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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la dispensación y expendio de medicamentos y calidad de

atención en los establecimientos farmacéuticos, de la Urbanización San Luis, San

Borja, periodo julio-octubre 2021

Materiales y Métodos: El presente estudio fue de enfoque cualitativo, no

experimental, descriptivo y de corte transversal; la técnica usada fue la observación

y encuesta, asimismo el instrumento la lista de cotejo y un cuestionario para la

dispensación y/o expendio de medicamentos y calidad de atención

respectivamente aplicada a 240 usuarios de los 20 establecimientos farmacéuticos.

Los datos se analizaron con estadística descriptiva e inferencial de tipo chi

cuadrado como prueba de independencia.

Resultado: En relación con la dispensación y/o expendio existe un mayor

cumplimiento en los indicadores 2 (100,0%), 4 (100,0%), 5 (100,0%), 6 (100,0%), 7

(100,0%), 9 (95,0%), 10 (100,0%), 11 (95,0%) y 17 (100,0%). De acuerdo con los

resultados de la calidad de atención, existe una calidad buena en todos los

indicadores 1 (62,9%), 2 (59,2%), 3 (60,8%), 4 (61,7%), 5 (59,6%), 6 (56,3%), 7

(51,2%), 8 (52,5%), 9 (57,1%), 10 (52,5%), 11 (50,4%), 12 (58,3%), 13 (53,3%), 14

(47,9%), 15 (55,8%), 16 (54,2%), 17 (77,9%), 18 (82,1%), 19 (83,8%) y 20 (81,7%).

Conclusiones: Respecto a la relación entre dispensación y/o expendio frente a la

calidad de atención, se determinó que no existe relación estadísticamente

significativa al tener un p valor de chi cuadro de 0,586 (p>0.05)

Palabras claves: Dispensación, expendio de medicamentos y calidad de atención.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the dispensing and dispensing of medicines and quality of

care in pharmaceutical establishments, of the San Luis Urbanization, San Borja,

period July-October 2021

Materials and Methods: The present study was qualitative, non-experimental,

descriptive and cross-sectional; The technique used was observation and survey,

as well as the instrument the checklist and a questionnaire for the dispensing and /

or dispensing of medicines and quality of care respectively applied to 240 users of

the 20 pharmaceutical establishments. Data were analyzed with chi-square

descriptive and inferential statistics as proof of independence.

Result: In relation to dispensing and/or dispensing there is greater compliance in

indicators 2 (100.0%), 4 (100.0%), 5 (100.0%), 6 (100.0%), 7 (100.0%), 9 (95.0%),

10 (100.0 %), 11 (95.0%) and 17 (100.0%). According to the results of the quality of

care, there is good quality in all indicators 1 (62.9%), 2 (59.2%), 3 (60.8%), 4

(61.7%), 5 (59.6%), 6 (56.3%), 7 (51.2%), 8 (52.5%), 9 (57.1%), 10 (52.5%), 11

(50.4%), 12 (58.3%), 13 (53.3%), 14 (47.9%), 15 (55.8%), 16 (54.2%), 17 (77.9%),

18 (82.1%), 19 (83.8%) and 20 (81.7%).

Conclusions: Regarding the relationship between dispensing and/or dispensing

versus quality of care, it was determined that there is no statistically significant

relationship as there is a p value of 0.586 (p>0.05)

Key words: Dispensing, dispensing of medicines and quality of care.
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I. INTRODUCCIÓN

Los establecimientos farmacéuticos, específicamente, boticas y farmacias cumplen

una serie de actividades importantes en la salud pública, como la dispensación de

medicamentos previamente indicados a la población afectada por una patología

especifica y tener un papel más activo en el cuidado de la salud de las personas;

estas labores requieren de una interacción constante con cada uno de los pacientes

que acuden a estos lugares, es por ello que en la actualidad todos los

establecimientos farmacéuticos deben contar con ciertos elementos que garanticen

un adecuado servicio a los pacientes, entre estos figuran la adecuada

infraestructura de local, el trato amigable por parte del personal pero sobre todo que

estos cuenten con el conocimiento adecuado para asesorar a las personas sobre

los medicamentos que consumen y que sepan como aclarar las dudas que se

presenten. (1–3)

A pesar que estos elementos son fundamentales para garantizar un adecuado

servicio de atención, diversos estudios han demostrado que esto no se cumple

como por ejemplo en Bangladesh, donde el 65 % de pacientes que acudían a una

farmacia local no se encontraban satisfechos con la información brindada por el

químico farmacéutico ni con la atención que brindaba (4), de igual manera esto se

evidencio en Pakistán en donde el 50 % de una población local no estuvo conforme

con la atención recibida (5), en Arabia Saudita un grupo de pacientes con

enfermedades crónicas manifestó que tuvo un pésimo nivel de atención en la

dispensación llevada a cabo en las farmacias locales (6), mientras que en China un

grupo de pacientes manifestó que el personal de farmacia no contaba con los

conocimientos necesarios para asesorarlos con respecto a su medicación (7). En

Sudan más del 90 % de encuestados afirmo que el tiempo que tomaban los

trabajadores de las farmacias para responder a sus dudas era excesivo (8); en

Inglaterra el 100 % de encuestados recomendó que se debería mejorar el proceso

de dispensación en las farmacias (9), en Polonia más del 90 % de pacientes indico

que no estaba de acuerdo con la manera en que se realizaba la entrega de

información sobre los medicamentos requeridos (10) y en Alemania se apreció que

la calidad de atención variaba de acuerdo al horario y el cambio de personal. (11)
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En el Perú esta problemática se ve reflejada en diversos estudios, como uno

realizado en la farmacia de un hospital en Lima en donde el 43, 4 % indico que la

calidad de atención fue mala (12), de igual manera esto se ve reflejado en otro

estudio similar en donde más del 10 % de pacientes indico que la calidad de

atención no fue la esperada. (13)

En nuestra realidad las probables causas por las cuales no se percibe una correcta

atención en las farmacias se deben a la manera deficiente en las que se realizan

muchas de las buenas prácticas de oficina farmacéutica, tales como el

almacenamiento y principalmente la dispensación, para esta última se requiere un

amplio conocimiento sobre los medicamentos entregados a los pacientes, pero esta

cualidad no está presente en todos los trabajadores. (14)

Así mismo esta baja calidad en la atención hacia el cliente puede generar

consecuencias como por ejemplo la baja adherencia al tratamiento, ya que al

realizar una dispensación deficiente el paciente abandonará su tratamiento debido

a las dudas no resueltas en la oficina farmacéutica. (15)

Es por ello que en la actualidad las oficinas farmacéuticas se enfrentan a ciertos

desafíos que tienen que cumplir y uno de ellos es tener un conocimiento adecuado

sobre medicamentos con el que puedan aconsejar a los pacientes, con la finalidad

de que cumplan con la farmacoterapia y mejorar su estado de salud. (16)

A nivel teórico se justifica con el propósito de aportar con conocimiento científico

actualizado sobre el nivel de satisfacción y calidad de los usuarios respecto a la

atención farmacéutica brindada en una oficina farmacéutica. Para el aspecto

práctico, los resultados de este estudio ayudarán a prevenir a que el profesional

químico farmacéutico pierda presencia profesional, respeto y notoriedad por parte

de los usuarios debido a deficiencias respecto a la satisfacción y calidad en

atención farmacéutica. En el ámbito metodológico la información recolectada se

efectuará mediante la utilización de un instrumento elaborado por el investigador

para llegar al objetivo planteado.

La dispensación de medicamentos es una actividad que es realizada

exclusivamente por el profesional químico farmacéutico en los establecimientos
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farmacéuticos como boticas y/o farmacias, esta no solo consiste en entregar los

medicamentos al usuario que las requiere, sino que también requiere aconsejar y

brindar toda la información posible del medicamento que va a consumir, así como

aclarar las dudas que el usuario presente (17). Para cumplir de manera óptima todo

este proceso se debe seguir cada paso establecido en el manual de buenas

prácticas de dispensación, el cual agrupa una serie de pasos con la finalidad de

entregar al usuario un medicamento que se ajuste a sus necesidades clínicas,

además de la debida información como el proceso de almacenamiento, dosis a

consumir, aparición de reacciones adversas, etc. (18) Los pasos a seguir durante

el proceso de dispensación son la recepción y validación de la prescripción, este

paso consiste en verificar y corroborar la información planteada en la prescripción

médica del paciente;  análisis e interpretación de la prescripción, en este paso se

realiza la lectura de la receta, interpretación de abreviaturas y la confirmación de la

dosis; preparación y selección de los medicamentos, aquí se realiza la identificación

de los medicamentos para su posterior entrega; registros, los cuales deben

realizarse bajo normas vigentes y finalmente la entrega de medicamentos e

información sobre, en donde se brinda el consejo farmacéutico. (19)

La calidad de atención hace referencia al servicio de atención realizado en el ámbito

de la salud, la cual debe cumplir con una serie características que se requieren para

que sea calificada de manera óptima; también se puede definir como el grado de

aceptación de un servicio o bien entregado que adecue a las expectativas del

cliente o paciente (20). Esta presenta una serie de variables como la fiabilidad, que

significa ejecutar el servicio ofrecido; la respuesta rápida, la cual mide la disposición

de los trabajadores para ayudar al cliente; la empatía, con la cual se puede

comprender a otras personas; los aspectos tangibles, que corresponden a la

infraestructura del local donde se está llevando a cabo el servicio; la seguridad, la

cual es validada mediante el conocimiento que presenta el colaborador y finalmente

la satisfacción del cliente, que es la valoración de este hacia el servicio recibido.

(21)

Miranda y Sandoval en el año 2021, evaluaron la calidad de atención y la

dispensación en pacientes que acuden a diversas boticas de un distrito en Lima, el

estudio básico, no experimental, transversal y correlacional, empleo un cuestionario
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para entrevistar a 168 pacientes, como resultados hallaron que el 98, 6 % recibió

una buena atención y más del 80 % afirmo que se llevó a cabo un adecuado

proceso de dispensación, concluyendo que la calidad de atención y dispensación

fueron optimas. (22)

Garate, en el año 2019, evaluó la gestión farmacéutica y satisfacción de los clientes

en el área de dispensación de una farmacia hospitalaria en Lima, en su estudio

prospectivo, transversal y descriptivo se encuesto a 396 pacientes, como resultados

hallo que el 86, 1 % está satisfecho con el trato recibido con el personal, pero el 56,

3 % declaro que el tiempo de espera es demasiado, concluyendo que la gestión en

dicha área es buena. (23)

Quispe y Sucapuca en el año 2021, determinaron la calidad de atención en boticas

y farmacias de la ciudad de Juliaca, en su estudio descriptivo, no experimental y

observacional, se entrevistó a 374 pacientes, como resultados hallaron que el 2, 14

% califico como mala la calidad de atención y el 40, 37 % como buena en boticas,

mientras que en farmacias fue buena para el 14, 71 %, concluyendo que la calidad

de atención es buena. (24)

Pantoja, en el año 2021, evaluó la calidad de atención en boticas del distrito de Los

Olivos, en su estudio transversal, se encuesto a 73 usuarios, hallando como

resultados que el 65, 8 % califico como buena la información y asesoramiento

recibido durante el proceso de dispensación por parte del personal, concluyendo

que la calidad de atención fue buena. (25)

Caruajulca y Vargas en el año 2020, determinaron la calidad de atención en

pacientes que acuden a una botica del distrito de San Juan de Lurigancho, en su

estudio cuantitativo, no experimental y descriptivo, emplearon un cuestionario

dirigido a 196 usuarios, como resultados hallaron que el 59, 7 % manifestó tener

una calidad de atención excelente por otro lado el 48 % se sintió satisfecho con la

capacidad de respuesta durante la dispensación, concluyendo que existe una

adecuada gestión de calidad. (26)

Barahona, en el año 2017, evaluó la calidad de atención del servicio de farmacia

de un hospital en Ecuador, en su estudio cualitativo-cuantitativo y transversal-

descriptivo participaron 110 pacientes lo cuales fueron encuestados, como
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principales resultados hallo que durante el proceso de dispensación el 24, 5 %

califico la calidad de atención como muy buena y el 52, 7 % como buena,

concluyendo que atención recibida fue buena. (27)

Abdu, et al en el año 2022, describieron la atención sobre la información brindada

a los pacientes sobre sus medicamentos en diferentes farmacias hospitalarias en

Nigeria, en su estudio transversal se utilizó una encuesta dirigida a 684 pacientes,

como resultados hallaron que más del 95 % califico como buena el asesoramiento

por parte del personal, pero el 60 % indico que no se les permitió hacer preguntas,

concluyendo que la calidad de atención fue buena aunque con ciertas deficiencias.

(28)

Sulemán y Govender en el año 2020, compararon la calidad de atención brindada

por una farmacia postal y otra comunitaria en Sudáfrica, en su estudio cuantitativo

y transversal, utilizo un cuestionario telefónico hacia 375 usuarios, como principales

resultados hallaron que los pacientes que acuden a la farmacia postal informaron

un mayor nivel de satisfacción financiera (p = 0,001) y los usuarios de la farmacia

comunitaria informaron un mayor nivel de satisfacción con el asesoramiento en la

dispensación de sus medicamentos (p = 0,028), concluyendo que la calidad de

atención entre ambas farmacias no fue estadísticamente diferente. (29)

Ali et al, en el año 2019, evaluaron el proceso de atención recibida durante el

proceso de dispensación en la farmacia de un hospital en Etiopia, en su estudio

transversal se aplicó un cuestionario dirigido a 286 pacientes, como resultados

hallaron que más del 90 % se sintió cómodo con la atención recibida, concluyendo

que la calidad de atención fue excelente. (30)

Thi et al, en el año 2020, determinaron la calidad de atención recibida por pacientes

ambulatorios en una farmacia hospitalaria en Vietnam durante el proceso de

dispensación, en su trabajo descriptivo y transversal, se utilizó como instrumento la

encuesta, como resultados hallaron que el 42 % califico como buena la información

brindada sobre sus medicinas, pero a la vez no se sintieron cómodos con el tiempo

de espera, concluyendo que la calidad de atención estuvo a un nivel medio. (31)
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Evaluar la dispensación y expendio de medicamentos y calidad de atención en los

establecimientos farmacéuticos, de la Urbanización San Luis, San Borja, periodo

julio-octubre 2021.
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II. MATERIALES Y MÉTODOS
II.1. Enfoque y diseño de investigación

Enfoque cualitativo, diseño no experimental y descriptivo porque trató

variables sin ninguna intervención. Es transversal porque la recopilación de

datos se llevó a cabo en un momento y tiempo determinado (32).

II.2 Población, muestra y muestreo

II.2.1   Población para dispensación y expendio de medicamentos
Población de 105 establecimientos farmacéuticos ubicados en el distrito de

San Borja, el cual correspondieron a 73 boticas, 10 farmacias y 22 farmacias

de los establecimientos de salud, según la Dirección de Redes Integradas de

Salud Lima Centro – DIRIS Lima Centro, el cual se detalló en el apartado de

anexos.

II.2.2   Muestra para dispensación y expendio de medicamentos

Para ello se realizó un cálculo muestral a través de la aplicación de la fórmula

de población conocida o finita. Se presenta a continuación.
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=
105  1.96  0.5  (1− 0.5)

0.2 (105− 1) + 1.96  0.5  (1 − 0.5) = 20 (20 )

El tipo de muestreo fue de tipo probabilístico por intención, debido a que se

considera el muestreo por juicio del investigador tomando en cuenta criterios de

inclusión y exclusión (33).

II.2.3   Población para calidad de atención

Población de 124.982 habitantes ubicados en el distrito de San Borja, según la

oficina nacional de procesos electorales en el cual se detalló la cantidad de los

usuarios.

II.2.4   Muestra para calidad de atención.

La determinación de la muestra de usuarios para calidad de atención fue de

manera probabilístico aplicando la fórmula de poblaciones finitas para lo cual se

tomó en consideración de la cantidad de habitantes de la de la Urbanización San

Luis, San Borja es de 124.982 habitantes.
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El tipo de muestreo fue de tipo probabilístico por intención, debido a que se

considera el muestreo por juicio del investigador tomando en cuenta criterios de

inclusión y exclusión (33).

Para el caso de la población de personas se consideró la formula finita se

presentó la cantidad de 383 personas, sin embargo, por una cuestión de

emergencia y por el estado de pandemia fue difícil acceder a esa cantidad de

usuarios, habiendo considerado solo 240 usuarios para calidad de atención.

II.2.5   Criterios de inclusión:

§ Usuarios de los establecimientos farmacéuticos de la Urbanización

§ Usuarios mayores de edad

§ Establecimientos Farmacéuticos ubicados en la Urb.San Luis, San Borja.

II.2.6   Criterios de exclusión:

§ Clientes que no acepten participar de la encuesta.

§ Usuarios menores de edad

§ Establecimientos Farmacéuticos que no se encuentren ubicados en la

Urb.San Luis, San Borja

II.3 Variable de investigación

Variable 1: Dispensación y expendio de medicamentos.

II.3.1. Definición Conceptual
La dispensación es una función del químico farmacéutico que empieza desde la

recepción de la receta médica hasta la entrega de los medicamentos al paciente

(34).
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II.3.2. Definición operacional
Es el nivel de cumplimiento de las Buenas Prácticas de Dispensación en el

momento de la toma de muestras por parte de un farmacéutico profesional

durante la dispensación, evaluado mediante un formato de recogida de datos

basado en el Manual de Buenas Prácticas de Dispensación para poder recopilar

información precisa y exacta en los Establecimientos Farmacéuticos de la

Urbanización de San Luis en el distrito de San Borja.

Variable 2: Calidad de atención

II.3.3. Definición conceptual

Se describe como la percepción que tiene el cliente luego de recibir un servicio

proveniente de una oficina farmacéutica (35).

II.3.4. Definición operacional
Es el nivel de atención brindada a los usuarios en un establecimiento

farmacéutico, y que deben enfocarse en satisfacer las necesidades y

expectativas del cliente.

II.4 Técnica e instrumento de recolección de datos

II.4.1Técnica
                II.4.1.1 Dispensación y expendio de medicamentos

Se aplicó la técnica de la observación.

                II.4.1.2 Calidad de atención

La técnica empleada fue la encuesta.

II.4.2 Instrumento
              II.4.2.1 Dispensación y expendio de medicamentos

El instrumento que se utilizó correspondió a una lista de cotejo de

tipo dicotómico (SI/NO).
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             II.4.2.2 Calidad de atención

El instrumento fue un cuestionario de tipo escala de Likert (Malo,

Regular, Bueno, Excelente) que contuvo 20.

II.5 Plan de recolección de datos
II.5.1 Recolección de datos respecto a la Dispensación y expendio

Esta se realizó con la participación de dos clientes simulados, cada uno con

su respectiva receta, y visitaron cada establecimiento de farmacia en dos

momentos diferentes (para la evaluación de dos grupos de trabajadores). Los

compradores habituales incluyen a los investigadores Gutiérrez Quispe

Verónica y Reyes Paredes Jenifer Marcela en un formulario de calificación

creado para cuestionarios destinados a recopilar información veraz.

II.5.2 Recolección de datos respecto a la calidad de atención

Para la variable de calidad de atención el proceso de recolección de datos se

realizó mediante un cuestionario y con la participación de las investigadoras

Gutiérrez Quispe Verónica y Reyes Paredes Jenifer Marcela, dirigido a los

usuarios de cada establecimiento farmacéutico con la finalidad de evaluar la

calidad de atención del servicio recibido por parte de los trabajadores de los

Establecimientos Farmacéuticos de la Urbanización de San Luis en el distrito

de San Borja.

II.6 Métodos de análisis estadísticos
Los datos se procesaron en el programa de Microsoft Excel, donde se elaboró

tablas de frecuencias y gráficos, por otro lado se realizó el análisis estadístico

en un programa denominado Statistical Package for the Social Sciences –

SPSS versión 27, mediante la ejecución de pruebas inferenciales.
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II.7 Aspectos éticos

La autonomía, las calificaciones y los aspectos bioéticos de la justicia son

considerados en la realización de este trabajo de investigación.

El principio de autonomía se refiere a la libertad de decisión. Por tanto, el

derecho a la toma de decisiones y el respeto a la intimidad se mantienen

siempre de acuerdo con los principios que permiten el trato autónomo de las

personas. De igual manera, el propósito de este estudio es beneficiar a las

personas al revelar qué tan respetados son los derechos de una persona con

respecto a la atención en un establecimiento farmacéutico.

De igual forma, este estudio no pretende perjudicar el funcionamiento de las

farmacias, sino por el contrario, nos permite evaluar el desempeño de las

operaciones y los servicios que brindan a la sociedad. Por otro lado, la

encuesta actual no prioriza los establecimientos de farmacia, por lo que se

respeta el principio de equidad bioética, pero se prioriza la igualdad de

oportunidades para todos los establecimientos farmacéuticos de la

Urbanización de San Luis en el distrito de San Borja.
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III. RESULTADOS

III.1 Análisis de los resultados según datos informativos de los usuarios y de los

establecimientos farmacéuticos.

Tabla 4. Datos informativos de los usuarios de los establecimientos farmacéuticos

de la urbanización San Luis, San Borja, periodo Julio-Octubre 2021

Datos del establecimiento N %
Se exhibe la copia del título del Químico Farmacéutico
Si 20 100,0
No 0 0,0
Tipo de establecimiento
Botica 60 25,0
Farmacia 12 5,0
Retail 168 70,0
Sexo
Mujer 139 57,9
Varón 101 42,1
Total 240 100,0

La tabla 1 evidencia que el 100,0% de las oficinas farmacéuticas si exhiben la copia

del título del Químico Farmacéutico. De acuerdo con el tipo de establecimiento, el

70,0% acuden al sector retail para comprar sus medicamentos, el 25,0% en boticas

y el 5,0% en farmacias; en relación con el sexo, el 57,9% de usuarios son mujeres

y el 42,1% varones.
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Tabla 5. Evaluación de los indicadores de la dimensión Recepción y Validación de

la prescripción

Ítem Si % No % Total Total
I1 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I2 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I3 1 5,0 19 95,0 100,0% 20
I4 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20

Figura 1. Evaluación de los indicadores de la dimensión Recepción y Validación de

la prescripción

La tabla 2 y figura 1, muestran que existe un 100% de incumplimiento en el

indicador 1, 95% de incumplimiento en el indicador 3, por otro lado existe un mayor

cumplimiento con 100% en los indicadores 2 y 4.
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Tabla 6. Evaluación de los indicadores de la dimensión Análisis e Interpretación de

la prescripción

Ítem Si % No % Total Total
I5 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I6 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I7 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I8 5 25,0 15 75,0 100,0% 20
I9 19 95,0 1 5,0 100,0% 20

Figura 2. Evaluación de los indicadores de la dimensión Análisis e Interpretación

de la prescripción

La tabla 3 y figura 2, muestran que existe un 100% de cumplimiento en los

indicadores 5, 6 y 7 y 95% de cumplimiento en el indicador 9.
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Tabla 7. Evaluación de los indicadores de la dimensión Preparación y Selección de

los Productos para su entrega

Figura 3. Evaluación de los indicadores de la dimensión Preparación y Selección

de los Productos para su entrega

De acuerdo con la tabla 4 y figura 3 existe un 100% de cumplimiento en el indicador

10 y 95% de cumplimiento en indicador 11; por otro lado existe un mayor

incumplimiento con 100% en el indicador 12 y 60% de incumplimiento en el

indicador 13.

Ítem Si % No % Total Total
I10 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I11 19 95,0 1 5,0 100,0% 20
I12 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I13 8 40,0 12 60,0 100,0% 20
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Tabla 8. Evaluación de los indicadores de la dimensión Registros de la prescripción

Ítem Si % No % Total Total
I14 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I15 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I16 0 0,0 20 100,0 100,0% 20

Figura 4.Evaluación de los indicadores de la dimensión Registros de la prescripción

En la tabla 5 y figura 4, se aprecia un 100,0% de incumplimiento en todos los

indicadores.
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Tabla 9. Evaluación de los indicadores de la dimensión Entrega de los Productos e

Información del dispensador

Ítem Si % No % Total Total
I17 20 100,0 0,0 0,0 100,0% 20
I18 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I19 0 0,0 20 100,0 100,0% 20
I20 0 0,0 20 100,0 100,0% 20

Figura 5. Evaluación de los indicadores de la dimensión Entrega de los Productos

e Información del dispensador

En relación con la tabla 6 y figura 5, se muestra que existe un 100,0% de

cumplimiento en el indicador 17; por otro lado, existe un mayor incumplimiento con

un 100,0% en los indicadores restantes.
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III.2 Análisis de los resultados según indicadores del Expendio, en relación con los

indicadores de las Buenas Prácticas de Dispensación.

Figura 6. Nivel de expendio según las Buenas Prácticas de Dispensación

La figura 6, expone que el 90% de las oficinas farmacéuticas presentan un

porcentaje de cumplimiento de las BPD del 26-50% por lo que se encuentran en un

nivel regular de cumplimiento, seguido de 10% que manifiesta un porcentaje de

cumplimiento de 51-75% encontrándose en un nivel bueno de cumplimiento; por

otro lado, ningún establecimiento muestra un incumplimiento del 0-25% (nivel malo)

ni cumplimiento del 76-100% (nivel excelente).
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Tabla 10. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Fiabilidad

Ítem
Malo Regular Buena Excelente Total Total

f % f % f % f % f %

I1 1 0,4 62 25,8 151 62,9 26 10,8 240 100,0%

I2 4 1,7 46 19,2 142 59,2 48 20,0 240 100,0%

I3 3 1,3 40 16,7 146 60,8 51 21,3 240 100,0%

I4 1 0,4 31 12,9 148 61,7 60 25,0 240 100,0%

Figura 7. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Fiabilidad

De acuerdo con la tabla 7 y figura 7, se evidencia una buena calidad de atención

con un 62,9% en el indicador 1, con un 59,2% en indicador 2, el 60,8% en el

indicador 3 y con un 61,7% en el ultimo indicador.
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Tabla 11. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Capacidad de

Respuesta

Ítem
Malo Regular Buena Excelente Total Total

f % f % f % f % f %

I5 2 0,8 52 21,7 143 59,6 43 17,9 240 100,0%

I6 3 1,3 61 25,4 135 56,3 41 17,1 240 100,0%

I7 3 1,3 59 24,6 123 51,2 55 22,9 240 100,0%

I8 2 0,8 67 27,9 126 52,5 45 18,8 240 100,0%

Figura 8. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Capacidad de

Respuesta

En relación con la tabla 8 y figura 8, se muestra una buena calidad de atención con

59,6% en el indicador 5, con un 56,3% en el indicador 6, un 51,2% en el indicador

7 y con un 52,5% en el último indicador.
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Tabla 12. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Seguridad

Ítem
Malo Regular Buena Excelente Total Total

f % f % f % f % f %

I9 1 0,4 59 24,6 137 57,1 43 17,9 240 100,0%

I10 1 0,4 60 25,0 126 52,5 53 22,1 240 100,0%

I11 4 1,7 58 24,2 121 50,4 57 23,8 240 100,0%

I12 2 0,8 55 22,9 140 58,3 43 17,9 240 100,0%

Figura 9. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Seguridad

De acuerdo con la tabla 9 y figura 9, se evidencian una buena calidad de atención

con 57,1% en indicador 9, un 52,5% en indicador 10, el 50,4% para el indicador 11

y un 58,3% en el indicador 12.
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Tabla 13. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Empatía

Ítem
Malo Regular Buena Excelente Total Total

f % f % f % f % f %

I13 3 1,3 55 22,9 128 53,3 54 22,5 240 100,0%

I14 3 1,3 61 25,4 115 47,9 61 25,4 240 100,0%

I15 4 1,7 50 20,8 134 55,8 52 21,7 240 100,0%

I16 1 0,4 44 18,3 130 54,2 65 27,1 240 100,0%

Figura 10. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Empatía

En relación con la tabla 10 y figura 10, se observa una buena calidad de atención

con 53,3% en indicador 13, un 47,9% en el indicador 14, 55,8% para el indicador

15 y 54,2% para el indicador 16.
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Tabla 14. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Tangibilidad

Ítem
Malo Regular Buena Excelente Total Total

f % f % f % f % f %

I17 1 0,4 26 10,8 187 77,9 26 10,8 240 100,0%

I18 0 0,0 22 9,2 197 82,1 21 8,8 240 100,0%

I19 1 0,4 18 7,5 201 83,8 20 8,3 240 100,0%

I20 0 0,0 24 10,0 196 81,7 20 8,3 240 100,0%

Figura 11. Calidad de atención de los indicadores de la dimensión Tangibilidad

De acuerdo con la tabla 11 y figura 11, se aprecia una buena calidad de atención

con 77,9% en el indicador 17, un 82,1% en el indicador 18, el 83,8% en el indicador

19 y 81,7% para el indicador 20.
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III.3 Análisis de los resultados según indicadores de la Calidad de atención.

Figura 12. Nivel de calidad de atención percibida

En la figura 12, se observa que el 61% de los encuestados percibieron una buena

calidad de atención, el 23% evidenció una excelente calidad de atención, el 15%

de usuarios expresó percibir una calidad de atención regular a diferencia del 0,4%

quien indicó percibir una mala calidad de atención.
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III.4 Analisis del test de independencia (chi cuadradro) de las variables nivel
de dispensación y/o expendio vs calidad de atención

Tabla 15. Procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos
Casos

Válido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Disp_Exp *
Calidad_atencion

240 100,0% 0 0,0% 240 100,0%

En la tabla 12 se evidencia la muestra en estudio sobre las variables nivel de

dispensación y/o expendio y la calidad de atención en los establecimientos

farmacéuticos de la Urbanización San Luis, San Borja, periodo julio-octubre 2021.

Tabla 16. Tabla de contingencia

Tabla cruzada Disp_Exp*Calidad_atencion
Recuento

Calidad_atencion Total
Regular Bueno Excelente

Disp_Exp Mediano 3 41 66 110
Bueno 1 18 7 26

                        Bajo 4 50 50 104
Total 8 109 123 240

La tabla 13, muestra que existe contingencia entre el nivel expendio bueno con la

buena calidad de atención, al igual que un nivel de expendio mediano con una

calidad de atención regular.
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Tabla 17. Prueba de chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df Significación

asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,067a 2 0,586

 Razón de verosimilitud 0,816 2 0,665

Asociación lineal por lineal 0,347 1 0,556

N de casos válidos 240

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

mínimo esperado es ,40.

Las hipótesis para este análisis estadístico son:

Hipótesis nula: El nivel de dispensación y/o expendio y la calidad de atención

percibida por los usuarios son independientes entre sí.

Hipótesis alterna: El nivel de dispensación y/o expendio y la calidad de atención

percibida por los usuarios no son independientes entre sí.

En la tabla 14 se puede evidenciar que según la significancia asintótica bilateral

(p>0.05) no hay relación estadísticamente significativa entre ambas variables, por

lo que no se rechaza la hipótesis nula que señala que la calidad de atención no

depende de la dispensación y/o expendio o son independientes entre sí.
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IV. DISCUSIÓN
IV.1. Discusión de resultados

Los medicamentos ayudan en la mejora de esperanza y la calidad de vida

de la población que requieren de terapia farmacológica frente a patologías

agudas y crónicas, el cual Lima es una ciudad que cuenta con mayor

consumo por múltiples patologías, según la Encuesta Nacional de

Satisfacción de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud del Instituto

Nacional de Estadística e Informática en el 2021, esto se debió por el exceso

de la automedicación y el uso irracional, desencadenando una alta

dispensación y expendio de medicamentos, el 30,4% de los usuarios de

farmacias y boticas que compraron medicamentos sin receta médica,

manifestaron que lo hicieron porque tomaron previamente el medicamento,

el 24,3% refirieron que sus molestias no fueron tan serias como para acudir

a un médico y el 19,4% indicaron que existe demora en la atención en el

establecimiento de salud (36).

De igual importancia, respecto a la dispensación y expendio de

medicamentos se evidenció que cerca del 50% indicó que la calidad de

atención fue mala el cual se debería a la manera deficiente en las que se

realizan muchas de las buenas prácticas de oficina farmacéutica, tales como

el almacenamiento y principalmente la dispensación.

La dispensación y expendio son variables importantes para considerar por lo

que se obtuvo los datos con la participación de dos compradores simulados,

con receta, visitando cada establecimiento de farmacia en dos momentos

diferentes. La variable de calidad de atención fue dirigido a los usuarios de

cada establecimiento farmacéutico con la finalidad de evaluar la calidad de

atención del servicio recibido por parte de los trabajadores de los

Establecimientos Farmacéuticos de la Urbanización de San Luis en el distrito

de San Borja.

De acuerdo con el expendio evaluado según las Buenas Prácticas de

Dispensación, en su mayoría las dimensiones evaluadas presentan
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cumplimiento siendo esta de 51,3% en recepción y validación, 84% en

análisis e interpretación, 58,8% en preparación y selección de los productos

para su entrega; por otro lado se manifestó un mayor porcentaje de

incumplimiento en la dimensión registros de la prescripción con 100% y 75%

en entrega de los productos e Información del dispensador.

Los resultados coinciden con el estudio de Miranda y Sandoval “2021”,

quienes evaluaron la calidad de atención y la dispensación en pacientes que

acuden a diversas boticas en Lima, hallando que el 41,1% de los 168

encuestados manifieste que el personal farmacéutico revisó detalladamente

las prescripciones médicas, el 25% expresó que siempre se comprobó que

los medicamentos se encuentren en buenas condiciones y el 22,6%

manifestó que se le brindo información relacionada al medicamento. Así

mismo se corrobora con la investigación de Garate “2019”, quien obtuvo que

el 97,7% manifiesto que siempre verificaron su receta para proceder con la

compra del medicamento. De igual manera coincide con la investigación de

Barahona “2017”, en la cual el 24,5% de los 110 pacientes encuestados

indicaron que el personal farmacéutico se aseguró de brindar información al

momento de adquirir sus medicamentos sobre como emplearlos

adecuadamente.

De esta manera se aprecia que mayormente el presente estudio como en las

diversas investigaciones realizadas sobre el expendio según las Buenas

Prácticas de Dispensación coinciden en que mayormente los usuarios

encuestados perciben un buen cumplimiento en relación con las

dimensiones de las Buenas Prácticas de Dispensación, esto se debería a

que el profesional farmacéutico encargado del expendio de los

medicamentos acude a charlas en la cual promueven las buenas prácticas

de almacenamiento, haciendo hincapié en la disminución de la venta ilegal

de productos farmacéuticos como también en la dispensación de los

medicamentos brindando confianza, seguridad y calidad a los pacientes, así

mismo se encargó de proporcionar distintas alternativas de medicamentos,

además, se encargaron de impartir una correcta asesoría en relación con

preguntas de los clientes, asegurándose que el servicio percibido sea de alta
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calidad como clara y entendible sobre su conservación y administración, por

otro lado se observó carencia de información sobre las reacciones adversas;

sin embargo la información brindada por parte del personal de salud fue

suficiente para contribuir en el bienestar de la salud de la población (36) (37).

En relación con la calidad de atención los resultados indican que todas las

dimensiones presentaron una calidad de atención buena, siendo estas las

de fiabilidad con 61,2%, capacidad de respuesta con 54.9%, seguridad con

54.6%, empatía con 52.8% y tangibilidad con 81.4%.

Estos datos son semejantes con el estudio de Quispe y Sucapuca “2021”,

quienes determinaron la calidad de atención en boticas y farmacias de la

ciudad de Juliaca, obteniendo que el 40,37% expresó haber percibido una

buena calidad de atención en boticas. De igual manera se corrobora con la

investigación de Pantoja “2021”, quien evaluó la calidad de atención en

boticas del distrito de Los Olivos, de los 73 usuarios encuestados, 65,8%

percibió un buen asesoramiento durante el proceso de dispensación por

parte del personal lo cual se interpretó en una buena calidad de atención.

Así mismo coincide con el estudio de Caruajulca y Vargas “2020”, quienes

determinaron la calidad de atención en pacientes que acuden a una botica

del distrito de San Juan de Lurigancho, sus resultados evidenciaron un 48%

de satisfacción de acuerdo con la capacidad de respuesta del profesional de

salud y el 59,7% percibió una calidad excelente de atención. El mismo que

se corrobora con el estudio de Thi et al “2020”, en su estudio sobre la calidad

de atención recibida por pacientes ambulatorios en una farmacia hospitalaria

en Vietnam, obtuvieron que el 42% de los encuestados percibió buena

información sobre sus medicinas, sin embargo, no se sintieron cómodos con

el tiempo de espera, manifestando que la calidad de atención estuvo a un

nivel medio.

De este modo se aprecia que mayormente el presente estudio como en las

diversas investigaciones realizadas sobre la calidad de atención, coinciden

en que mayormente las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta,

seguridad, empatía y tangibilidad evidenciaron una calidad de atención

buena, lo cual se puede deber a que gran parte de las oficinas farmacéuticas
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analizadas proporcionaron un buen comportamiento por parte de los

profesionales, siendo respetuosos en todo momento, además de brindar un

compromiso ético con los clientes, mostrándose interesados en  resolver las

dudas, reclamos y quejas que plantearon, así mismo facilitaron una correcta

información dado que fue explicada en términos comprensibles y en un lapso

de tiempo personalizado para cada cliente, como también los usuarios

manifestaron que los profesionales fueron amables mostrándose tolerantes,

amables y empáticos; de igual manera las instalaciones estuvieron limpias y

el usuario tuvo un ambiente agradable donde esperar el servicio, siendo las

implementaciones como letreros y señalizaciones de gran ayuda para

orientar a los clientes que lo necesitaron; por lo que la atención percibida por

los usuarios que acudieron a los centros de salud fue buena resaltando una

correcta actitud del profesional (38) (39).

En la tabla 14, respecto al análisis de independencia de chi cuadrado se

determinó que no existe asociación entre la variable dispensación y/o

expendio frente a la calidad de atención (p>0.05), el cual determina que las

variables en estudio son independientes entre sí, por lo tanto, los resultados

de nivel aceptable de la calidad de atención no están asociados a la

presencia del nivel de dispensación y/o expendio según las Buenas Prácticas

de Dispensación. Esto se debería que existen otras variables que están

interviniendo como los aspectos emocionales como la comunicación,

empatía y trato amable. Esto coincide con el estudio de Ali et al “2019”,

quienes evidenciaron que a pesar que más del 90 % se le brindó la

información como la posología del medicamento, un tercio de los

encuestados manifestó que no les hablaron acerca de los efectos

secundarios, interacciones y formas de almacenar sus medicamentos sin

embargo, a pesar de ello las tres cuartas partes de los pacientes se

encontraron satisfechos con el servicio brindado, indicando que la

satisfacción de los clientes en la farmacia de dicho hospital fue buena. (30)

De igual importancia el estudio de Thi, et al., “2020”, sobre la satisfacción de

los pacientes respecto a la dispensación de medicamentos en la farmacia de

un hospital en Vietnam, hallaron que el 42 % manifestó que los servicios en
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dicho local eran confiables, debido al trato amable y respetuoso por lo que

fue suficiente para mostrarse satisfechos. (31)

Otro estudio sobre la calidad de atención y satisfacción de los usuarios fue

realizado por Huamán y Valeriano “2021” el cual no se encontró relación

entre las variables en estudio evidenciando que el 85.5% indicó mayor

insatisfacción, esto fue debido a la ausencia de implementación de nueva

tecnología (computadora) en la atención al cliente, la falta de publicidad a

través de medios digitales, no contar con servicio de entrega a domicilio.

De igual importancia, otro de los aspectos que originó insatisfacción en los

usuarios fue la falta de uniforme e identificación del personal de farmacia

(fotocheck). Cabe resaltar que la mayoría de los clientes reciben buena

calidad de atención sin discriminar la edad, género, raza, etc. No obstante,

se muestran insatisfechos por la falta de implementación de nueva

tecnología que impacte en la satisfacción del usuario (37).

Finalmente, como se describe en los diferentes estudios mencionados, la

calidad de atención respecto a la dispensación y expendio por parte del

profesional de farmacia no es suficiente para generar mayor satisfacción en

los usuarios, debido a que existen otros factores que son de gran importancia

en la toma de decisiones en la oficina farmacéutica, no es suficiente solo un

personal capacitado sobre atención farmacéutica, también es necesario el

lado humano y ético por parte del profesional, la infraestructura, la

tecnología, la publicidad y la intervención del Químico farmacéutico mediante

seguimiento farmacoterapéutico.
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IV.2. Conclusiones

· Respecto a la relación entre dispensación y/o expendio frente a la calidad

de atención, se determinó que no existe relación estadísticamente

significativa al tener un p valor de chi cuadro de 0,586 (p>0.05)

· La totalidad de los establecimientos farmacéuticos exhiben copia del título

del Químico Farmacéutico (100%); así mismo los usuarios acuden

mayormente a las boticas tipo retail (70%) y (57,9%) son mujeres.

· En relación con el expendio según las Buenas Prácticas de Dispensación

en la dimensión Recepción y Validación de la prescripción se presenta un

cumplimiento del 100% en los indicadores 2 y 4, e incumplimiento del

100% y 95% en los indicadores 1 y 3 respectivamente.

· En referencia con la dimensión Análisis e interpretación de la prescripción

de las BPD se presenta cumplimiento del 100% en los indicadores 5, 6, 7

y 95% de cumplimiento en el indicador 9 e incumplimiento del 75% en el

indicador 8.

· De acuerdo con la dimensión Preparación y Selección de los Productos

para su entrega de las BPD se presenta un cumplimiento del 100% en el

indicador 10 y 95% de cumplimiento en el indicador 11 e incumplimiento

del 100% y 60% en los indicadores 12 y 13 respectivamente.

· En relación con la dimensión Registros de la prescripción de las BPD se

presenta un incumplimiento del 100% en todos los indicadores.

· En referencia con la dimensión Entrega de los Productos e Información

del dispensador las BPD se presenta un cumplimiento del 100% en el

indicador 17 e incumplimiento del 100% en los indicadores 18, 19 y 20.

· En relación con la dimensión Fiabilidad  existe en su mayoría una calidad

de atención buena en los indicadores 1 (62,9%), 2 (59,2%), 3 (60,8%), 4

(61,7%).
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· De acuerdo con la dimensión Capacidad de Respuesta existe en su

mayoría una calidad de atención buena en los indicadores 5 (59,6%), 6

(56,3%), 7 (51,2%) y 8 (52,5%).

· En referencia con la dimensión Seguridad existe en su mayoría una

calidad de atención buena en los indicadores 9 (57,1%), 10 (52,5%), 11

(50,4%), 12 (58,3%).

· En relación con la dimensión Empatía existe en su mayoría una calidad

de atención buena en los indicadores 13 (53,3%), 14 (47,9%), 15 (55,8%),

16 (54,2%).

· De acuerdo con la dimensión Tangibilidad existe en su mayoría una

calidad de atención buena en los indicadores 17 (77,9%), 18 (82,1%), 19

(83,8%), 20 81,7%).
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IV.3. Recomendaciones

· Se sugiere que personal de salud que atiende en los establecimientos reciba

capacitaciones que le permitan actualizarse en temas de salud, que ayuden

a mejorar la dispensación de los medicamentos para mejorar el servicio de

atención logrando ser un establecimiento de prestigio.

· Se sugiere  brindar el  servicio centrado en el paciente con la finalidad de

contribuir al uso adecuado de los medicamentos, así como informar sobre

los efectos adversos y evitar que pueda perjudicar la salud de las personas.

· Se sugiere llevar fichas de observación de las etapas cumplidas del proceso

de dispensación, las cuales permitirán analizar las debilidades del

profesional farmacéutico y transformadas en fortalezas.

· Se sugiere desarrollar un programa de capacitación para los empleados para

fortalecer la calidad de atención farmacéutica.

· Se sugiere implementar un documento en la cual abarca el procedimiento de

dispensación de medicamentos, el cual contendrá objetivos, los procesos

claramente descritos como también mecanismos de seguimiento y mejora

que guardarán relación con los indicadores, para evaluar la calidad de

atención que los clientes perciben  y procesos internos.
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumentos de recolección de datos.

FORMATO DE EVALUACIÓN DE BUENAS PRÁCTICAS DE DISPENSACIÓN

Comprador simulado con prescripción médica

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

a) Dirección del establecimiento:
b) Nombre del Establecimiento:
c) Horario de Atención:
d) Se exhibe la copia del título del Químico Farmacéutico: (Si) o (No)

I. DE LA RECEPCIÓN Y VALIDACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN
1. Al recibir la prescripción, el profesional verifica el nombre, la

dirección y el número de colegiatura del profesional que la extiende.
SÍ NO

2. Verifica el nombre del establecimiento de salud. SÍ NO

3. Realiza la identificación del paciente para la recepción de la
prescripción.

SÍ NO

4. Después de la verificación de datos el profesional llega a concretar
la dispensación.

SÍ NO

II. DEL ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN
5. Realiza la lectura de la prescripción e interpretación de abreviaturas SÍ NO

6. Comprueba el ajuste de las dosis en función al estado y situación
particular de cada paciente

SÍ NO

7. Verifica la dosis correcta y la cantidad a entregar del medicamento
.

SÍ NO

8. Informa sobre las interacciones medicamentosas y la duplicidad
terapéutica.

SÍ NO

9. Ofrece alternativas de medicamentos. SÍ NO

III. DE LA PREPARACIÓN Y SELECCIÓN DE LOS PRODUCTOS PARA SU
ENTREGA
10. Corrobora datos del medicamento como: nombre, concentración,

forma farmacéutica y presentación según a lo prescrito.
SÍ NO
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11. Verifica si los productos a entregar se encuentran en buenas
condiciones.

SÍ NO

12. Para realizar la dispensación utiliza guantes para evitar el contacto
directo con los medicamentos

SÍ NO

13. Los productos dispensados en fracción son acondicionados en
envase especial.

SÍ NO

IV. DE LOS REGISTROS
14. Registra productos usados en el tratamiento de diversas

enfermedades
SÍ NO

15. Realiza registros de productos dispensados según norma legal. SÍ NO

16. Al dispensar un producto alternativo al de la receta, el Químico
Farmacéutico anota al reverso de la receta

SÍ NO

V. DE LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS E INFORMACIÓN POR EL
DISPENSADOR
17. Entrega el medicamento brindando información clara y precisa. SÍ NO

18. El Químico farmacéutico hace hincapié sobre la administración,
dosis, reacciones adversas y condiciones de conservación del
medicamento.

SÍ NO

19. Advierte sobre reacciones adversas a fin de evitar que el paciente
abandone el tratamiento.

SÍ NO

20. El Químico Farmacéutico se asegura de que haya quedado claro
las indicaciones sobre el medicamento dispensado.

SÍ NO



44

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN

FICHA DE DATOS

DATOS DEMOGRÁFICOS

1. Tipo de establecimiento: Botica (  )     Farmacia (  )      Retail (  )

2. Sexo: Varón (   )           Mujer (     )

INSTRUCCIONES:

A continuación, encontrará una serie de afirmaciones sobre la Calidad de atención,

agradecemos las responda con sinceridad, para ello debe marcar con un aspa (X)

la columna enumerada, según su criterio.

Si tu respuesta es Malo, marcar el número “1”

Si tu respuesta es Regular, marcar el número “2”

Si tu respuesta es Bueno, marcar el número “3”

Si tu respuesta es Excelente, marcar el número “4”

Recuerda que no existe respuesta buena ni mala, solo nos interesa tu sinceridad

para contestar. A continuación, te presentamos el Cuestionario de Calidad de

atención farmacéutica.

1 2 3 4

FIABILIDAD

1. Desde el inicio hasta el final de su atención, ¿la calidad de
atención fue correcta en el servicio recibido?

2. ¿Le atendieron de acuerdo al turno en el que llego a la botica?

3. ¿La atención recibida fue ordenada de acuerdo a su turno?

4. ¿La atención que recibió, se realizó sin discriminación y/o
diferenciación, con respecto a otros clientes?

CAPACIDAD DE RESPUESTA

5. ¿La atención recibida en la botica fue rápida y eficaz?

6. Si presentó algún inconveniente en su atención, ¿el personal que
le atendió lo resolvió inmediatamente?
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7. En caso de ausencia de un producto, ¿el personal que le
atención le ofreció otras alternativas de productos
oportunamente?

8. ¿El personal permanece en su servicio, y no se ausenta por
mucho tiempo?

SEGURIDAD

9. El personal de la botica que le atendió, ¿le inspiró confianza?

10. El personal de la botica que le atendió, ¿tiene conocimientos
suficientes para responder a las preguntas de los clientes?

11. El personal de farmacia que le atendió, ¿le brindó el tiempo
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

12. ¿Durante su atención en la farmacia se respetó la
confidencialidad de los productos que Ud. adquirió?

EMPATÍA

13. El personal de la botica que le atendió, ¿le trató con amabilidad,
respeto y paciencia?

14. ¿Usted comprendió, la explicación que el personal de la botica,
le brindó sobre el tratamiento que recibirá y los cuidados para su
salud?

15. El personal de la botica, ¿es tolerante, y es capaz de respetar
distintos puntos de vista del cliente?

16. El personal de la botica, ¿es comprensivo con su enfermedad y
estado de salud?

TANGIBILIDAD

17. ¿Las instalaciones físicas de la botica son visualmente
atractivas?

18. ¿Los avisos, letreros, carteles, señalizaciones de la botica,
fueron adecuados para orientar a los clientes o pacientes en su
atención?

19. ¿El establecimiento de salud (botica), cuenta con un ambiente
limpio y ordenado para los pacientes?

20. ¿La botica, se encontró limpia, y cuenta con un ambiente
cómodo para la atención de los clientes?
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ANEXO B. Operacionalización de las variables

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional Dimensiones Indicadores Escala de

medición
N° de
Ítems

Valor

Dispensación
y expendio de
Medicamentos

El proceso de
dispensación
de
medicamentos
abarca todas
las actividades
que realiza el
Químico
Farmacéutico
desde la
recepción de
la prescripción
hasta la
entrega de
medicamentos
al paciente,
con o sin
receta.

Nivel de
cumplimiento
de las Buenas
Prácticas de
Dispensación
en el lugar de
recolección
realizadas por
un profesional
Químico
Farmacéutico
durante el
proceso de
dispensación
de
medicamentos,
que son
evaluados
mediante la
aplicación de
un formato de

Recepción y
validación de la
prescripción

§ Recepción de la prescripción
§ Validación de la prescripción

Dicotómica
Si/No

1; 2;
3; 4

§ Bueno

§ Regular

§ Bajo

Análisis e
interpretación de
la prescripción

§ Análisis de la prescripción
§ Interpretación de la

prescripción

Dicotómica
Si/No

5; 6;
7; 8;

9

Preparación y
selección de
medicamentos

§ Preparación de los
medicamentos

§ Selección de los
medicamentos

Dicotómica
Si/No

10;
11;
12;
13

Registros § Registro de los medicamentos
entregados

§ Registro de medicamentos
alternativos

Dicotómica
Si/No

14;
15;
16
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recolección de
datos a través
de
cuestionarios.

Entrega de los
productos e
información

§ Entrega de medicamentos
§ Información de medicamentos

Dicotómica
Si/No

17;
18;
19;
20

Variable Definición
conceptual

Definición
operacional Dimensiones Indicadores

Escala
de

medición

N° de
Ítems

Valor

Calidad
de

atención

La calidad de
atención, en el
ámbito de la
salud depende
de la
percepción que
tiene el usuario
respecto al
servicio
recibido de
forma oportuna
y eficaz en un
establecimiento
farmacéutico, y
que lo califica
como bueno,
regular o malo

Es  el  nivel  de
atención
brindada a los
usuarios en un
establecimiento
farmacéutico, y
que deben
enfocarse en
satisfacer las
necesidades y
expectativas
del cliente

Fiabilidad § Atención correcta y sin errores
§ Atención según el horario

establecido

Ordinal 1; 2; 3;
4

§ Malo, “1”

§ Regular, “2”

§ Bueno, “3”

§ Excelente, “4

Capacidad de
respuesta

§ Atención rápida
§ Solución inmediata a su problema

o dificultad

Ordinal 5; 6; 7;
8

Seguridad
§ Confianza hacia el personal que

lo atendió
§ Conocimientos solidos del

personal que lo atendió

Ordinal
9; 10;
11; 12

Empatía
§ Trato afable y respetuoso al

usuario
Ordinal 13; 14;

15; 16
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§ Comprensión del usuario sobre la
medicación que está recibiendo

Fiabilidad
§ Impacto visual del servicio de

farmacia
§ Señalización adecuada para

ubicar el servicio

Ordinal
17; 18;
19; 20
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado(a) con DNI                                        estoy de acuerdo en participar del

proyecto de investigación titulado “DISPENSACION Y EXPENDIO DE
MEDICAMENTOS Y CALIDAD DE ATENCION EN LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS, DE LA URBANIZACION SAN LUIS, SAN BORJA, PERIODO
JULIO-OCTUBRE 2021”.

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto,

según las características de la investigación, brindando consentimiento para que se

considere la información brindada por mi persona en el Cuestionario de Calidad
de Atención.

Mi participación es voluntaria y libre, por lo cual y para que así conste firmo este

consentimiento informado junto al profesional que está recaudando dicha

información.

A los                     días del mes de                        del año .

                            Firma del participante

GUTIERREZ QUISPE, VERONICA

REYES PAREDES, JENIFER MARCELA
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ANEXO D. Fichas de validación de los cuestionarios
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ANEXO E. Acta de conformidad del proyecto
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ANEXO F. Carta de aprobación de la Institución
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ANEXO G. Evidencias fotográficas del trabajo de campo
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