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Resumen

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre las buenas

prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de servicio en boticas de

Lima, 2023. La metodología fue cuantitativa, no experimental y correlacional, la

muestra consideró a 123 usuarios a través de un muestreo probabilístico, los

instrumentos cuentan con validez y fiabilidad. Los resultados mostraron que las

buenas prácticas de dispensación, el 41,5% (51) en nivel regular, mientras el

39,0% (48) es adecuada y solo el 19,5% (24) es inadecuada. Además, para

calidad de servicio, el 43,1% (53) refieren un nivel medio, mientras el 39,0% (48)

señalaron alto y solo el 17,9% (22) indicaron bajo. En relación a la correlación, se

obtuvo un r=0.928; correlación positiva muy fuerte entre buenas prácticas de

dispensación y calidad de servicio con un p valor = 0,00 < a 0.05, por ende, se

aceptó la hipótesis alterna (Ha). Por consiguiente, se concluyó una correlación

positiva muy fuerte entre buenas prácticas de dispensación y calidad de servicio.

Palabras clave: Buenas prácticas de dispensación, calidad de servicio,

tangibilidad, capacidad de respuesta, empatía.
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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.



1

I. INTRODUCCIÓN

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 países. Además, se encontró 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 (Organización mundial de la salud, 2020).

La organización panamericana de la salud (2021) manifestó que en la última

década la calidad de servicio se ha agravado a causa de la pandemia, esto se

debe a que se interrumpió la cadena de suministro tanto para la distribución de

medicinas como de los equipos médicos a nivel mundial. En latinoamérica, se

encontró 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 (Rodríguez et al., 2017).

Al respecto, Grew et al. (2019) señalan 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 verificación respecto a si están orientados a conseguir

resultados de manera óptima en beneficio de los usuarios. En ese sentido, la

calidad surge en la medida en que un usuario se siente satisfecho por las buenas

prácticas durante su atención. En el caso ecuatoriano, Barahona (2017) encontró

en el servicio de farmacia sobre el proceso de dispensación de medicamentos, el

34,5% señalaron que el personal no se mostró interesado en brindar una

adecuada atención durante la dispensación de medicamentos, otro 22,7% indicó

que no recibieron una adecuada información sobre la utilización de los

medicamentos y un 35,8% refirió que durante la explicación no aprendieron a

conocer mejor los medicamentos que utilizan, ya que se mostraron en desacuerdo

con la atención recibida en el área de farmacia.
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En Perú, poder ejercer el derecho a recibir una atención 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 atención, aún más

en los lugares donde se tiene una mayor demanda. También, se ha evidenciado

en la última década el esfuerzo de la defensoría del pueblo realizando

intervenciones de oficio a aquellos establecimientos farmacéuticos a causa de

reiteradas quejas de la población, por tanto, el problema radica en la atención

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

En ese contexto, es necesario que se pueda contar con una política 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, así como es

importante que se pueda conseguir mayores beneficios para los usuarios por

medio de tomar decisiones que se basen en la evidencia científica. Además, el

uso inapropiado de medicamentos tiene nocivas consecuencias en la salud

(Jiménez, 2018). En el ámbito local, se observó en un establecimiento

farmacéutico ubicado en Villa María del Triunfo, los usuarios que visitan el

establecimiento se mostraron disconformes con las prácticas de dispensación,

viéndose reflejado en la calidad de servicio.

En ese contexto, se formuló el problema general: ¿cuál es la relación entre

las buenas prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de servicio en

boticas de Lima, 2023? también, se formularon los problemas específicos: ¿cuál

es la relación entre la recepción y validación con la calidad de servicio en boticas

de Lima, 2023?; ¿cuál es la relación entre el análisis e interpretación de la

prescripción y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023?; ¿cuál es la

relación entre la preparación y selección de productos con la calidad de servicio

en boticas de Lima, 2023?; ¿cuál es la relación entre la entrega de productos e

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

La investigación desarrollada se justifica de tres maneras: teórica, práctica y

metodológica; sobre la justificación teórica, parte del aporte teórico sobre buenas

prácticas de dispensación y calidad de servicio, para lo cual se realizó la

búsqueda de información relevante en fuentes primarias y secundarias, la
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información robustece el marco teórico a fin de ofrecer una adecuada

comprensión sobre el tema. Respecto a la justificación práctica, está orientado a

resguardar y promover la salud de las personas, pues es un antecedente para

que los profesionales se capaciten en buenas prácticas de dispensación así de

esa manera lograr la mejora de los recursos humanos de un establecimiento

farmacéutico. Así mismo, podría servir metodológicamente para crear otras

investigaciones, la muestra de estudio se podría ampliar y desarrollar con otros

diseños y modelos de investigación. Acerca de la justificación metodológica,

radica en el diseño y adaptación de instrumentos que permiten una evaluación

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 realizó una prueba piloto. En ese sentido, estos podrán ser empleados por

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

Por consiguiente, se planteó el objetivo general: Determinar la relación entre

las buenas prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de servicio en

boticas de Lima, 2023. También, se plantearon los objetivos específicos:

Determinar la relación entre la recepción y validación con la calidad de servicio en

boticas de Lima, 2023; Determinar la relación entre el análisis e interpretación de

la prescripción y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023; Determinar la

relación entre la preparación y selección de productos con la calidad de servicio

en boticas de Lima, 2023; Determinar la relación entre la entrega de productos e

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

Finalmente, se planteó la hipótesis general: Existe relación significativa entre

las buenas prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de servicio en

boticas de Lima, 2023. También, se plantearon las hipótesis específicas: Existe

relación significativa entre la recepción y validación con la calidad de servicio en

boticas de Lima, 2023; Existe relación significativa entre el análisis e

interpretación de la prescripción y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023;

Existe relación significativa entre la preparación y selección de productos con la

calidad de servicio en boticas de Lima, 2023; Existe relación significativa entre la

entrega de productos e información con la calidad de servicio en boticas de Lima,

2023.
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II. MARCO TEÓRICO

La siguiente investigación 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 metodología cuantitativa y

no experimental, considerándose una muestra de 1611 usuarios. Los resultados

evidencian que el 55,5% fueron hombres y el 45,5% correspondió a mujeres, así

como al menos el 50,0% contaban con menos de 30 años, para el caso de

servicios en farmacia, se encontró una media de 148,6 sobre 205, lo cual equivale

al 72,5%. Además, se encontró que aquellos usuarios que se encontraron entre

24 a 30 años tenían una mayor probabilidad de mostrar una satisfacción mayor a

diferencia de otros usuarios evaluados. Esto significa, la satisfacción que

recibieron los usuarios fue uniformemente relativa en todas las subescalas. En

consecuencia, se concluyó los usuarios en su mayoría se mostraron contentos

por la calidad de atención 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 evaluación el nivel de calidad de atención

aplicación de ServQual en una farmacia. El estudio realiza la comparación de la

percepción de los clientes con relación al servicio adquirido y las expectativas del

cliente en cuanto a un servicio calificado. El presente trabajo es de carácter

exploratorio y descriptivo, donde como método de recolección se utilizó la

aplicación de un cuestionario de dos dimensiones, basado en el modelo ServQual,

distribuido en cinco dimensiones de la calidad: empatía, tangibilidad, confiabilidad,

responsabilidad y seguridad. Los resultados mostraron de los clientes el nivel de

satisfacción, en la cual donde destacan las dimensiones como empatía,

tangibilidad, seguridad y responsabilidad. Mientras tanto las dimensiones de

confiabilidad y presentaron factores críticos.

Zawahir et al. (2019) realizaron una evaluación la respuesta del personal de

farmacia comunitaria a la solicitud de un medicamento sin prescripción. 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.
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Durante la visita casi el 50% de las farmacias tenían 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 atendió solicitó la prescripción.

Solo 16 (7%) del personal de farmacia recomendaron ir a un médico. Finalmente,

los investigadores concluyeron sobre la dispensación de medicamentos en

usuarios que no cuentan con una receta, es una práctica habitual en las farmacias

comunitarias.

Zulkarnain et al. (2018) en Indonesia realizaron un estudio, tuvo como

objetivo relacionar la calidad de servicio durante la dispensación y satisfacción en

el departamento de farmacia. La metodología cuantitativa y no experimental,

estableciéndose una muestra de 200 usuarios mayores de 18 años, se empleó el

modelo ServQual. Los resultados muestran el 54,0% fueron mujeres y el 46,0%

correspondió a hombres. Además, se encontró un r=-0,487, cuya media para

calidad fue 2,938 y para satisfacción una media de 3,425, así como se encontró

que los usuarios con un menor nivel en educación se mostraron más satisfechos.

En ese sentido, se concluyó que el modelo ServQual es de utilidad para que se

pueda mostrar las diferencias entre la preferencia y la experiencia del usuario

durante su atención en el departamento de farmacia.

Saha y Hossain (2017) en un país en desarrollo como Bangladesh

realizaron una investigación de tipo transversal sobre los patrones de

dispensación 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 petición de los propios

clientes el 66,2% y por recomendación de un profesional farmacéutico el 33,8%.

Finalmente se concluyó que la tasa de recomendación fue más alta.

A continuación, a nivel nacional se realizó la revisión de estudios: Silva

(2022) realizó en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas

prácticas de prescripción y dispensación de medicamentos en la farmacia de un

hospital. Utilizó el diseño no experimental y correlacional, se estableció la muestra

por 90 usuarios. Los resultados para buenas prácticas de prescripción, el 42,3%

refieren regular, mientras un 35,5% (32) no cumple y solo el 22,2% (20) si cumple.
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Además, para buenas prácticas sobre dispensación, 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 dimensión validación, el 76,0% (68) si cumple, mientras el 20,0% (18)

regular y el 4,0% (4) no cumple, sobre la dimensión selección y entrega, el 88,0%

(79) señalaron si cumple, mientras el 10,0% (10) refieren regular y solo el 2,0% (2)

señalan no cumplen. También, se halló un r=0,666 y un p=0,022, por ello, se pudo

aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyó relación positiva considerable, indica

que cuando se mejoren las prácticas de prescripción, se va mejorar la práctica

durante la dispensación del medicamento.

Ojeda (2022) realizó en Sullana un estudio cuyo objetivo fue relacionar las

prescripciones médicas y dispensación de medicamentos en la farmacia de un

hospital. Utilizó el diseño no experimental y correlacional, para lo cual se

consideró una muestra de 335 usuarios. Los resultados para prescripción médica

en su dimensión características del medicamento, el 62,6% (209) refieren que si

cumple y solo el 37,4% (126) manifiestan que no cumplen. Además, para

dispensación en la dimensión recepción y validación, el 68,8% (230) si cumplen y

solo el 31,2% (105) no cumplen, para la dimensión entrega de medicamentos, el

98,1% (328) señalan que si cumplen y solo el 1,9% (7) no cumplen. También, se

consiguió un r=0,331 y un p=0,010, por lo tanto, se pudo aceptar la Ha. En

consecuencia, se concluyó relación positiva baja, al mejorar la realización de la

prescripción, se lograría una mejoría en la dispensación de los productos.

Vela (2022) realizó en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar

dispensación de medicamentos y satisfacción de usuario de farmacia en un

hospital. Utilizó un diseño no experimental y correlacional, por ello, se logró una

muestra correspondiente a 172 usuarios. Los resultados para dispensación de

medicamentos, el 61,0% (105) refieren muy bueno, mientras el 29,7% (51)

manifiestan bueno, otro 8,7% (15) señalan regular y solo el 0,6% (1) consideran

que es malo, para la dimensión análisis e interpretación, el 68,6% (118) refieren

muy bueno, mientras el 22,1% (38) señalan bueno, otro 8,1% (14) manifiestan

regular y solo el 1,2% (2) refieren malo, sobre entrega de productos e información,

el 45,9% (79) señalan 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.
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También, se logró un r=0,823 y un p=0,000, permitiendo que se acepte la Ha. En

ese contexto, se concluyó relación positiva muy alta, por lo cual, cuando se

mejore la dispensación de medicamentos, se va mejorar la satisfacción.

Alcedo (2021) realizó en Chimbote un estudio cuyo objetivo fue relacionar

calidad de servicio durante la dispensación y fidelización del usuario en la

farmacia Ebbonyfarma. Utilizó un diseño no experimental y correlacional, para lo

cual se consideró una muestra de 264 usuarios. Los resultados para calidad de

servicio durante la dispensación, el 55,0% (145) refieren que es regular, mientras

otro 28,0% (73) manifiestan malo y el 17,0% (46) señalan bueno, para fidelización,

el 64,0% (169) señalan regular, mientras un 27,0% (72) manifiestan malo y el

9,0% (23) refieren bueno, así como se determinó un r=0,826 y un p=0,000, por

ello, se logró aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluyó relación positiva alta,

confirmándose que cuando se mejora la calidad de servicio durante la

dispensación, se va mejorar la fidelidad de los usuarios.

Cabanillas (2020) realizó en Cajabamba un estudio cuyo objetivo fue

relacionar buenas prácticas de dispensación y satisfacción en un establecimiento

farmacéutico. Utilizó un diseño no experimental y correlacional, para lo cual se

consideró una muestra de 310 usuarios. Los resultados para buenas prácticas de

dispensación, el 100,0% (310) manifiestan si cumplen, mientras para satisfacción,

el 99,4% (308) señalaron estar muy satisfechos y solo el 0,6% (2) refieren

satisfechos. Además, se logró un valor de Phi=0,797 y un p=0,000, por ello, se

pudo aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluyó relación entre buenas prácticas

de dispensación y satisfacción, por tanto, cuando se mejoren la utilización de

adecuada prácticas durante la dispensación, se va mejorar la satisfacción.

Respecto a la teoría para buenas prácticas de dispensación, se consideró la

acción 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 teoría considera que la conducta de

una persona es resultado de un proceso racional. En ese sentido, la teoría nos

permite entender como el comportamiento del profesional farmacéutico durante la

dispensación del medicamento nos permite considerar si está llevando a cabo de

forma adecuada las prácticas de dispensación (Myresten y Setterhall, 2015)
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En relación a las bases teóricas para buenas prácticas de dispensación, se

refiere al conjunto de normativas previamente establecidas a fin de que se pueda

asegurar una adecuada práctica al momento de dispensar medicamentos, ya que

realizar prácticas adecuadas durante la dispensación permite garantizar una

entrega correcta a los usuarios, brindando una información clara tanto para la

utilización y su conservación, así como brindar un envase adecuado que pueda

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

La dispensación es la actividad profesional realizada por un químico

farmacéutico, esta inicia a través de la recepción de la receta y tiende a finalizar

cuando se ha brindado la información del uso de manera adecuada de los

medicamentos y sus interacciones, efectos adversos y una conservación

adecuada. Además, consta de cinco procesos: recepción y validación, haciendo

mención que el galeno debe otorgar una receta con letra entendible, clara para

evitar error de comprensión, posteriormente entregarlo al personal farmacéutico y

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

Al respecto, Goto et al. (2020) refieren que los farmacéuticos no dispensarán

medicamentos cuando exista duda razonable sobre la validez o autenticidad de la

receta médica. Caso contrario, se deberá 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) señalan que la participación de los

farmacéuticos permite garantizar la efectividad de los tratamientos farmacológicos,

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

modificación tanto de aptitudes como actitudes.

En relación a las dimensiones, se inicia por la recepción y validación de la

receta, se refiere a la etapa donde la prescripción se comprende como aquel

resultado de un procedimiento, donde un usuario realiza la entrega de una receta,

la cual luego recibida por el químico farmacéutico, se verifica que la receta
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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 dimensión tenemos análisis e interpretación de la

prescripción, conforme a Huamantumba (2021) este proceso busca analizar e

interpretar la prescripción, donde el profesional químico farmacéutico va

interpretar en la receta las abreviaturas que utiliza el médico, donde se tiene que

verificar que la dosis que señalada es conveniente y evitar la duplicidad

terapéutica. Para Alqahtani (2021) menciona que varias veces no se consigue

interpretar y realizar el análisis de manera correcta la prescripción, 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, interacción y otro medicamento de marca.

Además, la tercera dimensión, preparación y selección de productos, de

conformidad con Reyes (2022) indica la preparación 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. Además, antes de realizar la entrega del medicamento es importante

que se pueda comprobar que tenga un aspecto idóneo, verificando que los

empaques estén en óptimas 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 selección de medicinas,

distracciones, carga laboral, concentración de medicinas, vencimiento de los

productos.

Sobre la cuarta dimensión, entrega de productos e información, conforme a

Maidana et al. (2018) está orientado a la información y orientación de parte del

químico farmacéutico sobre cómo se va a suministrar el medicamento, en cuanto

a la dosis, uso, reacciones secundarias y condición 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 patología o necesidad.

Por otro lado, los errores de medicación son causales de muerte, los cuales son
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prevenibles. En ese sentido, la atención farmacéutica garantiza efectividad,

eficiencia y seguridad sobre la utilización de los medicamentos, de esta forma se

reduce así los errores. También, es necesario recalcar que los farmacéuticos

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

Tenemos la teoría 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 comparación entre la expectativa que tiene del servicio y la percepción sobre

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

Referente a las bases teóricas para calidad de servicio, hace referencia a la

percepción que se construye en el pensamiento de cada persona que ha recibido

un servicio, por tanto, es necesario para construir una adecuada percepción,

basarse en las necesidades que tienen los individuos, ello va permitir que se

encuentren convencidos en volver adquirir o solicitar los servicios brindados y

también podrá 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 básicos

de la atención farmacéutica. La administración responsable del tratamiento

farmacológico y lograr resultados contribuyan a mejorar al paciente y la calidad de

vida. Los farmacéuticos durante la detección de problemas sobre los

medicamentos son muy importantes también los médicos después de recibir una

comunicación en este sentido, deben tomar decisiones para cambiar las recetas

según el juicio clínico si es necesario.

De igual manera, Kester et al. (2023) refieren que la calidad del servicio, en

las últimas décadas, su influencia la ha vuelto en un tema importante sobre la

satisfacción del cliente; de manera similar, los clientes perciben un servicio en

términos de su calidad y generalmente se enfocan en cuán satisfechos están con

su experiencia dentro de una organización, lo que hace que el servicio sea una

parte importante de la percepción 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

estándares de buenas prácticas basados en una adecuada preparación 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 ítems similares al SERVQUAL, donde la diferencia fundamental es

excluir de los usuarios las opiniones, puesto que el modelo emplea 22

interrogantes sobre el desempeño del mismo. También, se desarrollan a

continuación las dimensiones del modelo SERVPERF:

Sobre la tangibilidad, consiste en aquellos aspectos materiales que evidencia

la organización, tales como los equipos, instalaciones y herramientas para

comunicarse, por lo tanto, en una organización es necesario que pueda buscar

conseguir y emplear los equipos más 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 y

compromiso que muestra durante sus labores, por ello, la organización tiene que

procurar siempre cumplir con cada promesa ofertada al usuario y en los plazos

que se han establecido, de esta forma la organización muestra un interés por

cada usuario en la solución 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 distinción alguna entre los usuarios, por lo tanto, se

necesitan profesionales con empatía a fin de que puedan ayudar de forma

oportuna a las personas, brindado una solución eficaz y rápida 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 empatía, se refiere a la disposición que tienen que mostrar

todos los profesionales en la organización 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 organización que se encuentran

interesados en ayudar a la población, mejorando enormemente la percepción 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 años 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 satisfacción y promover la

repetición del servicio para atraer clientes leales. En ese sentido, los usuarios

consideran importante la atención durante la prestación 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 cambiaría esta situación.

Se debe de relacionar adecuadamente los roles dentro del equipo para lograr los

objetivos establecidos (Malathi y Mohamend, 2022).
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación

Esto se debe a que se logró nuevos saberes referentes a las buenas

prácticas de dispensación y calidad de servicio, cuyos resultados contribuyen a la

solución 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 útiles en la solución de las problemáticas.

3.1.2. Diseño de investigación

En relación al diseño, se consideró el no experimental-transversal, porque

no se manipuló las buenas prácticas en dispensación en la calidad de servicio,

sino que solo se observó en su contexto natural y se estableció una fecha para

recabar información. Según Hernández y Mendoza (2018) son investigaciones

donde no se manipulan los fenómenos, solo se observan. Además, es transversal,

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

Alcance de investigación: Correlacional

Correspondió al correlacional, por cuanto, se determinó relación entre

buenas prácticas de dispensación y calidad de servicio. Para Leavy (2017) busca

establecer las relaciones entre saberes que se pueden medir estadísticamente.

En sentido, se presenta por medio del siguiente diagrama:

Donde:

M = Muestra.

O1 = Observación de buenas prácticas de dispensación de medicamentos.

r = Correlación.
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O2 = Observación de calidad de servicio.

3.2. Variables y operacionalización

Variable 1: Buenas prácticas de dispensación

Definición conceptual: Hace referencia a un conjunto de normativas que

previamente se han establecido a fin de que se pueda brindar una adecuada

utilización de medicinas, ya que realizar prácticas adecuadas durante la

dispensación permite garantizar una entrega correcta a los usuarios, brindando

una información clara tanto para la utilización y su conservación, brindar un

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

Definición operacional: Se midió a través de aplicar de un cuestionario que

posee 4 dimensiones distribuidas en 20 ítems, los cuales pueden responderse por

medio de una escala de likert.

Indicadores: Presentación de la receta, datos de la receta; experiencia

profesional, adecuada interpretación, experiencia profesional, medicamentos

alternativos; condición física del producto, verificación, entrega de medicamentos,

información, resolución de dudas y conocimiento.

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

A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

Variable 2: Calidad de servicio

Definición conceptual: Hace referencia a la percepción que se construye en el

pensamiento de cada persona que ha recibido un servicio, por tanto, es necesario

para construir una adecuada percepción, 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).

Definición operacional: Se midió a través de aplicar de un cuestionario que

posee 5 dimensiones distribuidas en 20 ítems, los cuales pueden responderse por

medio de una escala de likert.

Indicadores: Limpieza, pulcritud, mobiliario moderno y cómodo, documentación,

disponibilidad, servicio ágil, interés, horario, disposición, concentración,
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amabilidad y respecto, conocimiento, comprobante de pagos, flexibilidad, atentos,

individualizada, sugerencias y calidad.

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

A veces (3) Casi Siempre (4) Siempre (5)

3.3. Población, muestra y muestreo

3.3.1. Población

Para Cabezas et al. (2018) se puede comprender de diferentes formas, la más

importante lo explica como un grupo de elementos con similares características,

este requisito es indispensable para formar una población.

La población estaba conformada por usuarios de 18 a 65 años entre mujeres y

varones de la población de José Gálvez, Villa María del Triunfo, los cuales visitan

el establecimiento farmacéutico. En ese sentido, se determinó una población

diaria de 180 usuarios.

● Criterios de inclusión:

- Personas visitantes al establecimiento con prescripción médica.

- Sujetos entre los 18 y 65 años.

- Personas de ambos sexos.

● Criterios de exclusión:

- Menores de edad.

- Personas que compren perfumería.

- Personas que solo buscan información.

- Personas iletradas.

3.3.2. Muestra

Para Baena (2017) la muestra es una parte representativa de la población, se

logra por medio de diversos procesos, como el muestreo probabilístico o no

probabilístico. En ese sentido, se consideró a los usuarios que asisten al

establecimiento, es decir, usuarios atendidos en el establecimiento farmacéutico
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de José Gálvez, la muestra será probabilística, la selección de la muestra fue

aleatoria ya que se empleó una fórmula para población finita.

Por consiguiente, se empleó la fórmula para poblaciones finitas. En ese contexto,

la muestra quedo establecido por 123 usuarios.

3.3.3. Muestreo

En relación al muestreo, fue el probabilístico aleatorio simple, porque se empleó la

probabilidad estadística en la determinación de la muestra. Para Arias (2020)

corresponde a estudios donde se utilizan programas y fórmulas en la obtención de

la muestra.

3.3.4. Unidad de análisis

Se refiere a usuarios del establecimiento farmacéutico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Técnica

La encuesta se consideró como técnica a fin de recolectar los datos. Para

Sánchez et al. (2018) se refiere a los procesos utilizados con el objetivo de poder

recolectar información. Por consiguiente, son procesos estructurados por reglas

que logran permitir un mejor manejo de la información.

Instrumento

Se consideró al cuestionario el instrumento utilizado. Según Ríos (2017) es una

herramienta cuya estructura lo componen un grupo de ítems, estos pueden ser

cerradas o abiertas, así como para estructurarlos es necesario que guarden

relación con los indicadores.

El instrumento para medir las buenas prácticas de dispensación, fue de

elaboración propia, se construyó en base al manual de buenas prácticas de

dispensación, se establecieron 4 dimensiones y 20 ítems, evaluándose 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 ítems,

evaluándose 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 realizó por juicio de expertos. En ese contexto, ha permitido que se verifiquen

cada ítem a través de criterios, como la claridad, pertinencia y consistencia, por

tanto, se contó con profesionales con conocimiento teórico (Galicia et al., 2017).

Confiabilidad

Sobre la confiabilidad, se realizó por medio del Alfa de Cronbach, esta prueba

estadística señala la confiabilidad del instrumento. Conforme a Rodríguez y

Reguant (2020) refieren que este coeficiente muestra la fiabilidad del instrumento,

por lo tanto, se necesita que los ítems posean una escala. Por consiguiente, se

permite expresar la consistencia del cuestionario.

3.5. Procedimientos

− Se inició 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 ejecución.

− Se realizó una coordinación del horario conveniente para ambas partes de

preferencia entre las horas de menor afluencia de clientes de esa manera,

también se estableciò un tiempo prudente a fin de recabar información.

− Estando en el establecimiento se procedió con una breve explicación sobre el

estudio a efectuar y se procediò entregando el consentimiento informado a fin

de posteriormente realizar las encuestas. Donde se aplicaron dos

cuestionarios, tanto para buenas prácticas en la dispensación de

medicamentos y la calidad de servicio.

− Finalmente se pasó todos los datos al programa excel y luego al programa

SPSS v26 y de ese modo se pudo ejecutar el análisis estadístico.

3.6. Método de análisis de datos

La estadística descriptiva se utilizó 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 gráficos

de barras, así como por intermedio de tablas de frecuencia o cruzadas, la

descripción facilita presentar los resultados para realizar la interpretación.
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La estadística inferencial se utilizó para establecer la distribución de datos a

través de la prueba de normalidad y posteriormente se contrasto cada hipótesis

por intermedio del coeficiente rho de Spearman. Para García et al. (2021) permite

realizar el contraste de hipótesis a través de un análisis a la significancia, cuyos

resultados permiten realizar las inferencias estadísticas.

3.7. Aspectos éticos

Respecto a la ética, se consideraron principios, tales como la beneficencia, no

maleficencia, autonomía y justicia. Además, se tuvo en consideración el código de

ética de la UCV reglamentado por la resolución 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 garantizó la integridad psicológica y física de cada participante, las cuales

fueron participes en esta investigación. La investigación estuvo encaminada para

un mejor estudio científico experimental y no experimental, también generó un

beneficio para la comunidad en general y usuarios (López y Zuleta, 2020).

Principio de no maleficencia

Los datos que se obtuvieron, fueron en todo momento no divulgado y protegido

donde fueron de uso único para el estudio y no han sido empleados con otros

fines, por tanto, se le expresó que su participación en el estudio no va implicar

riesgo alguno o perjuicio a su salud emocional e integridad física (Zerón, 2019).

Principio de autonomía

Consistió en el respeto a la libre voluntad y determinación de los usuarios que

acudieron al establecimiento farmacéutico donde eligieron si quieren participar en

la investigación 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 consideró de igual forma sin

diferencia ni excusión 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 sociodemográficos

Nota: f= frecuencia, hi= porcentaje

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

presentan las edades de los usuarios evaluados en el establecimiento

farmacéutico en un rango de 18 a 65 años, 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) correspondió al sexo masculino.

f hi

Edades

Entre 18 a 25 44 35,8%

Entre 26 a 35 26 21,1%

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%
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Tabla 2
Análisis de buenas prácticas de dispensación y calidad de servicio

Calidad de servicio

Bpd

Bajo Medio Alto Total

Inadecuada
Recuento 19 5 0 24

% del total 15,4% 4,1% 0,0% 19,5%

Regular
Recuento 3 47 1 51

% del total 2,4% 38,2% 0,8% 41,5%

Adecuada
Recuento 0 1 47 48

% del total 0,0% 0,8% 38,2% 39,0%

Recuento 22 53 48 123

Total
% del total 17,9% 43,1% 39,0% 100,0%

Nota: Bpd= buenas prácticas de dispensación

La tabla 2, nos muestra sobre el análisis cruzado entre buenas prácticas de

dispensación y calidad de servicio, el 15,4% (19) de usuarios que señalan un nivel

inadecuada en buenas prácticas de dispensación también refieren que es baja la

calidad de servicio, mientras el 38,2% (47) de usuarios que señalan un nivel

regular en buenas prácticas de dispensación también refieren que es media la

calidad de servicio y solo el 38,2% (47) de usuarios que señalan un nivel

adecuada en buenas prácticas de dispensación también refieren que es alta la

calidad de servicio.
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Tabla 3
Resultados para buenas prácticas de dispensación de medicamentos

Niveles fi hi

Válido

Inadecuada 24 19,5%

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 prácticas de dispensación,

el 41,5% (51) refieren un nivel regular, mientras el 39,0% (48) señalaron

adecuada y solo 19,5% (24) inadecuada. En consecuencia, la mayor parte

manifestó sobre buenas prácticas de dispensación, niveles tales como regular y

adecuada.

Tabla 4
Resultados para dimensiones de buenas prácticas de dispensación

Dimensiones Inadecuada Regular Adecuada Total

fi hi fi hi fi hi fi hi

Recepción y validación 14 11,4% 60 48,8% 49 39,8% 123 100

Análisis e interpretación 7 5,7% 30 24,4% 86 69,9% 123 100

Preparación y selección 18 14,6% 55 44,7% 50 40,7% 123 100

Entrega de productos e

información

12 9,8% 33 26,8% 78 63,4% 123 100

Nota: fi= frecuencia, hi= porcentaje

La tabla 4, nos muestran las respuestas de los usuarios sobre las dimensiones,

para el caso de recepción y validación, el 48,8% (60) en regular, mientras el

39,8% (49) en adecuada y solo el 11,4% (14) en inadecuada. Además, sobre

análisis e interpretación, el 69,9 (86) en adecuada, mientras el 24,4% (30) regular

y solo el 5,7% (7) inadecuada. También, para preparación y selección 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 información, 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

Válido

Bajo 22 17,9%

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) señalaron 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 3,3% 28 22,8% 91 74,0% 123 100

Fiabilidad 19 15,4% 42 34,1% 62 50,4% 123 100

Capacidad de respuesta 8 6,5% 17 13,8% 98 79,7% 123 100

Seguridad 15 12,2% 40 32,5% 68 55,3% 123 100

Empatía 13 10,6% 59 48,0% 51 41,5% 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. Además,

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 empatía, el 48,0 (59) en medio y solo el 41,5% (51) en alto.

Resultados inferenciales

Regla de decisión

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

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

Tabla 7
Prueba de Normalidad

Kolmogórov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadístic
o

gl Sig. Esta
dístic
o

gl Sig.

V1. Buenas prácticas de
dispensación

,126 123 ,000 ,929 123 ,000

D1. Recepción y validación ,189 123 ,000 ,932 123 ,000

D2. Análisis e interpretación ,171 123 ,000 ,926 123 ,000

D3. Preparación y selección ,160 123 ,000 ,925 123 ,000

D4. Entrega de productos e
información

,175 123 ,000 ,918 123 ,000

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. Empatía ,195 123 ,000 ,914 123 ,000

Nota: gl= grados de libertad, sig=significación

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

distribución anormal, considerando una prueba no paramétrica, optando por la

prueba Rho de Spearman.
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Contraste de hipótesis general

Ho: No existe relación significativa entre las buenas prácticas de dispensación de

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

Ha: Existe relación significativa entre las buenas prácticas de dispensación de

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

Tabla 8
Correlación para la hipótesis general

Buenas
prácticas de
dispensación

Calidad de
servicio

Rho

Spearman

Buenas

prácticas de

dispensación

Correlación 1,000 ,928**

Sig. . ,000

N 123 123

Calidad de

servicio

Correlación ,928** 1,000

Sig. ,000 .

N 123 123
Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

La tabla 8, nos muestra un r=0.928, significa una correlación positiva muy fuerte

entre buenas prácticas de dispensación y calidad de servicio. Además, se halló un

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

se infiere que cuando se mejoren las buenas prácticas de dispensación en el

establecimiento farmacéutico, se podrá mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipótesis específica 1

Ho: No existe relación significativa entre la recepción y validación con la calidad de

servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relación significativa entre la recepción y validación con la calidad de

servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 9
Correlación para la hipótesis específica 1

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

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

entre recepción y validación con calidad de servicio. Además, se halló un p=0,000

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

que cuando se mejoren la recepción y validación en el establecimiento

farmacéutico, se podrá mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipótesis específica 2

Ho: No Existe relación significativa entre el análisis e interpretación de la

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

Ha: Existe relación significativa entre el análisis e interpretación de la prescripción

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

Recepción y
validación

Calidad de
servicio

Rho

Spearman

Recepción y

validación

Correlación 1,000 ,894**

Sig. . ,000

N 123 123

Calidad de

servicio

Correlación ,894** 1,000

Sig. ,000 .

N 123 123
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Tabla 10
Correlación para la hipótesis específica 2

Análisis e
interpretación

Calidad de
servicio

Rho

Spearman

Análisis e

interpretación

Correlación 1,000 ,903**

Sig. . ,000

N 123 123

Calidad de

servicio

Correlación ,903** 1,000

Sig. ,000 .

N 123 123
Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

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

fuerte entre análisis e interpretación de la prescripción con calidad de servicio.

Además, se halló un p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptó la hipótesis alterna

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

interpretación de la prescripción en el establecimiento farmacéutico, se podrá

mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipótesis específica 3

Ho: No existe relación significativa entre la preparación y selección de productos

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

Ha: Existe relación significativa entre la preparación y selección de productos con

la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 11
Correlación para la hipótesis específica 3

Preparación y
selección

Calidad de
servicio

Rho

Spearman

Preparación y

selección

Correlación 1,000 ,909**

Sig. . ,000

N 123 123

Calidad de

servicio

Correlación ,909** 1,000

Sig. ,000 .

N 123 123
Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

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

preparación y selección de productos con calidad de servicio. Además, se halló un

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

se infiere que cuando se mejore la preparación y selección de productos en el

establecimiento farmacéutico, se podrá mejorar la calidad de servicio.

Contraste de hipótesis específica 4

Ho: No existe relación significativa entre la entrega de productos e información con

la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Ha: Existe relación significativa entre la entrega de productos e información con la

calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.
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Tabla 12
Correlación para la hipótesis específica 4

Productos e
información

Calidad de
servicio

Rho

Spearman

Productos e

información

Correlación 1,000 ,860**

Sig. . ,000

N 123 123

Calidad de

servicio

Correlación ,860** 1,000

Sig. ,000 .

N 123 123
Nota: Datos tomados del software SPSS Statistics v.26.

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

fuerte entre entrega de productos e información con calidad de servicio. Además,

se halló un p=0,000 < a 0.05, por ende, se aceptó la hipótesis alterna (Ha). Por

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

información en el establecimiento farmacéutico, se podrá mejorar la calidad de

servicio.
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V. DISCUSIÓN

Luego de presentar los datos descriptivos e inferenciales, corresponde

contrastarlos con los estudios previos y teorías sobre buenas prácticas de

dispensación de medicamentos y calidad de servicio. En ese sentido, primero se

discutirán los resultados descriptivos, inferenciales y la argumentación teórica.

Según el objetivo general, 41,5% refiere un nivel regular en las buenas

prácticas de dispensación, mientras que 39,0% señalaron que es adecuada y solo

19,5% indicaron que es inadecuada, estos hallazgos concuerdan con Silva (2022)

realizó en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas prácticas de

prescripción y dispensación de medicamentos en la farmacia de un hospital. Los

resultados para buenas prácticas de prescripción, el 42,3% refieren regular,

mientras un 35,5% no cumple y solo el 22,2% si cumple. Además, para buenas

prácticas sobre dispensación, el 89,0% refieren si cumple, otro 9,0% manifiestan

regular y el 2,0% no cumple.

En relación al resultado de la calidad de servicio, se obtuvo el 43,1%

refieren un nivel medio, mientras el 39,0% señalaron que es alto y solo el 17,9%

indicaron que es bajo, estos hallazgos concuerdan con Alcedo (2021) realizó en

Chimbote un estudio cuyo objetivo fue relacionar calidad de servicio durante la

dispensación y fidelización del usuario en una farmacia. Los resultados para

calidad de servicio durante la dispensación, el 55,0% refieren que es regular,

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

Respecto al objetivo específico 1, se obtuvo 48,8% considerando regular la

recepción y validación de la prescripción médica, mientras 39,8% manifestó que la

recepción y validación es adecuada y 11,4% lo calificaron de inadecuada, estos

hallazgos concuerdan con Silva (2022) realizó en el Callao un estudio cuyo

objetivo fue relacionar buenas prácticas de prescripción y dispensación de

medicamentos en la farmacia de un Hospital. Los resultados para la dimensión

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

Sobre el objetivo específico 2, se obtuvo para análisis e interpretación de la

prescripción, el 69,9% es adecuada, mientras el 24,4% señaló regular y solo el

5,7% manifestaron inadecuada. Estos hallazgos son semejantes a los reportado
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por Vela (2022) realizó en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar

dispensación de medicamentos y satisfacción de usuario de farmacia en un

hospital. Para la dimensión análisis e interpretación, el 68,6% refieren muy bueno,

mientras el 22,1% señalan bueno, otro 8,1% manifiestan regular y solo el 1,2%

refieren malo.

Acerca del objetivo específico 3, se obtuvo para preparación y selección de

productos, el 44,7% señalaron regular, mientras el 40,7% refirió adecuada y solo

el 14,6% manifestó inadecuada. Los hallazgos concuerdan con Silva (2022)

realizó en el Callao un estudio cuyo objetivo fue relacionar buenas prácticas de

prescripción y dispensación de medicamentos en la farmacia de un hospital. Los

resultados para la dimensión selección y entrega, el 88,0% señalaron si cumple,

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

Referente al objetivo específico 4, se obtuvo para la entrega de productos e

información, 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)

realizó en Rioja un estudio cuyo objetivo fue relacionar dispensación de

medicamentos y satisfacción de usuario de farmacia en un hospital. Los

resultados para entrega de productos e información, el 45,9% señalan 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

halló para selección y entrega, el 88,0% señalaron si cumple, mientras el 10,0%

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

En relación a la hipótesis, existe relación significativa entre las buenas

prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de servicio en boticas de

Lima, 2023. Se obtuvo un r=0.928, significa correlación positiva muy fuerte entre

buenas prácticas de dispensación y calidad de servicio. Además, se halló un

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

cuando se mejoren las buenas prácticas se va mejorar la calidad de servició en el

establecimiento farmacéutico. Los hallazgos concuerdan con lo reportado por

Alcedo (2021) quien determinó un r=0,826 y un p=0,000, por ello, se logró aceptar

la Ha. Por consiguiente, se concluyó relación positiva alta, confirmándose que
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cuando se mejora la calidad de servicio durante la dispensación, se va mejorar la

fidelidad de los usuarios.

Respecto a la hipótesis específica 1, planteada existe relación significativa

entre recepción y validación con la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023,

se obtuvo un r=0.894, significa correlación positiva muy fuerte entre recepción y

validación con calidad de servicio. Además, se halló un p=0,000 < a 0.05, por

ende, se aceptó la hipótesis alterna (Ha). Por consiguiente, cuando se mejore la

recepción y validación se va mejorar la calidad de servicio en el establecimiento

farmacéutico. Los hallazgos concuerdan con Silva (2022) quien halló un r=0,666 y

un p=0,022, por ello, se pudo aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyó

relación positiva considerable, indica que cuando se mejore la recepción del

medicamento, se va a mejorar la práctica de dispensación.

Sobre la hipótesis específica 2, existe relación significativa entre análisis e

interpretación de la prescripción y la calidad de servicio en boticas de Lima, 2023.

Se obtuvo un r=0.903, significa correlación positiva muy fuerte entre análisis e

interpretación de la prescripción con calidad de servicio. Además, se halló un

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

cuando se mejore el análisis e interpretación se va mejorar la calidad de servicio.

Estos hallazgos son semejantes a los reportado por Vela (2022) quien logró un

r=0,823 y un p=0,000, permitiendo que se acepte la Ha. En ese contexto, se

concluyó relación positiva muy alta, por lo cual, cuando se mejore la interpretación

de medicamentos, se va mejorar la satisfacción.

A cerca de la hipótesis específica 3, existe relación significativa entre

preparación y selección de productos con la calidad de servicio en boticas de

Lima, 2023. Se obtuvo un r=0.909, significa correlación muy fuerte entre

preparación y selección de productos con calidad de servicio. Además, se halló un

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

cuando se mejore la preparación y selección de productos se va mejorar la

calidad de servicio en el establecimiento farmacéutico. Estos resultados

concuerdan con Ojeda (2022) quien consiguió un r=0,331 y un p=0,010, por lo

tanto, se pudo aceptar la Ha. En consecuencia, se concluyó relación positiva baja,
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indica que cuando se mejore la selección de medicamentos, se podrá mejorar la

dispensación y calidad del servicio.

Referente a la hipótesis específica 4, existe relación significativa entre

entrega de productos e información con la calidad de servicio en boticas de Lima,

2023. Se obtuvo un r=0.860, significa correlación positiva muy fuerte entre entrega

de productos e información con calidad de servicio. Además, se halló un p=0,000

< a 0.05, por ende, se aceptó la hipótesis alterna (Ha). Por consiguiente, cuando

se mejore la entrega de productos e información se va mejorar la calidad de

servicio en el establecimiento farmacéutico. Los hallazgos son similares a los que

encontró Cabanillas (2020) quien encontró un r=0,797 y un p=0,000, por ello, se

pudo aceptar la Ha. Por consiguiente, se concluyó relación significativa entre

entrega de medicamentos y satisfacción, por tanto, cuando se mejoren la entrega

durante la dispensación, se va mejorar la satisfacción.

En relación a la argumentación teórica para el resultado del objetivo

general, 41,5% refiere un nivel regular en las buenas prácticas de dispensación,

mientras que 39,0% señalaron que es adecuada y solo 19,5% indicaron que es

inadecuada. Las buenas prácticas de dispensación permiten asegurar un

adecuado uso de los medicamentos, por ello, es necesario que los profesionales

farmacéuticos puedan llevar a cabo una buena práctica durante la dispensación

del medicamento. Asimismo, se tiene que considerar que, por intermedio de una

correcta dispensación 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 prácticas de

dispensación, 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 información clara para el uso y

conservación, así como brindar un envase adecuado que permita mantener

medicamentos en una óptima 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, estará

plenamente convencido en volver a solicitar el servicio.
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Sobre la argumentación teórica para el primer resultado especifico,

respecto al objetivo específico 1, el 48,8% consideró regular la recepción y

validación de las recetas médicas, mientras 39,8% manifestó que la recepción y

validación es adecuada y 11,4% lo calificaron de inadecuada durante el proceso

de dispensación, una de las etapas principales corresponde a la recepción y

validación de la prescripción, donde cada usuario entrega su recta para que el

profesional farmacéutico pueda realizar la verificación de la receta, es decir, si

esta presenta letra clara y legible a fin de que se pueda evitar algún error durante

la dispensación. Al respecto, el MINSA (2017) ya manifestaba que la recepción y

validación, se refiere a la etapa donde la prescripción se comprende como aquel

resultado de un procedimiento, en la que el usuario entrega una receta, la cual

luego de ser recibida por el químico 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 argumentación teórica para el segundo resultado especifico,

sobre el objetivo específico 2, se obtuvo para análisis e interpretación de la

prescripción, el 69,9% es adecuada, mientras el 24,4% señaló regular y solo el

5,7% manifestaron inadecuada. Durante el proceso de dispensación, otra etapa

principal corresponde al análisis e interpretación, donde el profesional

farmacéutico realiza la interpretación de la receta, siendo necesario revisar las

dosis señaladas a fin de que se pueda evitar una duplicidad terapéutica. Al

respecto, Huamantumba (2021) ya manifestaba que, durante el análisis e

interpretación, se analiza e interpretar la prescripción, posteriormente el

profesional farmacéutico va interpretar en la receta las abreviaturas que utiliza el

médico, donde se tiene que verificar que la dosis señalada es conveniente y evitar

la duplicidad terapéutica.

A cerca de la argumentación teórica para el tercer resultado especifico, se

obtuvo para preparación y selección de productos, el 44,7% señalaron regular,

mientras el 40,7% refirió adecuada y solo el 14,6% manifestó inadecuada.

Durante el proceso de dispensación, otra etapa importante corresponde a la

preparación y selección, donde el profesional farmacéutico identifica los



34

medicamentos de la estantería, 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 condición. Al respecto, Reyes (2022) ya

manifestaba durante la preparación y selección, se refiere a la preparación de los

medicamentos a fin de que se puedan entregar, para ello, es necesario que se

puedan identificar los productos en la estantería, por tanto, es importante que se

dé una lectura cuidadosa en las etiquetas. Además, antes de realizar la entrega

del medicamento es importante que se pueda comprobar que tenga un aspecto

idóneo, verificando que los empaques estén en óptimas condiciones.

Referente a la argumentación teórica para el cuarto resultado especifico, se

obtuvo para preparación y selección de productos, el 44,7% señalaron regular,

mientras el 40,7% refirió adecuada y solo el 14,6% manifestó inadecuada.

Durante el proceso de dispensación, otra etapa principal corresponde a la entrega

de productos e información, donde el profesional farmacéutico va información

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 explicación brindada. En ese sentido, de acuerdo a los datos descriptivos e

inferenciales, si bien es cierto, menos de la mitad consideró niveles inadecuados

o regulares, es necesario que se pueda mejorar la etapa de entrega de productos

e información en el establecimiento farmacéutico.

Al respecto, Maidana et al. (2018) ya manifestaba que la entrega de

productos e información, está orientado a la información y orientación sobre cómo

se va a suministrar el medicamento con ayuda del farmacéutico, en cuanto a la

dosis, uso, reacciones secundarias y condición 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 patología o necesidad.

Asimismo, es necesario recalcar que los farmacéuticos tienen el deber de

dispensar los medicamentos conforme a la normativa establecida.



35

VI. CONCLUSIONES

Primera: El 41,5% de los usuarios refieren un nivel regular en las buenas

prácticas de dispensación, mientras existe relación significativa entre

las buenas prácticas de dispensación de medicamentos y la calidad de

servicio en boticas. Se obtuvo un r=0.928, significa correlación positiva

muy fuerte entre buenas prácticas de dispensación y calidad de

servicio. Además, se halló un p=0,000, por tanto, se aceptó la Ha.

Segunda: Sobre la calidad de servicio, el 43,1% refieren un nivel medio, mientras

el 39,0% señalaron 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.

Tercera: El 48.8% de los usuarios consideraron que es regular la recepción y

validación mientras que 74% tiene un nivel alto de tangibilidad;

demostrando que existe una correlación positiva fuerte de r= 0.894

además se halló un p=0,000 < a 0.05, donde se aceptó la Ha.

Cuarta: El 69,9 % de los usuarios consideraron adecuada sobre análisis e

interpretación de la prescripción, mientras que la fiabilidad, el 50,4 %

en nivel alto; muestra un r=0.903, significa una correlación positiva muy

fuerte. Además, se halló un p=0,000, por tanto, se aceptó la Ha.

Quinta: El 44,7% de los usuarios consideraron regular sobre la preparación y

selección de productos, mientras que 79,7% tiene un nivel alto de

capacidad de respuesta; muestra un r=0.909, significa una correlación

muy fuerte entre preparación y selección de productos con calidad de

servicio. Además, se halló un p=0,000, por tanto, se aceptó la Ha.
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VII. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al profesional químico 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 desempeñar adecuadamente y

mejorar las buenas prácticas de dispensación de manera adecuada.

Segunda: 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 empatía con los usuarios y se encuentren dispuesta absolver las

interrogantes, esto va permitir que se mejore la percepción sobre

calidad de servicio en los usuarios.

Tercera: Se sugiere al profesional químico 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 recepción y validación de la

prescripción médica y mejorar la calidad de servicio de los usuarios que

asisten al establecimiento farmacéutico.

Cuarta: Contar con un adecuado clima laboral entre colaboradores, ya que, al

sentirse bien, estos podrán desarrollar mejor cada una de sus

funciones, mejorando así la calidad de servicio. También, es necesario

que se pueda cumplir con las buenas prácticas durante la dispensación

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

Quinta: Se sugiere implementar mayores sesiones para fortalecer las

capacidades profesionales en relación a las buenas prácticas,

considerando realizar un seguimiento a cada colaborador que permita

contar con una visión amplia sobre las competencias profesionales, es

decir, sus conocimientos tanto teóricos como prácticos.
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ANEXOS



Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables

VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Buenas

prácticas de

dispensación

Se refieren a un conjunto de
normas definidas por el
MINSA, la cuales permiten
garantizar el uso adecuado
de los medicamentos, es
decir, consiste en asegurar
que los pacientes reciban
sus medicamentos
recetados, en la dosis y
cantidades prescritas, con
información clara sobre su
uso y almacenamiento, así
como los envases deben
mantener la calidad óptima
del medicamento MINSA
(2019).

La variable buenas prácticas
de dispensación se medirá a
través de 4 dimensiones
empleando un cuestionario
que cuenta con 20 ítems y
una escala ordinal de tipo
likert.

Recepción y

validación de la

prescripción

● Presentación
de la receta.

● Datos de la
receta.

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)
Análisis e

interpretación de

la prescripción

● Adecuada
interpretación.

● Experiencia
profesional.

● Medicamentos
alternativos.

Preparación y

selección de

productos

● Condiciones
físicas del
producto.

● Verificación.

Entrega de

productos e

información

● Entrega de
medicamentos.

● Información.

● Resolución de
dudas.

● Conocimiento.



VARIABLE DEFINICIÓN
CONCEPTUAL

DEFINICIÓN
OPERACIONAL

DIMENSIONE
S

INDICADORES ESCALA

Calidad de

servicio

Se puede construir en el
pensamiento de cada
usuario que recibe un
servicio, para lo cual es
necesario basarse en la
necesidad que tienen los
usuarios y poder exceder
sus expectativas, por tanto,
un usuario que experimente
una adecuada calidad de
servicio, estará plenamente
convencido en volver a
solicitar la atención que
brinda el establecimiento,
así como podrá recomendar
los servicios que brindan
(Izquierdo y Anastasio,
2021).

La variable calidad
de servicio se medirá
a través de la escala
service performance
(SERVPERF)
adaptado, cuenta con
5 dimensiones y 20
ítems distribuidos en
una escala ordinal de
tipo likert.

Tangibilidad ● Limpieza.

● Pulcritud.

● Mobiliario
moderno y
cómodo.

● Documentación
.

Nunca (1)

Casi nunca (2)

A veces (3)

Casi siempre (4)

Siempre (5)

Fiabilidad ● Disponibilidad.

● Servicio ágil.

● Interés

Capacidad de

respuesta

● Horario.

● Disposición.

● Concentración.

Seguridad ● Amabilidad y
respeto.

● Conocimiento.

● Comprobante
de pago.

● Flexibilidad.

Empatía ● Atentos

● Individualizada

● Sugerencias.

● Calidad.



Anexo 2: Instrumento de recolección de datos.

Cuestionario “Buenas prácticas de dispensación”

Presentación:
Estimado docente:

El cuestionario mide las buenas prácticas de dispensación en el establecimiento

farmacéutico de José Gálvez del distrito de Villa María del Triunfo, Lima, durante el

periodo junio 2023. Le invito por favor, responder con sinceridad. La información es

confidencial y anónima.

Instrucciones:
Lea las preguntas y responda considerando su experiencia respecto a las buenas

prácticas de dispensación 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 SOCIODEMOGRÁFICOS:
Marque con (X) lo que corresponda:

a. Edad:
18 a 25 ( )

26 a 35 ( )

36 a 45 ( )

46 a 55 ( )

56 a 65 ( )

b. Sexo:
Masculino ( )

Femenino ( )



II. INFORMACIÓN ESPECÍFICA

N° Dimensiones / Ítems ESCALA
1 2 3 4 5

D1: Recepción y validación
1 Cuando inicia la dispensación del medicamento el farmacéutico

le solicita su receta médica.
2 La recepción de la receta fue con trato amable.
3 El profesional farmacéutico entendió con facilidad su receta

médica.
4 El químico farmacéutico resolvió tus dudas respecto a la receta

atendida.
5 El profesional farmacéutico valida la receta médica en un

tiempo prudente.

D2: Análisis e interpretación de la prescripción
6 La interpretación de la receta fue rápida.
7 El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos.
8 La información 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: Preparación y selección de productos
11 El profesional farmacéutico fue cuidadoso al momento de

seleccionar sus productos.
12 Las condiciones de los medicamentos que compró 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 enseña la concentración del

medicamento

D4: Entrega de productos e información
16 El profesional farmacéutico verificó cuidadosamente el

producto, con la receta y la boleta de venta al momento de la
entrega.

17 El farmacéutico le indica cómo debe ser la conservación de sus
medicamentos.

18 El profesional farmacéutico resolvió sus dudas en cuanto al uso
de sus medicamentos.

1
9

Le brindaron información entendible de los medicamentos
entregados.

2
0

El profesional farmacéutico le explico sobre las
reacciones adversas.



Cuestionario “Calidad de servicio”

Presentación:
El cuestionario mide la calidad de servicio en el establecimiento farmacéutico de José Gálvez del
distrito de Villa María del Triunfo, Lima, durante el periodo junio 2023. Le invito por favor,
responder con sinceridad. La información es confidencial y anónima.

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).

N° Dimensiones / Ítems
ESCALA

1 2 3 4 5

D1: Tangibilidad
1 El establecimiento farmacéutico se mantiene limpio.
2 La presencia de los empleados es pulcra.
3 El mobiliario del establecimiento farmacéutico se encuentra en

condiciones adecuadas.
4 Los medicamentos se entregan correctamente según se indica en la

receta.

D2: Fiabilidad
5 Los medicamentos normados y por recetas, están siempre disponibles.
6 El servicio se realiza de forma ágil 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

rectificación.

D3: Capacidad de respuesta
9 Se cumple el horario de atención en el establecimiento farmacéutico.
10 Disposición 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 atención 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: Empatía
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 Valoración general de la calidad del servicio que brinda el

establecimiento farmacéutico.



Anexo 3: Consentimiento informado





Anexo 4: Validez y confiabilidad de los instrumentos.

















































Anexo 5: Cálculo de la muestra, formula z

El tamaño de la muestra se calculó con la formula a través de una población finita:

Dónde:

n = Tamaño de la muestra

N = Población

Z = 1,96 (Confiabilidad al 95%)

P = 0,5 (50 % de población satisfecha)

Q = 0,5 (población no satisfecha)

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

ÍTEM VALOR

N (Total de la población) 180

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

p (Proporción esperada) 0,5

q (1 – p) 0,5

e (Error estimado) 0,05



Tabla 13
Fiabilidad de los instrumentos

Variable Ítems Alfa de Cronbach

Bpd 20 0,828

Calidad de servicio 20 0,847
Nota: Bpd= buenas prácticas de dispensación

En la tabla 13, nos muestra el valor α de logrado a través de una prueba piloto en

20 usuarios, para buenas prácticas se logró un α = 0,828 y para calidad de

servició un α = 0,847, en ambos casos, se logró un α mayor a 0,70, por lo tanto,

los dos instrumentos son fiables.



Anexo 6: Carta de autorización de aplicación del instrumento.



Anexo 7: Evidencias fotográficas








