathi y Mohamend, 2022).
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Il. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Esto se debe a que se logré nuevos saberes referentes a las buenas
practicas de dispensacion y calidad de servicio, cuyos resultados contribuyen a la
solucion del problema en los usuarios. Para Arias y Covinos (2021) refieren que
se conocen como estudios puros, se pueden plantear en investigaciones

descriptivas y correlacionales, son utiles en la solucion de las problematicas.
3.1.2. Diseino de investigacion

En relacion al disefio, se considerd el no experimental-transversal, porque
no se manipuld las buenas practicas en dispensacion en la calidad de servicio,
sino que solo se observd en su contexto natural y se establecié una fecha para
recabar informacion. Segun Hernandez y Mendoza (2018) son investigaciones
donde no se manipulan los fendbmenos, solo se observan. Ademas, es transversal,

ya que se aplican los instrumentos por unica vez (Yildirim et al., 2017).

Alcance de investigacion: Correlacional

Correspondié al correlacional, por cuanto, se determind relacién entre
buenas practicas de dispensacion y calidad de servicio. Para Leavy (2017) busca
establecer las relaciones entre saberes que se pueden medir estadisticamente.

En sentido, se presenta por medio del siguiente diagrama:

Donde:
M = Muestra.
O1 = Observacion de buenas practicas de dispensacion de medicamentos.

r = Correlacion.
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O2 = Observacion de calidad de servicio.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Buenas practicas de dispensacion

Definicion conceptual: Hace referencia a un conjunto de normativas que
previamente se han establecido a fin de que se pueda brindar una adecuada
utilizacion de medicinas, ya que realizar practicas adecuadas durante la
dispensacion permite garantizar una entrega correcta a los usuarios, brindando
una informacién clara tanto para la utilizacién y su conservacion, brindar un

envase correcto para mantener el medicamento en 6ptima calidad (MINSA, 2017).

Definicion operacional: Se midié a través de aplicar de un cuestionario que
posee 4 dimensiones distribuidas en 20 items, los cuales pueden responderse por

medio de una escala de likert.

Indicadores: Presentacion de la receta, datos de la receta; experiencia
profesional, adecuada interpretacién, experiencia profesional, medicamentos
alternativos; condicion fisica del producto, verificacién, entrega de medicamentos,

informacion, resolucion de dudas y conocimiento.

Escala de medicion: tiene cinco escalas de medicién: Nunca (1) Casi nunca (2)

A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
Variable 2: Calidad de servicio

Definicidn conceptual: Hace referencia a la percepcidn que se construye en el
pensamiento de cada persona que ha recibido un servicio, por tanto, es necesario
para construir una adecuada percepcion, basarse en las necesidades que tienen
los individuos, ello va a permitir que se encuentren convencidos en volver adquirir

o solicitar los servicios brindados (Soret y Obesso, 2020).

Definicién operacional: Se midié a través de aplicar de un cuestionario que
posee 5 dimensiones distribuidas en 20 items, los cuales pueden responderse por

medio de una escala de likert.

Indicadores: Limpieza, pulcritud, mobiliario moderno y comodo, documentacion,

disponibilidad, servicio agil, interés, horario, disposicion, concentracion,
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amabilidad y respecto, conocimiento, comprobante de pagos, flexibilidad, atentos,

individualizada, sugerencias y calidad.

Escala de medicién: tiene cinco escalas de medicion: Nunca (1) Casi nunca (2)

A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Para Cabezas et al. (2018) se puede comprender de diferentes formas, la mas
importante lo explica como un grupo de elementos con similares caracteristicas,

este requisito es indispensable para formar una poblacién.

La poblacion estaba conformada por usuarios de 18 a 65 afos entre mujeres y
varones de la poblacién de José Galvez, Villa Maria del Triunfo, los cuales visitan
el establecimiento farmacéutico. En ese sentido, se determiné una poblacién

diaria de 180 usuarios.
e Criterios de inclusion:
- Personas visitantes al establecimiento con prescripcion médica.
- Sujetos entre los 18 y 65 afos.
- Personas de ambos sexos.
e Criterios de exclusion:
- Menores de edad.
- Personas que compren perfumeria.
- Personas que solo buscan informacion.
- Personas iletradas.
3.3.2. Muestra

Para Baena (2017) la muestra es una parte representativa de la poblacién, se
logra por medio de diversos procesos, como el muestreo probabilistico o no
probabilistico. En ese sentido, se consider6 a los usuarios que asisten al

establecimiento, es decir, usuarios atendidos en el establecimiento farmacéutico
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de José Galvez, la muestra sera probabilistica, la seleccion de la muestra fue

aleatoria ya que se empleo una férmula para poblacion finita.

Por consiguiente, se empled la férmula para poblaciones finitas. En ese contexto,

la muestra quedo establecido por 123 usuarios.
3.3.3. Muestreo

En relacion al muestreo, fue el probabilistico aleatorio simple, porque se empleé la
probabilidad estadistica en la determinacion de la muestra. Para Arias (2020)
corresponde a estudios donde se utilizan programas y férmulas en la obtencion de

la muestra.

3.3.4. Unidad de analisis

Se refiere a usuarios del establecimiento farmacéutico.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La encuesta se consideré como técnica a fin de recolectar los datos. Para
Sanchez et al. (2018) se refiere a los procesos utilizados con el objetivo de poder
recolectar informacién. Por consiguiente, son procesos estructurados por reglas

que logran permitir un mejor manejo de la informacién.
Instrumento

Se consider6 al cuestionario el instrumento utilizado. Segun Rios (2017) es una
herramienta cuya estructura lo componen un grupo de items, estos pueden ser
cerradas o abiertas, asi como para estructurarlos es necesario que guarden

relacién con los indicadores.

El instrumento para medir las buenas practicas de dispensacion, fue de
elaboracion propia, se construyé en base al manual de buenas practicas de
dispensacion, se establecieron 4 dimensiones y 20 items, evaluandose a través

de una escala ordinal, el instrumento cuenta con validez y fiabilidad de 0,828.

El instrumento para medir la calidad de servicio, fue adaptado de la escala
Service Performance (SERVPERF), cuenta con 5 dimensiones y 20 items,
evaluandose a través de una escala ordinal, el instrumento cuenta con validez por

intermedio de juicio de expertos y fiabilidad de 0,847.
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Validez

Se realiz6 por juicio de expertos. En ese contexto, ha permitido que se verifiquen
cada item a través de criterios, como la claridad, pertinencia y consistencia, por

tanto, se contd con profesionales con conocimiento teérico (Galicia et al., 2017).
Confiabilidad

Sobre la confiabilidad, se realizé por medio del Alfa de Cronbach, esta prueba
estadistica sefala la confiabilidad del instrumento. Conforme a Rodriguez vy
Reguant (2020) refieren que este coeficiente muestra la fiabilidad del instrumento,
por lo tanto, se necesita que los items posean una escala. Por consiguiente, se

permite expresar la consistencia del cuestionario.
3.5. Procedimientos

- Se inicid a través de presentar una solicitud del permiso correspondiente a la
propietaria del establecimiento farmacéutico informando sobre el estudio que

se realizara y el objetivo esperado durante la ejecucion.

- Se realizé una coordinacién del horario conveniente para ambas partes de
preferencia entre las horas de menor afluencia de clientes de esa manera,

también se establecid un tiempo prudente a fin de recabar informacion.

- Estando en el establecimiento se procedié con una breve explicacion sobre el
estudio a efectuar y se procedid entregando el consentimiento informado a fin
de posteriormente realizar las encuestas. Donde se aplicaron dos
cuestionarios, tanto para buenas practicas en la dispensacion de

medicamentos y la calidad de servicio.

— Finalmente se pasé todos los datos al programa excel y luego al programa

SPSS v26 y de ese modo se pudo ejecutar el analisis estadistico.
3.6. Método de analisis de datos

La estadistica descriptiva se utilizdé para seleccionar y poder organizar todos los
datos que se obtuvieron, se construyeron las tablas y poder constituir niveles y
porcentajes. Para Devore (2021) permite describir los datos a través de graficos
de barras, asi como por intermedio de tablas de frecuencia o cruzadas, la

descripcion facilita presentar los resultados para realizar la interpretacion.
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La estadistica inferencial se utilizd para establecer la distribucion de datos a
través de la prueba de normalidad y posteriormente se contrasto cada hipodtesis
por intermedio del coeficiente rho de Spearman. Para Garcia et al. (2021) permite
realizar el contraste de hipotesis a través de un analisis a la significancia, cuyos

resultados permiten realizar las inferencias estadisticas.
3.7. Aspectos éticos

Respecto a la ética, se consideraron principios, tales como la beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Ademas, se tuvo en consideracion el codigo de
ética de la UCV reglamentado por la resolucién N°0262-2020/UCV, en dicho
documento se desarrollan diversos principios éticos que tienen como finalidad el

fomento de la integridad (Universidad César Vallejo, 2020).
Principio de beneficencia

Se garantizé la integridad psicologica y fisica de cada participante, las cuales
fueron participes en esta investigacion. La investigacion estuvo encaminada para
un mejor estudio cientifico experimental y no experimental, también generd un

beneficio para la comunidad en general y usuarios (Lopez y Zuleta, 2020).
Principio de no maleficencia

Los datos que se obtuvieron, fueron en todo momento no divulgado y protegido
donde fueron de uso uUnico para el estudio y no han sido empleados con otros
fines, por tanto, se le expres6é que su participacion en el estudio no va implicar

riesgo alguno o perjuicio a su salud emocional e integridad fisica (Zeron, 2019).
Principio de autonomia

Consistio en el respeto a la libre voluntad y determinacién de los usuarios que
acudieron al establecimiento farmacéutico donde eligieron si quieren participar en
la investigacion o rechazar inclusive si aceptaron participar pudieron haberse

retirado en el momento que desearon (Hirsch, 2019).
Principio de justicia
Todos los que participaron en el estudio se les considerd de igual forma sin

diferencia ni excusion alguna, de este modo garantizaremos el buen proceso del
estudio (Carrillo, 2019).
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1

Resultados de los datos sociodemograficos

f hi
Entre 18 a 25 44 35,8%
Entre 26 a 35 26 21,1%
Edades Entre 36 a 45 32 26,0%
Entre 46 a 55 15 12,2%
Entre 56 a 65 6 4,9%
Sexo Femenino 93 75,6%
Masculino 30 24,4%
Total 123 100%

Nota: f=frecuencia, hi= porcentaje

En la tabla 1, se muestra los datos sociodemograficos, en la primera parte se

presentan las edades de

los usuarios evaluados en el

establecimiento

farmacéutico en un rango de 18 a 65 afos, donde el 35,8% (44) correspondieron
entre 18 a 25, mientras otro 26,0% (32) entre 36 a 45, el 21,1% (26) entre 26 a 35,
otro 12,2% (15) entre 46 a 55 y solo el 4,9% (6) entre 56 a 65. También, se

observa el sexo, donde el 75,6% (93) correspondieron al sexo femenino y solo el

24,4% (30) correspondié al sexo masculino.
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Tabla 2

Anadlisis de buenas practicas de dispensacion y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bajo Medio Alto Total

Recuento 19 5 0 24
Inadecuada
% del total 15,4% 4.1% 0,0% 19,5%
Recuento 3 47 1 51
Regular
Bpd % del total 2,4% 38,2% 0,8% 41,5%
Recuento 0 1 47 48
Adecuada
% del total 0,0% 0,8% 38,2% 39,0%
Recuento 22 53 48 123
% del total 17,9% 43,1% 39,0% 100,0%
Total

Nota: Bpd= buenas practicas de dispensacion

La tabla 2, nos muestra sobre el analisis cruzado entre buenas practicas de
dispensacion y calidad de servicio, el 15,4% (19) de usuarios que senalan un nivel
inadecuada en buenas practicas de dispensacion también refieren que es baja la
calidad de servicio, mientras el 38,2% (47) de usuarios que sefialan un nivel
regular en buenas practicas de dispensacion también refieren que es media la
calidad de servicio y solo el 38,2% (47) de usuarios que sefalan un nivel
adecuada en buenas practicas de dispensacién también refieren que es alta la

calidad de servicio.
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Tabla 3

Resultados para buenas practicas de dispensacion de medicamentos

Niveles fi hi
Inadecuada 24 19,5%
Valido Regular 51 41,5%
Adecuada 48 39,0%
Total 123 100,0%

Nota: fi= frecuencia, hi= porcentaje

En la tabla 3, se muestran los resultados descriptivos de los usuarios que acuden
al establecimiento farmacéutico en referencia a buenas practicas de dispensacion,
el 41,5% (51) refieren un nivel regular, mientras el 39,0% (48) sefalaron
adecuada y solo 19,5% (24) inadecuada. En consecuencia, la mayor parte
manifestd sobre buenas practicas de dispensacion, niveles tales como regular y

adecuada.

Tabla 4

Resultados para dimensiones de buenas practicas de dispensacion

Dimensiones Inadecuada Regular Adecuada Total

fi hi fi hi fi hi fi hi
Recepcidn y validacion 14 11,4% 60 48,8% 49 39,8% 123 100
Analisis e interpretacion 7 57% 30 244% 86 699% 123 100
Preparacion y seleccion 18 14,6% 55 44,7% 50 40,7% 123 100
Entrega de productos e 12 9,8% 33 26,8% 78 634% 123 100

informacion

Nota: fi= frecuencia, hi= porcentaje

La tabla 4, nos muestran las respuestas de los usuarios sobre las dimensiones,
para el caso de recepcion y validacion, el 48,8% (60) en regular, mientras el
39,8% (49) en adecuada y solo el 11,4% (14) en inadecuada. Ademas, sobre
analisis e interpretacion, el 69,9 (86) en adecuada, mientras el 24,4% (30) regular
y solo el 5,7% (7) inadecuada. También, para preparacion y seleccién de
productos, el 44,7% (55) regular, mientras el 40,7% (50) adecuada y solo 14,6%
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(18) inadecuada, sobre entrega de productos e informacion, un 63,4% (78) en

adecuada, mientras el 26,8% (33) regular y solo el 9,8% (12) en inadecuada.

Tabla 5

Resultados para la variable para calidad de servicio

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 17,9%
Valido Medio 53 43,1%
Alto 48 39,0%
Total 123 100,0%

Nota: f= frecuencia, %= porcentaje

La tabla 5, se muestran los resultados descriptivos de los evaluados que acuden
al establecimiento farmacéutico sobre la calidad de servicio, el 43,1% (53) refieren
un nivel medio, mientras el 39,0% (48) sefalaron que es alto y solo el 17,9% (22)
indicaron que es bajo. En consecuencia, la mayor parte de usuarios manifestaron

que la calidad de servicio se encuentra en los niveles de medio y alto.

Tabla 6

Resultados de la variable calidad de servicio por dimensiones

Dimensiones Bajo Medio Alto Total
fi hi fi hi fi hi fi hi
Tangibilidad 4 33% 28 228% 91 740% 123 100
Fiabilidad 19 154% 42 341% 62 504% 123 100
Capacidad de respuesta 8 6,5% 17 13,8% 98 79,7% 123 100
Seguridad 15 122% 40 325% 68 553% 123 100
Empatia 13 10,6% 59 48,0% 51 415% 123 100

Nota: fi= frecuencia, hi= porcentaje

La tabla 6, nos muestran las respuestas de los usuarios sobre las dimensiones,
para tangibilidad, el 74,0% (91) en alto y solo el 22,8% (28) en medio. Ademas,
sobre fiabilidad, el 50,4 (62) en alto y solo el 34,1% (42) en medio. También, para
capacidad de respuesta, el 79,7% (98) en alto y solo el 13,8% (17) en medio.
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Respecto a seguridad, el 55,3% (68) en alto y solo el 32,5% (40) en medio. Sobre
la empatia, el 48,0 (59) en medio y solo el 41,5% (51) en alto.

Resultados inferenciales
Regla de decisién

Sig. bilateral < a 0,05, acepta la Ha.

Sig. bilateral = a 0,05, acepta la Ho.

Tabla 7

Prueba de Normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Esta o] Sig.
o] distic
o

V1. Buenas practicas de ,126 123 ,000 ,929 123 ,000
dispensacion
D1. Recepcion y validacion ,189 123  ,000 ,932 123 ,000
D2. Analisis e interpretacion 71 123 ,000 ,926 123 ,000
D3. Preparacion y selecciéon ,160 123 ,000 ,925 123 ,000
D4. Entrega de productos e 175 123 ,000 ,918 123 ,000
informacion
V2. Calidad de servicio ,107 123 ,001 ,942 123 ,000
D1. Tangibilidad ,168 123 ,000 ,945 123 ,000
D2. Fiabilidad ,139 123 ,000 ,942 123 ,000
D3. Capacidad de respuesta ,191 123 ,000 ,906 123 ,000
D4. Seguridad 179 123 ,000 916 123 ,000
D5. Empatia ,195 123 ,000 ,914 123 ,000

Nota: gl= grados de libertad, sig=significacion

En la tabla 7, se muestran los resultados de la prueba, donde los resultados del
sig. son < a 005, lo cual comprueba que dichos resultados mantienen una
distribucion anormal, considerando una prueba no paramétrica, optando por la

prueba Rho de Spearman.
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Contraste de hipétesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las buenas practicas de dispensacion de

medicamentos y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relacidon significativa entre las buenas practicas de dispensacion de

medicamentos y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Tabla 8

Correlacion para la hipotesis general

Buenas Calidad de
practicas de servicio

dispensacion

Buenas Correlacion 1,000 ,928™
practicas de Sig. _ 000
dispensacion
Rho N 123 123
Spearman Correlacion ,928™ 1,000
Calidad de Sig. ,000
servicio N 123 123

Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

La tabla 8, nos muestra un r=0.928, significa una correlacién positiva muy fuerte
entre buenas practicas de dispensacion y calidad de servicio. Ademas, se hallé un
p=0,000 < a 0.05, por ende, se acepto la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente,
se infiere que cuando se mejoren las buenas practicas de dispensacion en el

establecimiento farmacéutico, se podra mejorar la calidad de servicio.
Contraste de hipétesis especifica 1

Ho: No existe relacidn significativa entre la recepcion y validacion con la calidad de

servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la recepcién y validacion con la calidad de

servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 9

Correlacion para la hipotesis especifica 1

Recepciéon y Calidad de
validacién servicio
Recepcion y Correlacion 1,000 ,894”
validacion .
Rho Sig. ,000
N 123 123
Spearman
Calidad de Correlacion ,894” 1,000
servicio Sig. 000
N 123 123

Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

La tabla 9, nos muestra un r=0.894, significa una correlacién positiva muy fuerte

entre recepcion y validacion con calidad de servicio. Ademas, se hallé un p=0,000

< a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente, se infiere

que cuando se mejoren la recepcion y validacidn en el establecimiento

farmacéutico, se podra mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipétesis especifica 2

Ho: No Existe relacion significativa entre el analisis e interpretacion de la

prescripcion y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre el analisis e interpretacion de la prescripcion

y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 10

Correlacion para la hipotesis especifica 2

Analisis e Calidad de
interpretacion servicio

Correlacion 1,000 ,903"

Analisis e Sig. ,000

Rho interpretacion N 123 123

Spearman Correlacion 903" 1,000
Calidad de Sig. ,000

servicio N 123 123

Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

En la tabla 10, nos muestra un r=0.903, significa una correlaciéon positiva muy

fuerte entre analisis e interpretacién de la prescripcién con calidad de servicio.

Ademas, se hallé un p=0,000 < a 0.05, por ende, se acepto la hipdtesis alterna

(Ha). Por consiguiente, se infiere que cuando se mejoren en analisis e

interpretacion de la prescripcion en el establecimiento farmacéutico, se podra

mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la preparacion y seleccion de productos

con la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la preparacion y seleccion de productos con

la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 11

Correlacion para la hipotesis especifica 3

Preparaciéon y Calidad de
seleccion servicio
Correlacion 1,000 ,909™
Preparacion y Sig. ,000
Rho seleccion N 123 123
Spearman Correlacion ,909™ 1,000
Calidad de Sig. ,000
servicio N 123 123

Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

La tabla 11, se muestra un r=0.909, significa una correlacién muy fuerte entre

preparacion y seleccion de productos con calidad de servicio. Ademas, se hall6 un

p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente,

se infiere que cuando se mejore la preparacion y seleccion de productos en el

establecimiento farmacéutico, se podra mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipoétesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre la entrega de productos e informacion con

la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relacion significativa entre la entrega de productos e informacion con la

calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 12

Correlacion para la hipotesis especifica 4

Productos e Calidad de
informacion servicio
Correlacion 1,000 ,860™
Productos e Sig. ,000
Rho informacion N 123 123
Spearman Correlacion ,860™ 1,000
Calidad de Sig. ,000
servicio N 123 123

Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

En la tabla 12, nos muestra un r=0.860, significa una correlacion positiva muy

fuerte entre entrega de productos e informacion con calidad de servicio. Ademas,

se hallé un p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por

consiguiente, se infiere que cuando se mejore la entrega de productos e

informacion en el establecimiento farmacéutico, se podra mejorar la calidad de

servicio.
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V. DISCUSION

Luego de presentar los datos descriptivos e inferenciales, corresponde
contrastarlos con los estudios previos y teorias sobre buenas practicas de
dispensacion de medicamentos y calidad de servicio. En ese sentido, primero se

discutiran los resultados descriptivos, inferenciales y la argumentacion teorica.

Segun el objetivo general, 41,5% refiere un nivel regular en las buenas
practicas de dispensacion, mientras que 39,0% sefialaron que es adecuada y solo
19,5% indicaron que es inadecuada, estos hallazgos concuerdan con Silva (2022)
realizdé en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de medicamentos en la farmacia de un hospital. Los
resultados para buenas practicas de prescripcion, el 42,3% refieren regular,
mientras un 35,5% no cumple y solo el 22,2% si cumple. Ademas, para buenas
practicas sobre dispensacion, el 89,0% refieren si cumple, otro 9,0% manifiestan

regular y el 2,0% no cumple.

En relacion al resultado de la calidad de servicio, se obtuvo el 43,1%
refieren un nivel medio, mientras el 39,0% sefalaron que es alto y solo el 17,9%
indicaron que es bajo, estos hallazgos concuerdan con Alcedo (2021) realizé en
Chimbote un estudio cuyo objetivo fue relacionar calidad de servicio durante la
dispensacion y fidelizacion del usuario en una farmacia. Los resultados para
calidad de servicio durante la dispensacion, el 55,0% refieren que es regular,

mientras otro 28,0% manifiestan malo y el 17,0% sefalan bueno.

Respecto al objetivo especifico 1, se obtuvo 48,8% considerando regular la
recepcion y validacion de la prescripcion médica, mientras 39,8% manifestd que la
recepcion y validacion es adecuada y 11,4% lo calificaron de inadecuada, estos
hallazgos concuerdan con Silva (2022) realizé en el Callao un estudio cuyo
objetivo fue relacionar buenas practicas de prescripcion y dispensacion de
medicamentos en la farmacia de un Hospital. Los resultados para la dimension

validacion, el 76,0% si cumple, mientras el 20,0% regular y el 4,0% no cumple.

Sobre el objetivo especifico 2, se obtuvo para analisis e interpretaciéon de la
prescripcion, el 69,9% es adecuada, mientras el 24,4% sefialé regular y solo el

5,7% manifestaron inadecuada. Estos hallazgos son semejantes a los reportado
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por Vela (2022) realizé6 en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar
dispensacion de medicamentos y satisfaccion de usuario de farmacia en un
hospital. Para la dimension analisis e interpretacion, el 68,6% refieren muy bueno,
mientras el 22,1% sefalan bueno, otro 8,1% manifiestan regular y solo el 1,2%

refieren malo.

Acerca del objetivo especifico 3, se obtuvo para preparacion y seleccién de
productos, el 44,7% sefialaron regular, mientras el 40,7% refiri6 adecuada y solo
el 14,6% manifestd inadecuada. Los hallazgos concuerdan con Silva (2022)
realizdé en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas practicas de
prescripcion y dispensacion de medicamentos en la farmacia de un hospital. Los
resultados para la dimensién seleccion y entrega, el 88,0% senalaron si cumple,

mientras el 10,0% refieren regular y solo el 2,0% sefialan no cumplen.

Referente al objetivo especifico 4, se obtuvo para la entrega de productos e
informacion, un 63,4% en adecuada, mientras el 26,8% regular y solo el 9,8% en
inadecuada. Estos hallazgos son semejantes a los reportado por Vela (2022)
realizd en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar dispensaciéon de
medicamentos y satisfaccion de usuario de farmacia en un hospital. Los
resultados para entrega de productos e informacion, el 45,9% senalan muy bueno,
mientras el 32,0% bueno, otro 12,2% regular, el 7,0% refieren malo y solo el 2,9%
manifiesta muy malo. También, es similar a lo reportado por Silva (2022) quien
hallé para seleccion y entrega, el 88,0% sefalaron si cumple, mientras el 10,0%

refieren regular y solo el 2,0% sefialan no cumplen.

En relacion a la hipdtesis, existe relacion significativa entre las buenas
practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en boticas de
Lima, 2023. Se obtuvo un r=0.928, significa correlacion positiva muy fuerte entre
buenas practicas de dispensacion y calidad de servicio. Ademas, se hallé un
p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente,
cuando se mejoren las buenas practicas se va mejorar la calidad de servicio en el
establecimiento farmacéutico. Los hallazgos concuerdan con lo reportado por
Alcedo (2021) quien determiné un r=0,826 y un p=0,000, por ello, se logré aceptar

la Ha. Por consiguiente, se concluyo relacién positiva alta, confirmandose que
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cuando se mejora la calidad de servicio durante la dispensacion, se va mejorar la

fidelidad de los usuarios.

Respecto a la hipotesis especifica 1, planteada existe relacion significativa
entre recepcion y validacion con la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023,
se obtuvo un r=0.894, significa correlacion positiva muy fuerte entre recepcion y
validacién con calidad de servicio. Ademas, se hallé un p=0,000 < a 0.05, por
ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente, cuando se mejore la
recepcion y validacion se va mejorar la calidad de servicio en el establecimiento
farmacéutico. Los hallazgos concuerdan con Silva (2022) quien hall6é un r=0,666 y
un p=0,022, por ello, se pudo aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyo
relacion positiva considerable, indica que cuando se mejore la recepcion del

medicamento, se va a mejorar la practica de dispensacion.

Sobre la hipétesis especifica 2, existe relacion significativa entre analisis e
interpretacién de la prescripcion y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
Se obtuvo un r=0.903, significa correlacion positiva muy fuerte entre analisis e
interpretacion de la prescripcion con calidad de servicio. Ademas, se hallé un
p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente,
cuando se mejore el analisis e interpretacion se va mejorar la calidad de servicio.
Estos hallazgos son semejantes a los reportado por Vela (2022) quien logré un
r=0,823 y un p=0,000, permitiendo que se acepte la Ha. En ese contexto, se
concluyo relacidn positiva muy alta, por lo cual, cuando se mejore la interpretacion

de medicamentos, se va mejorar la satisfaccion.

A cerca de la hipotesis especifica 3, existe relacion significativa entre
preparacion y seleccidon de productos con la calidad de servicio en boticas de
Lima, 2023. Se obtuvo un r=0.909, significa correlacion muy fuerte entre
preparacion y seleccion de productos con calidad de servicio. Ademas, se hallé un
p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente,
cuando se mejore la preparacion y seleccidon de productos se va mejorar la
calidad de servicio en el establecimiento farmacéutico. Estos resultados
concuerdan con Ojeda (2022) quien consiguié un r=0,331 y un p=0,010, por lo

tanto, se pudo aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyé relacion positiva baja,
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indica que cuando se mejore la seleccion de medicamentos, se podra mejorar la

dispensacion y calidad del servicio.

Referente a la hipotesis especifica 4, existe relacion significativa entre
entrega de productos e informacion con la calidad de servicio en boticas de Lima,
2023. Se obtuvo un r=0.860, significa correlacion positiva muy fuerte entre entrega
de productos e informacién con calidad de servicio. Ademas, se hallé un p=0,000
< a 0.05, por ende, se aceptd la hipotesis alterna (Ha). Por consiguiente, cuando
se mejore la entrega de productos e informacién se va mejorar la calidad de
servicio en el establecimiento farmacéutico. Los hallazgos son similares a los que
encontré Cabanillas (2020) quien encontré un r=0,797 y un p=0,000, por ello, se
pudo aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluy6 relacion significativa entre
entrega de medicamentos y satisfaccién, por tanto, cuando se mejoren la entrega

durante la dispensacion, se va mejorar la satisfaccion.

En relacion a la argumentacion tedrica para el resultado del objetivo
general, 41,5% refiere un nivel regular en las buenas practicas de dispensacion,
mientras que 39,0% sefialaron que es adecuada y solo 19,5% indicaron que es
inadecuada. Las buenas practicas de dispensacion permiten asegurar un
adecuado uso de los medicamentos, por ello, es necesario que los profesionales
farmacéuticos puedan llevar a cabo una buena practica durante la dispensaciéon
del medicamento. Asimismo, se tiene que considerar que, por intermedio de una
correcta dispensacion del medicamento, se puede mejorar la calidad de servicio

de los usuarios que acuden al establecimiento farmacéutico.

Al respecto, el MINSA (2017) ya manifestaba que las buenas practicas de
dispensacion, son un conjunto de normativas que se encuentran establecidas a fin
de que se pueda asegurar un adecuado uso y que permita garantizar una entrega
correcta a los usuarios, brindando una informacion clara para el uso y
conservacion, asi como brindar un envase adecuado que permita mantener
medicamentos en una Optima calidad. También, Soret y Obesso (2020)
explicaban que la calidad de servicio, se puede construir en el pensamiento de
cada usuario que recibe un servicio, es necesario conocer la necesidad y poder
exceder sus expectativas, por tanto, si experimenta un adecuado servicio, estara

plenamente convencido en volver a solicitar el servicio.
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Sobre la argumentacion tedrica para el primer resultado especifico,
respecto al objetivo especifico 1, el 48,8% consideré regular la recepcion y
validacion de las recetas médicas, mientras 39,8% manifestdé que la recepcion y
validacion es adecuada y 11,4% lo calificaron de inadecuada durante el proceso
de dispensacién, una de las etapas principales corresponde a la recepcion vy
validacion de la prescripcidn, donde cada usuario entrega su recta para que el
profesional farmacéutico pueda realizar la verificacion de la receta, es decir, si
esta presenta letra clara y legible a fin de que se pueda evitar algun error durante
la dispensacion. Al respecto, el MINSA (2017) ya manifestaba que la recepcion y
validacién, se refiere a la etapa donde la prescripcidn se comprende como aquel
resultado de un procedimiento, en la que el usuario entrega una receta, la cual
luego de ser recibida por el quimico farmacéutico, se verifica que la receta
presente una letra legible y clara con la finalidad de evitar errores, por tanto, es
necesario que la receta cuente con un contenido apropiado y ajustado a la

normativa.

Respecto a la argumentacion tedrica para el segundo resultado especifico,
sobre el objetivo especifico 2, se obtuvo para analisis e interpretacién de la
prescripcion, el 69,9% es adecuada, mientras el 24,4% sefial6 regular y solo el
5,7% manifestaron inadecuada. Durante el proceso de dispensacion, otra etapa
principal corresponde al analisis e interpretacién, donde el profesional
farmacéutico realiza la interpretacion de la receta, siendo necesario revisar las
dosis sefialadas a fin de que se pueda evitar una duplicidad terapéutica. Al
respecto, Huamantumba (2021) ya manifestaba que, durante el analisis e
interpretacion, se analiza e interpretar la prescripcion, posteriormente el
profesional farmacéutico va interpretar en la receta las abreviaturas que utiliza el
médico, donde se tiene que verificar que la dosis sefialada es conveniente y evitar

la duplicidad terapéutica.

A cerca de la argumentacion tedrica para el tercer resultado especifico, se
obtuvo para preparacion y selecciéon de productos, el 44,7% sefialaron regular,
mientras el 40,7% refirid adecuada y solo el 14,6% manifestd inadecuada.
Durante el proceso de dispensacion, otra etapa importante corresponde a la

preparacion y seleccion, donde el profesional farmacéutico identifica los
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medicamentos de la estanteria, realiza una cuidadosa lectura de cada etiqueta a
fin de que pueda realizar la entrega del medicamento, por ello, es necesario que
los empaques tengan una adecuada condicion. Al respecto, Reyes (2022) ya
manifestaba durante la preparacion y seleccion, se refiere a la preparacion de los
medicamentos a fin de que se puedan entregar, para ello, es necesario que se
puedan identificar los productos en la estanteria, por tanto, es importante que se
dé una lectura cuidadosa en las etiquetas. Ademas, antes de realizar la entrega
del medicamento es importante que se pueda comprobar que tenga un aspecto

idéneo, verificando que los empaques estén en éptimas condiciones.

Referente a la argumentacién tedrica para el cuarto resultado especifico, se
obtuvo para preparacion y seleccién de productos, el 44,7% sefalaron regular,
mientras el 40,7% refirid6 adecuada y solo el 14,6% manifestdé inadecuada.
Durante el proceso de dispensacion, otra etapa principal corresponde a la entrega
de productos e informacion, donde el profesional farmacéutico va informacion
sobre el uso y las reacciones adversas que pudiera surgir del consumo del
medicamento, para ello, el farmacéutico busca que cada paciente pueda entender
la explicacion brindada. En ese sentido, de acuerdo a los datos descriptivos e
inferenciales, si bien es cierto, menos de la mitad considerd niveles inadecuados
o regulares, es necesario que se pueda mejorar la etapa de entrega de productos

e informacion en el establecimiento farmacéutico.

Al respecto, Maidana et al. (2018) ya manifestaba que la entrega de
productos e informacién, esta orientado a la informacion y orientacién sobre como
se va a suministrar el medicamento con ayuda del farmacéutico, en cuanto a la
dosis, uso, reacciones secundarias y condicion sugerencias de almacenamiento
del medicamento. También debe tratar que el paciente entienda todas las
explicaciones brindadas y debe ser tolerante a las interrogantes del usuario,
manteniendo la confidencialidad de acuerdo a su patologia o necesidad.
Asimismo, es necesario recalcar que los farmacéuticos tienen el deber de

dispensar los medicamentos conforme a la normativa establecida.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

El 41,5% de los usuarios refieren un nivel regular en las buenas
practicas de dispensacion, mientras existe relacion significativa entre
las buenas practicas de dispensacion de medicamentos y la calidad de
servicio en boticas. Se obtuvo un r=0.928, significa correlacién positiva
muy fuerte entre buenas practicas de dispensacion y calidad de

servicio. Ademas, se hallé un p=0,000, por tanto, se acepto la Ha.

Sobre la calidad de servicio, el 43,1% refieren un nivel medio, mientras
el 39,0% senalaron que es alto y solo el 17,9% indicaron que es bajo.
En consecuencia, la mayor parte de usuarios manifestaron que la

calidad de servicio se encuentra en el nivel medio.

El 48.8% de los usuarios consideraron que es regular la recepcion y
validacion mientras que 74% tiene un nivel alto de tangibilidad,;
demostrando que existe una correlacion positiva fuerte de r= 0.894

ademas se hallé un p=0,000 < a 0.05, donde se acepto la Ha.

El 69,9 % de los usuarios consideraron adecuada sobre analisis e
interpretacion de la prescripcidn, mientras que la fiabilidad, el 50,4 %
en nivel alto; muestra un r=0.903, significa una correlacién positiva muy

fuerte. Ademas, se hallé un p=0,000, por tanto, se acepté la Ha.

El 44,7% de los usuarios consideraron regular sobre la preparacién y
seleccion de productos, mientras que 79,7% tiene un nivel alto de
capacidad de respuesta; muestra un r=0.909, significa una correlacion
muy fuerte entre preparacion y seleccion de productos con calidad de

servicio. Ademas, se hallé un p=0,000, por tanto, se acepté la Ha.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se recomienda al profesional quimico farmacéutico llevar acabo
capacitaciones mensuales y realizar evaluaciones a todo el personal
que labora en el establecimiento farmacéutico con la finalidad de
mejorar los conocimientos que han obtenido, lo cual va permitir que se
encuentren aptos para que puedan desempefiar adecuadamente y

mejorar las buenas practicas de dispensacion de manera adecuada.

Se recomienda al gerente del establecimiento farmacéutico a que se
puedan realizar evaluaciones a todo el personal a fin de tener al
personal adecuado, quienes posean una facilidad de palabra, mejoren
la empatia con los usuarios y se encuentren dispuesta absolver las
interrogantes, esto va permitir que se mejore la percepcidn sobre

calidad de servicio en los usuarios.

Se sugiere al profesional quimico farmacéutico, realizar capacitaciones
de manera constantes a fin de poder fortalecer los conocimientos del
personal que labora en el establecimiento farmacéutico y puedan
mejorar sobre todo en cuanto a la recepcion y validacion de la
prescripcidon médica y mejorar la calidad de servicio de los usuarios que

asisten al establecimiento farmacéutico.

Contar con un adecuado clima laboral entre colaboradores, ya que, al
sentirse bien, estos podran desarrollar mejor cada una de sus
funciones, mejorando asi la calidad de servicio. También, es necesario
que se pueda cumplir con las buenas practicas durante la dispensacion

de la medicacion a fin de que los usuarios puedan sentirse satisfechos.

Se sugiere implementar mayores sesiones para fortalecer las
capacidades profesionales en relacion a las buenas practicas,
considerando realizar un seguimiento a cada colaborador que permita
contar con una vision amplia sobre las competencias profesionales, es

decir, sus conocimientos tanto tedricos como practicos.
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Anexo 1: Tabla de operacionalizacidn de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Buenas Se refieren a un conjunto de  La variable buenas practicas Recepcion y Presentacion Nunca (1)
practicas de normas definidas por el de dispensacion se medirdaa | 5jidacion de la de la receta. Casi nunca (2)
) . MINSA, la cuales permiten través de 4 dimensiones L Datos de la
dispensacion garantizar el uso adecuado empleando un cuestionario prescripcion A veces (3)
. . receta.
de los medicamentos, es que cuenta con 20 items y o
decir, consiste en asegurar una escala ordinal de tipo Andlisis e Adecuada Casi siempre (4)
que los pacientes reciban likert. interpretacion de interpretacion. Siempre (5)
f”st § nmeld'czme."tos la prescripcion Experiencia
ece.a os, e a. osis 'y profesional.
cantidades prescritas, con .
informacion clara sobre su Medlcamentos
uso y almacenamiento, asi alternativos.
com? IosI eanTzefj ’detpen Preparacion y Condiciones
mantener la calidad 6ptima iai
del i ‘ MFIJNSA seleccién de fisicas del
el medicamento producto.
(2019). productos
Verificacion.
Entrega de Entrega de

productos e

informacion

medicamentos.

Informacion.

Resoluciéon de
dudas.

Conocimiento.




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL S
Calidad de  Se puede construir en el La variable calidad  Tangibilidad Limpieza. Nunca (1)
servicio pensamiento  de cada de servicio se medira Pulcritud. Casi nunca (2)
usuario que recibe un a través de la escala o
servicio, para lo cual es service performance mgzg'ﬁ]réo A veces (3)
necesario basarse en la (SERVPERF) cé6modo y o
necesidad que tienen los adaptado, cuenta con S Casi siempre (4)
usuarios y poder exceder 5 dimensiones y 20 Documentacion Siempre (5)
sus expectativas, por tanto, items distribuidos en
un usuario que experimente una escala ordinal de Fiabilidad Disponibilidad.
una adecuada calidad de tipo likert. Servicio agil.
servicio, estara plenamente .
: Interés
convencido en volver a
solicitar la atencion que Capacidad de Horario.
brinda el establecimiento, respuesta Disposicion.
asi como podra recomendar c .
los servicios que brindan oncentracion.
(lzquierdo 'y  Anastasio, Seguridad Amabilidad y
2021). respeto.
Conocimiento.
Comprobante
de pago.
Flexibilidad.
Empatia Atentos

Individualizada
Sugerencias.
Calidad.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos.

Cuestionario “Buenas practicas de dispensaciéon”

Presentacion:

Estimado docente:

El cuestionario mide las buenas practicas de dispensacion en el establecimiento
farmacéutico de José Galvez del distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima, durante el
periodo junio 2023. Le invito por favor, responder con sinceridad. La informacién es
confidencial y anénima.

Instrucciones:

Lea las preguntas y responda considerando su experiencia respecto a las buenas
practicas de dispensacion que se brinda en el establecimiento farmacéutico donde se
utilizara la siguiente escala: Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4)

Siempre (5)

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Marque con (X) lo que corresponda:

a. Edad:
18a25( )
26a35()
36a45( )
46a55( )
56a65( )
b. Sexo:

Masculino ( )

Femenino ( )



INFORMACION ESPECIFICA

. . : ESCALA
N° Dimensiones / Items
1/2(3[4]|5

D1: Recepcion y validacion

1 Cuando inicia la dispensacién del medicamento el farmacéutico
le solicita su receta médica.

2 La recepcion de la receta fue con trato amable.

3 | El profesional farmacéutico entendi6 con facilidad su receta
médica.

4 | El quimico farmacéutico resolvio tus dudas respecto a la receta
atendida.

5 El profesional farmacéutico valida la receta médica en un
tiempo prudente.

D2: Andlisis e interpretacion de la prescripcion

6 La interpretacioén de la receta fue rapida.

7 | El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos.

8 | Lainformacion que le brindaron acerca de medicamentos
alternativos fue entendible.

9 El profesional farmacéutico interpreta adecuadamente las
abreviaturas realizadas por el medico prescriptor.

10 | El profesional farmacéutico le ha ofrecido medicamentos
alternativos.

D3: Preparacion y seleccion de productos

11 | El profesional farmacéutico fue cuidadoso al momento de
seleccionar sus productos.

12 | Las condiciones de los medicamentos que compré son buenas.

13 | El profesional farmacéutico le muestra la fecha de vencimiento
del producto.

14 | El tiempo que se tomaron para verificar los productos considera
usted que fue el necesario

15 | El profesional farmacéutico le ensefa la concentracion del
medicamento

D4: Entrega de productos e informacion

16 | El profesional farmacéutico verificé cuidadosamente el
producto, con la receta y la boleta de venta al momento de la
entrega.

17 | El farmaceéutico le indica como debe ser la conservacion de sus
medicamentos.

18 | El profesional farmacéutico resolvié sus dudas en cuanto al uso

de sus medicamentos.

Le brindaron informacion entendible de los medicamentos
entregados.

O N © —~

El profesional farmacéutico le explico sobre las
reacciones adversas.




Cuestionario “Calidad de servicio”

Presentacion:

El cuestionario mide la calidad de servicio en el establecimiento farmacéutico de José Galvez del
distrito de Villa Maria del Triunfo, Lima, durante el periodo junio 2023. Le invito por favor,
responder con sinceridad. La informacién es confidencial y anénima.

Instrucciones:

Observe la calidad de servicio que se brinda en el establecimiento farmacéutico donde se utilizara

la siguiente escala: Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) siempre ( 5).

. _ _ | ESCALA
N Dimensiones / ltems 1 | 2 | 3 | 4 | 5

D1: Tangibilidad
El establecimiento farmacéutico se mantiene limpio.

La presencia de los empleados es pulcra.

EI mobiliario del establecimiento farmacéutico se encuentra en
condiciones adecuadas.

4 Los medicamentos se entregan correctamente segun se indica en la
receta.

D2: Fiabilidad

WIN| =

5 Los medicamentos normados y por recetas, estan siempre disponibles.
6 El servicio se realiza de forma agil y en un tiempo razonable.

7 El farmacéutico explica posibles reacciones en medicamentos que se
consumen por primera vez.

8 Si hay errores en la receta, el farmacéutico orienta al cliente para su
rectificacion.

D3: Capacidad de respuesta

9 Se cumple el horario de atencién en el establecimiento farmacéutico.
10 | Disposicion del farmacéutico para localizar en otras farmacias el
medicamento, en caso de que esté en falta.

11 | El farmacéutico responde y atiende las preguntas de sus clientes,
aunque este ocupado.

12 | El farmacéutico presta atencion a la hora de dispensar los
medicamentos.

D4: Seguridad

13 | El farmacéutico atiende con amabilidad y respeto a los clientes.

14 | El farmacéutico responde con suficientes conocimientos las preguntas
de los clientes.

15 | El comprobante de pago se elabora correctamente y sin errores en la
cantidad a cobrar.

16 | El establecimiento farmacéutico tiene un horario favorable para todas
las personas.

D4: Empatia

17 | El personal del establecimiento farmacéutico se preocupa por la salud
de sus clientes.

18 | El farmacéutico le presta el servicio al cliente de forma individual.

19 | El farmacéutico sugiere la compra de otros medicamentos que no
requiere receta.

20 | Valoracion general de la calidad del servicio que brinda el
establecimiento farmacéutico.




Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la nvesSigacion: “Buenas Practicas de dispensacion de madicamenios y la
calidad de sanvicio en boticas de Lima, 2023 "

Investgador (8) (es): Monica Ana Rodriguez Rodriguez

Propdsito del estudio

Le invitamos a paricipar en la investigacion Stulada “Buenas Practicas de
dspensacion de medicamentos y |a caldad de servicio en boticas de Lima, 20237,
cuyo objetivo es: Establecer qué nivel de relacion existe entre las buenas pracicas
de dispensacion de madicamentos y la calldad de senvicio en boticas de lma,
2023. Esta nvestgacion es desarrcilada por estudianies de Posgrado de la
carrera profesional Ciencias de la Salud, Maestria en gestidn de los senvicios de
Salud, de la Universidad César Vallejo del campus Ate Vitarte, aprobado por la
autondad y con ef permiso de & insttucién.

Botica Maricruzfarma
Describr el impacto del problema de la investigacion.

La investigacidn podra ayudar a detectar debildades de 1as buenas prachicas de
dispensacon a traves de la evaluacdn de la calidad de servicio de los usuarios,
ayudando con ello conocar informacion valosa donde permita poder mejorar las
buenas practicas de dispensacion y calidad senvicio que e brinda a los usuarios
de la botica,

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion s realzara ko siguente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran dalos personalesy
algunas preguntas sobre la invesbgacién ttulada: "Buenas pracicas de
dispensacion de medicamentos y la calidad de servicio en bolicas de ima, 2023°

2. Esta encuestia o entrevista tendrd un Siempo aproximado de 5 minulcs y se
realizard en o ambiente de la Botca Maricruzfarma. Las respuestas al
cuestionano o guia de entrevista serdn usando un codigo o nimero de
identiicacion y, por lo tanto, serdn andnimas.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLE)O

Participacion voluntaria (principio de autonomia);

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decsion serd respetads. Posterior a la aceptacidn no desea
continuar puade hacerdo sin Ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participants |a existencia que NO axiste resgo o dano al participar en la
investigackin. Sin embargo, en @ caso qua exstan preguntas que le puedan
generar incomodidad. wmumnmom

Beneficlos (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacidn. No recbird ningin beneficio econdmico ni de ninguna
olra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirge en beneficio de la salud
plblica.

Confidencialidad (principlo de justicla):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identicar
8 paicipante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es
totaimente Confidencial y no serd usada para ningUn otro propdeito fuera de la
investigacidn. Los dalos permaneceran bajo custodia del investigador prncipal y
pasado un lempo determinado seran elimnados convenientemente,

Problemas o preguntas:

Si tene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)
(es) (Apelidos y Nombres) Monica Ana Rodriguez Rodriguez email:
mrodriguezro1 1 @ucvvirtual.edu pe y Docente asesor (Apelidos y Nombres) Dra.
Maribel Rangel Magalianes email. rmrangeln@ucvvirtual edu pe
Consentimiento

Después de haber leido los propéstos de la investigacién autorizo participar en fa

Nombre y apellidos: Maricruz Flores Gamarra - Propietaria del establecimientico farmacautico
Fechayhora: ........ 09 de junio del 2023,

Maricruz
DNI: 47253595

Pars govantzer (o veraoidad del ongen de o informacidn. en & caso que ol consanimieo sas
presencial, of encuesfady y of nvestipador debe proporconar Nombve y frma. En of caso que ses
cueshionano wifun), se dede salciar o/ comeo deacle &l cun s snvile e respunstuy & s de

s+ INVESTIGA 5



Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos.

ucCcv

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Buenas practicas

de dispensacion de medicamentos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean ufilizados

eficientemente; aportande al que hacer farmacéutico.

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Agradecemos su valiosa

Nombre del juez:

Mesquen José Tasayco Yataco

Grado profesional;

Maestria () Doctor (X

Area de formacion académica:

Clinica () Social () Educativa{X) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Docencia universitaria

Institucidn donde labora:

Universidad Morbert Wiener

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4dafosi) Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si coresponde)

Trabajo(s) psicomeétricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala [Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Buenas practicas de dispensacion de medicamentos

Autora:

Monica Ana Rodriguez Rodriguez

Procedencia:

Lima — Perd

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiente farmacéutico - Botica.

Significacion:

El objetivo del instrumento es medir las buenas practicas de
dispensacion de medicamentos de la botica, el instrumento
estd conformado por 20 items, tiene una escala de Likert
conformada por: Munca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi
Siempre (4) Siempre (5)
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4. Soporte tedrico

(Describir en funcion al modelo tedrico)

Variable

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion de
medicamentos

Recepcion y validacion de la
prescripcion

La recepcion vy validacion de la
prescripcion, el médico debe entregar
una receia donde la lefra sea legible
(Ministerio de Salud, 2017).

Analisis e interpretacion de la
prescripcion

Corresponde a que el profesional
Cuimico Farmacéutico va interpretar en
la receta las abreviaturas utilizadas por el
médico (Ministerio de Salud, 2017).

Preparacion y seleccion de
los productos.

Se refiere la preparacion de los
medicamentos es uno de los aspectos
mas importantes del proceso de
dispensacion y comisnza una vez gue se
entiende la prescripcion (Ministerio de
Salud, 2017).

Entrega de productos e
informacion

Consiste en la entrega de los productos
e informacion, en donde el profesional
farmaceutico es el Unico encargado de
brindar informacion y/o orientacion sobre
como se va a efectuar la administracion
de los medicamentos. (Ministerio de
Salud, 2017).
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5. Presentacion de instrucciones para el juez

A confinuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la “Buenas practicas de
dispensacion de medicamentos®, elaborado por Monica Ana Rodriguez Rodriguez en el
afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califigue cada uno de los items segun

corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. Mo cumple con el | Elitem no es claro.
El item se comprende criterio
facimente, es decir, | 2. Bajo Mivel El item requiere bastantes modificaciones o
sU sintactica Y una modificacion muy grande en el uso de
semantica 507 las palabras de acuerdo con su significado o
adecuadas. por la ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se  requiere  una modificacion  muy
especifica de algunes de los ferminos del
item.

4. Alto nivel El item &5 claro, fiene semantica v sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item mo tieme relacion logica con la
El item fiene relacian desacuerdo (no | dimension.
\bgica con la cumple con el criterio)
dimensidn ¢ | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial fejana
indicador que esta nivel de acuerdo) con la dimension.
midiendo. 3. Acuerdo  (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimenszian gue se esta midiendo.
4. Totalmente de | Elitem se encuentra ezta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. Mo cumple con el | El item pusde ser eliminado sin que s vea
El imeasezenc oo criterio afectada la medicion de la dimension.
impoertante, es decir | 2. Bajo Mivel El item fiene alguna relevancia, pero ofro
debe ser incluido. item puede estar incluyendo lo que mide
este.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante v debe ser incluido.

Lear con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinente

. Mo cumple con el criterio

Eajo Mivel

. Moderado nivel

ol SN IS S

Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Buenas practicas de dispensacion de medicamentos

»  Primera dimension: Recepcion y validacion de la prescripcion
= Objetivos de la Dimensidn: Evaluar la recepcion y validacion de 1a prescripcion del establecimiento farmacéutico

Claridad |Coherencial Relevancia Otiservaclones

Indicadores item Recomendaciones
1(2)3[4[1)2[3[4]|1]2[3]|4
Presentacion de la Cuando inicia la dispensacion del medicamento el farmacéutico le 2 X X
recefa zolicita zu receta médica.
o x 4 X
La recepcion de |la receta fue con frato amable.
Diatos de la receta El profesional farmacéutico entendic con facilidad su receta A X 2
médica.
El Quimico farmacéutico resolvio tus dudas respecto a la receta x A x
atendida.
x x X

El profesional farmacéutico valida la receta medica en un tiempo
prudente.

»  Segunda dimension: Analisis e interpretacion de la prescripcion
»  Objetivos de la Dimensidn: Evaluar la analisis e interpretacion de la prescripcion del establecimiento farmacéutico

Claridad |Coherencig Relevancia Discrimuiones

Indicadores item Recomendaciones
112|3[4(1])2]3[4]1]2]3]|4
Adecuada La inferpretacion de la receta fue rapida. X X X
int faci
interpretacion X X m

El profesional farmaceéutico interpreta adecuadamente las
abreviaturas realizadas por el medico prescriptor.

Experiencia El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos.
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profesional
Medicamentos La informacion gue le brindaron acerca de medicamentos X X X
alternativos alternativos fue entendible.
El profesional farmacéutico le ha ofrecido medicamentos X X A
alternativos.

*  Tercera dimension: Preparacion v seleccion de los productos
= Objetivos de la Dimension; Evaluar la preparacion v seleccion de los productos del establecimiento farmacéutico

. . Claridad [Coherencial Relevancia I]hservacmrnesf
Indicadores Item Recomendaciones
1123412341234
Condiciones fisicas El profesional farmacéufico fue cuidadesoc al momente de X X X
del producto seleccionar sus productos.
= 2 . x X X
Laz condiciones de los medicamentos gue compro son buenas.
El profesional farmacéutico le muestra 1a fecha de vencimiento del X X X
producto.
El profesional farmacéutico le ensefia la conceniracion del 2 X X
medicamento
Verificacion El tiempo que se tomaron para verificar los productos considera A X X
usted gque fue el necesario
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=  Cuarta dimension: Entrega de productos e informacion
»  (Objefivos de la Dimension: Evaluar la entrega de productos 2 informacion del establecimiento farmaceutico

Claridad |Coherencia| Relevancia Observacinndsl

Indicadores item Recomendacionsas
1lz|3|4|1])2|3]4[1]|2]|3] 4
Entrega de El profesional farmacéutico verificd cuidadosamente el producto, con X X
medicamentos la receta v la boleta de venta al momento de la entrega.
Informacion El farmacéutico le indica como debe ser la conservacion de sus x X X
medicamentos.
Resolucion de El profesional farmacéufico resolvio sus dudas en cuanto al uso de sus X X X
dudas medicamentos.
cnocimienta Le brindaron informacion entendible de los medicamentos entregados.
: o 3 : X X X
El profesional farmaceutico le explico sobre las reacciones adversas.

rp"_'_
Y 4
Firma del evaluador
DNI 2¢8730%¢

all T 1 P
Misaqoen Ji [ sy Fn ey

Lima, 15 de mayo del 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Buenas practicas

de dispensacion de medicamentos”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al que hacer farmacéutico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Alejandro Mufiez Galindo

Grado profesional:

Maestria (X) Doctar ()

Area de formacion académica:

Clinica (X} Social() Educativa()} Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Laboraterio clinico, Control de calidad de medicamentos,

Institucidn donde labora:

Instituto Nacional de Salud

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2adanos() Mas de & afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)}

Trabajo(s) psicomeétricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

‘.*._3. Datos de la escala (Cuestionario)

Mombre de la Prueba:

Buenas practicas de dispensacion de medicamentos

Autora:

Monica Ana Rodriguez Rodriguez

Procedencia:

Lima — Perd

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento farmacéutico - Botica.

Significacion:

El objetivo del instrumento es medir 1as buenas practicas de
dispensacion de medicamentos de Ia botica, el instrumento
esta conformado por 20 items, tiene una escala de Likert
conformada por: Munca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi
Siempre (4) Siempre {5)
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4. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable

Dimensiones

Definicion

Buenas practicas de
dispensacion de
medicamentos

Recepcion vy validacion de la
prescripcion

La recepcion v validacion de la
prescripcion, el médico debe entregar
una recsta donde la letra sea legible
(Ministerio de Salud, 2017).

Andlisis e interpretacion de la
prescripcion

Corresponde a que el profesional
Quimico Farmacéutico va interpretar en
la receta las abreviaturas utilizadas por el
médica (Ministerio de Salud, 2017

Preparacion v seleccion de
los productos.

Se refiere la preparacion de los
medicamentos es uno de los aspectos
mas importantes del proceso de
dispensacion ¥ comienza una vez que se
enfiende la prescripcion (Ministerio de
Salud, 2017).

Entrega de productos 2
informacicn

Consiste en la entrega de los productos
g informacion, en donde el profesional
farmacéutico &5 el lnico encargado de
brindar informacion y/o orientacion sobre
como se va a efectuar la administracion
de los medicamentos. (Ministerio de
Salud, 2017).
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5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted |2 presento el cuestionario para medir [a “*Buenas practicas de
dispensacion de medicamentos”, elaborado por Monica Ana Rodriguez Rodriguez en &l
afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. Mo cumple com el| Elitem no es claro.
El item se comprende criterio
faciimente, es decir, | 2. Bajo Mivel El item requiere bastantes modificaciones o
su sintactica ¥ una modificacion muy grande en el uso de
semantica S0M las palabras de acuerdo con su significado o
adecuadas. por |a ordenacion de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion  muy
especifica de algunos de los términos del
item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica vy sintaxis
adecuada.

COHEREMCIA 1. Totalmente en| El tem no tiene relacion logica con la
El item fiene relacién desacuerdo (no | dimensidn.
lbgica con Ia cumple con el criterio)
dimension o | 2. Desacuerdo (pajo | El item tiene una relacion tangencial fejana
indicador que esta nivel de acuerdo) con la dimension.
midiendo. 3. Acuerdo  (moderade | El item fiene una relacién moderada con la
mivel) dimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la

Acuerdo (alto nivel) dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. Mo cumple con el | El item puede ser eiminado sin que se vea

El item es esencial o
importante, es decir
debe zer incluido.

critario afactada la medicion de la dimengion.

2. Bajo Mivel El itemn tiene alguna relevancia, pero ofro
item puede estar incluyendo lo gue mide
eate.

3. Moderado nivel El item es relafivamente imporiante.

4. Alto nivel El item &5 muy relevante v debe serincluido.

Leer con detenimiento los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considers pertinente

Mo cumple con el criteric

EBajo Mivel

Maoderado nivel

Bl e

Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Buenas practicas de dispensacidn de medicamentos

=  Primera dimension: Recepcion y validacion de la prescripcion
=  (Objetivos de la Dimension: Evaluar la recepcion y validacion de la prescripcion del establecimiento farmacéutico

Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones/

Indicadores ftem Recomendaciones
112(3|4|1(2(3[4|1[2]3]|4
Presentacién de la Cuando inicia la dispenszacion del medicamento el farmacéutico le X X X
receta solicita su receta médica.
La recepcidn de la receta fue con trato amable. X % X
Datos de la receta El profesional farmacéuticc entendié con facilidad su receta X X X
médica.
El Quimico farmacéutico resolvid tus dudas respecto a la receta X X X
atendida.
X X X

El profesional farmacéutico valida la receta médica en un tiempo
prudente.

=  Segunda dimension: Analisis e interpretacion de la prescripcion
=  Objetivos de la Dimension: Evaluar la analisis e interpretacion de la prescripcion del establecimiento farmacéutico

Claridad |CoherencialRelevancia Dbsetvaciorigs/

Indicadores item Recomendaciones
112(3(4)1]|2|3|4(1]2]3|4
Adecuada La interpretacidon de la receta fue rapida. X X X
interpretacion X X X

El profesional farmacéutico interpreta adecuadamente las
abreviaturas realizadas por el medico prescriptor.

Experiencia El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos.
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profesional
Medicamentos La informacion que le brindaron acerca de medicamentos X X X
alternativos alternativos fue entendible.
El profesional farmacéutico le ha ofrecido medicamentos X X X
alternativos.

Tercera dimension: Preparacion y seleccion de los productos
Objetivos de la Dimension: Evaluar la preparacion y seleccion de los productos del establecimiento farmacéutico

: : .| Observaciones/
: : Claridad |Coherencia Relevancia "
Indicadores ltem Recomendaciones
123 ]4(1(2]3(4(1[2|3|4
Condiciones fisicas | El profesional farmacéutico fue cuidadoso al momento de X X X
del producto seleccionar sus productos.
Las condiciones de los medicamentos que compré son buenas. X X X
El profesional farmacéutico le muestra la fecha de vencimiento del X X X
producto.
El profesional farmacéutico le ensefia la concentracién del X X X
medicamento
Verificacion El tiempo que se tomaron para verificar los productos considera X X X
usted que fue el necesario
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= (Cuarta dimensién: Entrega de productos e informacion
=  Objetivos de la Dimension: Evaluar la entrega de productos e informacion del establecimiento farmaceutico

Claridad |Coherencia| Relevancia Pt cdvachorias!

Indicadores item Recomendaciones
1234123 |4|1(2[3]4
Entrega de El profesional farmacéutico verificé cuidadosamente el producto, con X X X
medicamentos | larecetay la boleta de venta al momento de la entrega.
Informacion El farmacéutico le indica como debe ser la conservacidn de sus X X X
medicamentos.
Resolucion de | El profesional farmacéutico resolvié sus dudas en cuanto al uso de sus X X X
dudas medicamentos.
Conocimiento Le brindaron informacién entendible de los medicamentos entregados. X X X
El profesional farmacéutico le explico sobre las reacciones adversas. X X x

WURET Gaz w0

FARBALLL O
care e

Firma del evaluador
DNI 0924727

Lima, 15 de mayo del 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de

Servicio”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

que hacer farmacéutico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Victor Eduardo Bendezi Hermandez

Grado profesional:

Maestria () Doctor (X )

Area de formacion académica:

Clinica (X) Social () Educativa{) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Docencia Universitaria - Fosgrado

Institucion donde labora:

Universidad Privada de Tacna

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

2adafos() Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si comesponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Calidad de Servicio

Autora;

Monica Ana Rodriguez Rodriguez

Procedencia:

Lima - Perd

Administracion:

Individual y colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento farmacéutico - Bofica.

Significacion:

El objetivo del instrumento es medir la calidad de servicio
de la botica, el instrumento estd conformado por 20 items,
fiene una escala de Likert conformada por. Munca (1) Casi
nunca (27 A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5}
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4. Soporte tedrico

(Describir en funcidn al modelo tedrico)

Variable

Dimensiones

Definicidn

Calidad de
sernvicio

Tangibilidad

Hace referencia al estado en la gue se encuenira el aspecto
material de las instalaciones, equipo v hemramientas que
permiten Una comunicacidn apropiada, por ello, una
organizacion buscara contar con los mejores equipos, asi
como siempre tendrd en consideracion gue los frabajadores
deben mostrarse pulcros v las hemramientas gue utilizan
durante la prestacion de servicios se veran visualmente
llamativas (Soret v Obesso, 2020).

Fiabilidad

Corresponde a las habilidades que posee el personal, su
compromiso e interés, por tanto, una institucion tiene que
cumplir con todos los servicios que ofrecen, cumplir cada
compromiso en el plazo que se establece, asi se tiene que
demostrar un mayor interés para poeder resolver las quejas
de los usuarios y buscara que estén libres da emor (Soret y
Obesso, 2020).

Capacidad de
respuesta

Consiste en la importancia en la gue los trabajadores deben
estar predispuesio en poder ayudar a todos los usuarios sin
distinciones, por ello, es necesario que los profesionales
informen oportunamente sobre los servicios que estan
brindando, procurar un servicio rapido en la solucion de
guejas. Ademas, es necesario que los profesionales no se
muesiren ocupados para ofrecer una respuesta adecuada vy
oportuna en relacién a la necesidad que pueda tener el
usuario (Soret v Obesso, 2020).

Seguridad

Se refiere a que los profesionales tienen que contar con el
conocimiento necesario v habilidades que permitan ofrecer
a los usuarios tranguilidad vy confianza en la labora que estan
desarrollando. En ese sentido, es necesario que los
empleados puedan transmitir confianza a fin que cada
usuarie pueda sentirse protegido al interior de la institucion
(Saoret v Obesso, 2020).

Empatia

Consiste en que los profesionales tienen que estar dispuesto
a ofrecer un servicio individualizado que requieran de su
ayuda, por ello, 5 necesario considerar un horario
convenients para que los usuarios pusdan estar satisfechos
con el servicio, esto hard que la institucion muestre su
interés por los usuarios, 1o cual permite lograr una atencidn
de excelencia v sobre todo pertinente (Soret v Obesso,
2020}
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5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la “Calidad de Servicio”,
elaborado por Monica Ana Rodriguez Rodriguez en el afio 2023, De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun comesponda.

Categonia

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
faciimente, es decir,
su  sintactica v
semantica S0
adecuadas.

. Mo cumple con el

criterio

El item no es claro.

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de estas.

. Moderado nivel

Se requiere uma modificacion  muy
especifica de algunos de los terminos del
item.

COHERENCIA

El item fiene relacion
logica con la
dimension o
indicador que esta
midienda.

nivel de acuerdao)

. Alto nivel El item es claro, tiene semantica v sintaxis
adecuada.
. Totalmente en| El item no tiene relacion légica con la
desacuerdo (no | dimension.
cumple con el criterio)
. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial fejana

con la dimension.

Acuerdo (alto nivel)

. Acuerdo  (moderado | El item tiene una relacion moderada con la
nivel) dimension que se esta midiendo.
. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

. Mo cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension.

. Bajo MNivel

El item tiene alguna relevancia, pero ofro
item puede estar incluyvendo lo que mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relativaments importante.

4. Alto nivel

El itemn es muy relevanie y debe serincluido.

Leer con detenimiznto los items vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere perinente

1. Mo cumple con el criteric

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4. Alte nivel
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Dimensiones del instrumento: Calidad de servicio

=  Primera dimension: Tangibilidad
= (Objetivos de la Dimension: Evaluar la tangibilidad del establecimiento farmacéutico

; ; . | Ob i /
: ; Claridad |Coherencial Relevancia ser\racmlnes
Indicadores ltem Recomendaciones
1213|4123 (4|1[2]|3(4
Limpieza El establecimiento farmacéutico se mantiene limpio. X X X
; X X X
Pulcritud La presencia de los empleados es pulcra.
Mobiliario modemo y | El mobiliario del establecimiente farmacéutico se encuentra en X X X
comodo condiciones adecuadas.
Documentacion Los medicamentos se entregan correctamente segin se indica X X X
en la receta.

=  Segunda dimensién: Fiabilidad
=  (Objetivos de la Dimension: Evaluar la tangibilidad del establecimiento farmacéutico

, . . | Observaciones/
; . Claridad |Coherencia Relevancia !
Indicadores Item Recomendaciones

1123|4123 (4(1]2]3|4
Disponibilidad | Los medicamentos normados y por recetas, estan siempre disponibles. X X X
Servicio agil El servicio se realiza de forma agil y en un tiempo razonable. X X X
El farmacéutico explica posibles reacciones en medicamentos que se X X X
Interés CONsumen por primera vez.
Si hay errores en la receta, el farmacéutico orienta al cliente para su X X X
rectificacion.
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Tercera dimension: Capacidad de respuesta
Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad de respuesta del establecimiento farmacéutico

Observaciones/

; ; Claridad |Coherencig Relevancia ;
Indicadores Item Recomendaciones
112)13)14(112]3 1234
: X X
Horario Se cumple el horario de atencidn en el establecimiento farmacéutico.
Disposicidn Disposicion del farmacéutico para localizar en otras farmacias el X X
medicamento, en caso de que esté en falta.
El farmacéutico responde y aftiende las preguntas de sus clientes, X X
aunque este ocupado.
Concentracion | El farmacéutico presta atencion a la hora de dispensar los X X
medicamentos.
= (Cuarta dimensién: Seguridad
= (Objetivos de la Dimension: Evaluar la seguridad del establecimiento farmacéutico
i i
. : Claridad |Coherencia| Relevancia Dbsewacmpes
Indicadores Item Recomendaciones
1121341123 1(2]3] 4
= X X
Amabilidad Sy . = :
¥ El farmacéutico atiende con amabilidad y respeto a los clientes.
respeto
Conocimiente El farmacéutico responde con suficientes conocimientos las preguntas X X
de los clientes.
Comprobantes | El comprobante de pago se elabora correctamente y sin errores en la X X
de pago cantidad a cobrar.
Flexibilidad El establecimiento farmacéutico tiene un horario favorable para todas X X
las personas.
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= (Juinta dimension: Empatia
= (Objetivos de la Dimension: Evaluar la empatia del establecimiento farmaceéutico

£ ; Claridad |Coherencia| Relevancia Dbsewacm!'lesf
Indicadores Item Recomendaciones
112(3|4(1(2|3]4]1]12(3] 4
Atentos El personal del establecimiento farmacéutico se preocupa por la salud X X
de sus clientes.
i ; - s ; i X X X
Individualizada | Elfarmacéutico le presta el servicio al cliente de forma individual.
Sugerencias El farmacéutico sugiere la compra de otros medicamentos que no X X X
requiere receta.
Calidad Valoracion general de la calidad del servicio que brinda el X X X
establecimiento farmacéutico.

. Victor Bendezu Hernandez
DMNI: 07074692

Lima, 15 de mayo del 2023
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad de

Servicio”. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y

que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

que hacer farmaceéutico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Alejandro Nufiez Galindo

Grado profesional:

Maestria (X) Doctor ()

Area de formacion académica:

Clinica (X) Social {) Educativa{) Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional;

Laboratorio clinico, Control de calidad de medicamentos,

Institucion donde labora:

Universidad Privada de Tacna

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2a4dafios() Mas de 5 afios (X}

Experiencia en Investigacion

Psicométrica: (si corresponde)

Trabajois) psicométricos realizados

Titulo del estudio realizado.

2. Proposito de evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Cuestionario)

Nombre de la Prueba:

Calidad de Servicio

Autora:

Monica Ana Rodriguez Rodriguez

Procedencia:

Lima - Perd

Administracion:

Individual v colectiva

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Establecimiento farmacéutico - Botica.

Significacion:

El objetivo del instrumento es medir la calidad de servicio
de Ia botica, el instrumento esta conformado por 20 items,
tiene una escala de Likert conformada por: Munca (1) Casi
nunca (2) A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)
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4. Soporte tedrico

(Describir en funcién al modelo tedrico)

Variable

Dimensiones

Definicion

Calidad de
servicio

Tangibilidad

Hace referencia al estado en la que se encuentra el aspecto
material de las instalaciones, equipo y herramientas que
permiten una comunicacion apropiada, por ello, una
organizacion buscara contar con los mejores equipos, asi
como siempre tendra en consideracion que los trabajadores
deben mostrarse pulcros v las hemramienias que ufilizan
durante la prestacion de servicios se veran visualmente
[lamativas (Soret y Obesso, 2020,

Fiabilidad

Corresponde a las habilidades que posee el personal, su
compromiso e interés, por tanto, una institucion tiene que
cumplir con todos los servicios que ofrecen, cumplir cada
compromiso en el plazo que se establece, asi se tiene que
demostrar un mayor interés para poder resolver las quejas
de los usuarios y buscara gue estén libres de emor (Soret ¥
Obesso, 2020).

Capacidad de
respuesta

Consiste en la importancia en la que los trabajadores deben
estar predispuesto en poder ayudar a todos los usuarios sin
distinciones, por ello, es necesario que los profesionales
informen oportunamente sobre los servicios gue estan
brindando, procurar un servicio rapido en la solucion de
quejas. Ademas, es necesario que los profesionales no se
muestren ocupados para offecer una respuesta adecuada y
oportuna en relacion a la necesidad que pueda tener el
usuario (Soret v Obesso, 2020).

Seguridad

Se refiere a que los profesionales tienen que contar con el
conocimiento necesario v habilidades que permitan ofrecer
a los usuarios tranquilidad y confianza en la labora que estan
desarrollando. En ese sentido, es necesario que los
empleados puedan fransmitir confianza a fin que cada
usuario pueda sentirse protegido al interior de Ia institucion
(Soret y Obesso, 2020).

Empatia

Consiste en que los profesionales tienen que estar dispuesto
a ofrecer un semvicio individualizado que requieran de su
ayuda, por ello, es necesario considerar um horario
convenients para que los usuarios pusdan estar satisfechos
con el servicio, esto hard que la institucion muestre su
interés por los usuarios, lo cual permite lograr una atencion
de excelencia y sobre todo pertinente (Soret y Obesso,
2020).
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5. Presentacion de instrucciones para el juez

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para medir la “Calidad de Semvicio”,
elaborado por Monica Ana Rodriguez Rodriguez en el afio 2023, De acuerdo con los
_ siguientes indicadores califique cada uno de los items segun cormesponda.

Categoria

Calificacion

Indicador

CLARIDAD

El item se comprende
faciimente, es decir,
sy sinfactica v

1. Mo cumple con el

criterio

El item no es claro.

. Bajo Mivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacién muy grande en el uso de

Acuerdo (alto nivel)

semantica s0n las palabras de acuerdo con su significado o
adecuadas. por la ordenacion de estas.

. Moderado nivel Se requiere una modificacion  muy
especifica de algunos de los términos del
item.

. Alto nivel El item es claro, fiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA . Totalmente en| El item no tiene relacion logica con la
El item fiene relacidn desacuerdo ino | dimensicn.
lbgica con Ia cumple con el criterio)
dimension o | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacion tangencial fejana
indicador gue esta nivel de acuerdo) con la dimension.
midiendo. . Acuerdo  (moderade | El ftem tiene una relacién moderada con la
mivel) dimension que e esta midiendao.
. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe zer incluido.

. Mo cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimengion.

. Bajo Mivel

El itemn fiene alguna relevancia, pero ofro
item puede estar incluyendo lo gue mide
éste.

3. Moderado nivel

El item es relafivamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe serincluido.

Leer con detenimiznto los ftems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere perfinente

Mo cumple con el criterio

Eajo Mivel

Moderado nivel

bl Il A

Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Calidad de servicio

*  Primera dimension: Tangibilidad

= Ohbjetivos de la Dimension: Evaluar la tangibilidad del establecimiento farmacéutico

: : Claridad Cnh&rencie] Relevancia Dhsewac:lnpes.f
Indicadores Item Recomendaciones
11234 4 4
Limpieza El establecimiento farmacéutico se mantiene limpio. X he X
Pulcritud La presencia de los empleados es pulcra. X X A
Mobiliaric modemoy | El mobiliario del establecimiento farmacéutico se encuenira en * * *
comodo condiciones adecuadas.
Documentacion Los medicamentos se entregan correctamente segin se indica * x *
en la receta.

»  Segunda dimension: Fiabilidad

= Objetivos de la Dimension: Evaluar la tangibilidad del establecimiento farmacéutico

Cnher&ncieJ Relevancia

Observaciones/!

Indicadores item Claridad Recomendaciones
112134 4 4
Disponibilidad | Los medicamentos normados y por recetas, estan siempre disponibles. # x *
Servicio agil El servicio se realiza de forma agil v en un tiempo razonable. A X *
El farmacéutico explica posibles reacciones en medicamentos que se A X *
Interés CONSUMEN por primera vez.

5i hay emores en la receta, el farmacéutico orenta al cliente para su # x *

rectificacion.
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= Tercera dimension: Capacidad de respuesta
»  Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad de respuesta del establecimiento farmacéutico

g ; Claridad CuherencieJ Relevancia Dhsewac:lnpes.f
Indicadores Item Recomendaciones
12134123 4]1]|2(3]4
Horario Se cumple €l horario de atencion en el establecimiento farmaceéutico. & X 3
Disposicion Disposicion del farmacéutico para localizar en otras farmacias el x x *
medicamenta, en caso de que esté en falta.
El farmaceutico responde y afiende las preguntas de sus clientes, * x *
aungue este ocupado.
Concentracion | El farmacéutico presta atencion a la hora de dispensar los * x X
medicamentos.

»  Cuarta dimension: Seguridad
*  Objetivos de la Dimension: Evaluar la seguridad del establecimiento farmacéutico

Claridad: |Coherencia| Releyancia, | Ohservaciones]

Indicadores Item Recomendaciones
12341 2|3]4]T|2|3]4
Amablidady El farmacéutico atiende con amabilidad y respeto a los clientes. & B %
respeto
Conocimiento El farmacéutico responde con suficientes conocimientos las preguntas x # A
de los clientes.
Comprobantes | El comprobante de pago se elabora cormectamente v sin errores en la * # X
de pago cantidad a cobrar.
Flexibilidad El establecimiento farmacéutico tiene un horario favorable para fodas * # X
las personas.
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»  Quinta dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimension: Evaluar 1a empatia del establecimiento farmacéutico

: . Claridad |Coherencia| Relevancia | CPservaciones!
Indicadores Item Racomendacionas
123412341234
Atentos El perzonal del establecimiento farmacéufico se preccupa por I3 salud x
de sus clientes.
T - 7 - _ o X x *
Individualizada | El farmacéutico le presta el servicio al cliente de forma individual.
Sugerencias El farmacéutico sugiere la compra de ofros medicamentos que no X * i
requiere receta.
Calidad Valoracion general de la calidad del senicio gue brinda el X A bt
establecimiento farmacéufico.

_4""* - i,
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O P ASAL T
[

Firma del wahld;a-;‘
DNI 09 #24727

Lima, 15 de mayo del 2023




Anexo 5: Calculo de la muestra, formula z

El tamafio de la muestra se calculd con la formula a través de una poblacion finita:

NZ'PQ
EN-1)+Z'PQ

1=

Donde:
n = Tamano de la muestra
N = Poblacion
Z = 1,96 (Confiabilidad al 95%)
P = 0,5 (50 % de poblacion satisfecha)
Q = 0,5 (poblacién no satisfecha)

E = 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones)

ITEM VALOR

N (Total de la poblacion) 180

Z (Se trabajara con una confiabilidad del 95%) 1,96

p (Proporcién esperada) 0,5
a(1-p) 0,5
e (Error estimado) 0,05

180 x (1.96)*x 0.5 x 0.5
n p—
(0.05)*(180 — 1) + (1.96)*x0.5x0.5

180 x 3.8416x 0.5x0.5
"~ 0.0025x(1399) + 3.8416x0.25

_ 1344.56
~ 4.4579

n =123




Tabla 13

Fiabilidad de los instrumentos

Variable items Alfa de Cronbach
Bpd 20 0,828
Calidad de servicio 20 0,847

Nota: Bpd= buenas practicas de dispensacion

En la tabla 13, nos muestra el valor a de logrado a través de una prueba piloto en
20 usuarios, para buenas practicas se logré un a = 0,828 y para calidad de
servicié un a = 0,847, en ambos casos, se logré un a mayor a 0,70, por lo tanto,

los dos instrumentos son fiables.



Anexo 6: Carta de autorizacioén de aplicacion del instrumento.

POSGRADOD

Neiy=d ol 18 Lok By bl i

AN do Ly Unedad, 13 Py of Dacsersdio™

Lirma, 12 de mayo ded 2003

sefor faf

Maricruz Flores Gamarma.
Propietania:

Botica MARICRUZFARMAL

M2 deCarta 038 - 3023 - L0V - WA - [EPG — FOGLOS]
Asisrbo : Solicta autorizac tn para reafizar it gacion
Referemcla - Solidtud del intenesado de fechas 12 de mayo del 2023

Tengo a Dken dirigirme 3 wied para sadudarko cordisémente y & miomo thempo
augurarke dxitos en B gestidn de & instMecidn a la oual usted representa.

Luspa para comancarks qua la Uni dad de Posgrada de |a Universidad César Valliejo
Filkal Lima Abe, thens (os Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde ios estudiantes se forman para abtener & Grados A@démeco de Massiro o de

Doctor segln o caso.

Fara obtener o Grado Adémico comespondiente, los estudianbes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprabar un Trabajo de Insestigackon Clentifica [Tesss).

Forr tal motvo alnao @ sigukents infonmaci dnc

1] Apellkdas y nosmbres de estudiante: RODRIGUET RODARKGLUEZ, MONECA ANA

2] Programa de estsdios : Massiria
3] Mlencicn : Gestdn de ks Serviclos de la Salud
4] Tibuko de & rvestigadon . "BUEMAS PRACTICAS DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS ¥ LA CALIDAD DE SERVICID EN BOTICAS DE LIMA, AND 2023°

Debo sefialar gue bos resultados de la imvestigadtn a realizar benefician al
estudiante imastigador coma Tamibkén 3 la instiuckdn donds se realiea B nvestigacion

For tal motiva, solicto a usted se sina awtorizar la realizacidn de la vestigacidn
en |3 nstiftucidn que usted dirige.

Aberiamaente,

Dra Chemesnts Castillo Conessin [ Piar
s s 1s Biceals 9 Foagrsda

A%k Leved BIE



Anexo 7: Evidencias fotograficas
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