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Resumen

Elestudiotuvocomoobjetivodeterminarlarelación entrelasbuenasprácticasde

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Presentandounametodologíadetipoaplicadaconunenfoquecuantitativo,siendo

suniveldescriptivocorrelacionalsimpleconundiseñonoexperimentaldecorte

transversal.La población estuvo conformada por108 usuarios de la Botica

Farmacuri,Ate-Lima,2021ylamuestrapor84usuarios;comotécnicaseutilizóla

encuestasiendolosinstrumentosutilizadosparalarecoleccióndedatosunaficha

decotejoyuncuestionarioparaevaluarlasvariablesdeestudio.Losresultados

evidenciaronqueel48.8%nocumplenconlasbuenasprácticasdedispensaciónyel

51.2% cumplen con lasbuenasprácticasde dispensación;asimismo podemos

observarqueel17.9%delosusuariospresentanunasatisfacciónenunnivelbajo,el

48.8%unnivelmedioyel33.3%unnivelalto.

Finalmentesehalogradoqueconcluirqueexisteunarelaciónsignificativaentreel

procesodedispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-

Lima,2021,segúnlacorrelacióndeSpearmande0.729representadoesteresultado

comomoderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel

0.01.

Palabrasclave:buenasprácticasdedispensación,fármacos,satisfaccióndel

usuario.
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Abstract

Thestudyaimedtodeterminetherelationshipbetweengooddispensingpractices

andusersatisfactionatBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Presentingamethodologyofappliedtypewithaquantitativeapproach,beingits

descriptive levelcorrelationalsimple with a non-experimentaldesign ofcross-

sectional.Thepopulationwasmadeupof108usersoftheFarmacuriPharmacy,Ate-

Lima,2021andthesampleby84users;asatechnique,thesurveywasused,withthe

instrumentsusedfordatacollectionbeingacomparisonsheetandaquestionnaire

toevaluatethestudyvariables.Theresultsshowedthat48.8%donotcomplywith

gooddispensingpracticesand51.2%complywithgooddispensingpractices;wecan

alsoobservethat17.9%ofusershaveasatisfactionatalowlevel,48.8%amedium

leveland33.3%ahighlevel.

Finally,ithasbeenpossibleto concludethatthereisasignificantrelationship

betweenthedispensingprocessandusersatisfactionintheFarmacuriPharmacy,

Ate-Lima,2021,accordingtospearman'scorrelationof0.729representedthisresult

asmoderatewithastatisticalsignificanceofp=0.000beinglessthan0.01.

Keywords:gooddispensingpractices,drugs,usersatisfaction.
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Introducción

La dispensación es elservicio dado exclusivamente por elquímico

farmacéutico,estácentradoenquelospacientesaprovechenyusenlosfármacos

adecuadamentesegúnlaspatologíasquepadezcan;refiriendoladosis,intervalosde

tiempoeinformaciónidóneasobreelmedicamentoquesevaautilizar,asegurando

sucalidaddevida,respetandolanormativavigente;esteprocesoseestáviendo

afectado porelmaluso delinternet,yaquealbuscarsussíntomasobtienen

informacióndemedicamentosautilizar,yconestavanalosestablecimientos

farmacéuticos ycompran,sin recibirla orientación adecuada yla información

importanteparaayudarapreveniralgunasreaccionesadversas.

EnelPerú,variosestudiosdancuentadelairracionalidadenelusodelos

medicamentosasícomo,laexistenciaderesultadosnegativosdelamedicación,

producidospordiversascausas,locualpuedegenerarquenosealcancenlos

objetivosterapéuticosoqueseproduzcanefectosnodeseados.Variasrazones

sustentaronlanecesidaddeunapolíticanacionaldemedicamentos,unadeellasfue

quelosmedicamentosrepresentanunaltoporcentajedelgastoensalud,llegandoa

serelsegundorubrodegastosenlasinstitucionesyelprimerrubrodegastofamiliar

ensalud;elusodelosmedicamentosporpartedelosprofesionalesdelasaludy

pacientesparaenfrentarlosproblemasdesaludyelempleoinapropiadodeestos

medicamentostieneconsecuenciasimportantessobrelasaluddelospacientesasí

como,efectossobrelasaludpública

Esporlocualelobjetivodelpresenteestudioes;determinarlarelación entre

lasbuenasprácticasdedispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBotica

Farmacuri,Ate-Lima,2021,yparaello,elestudiosiguiólaestructuradesarrolladaa

continuación:Enelprimercapítulo denominado planteamiento delproblemase

describe la realidad problemática observada,asícomo la formulación de los

problemas,objetivosyjustificacióndelestudio.Enelsegundocapítulofundamentos

teóricos,se presenta los estudios relacionados a la investigación llamados
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antecedentes,asimismosepresentalabaseteóricadelasvariablesdeestudio

ademásdelmarcoconceptualylaformulacióndelashipótesisfinalizandoconla

operacionalizacióndevariables.Eneltercercapítulometodologíasepresentalos

métodos,eltipo yelnivelutilizado eneldesarrollo delestudio ademásdela

descripcióndelapoblación,muestraeinstrumentosenlarecoleccióndedatos.Enel

cuartocapítulopresentaciónyanálisisdelosresultados,sepresentalosresultados

obtenidos además de la contrastación de las hipótesis yla discusión de los

resultados,enelcapítuloquintosepresentalasconclusionesyrecomendacionesdel

caso.Finalmentesepresentalasreferenciasutilizadasenlainvestigación,asícomo

losanexos.



xv
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CapítuloI:Planteamientodelproblema

1.1 Descripcióndelarealidadproblemática

La dispensación es elproceso de preparación y administración de

medicamentosaunapersonaespecíficadeacuerdoconunareceta.Implica

lainterpretacióncorrectadelosdeseosdelprescriptorylapreparacióny

etiquetado precisos del medicamento para uso del paciente.

Independientementededóndeoquiénrealiceladispensación,cualquiererror

ofallaenelprocesodedispensaciónpuedeafectarseriamentelaatención

delpaciente.Ladispensaciónesunodeloscontenidosimportantesdeluso

racionaldelosmedicamentos(GlaxoSmithKline,2020).

Cadaaño,soloenlosEstadosUnidos,entre7000y9000personas

muerencadaañodebidoaerroresenlamedicación.Además,milesdeotros

pacientesexperimentan,peroamenudonoinforman,reaccionesadversasu

otrascomplicacionesdelosmedicamentos.Elcostototaldelcuidadode

pacientesconerroresdemedicaciónsuperalos$40milmillonesanuales.

Ademásdelcostomonetario,lospacientesexperimentandolorpsicológicoy

físicoysufrenerroresdemedicación.Finalmente,unadelasprincipales

consecuenciasdeloserroresdemedicaciónesqueconllevaunamenor

satisfaccióndelospacientesyunacrecientedesconfianzaenelsistema

sanitario(Tariqetal.,2021). 

Enelmismocontexto,semencionóque,aligualqueotrosmercados

emergentes globales,elfuerte crecimiento delmercado farmacéutico

latinoamericanoestáimpulsadoporladinámicadelosmercadosemergentes

enlaregión,comounaclasemediaencrecimiento,tendenciasdemográficas

favorablesyatenciónprimariafuerade-Bolsillomásmedicamentosdeventa

libre(OTC)lanaturalezadelproyecto.Elaccesoorganizacionalyminoristaen

estos países también está aumentando y elentorno regulatorio está

mejorando lentamente,lo quepodríacambiarelpanoramadelmercado.

Estastendenciashancreadounmotordecrecimientoquepodríaafectarlas

ventasdemedicamentosenlaregiónenlospróximosaños(GlobalHealth

Intelligence,2018).

EnBrasil,lasventasdemedicamentosgenéricossetriplicarondesde
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2009,conunatasadecrecimientoanualdel32%,impulsadaporelprograma

"FarmaciaPopular",quetraemásde100medicamentos"esenciales"(ensu

mayoríagenéricos)Disponiblesparalosconsumidoresdeformagratuita(oa

uncostomenor)enmásde30,000farmaciasparticipantes.Laspatentesque

vencenendocenasdemedicamentosdemarcapopulareshancontribuidoa

esterápidocrecimientoenlosúltimosaños(GlobalHealthIntelligence,2018).

Deigualforma,unestudioenColombiaencontróquealevaluarla

satisfaccióndelpacienteousuariooelniveldelosserviciosdeatenciónde

medicamentosquebrindanlasfarmacias,untotalde1.809usuarios,conuna

edadpromediode42añosy80% mujeres,teníanmenosprobabilidadesde

estarsatisfechosconlaatención.brindadaporlainstitución,expresaronun

altoniveldesatisfacción,destacandoelaltoniveldeconfianzaquetienenlos

pacientesocuidadoresenelpersonaldefarmacia,además,lagranmayoría

secomprometióaregresaralainstituciónyrecomendarlaasusfamiliaresy

amigos.(Ceballos,2020)

Porotrolado,anivelnacional,unestudioencontróensusresultados

queexistendiferenciassignificativasenlaidentificacióndeinteracciones

medicamentosas(ítem II.7)yelenvasadodeproductosparasudistribución

en unidades inferiores en envases apropiados (ítem III.12)100 % de

incumplimiento,80%denoadvertirsobreposiblesefectosadversosdelos

medicamentos(ítem V.19)ydebrindarinformaciónadecuadaElporcentaje

másaltodeempresasfarmacéuticasquecumplenconlasbuenasprácticas

dedispensaciónsonlascadenasminoristasconun77%-86%,seguidapor

BoticaIdealBussinescon73%,otrasfarmaciasindependientescon50%-32%

yBotica MaxPharma con elporcentaje más bajo.Concluye que en la

industriafarmacéuticadelaUrbanizaciónZárate,SanJuandeLurigancho,no

se cumplen al100% las buenas prácticas para la dispensación de

medicamentosCovid19(PumayVillanueva,2021).

EnCajamarca,enunamuestrade379usuarios,seencontróqueal

aumentarlostiemposdeesperaenelservicio,disminuyelasatisfaccióndel

paciente-usuarioaldispensarmedicamentos,porloquesedebenemplear

estrategiasparadisminuiresteproblema,comoelusodedispositivosmás
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rápidosydemayorcapacidad.sistemaocontratarmáspersonas,peroeste

esuntemapolítico einstitucionalquedebemejorarsegradualmente,la

satisfaccióndelusuarioeselobjetivoprincipaldecualquierinstituciónu

organización(TelloyValera,2018).

Porotro lado anivellocalelestudio sedesarrollaráenlaBotica

Farmacuri,Ate-Lima,dondesehaobservadociertainsatisfacciónconlos

usuarios en relación a la dispensación de los medicamentos

independientementedesuscasos,algunosrefierenqueelpersonalespoco

comunicativo,queno selebrinda la información necesaria,esporello

importantequeseconozcacomoseestádesarrollandolasbuenasprácticas

dedispensaciónenlaboticaencuestión,arazóndeelloseplantealas

siguientesinterrogantes:

1.2 Formulacióndelproblema

1.2.1.Problemageneral

¿Quérelaciónexisteentrelasbuenasprácticasdedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021?

1.2.2.Problemasespecíficos

¿Quérelaciónexisteentreelprocesodedispensaciónylasatisfacciónde

usuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021?

¿Quérelaciónexisteentreelentornoparaelserviciodedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021?

¿Quérelaciónexisteentreelpersonaldedispensaciónylasatisfacciónde

usuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021?

¿Quérelaciónexisteentreladocumentacióndedispensaciónylasatisfacción

deusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021?

1.3 Objetivosdelainvestigación

1.3.1 ObjetivosGenerales

Determinarlarelación entrelasbuenasprácticasdedispensaciónyla
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satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

1.3.2 ObjetivosEspecíficos

Identificarlarelación entreelprocesodedispensaciónylasatisfacciónde

usuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Identificarlarelación entreelentornoparaelserviciodedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Identificarlarelación entreelpersonaldedispensaciónylasatisfacciónde

usuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021

Identificar la relación entre la documentación de dispensación y la

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

1.4 Justificación

Lasbuenasprácticasdeladispensaciónenelámbitodelasfarmaciaesuna

seriedeprocesosquesonoriginadosparaofrecerunservicioeficientey

seguro,paraqueelusuarioestesatisfecho,esporelloqueelestudiodesu

cumplimientoonoesesencial,paraseguirmejorandoelserviciotomandoen

cuentaporsupuestolasatisfaccióndelusuario,esporelloqueelestudiono

solo aporta teoría sobre las variables de estudio,sino resultados que

mostrarancomoseestádesarrollandolaproblemáticaobservada,sirviendo

defundamentoparalasrecomendacionesyelinterésdellugardeestudiocon

elfindefavorecersuservicioasícomoelbienestarylaseguridaddelusuario

respectoaladispensacióndemedicamentos.
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CapítuloII:Fundamentosteóricos

2.1 Antecedentes

2.1.1.Nacionales

Tomiko(2019),ensutesistitulada:CumplimientodeBuenasPrácticas

de Dispensación y Satisfacción delUsuario Externo,Servicio Farmacia,

HospitaldePaita,2018.Tuvocomopropósitodeterminarlarelaciónentrela

relación entre la adherencia de Cumplimiento de Buenas Prácticas de

DispensaciónySatisfaccióndelUsuarioExterno,ServicioFarmacia,Hospital

dePaita,2018.Elmétodoesdetipodescriptivocorrelacional,diseñono

experimental, enfoque cuantitativo y transversal. La muestra estuvo

compuestaporelllenadodefichasdeencuestasde30ítemsaplicadasal

personaldelServiciodeFarmaciadelHospitalyotraencuestade15ítems

aplicadaalUsuarioExternoqueacudealmismo.Losresultadosobtenidosse

obtuvieronqueel71.74%delosUsuariosExternosseencuentransatisfechos;

delasencuestasalpersonaldelServiciodeFarmaciaseobtuvoqueel80%

cumplenconlasBPD,larelaciónentrelasBPDylaSatisfaccióndelUsuario

ExternomediantelapruebadelChicuadradocalculado=19.2loqueindicaría

quesiexisterelación.

Carizales(2021),ensutesistitulada:Cumplimientodelasbuenas

prácticas de dispensación de medicamentos en establecimiento

farmacéuticosdelbarrioLaykakota,Puno2021.Supropósitofueevaluarla

adherenciaalmedicamentoBPDenlaFarmaciaComunitariaLaykakota,el

método fue descriptivo, no experimental, prospectivo, transversal y

observacional según la intervención del investigador. Los resultados

mostraronquedeltotaldeencuestados(100%)(23,3%),cumplieronconel

BPD (bueno),observaron (63,3%),cumplieron moderadamente(regular)y

(13,3%)antesdelprocesodeentregadelproducto.,Incumplimientodela

BPDenlarecepciónderecetas.Conclusión:NocumplenconBPDyaquemás

del75%delosencuestadosestándentrodelrangonormalypobreenBPD.

Andía(2020),desarrollolatesistitulada:Cumplimientodelasbuenas

prácticasdedispensaciónenlaatenciónfarmacéuticadelasboticasdela

DIRISLimaCentro,2019.Tuvocomopropósitodeterminarsilasfarmacias
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DIRISLimaCentroseadhierenalasbuenasprácticasdedispensaciónenla

atencióndefarmaciaenel2019.Elestudioesbásico,descriptivo,transversal,

utilizamétodoscuantitativosyrespondeaundiseñonoexperimental.Por

conveniencia,la muestra es probabilística yconsta de 70 registros de

inspección defarmaciasdefarmaciasyestablecimientosdesalud para

inspeccionesreglamentariasdefarmaciasentrejuniode2019ydiciembrede

2019.Estoesatravésdeunalistadeverificación.Losresultadosmostraron

quelaFarmaciaDIRISLimaCentrotuvouníndicedecumplimientomenoral

29,7±20,1%conrespectoalasBuenasPrácticasdeDispensaciónenAtención

Farmacéutica,mientras que elíndice de cumplimiento fue del100%;

concluyendo que no todas las farmacias inspeccionadas siguen buenas

prácticas de dispensación, siendo necesario fortalecer la atención

farmacéutica para brindaruna correcta dispensación ypromovereluso

racionaldelosmedicamentosparasalvaguardarlasaludpública.

Cabanillas(2020),presentosutesistitulada:Cumplimientodebuenas

prácticasdedispensacióndemedicamentosysatisfaccióndelpacienteenun

establecimientofarmacéuticodelDistritodeCajabamba.Elpresenteestudio

tuvocomopropósitodeterminarlarelaciónentreelcumplimientodelas

buenasprácticasfarmacéuticas(BPD)ylasatisfaccióndelospacientesen

unaempresafarmacéuticadeldistritodeCahabambaentreoctubre2019y

noviembre2019,yelestudiofuedetipodescriptivonoexperimentalsimple.

Tipocorrelación,conunamuestrade1600pacientesyunamuestrade310

pacientes,para recolectarinformación seutilizó doscuestionarios,yse

encontróqueel99.4%delospacientesestabanmuysatisfechosconelBPD

sicumplíanconladispensacióndelBPD,establecidoporPhiyVdeCramer.

Cuando se obtuvo relación estadística,p = 0.000 (p<0.05),se encontró

relaciónentrelasdosvariablesmencionadas,además,tambiénseevaluaron

tres dimensiones delBPD,Es decir,las variables relacionadas con la

satisfaccióndelclientecomorecepciónyverificaciónderecetas,análisise

interpretaciónderecetas,preparaciónyseleccióndeproductos,etc.,pasaron

lapruebaestadísticadePhiyVdeCramer,dondep=0,003,p=0,015yp=0.002,

Todosson menoresa0.05,indicando queexisteunarelación entrelas

dimensionesdelanálisisylasatisfaccióndelpaciente.Seconcluyóquela
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adherencia a las buenas prácticas de dispensación se asoció con la

satisfaccióndelospacientesenunaempresafarmacéuticadeldistritode

Cahabambaenoctubreynoviembrede2019.

López (2019),presento su tesis titulada:Buenas prácticas de

dispensación y satisfacción delusuario externo – servicio farmacia –

HospitaldePaita-2018.Elpropósitofueversiexisterelaciónentreel

cumplimientodelasBuenasPrácticasFarmacéuticas(BPD)ylasatisfacción

delusuarioexterno-ServiciosdeFarmacia-HospitaldePaita-2018.La

muestraestuvoconformadapor92usuariosqueatiendenenlamencionada

instituciónyempleadosquelaboranenlafarmacia.Elestudioutilizóuna

muestrarepresentativa,utilizando unmétodo deobservación-descripción-

transversal;mediantelacumplimentacióndeuncuestionariode30ítems

paraelpersonaldefarmaciahospitalariayotrocuestionariode15ítemspara

losusuariosexternosqueacudíanalhospital.Delosresultadosobtenidos,el

71,74%delosusuariosexternosexpresaronsatisfacción;segúnlaencuesta

alpersonaldefarmacia,el80% cumplíaconBPD,Nuevamente,larelación

entreBPDylasatisfaccióndelusuarioexterno=19,2porlapruebadechi-

cuadradocalculada,loquesugierequesiexisteunarelación.

2.1.2.Internacionales

Hinojosa(2021),realizaronlatesistitulada:Aplicacióndebuenasprácticas

de recepción, almacenamiento y dispensación de medicamentos y

dispositivosmédicosenelCentrodeSaludTipoC JoyadelosSachas.

Ecuador. Elobjetivo es aplicar buenas prácticas para la recepción,

almacenamientoydistribucióndemedicamentosyequiposmédicosenel

centrodesaludCdeJoyadelosSachas.Setratadeunestudiodescriptivoy

transversal.Serealizaendosetapas,laprimeraesundiagnósticodelestado

actualdelafarmaciaysusalmacenesatravésdeunalistadeverificación.

Losresultadosmostraronqueel70,71% delosparámetrosdeevaluación

cumplían con elmanualyel29,29% no,porlo que se implementó el

ordenamientodeseñalización,etiquetado,medicamentosyequiposmédicos

ysediseñóunprocedimientooperativoestandarizado(POE).Elanálisisdela

prescripcióndedispensaciónrevelóun21,03%deerroresdeprescripción,de
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los cuales se consideraron puntos clave: falta de recomendación,

concentracióndelfármaco,formaeindicacióndelfármaco.Seconcluyóque

lafarmaciaysualmacénteníanuníndicedecumplimientoaceptabley,a

medidaqueseimplementabanaccionescorrectivas,laagenciacumplíamás

conlosrequisitoslegalesobligatorios,lograndouníndicedecumplimiento

del91.05%.

Duque(2020),realizólatesistitulada:Expectativasysatisfaccióndelos

usuarios de establecimientos farmacéuticos minoristas,de la Localidad

AntonioNariño,enlosbarriosPolicarpaSalavarrietaySantander,enlaciudad

de Bogotá,Colombia.Su propósito fue analizar la percepción de la

información sobre medicamentos que brindan los establecimientos

farmacéuticosdeventaalpúblicodelascoloniasPolicarpaSalavarrietay

SantanderdelacoloniaAntonioNariñodelaciudaddeBogotá.Métodos:

Estudioobservacionaldescriptivotransversal.Serealizóunaencuestade

cuestionario.Resultados:Lasexpectativasdelosusuariossuperaronel83%.

Elíndice de percepción de "satisfacción"fue del64,8%.El88% de los

ejecutivos de tecnología de agencias son traficantes de drogas.Tres

personastrabajanenunafarmacia.Laprincipalfuentedeinformaciónesla

industriafarmacéutica,seguidadelasbúsquedasdeinformaciónenInternet.

El75% delasfarmaciasreportannorecibirinformaciónsobreelusode

medicamentos.La información más necesaria se refiere a la forma de

reconstitución delfármaco,la dosificación y las consideraciones de

administración.El89,9% delosencuestadosdijoquehabíacompradoal

menosunmedicamentoenunafarmaciaenlosúltimosseismeses,yel

59,1%dijoqueelmedicamentofuerecomendadoporunmédico.Elestudio

mostróquelospacientesestabanmuysatisfechosysatisfechosconlos

serviciosquerecibieron.Sinembargo,lamayoríadelosparticipanteseran

asiduosalafarmacia,loquepuedesobrestimarlosresultadosobtenidos.

Conclusión:Los usuarios no están satisfechos con los servicios de

informaciónquereciben.

Choque (2019)en Bolivia,presentó su tesis titulada:Satisfacción

percibidadelserviciodefarmaciascomunitariasindependientesdelaciudad
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deSucre.Suobjetivofuedeterminarlasatisfacciónpercibidadelosclientes

internosyexternosdelasfarmaciasprivadascomunitariasdeSucreenelaño

2019.Esteesunestudiotransversal,cuantitativoycorrelacionadoSucre

realizadoen53farmaciasubicadasendiferentesregiones,cadafarmacia

entrevistóa1clienteinternoy108clientesexternosmayoresde18años.En

losresultados,lamayoríadelosclientesexternosfueronmujeres(61,11%),y

lamayoríaindicóquelafarmaciateníabuenaubicaciónycomodidad(53,7%),

atención alhorario comercial(59,26%),yla amabilidad en eltrato yla

farmacia.personal(56,48%),sinembargo,consideranlasaladeesperacomo

unasaladeesperageneral(43,52%).Losclientesinternostienenunabuena

opinióndelasaladeesperaenun41,51%,ylainformaciónquesebrindaa

losclientesexternostambiénesdeun49,06%.Comoconclusiónsepuede

señalarquelosclientesexternosestánsatisfechosconlaatenciónque

reciben,ylosclientesinternosestánsatisfechosdelamismamanera.

Guadalupeet.al.(2019) enEcuador,presentaronsutesistitulada:

Satisfaccióndelosusuariosylacalidaddeatenciónquesebrindaenelárea

deemergenciadelhospitalgeneralInstitutoEcuatorianodeSeguridadSocial

Milagro;2018.Elobjetivofuedeterminarlasatisfaccióndelusuarioyla

calidaddeatenciónquesebrindaenelserviciodeurgenciasdelHospital

GeneralIESSMilagro.Lametodologíadeinvestigaciónfuecuantitativa,con

alcance descriptivo transversal,y eldiseño fue no experimental.Los

resultadosmostraronquelasdimensionesconmásproblemasdecalidad

fueronlacapacidadderespuesta,laconfiabilidadylaseguridad,mientras

queladimensiónconmayorpuntuaciónfuelatangibilidad.Basadoenun

promedio de 3,62 sobre 3,5,los usuarios no están nisatisfechos ni

insatisfechos.

Romero(2017)enEcuador,ensutesistitulada:Lasatisfacciónenla

atenciónalclienteenlascadenasdefarmaciasmíadelCantonMachala.El

objetivoesconocerlasatisfaccióndelosciudadanosdeMachalaconla

atenciónbrindadaalosoperadoresdelacadenaFarmaciaMía,pararealizar

lamismatareaseutilizarálarevisióndeartículoscientíficosquesustentenel

estudio,porlo queseenfocan en precios,establecimientosdeventa y
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disponibilidaddeatención,estosaspectoshacenquelosclientesoptenpor

comprarproductos en Farmacia Mía,porlo que la alta dirección debe

fortalecerlasestrategiasimplementadasparafidelizaralosclientes,yasí

cosecharlosbeneficios..Concluyóqueexistíandeficienciasquegeneraban

conflicto,porloqueconlosmétodosyherramientasutilizadassepodría

abordaryproducirresultadosquemejoraranelclimalaboralaligualquelos

delasempresasdelestudiosocializado,Comoresultado,sedicequeestos

problemassehanprolongadoduranteaños,sinpoderalcanzarlosobjetivos

establecidosalprincipiodebidoafactoreseconómicosylaapariciónde

competidoresenelmercado.

2.2. Basesteóricas

2.2.1.Buenasprácticasdedispensación

Como todossabemos,esteconjunto deestándarestienecomo objetivo

racionalizarelusodemedicamentosparagarantizarquesesatisfaganlas

necesidadesdeseadasdelusuariodeacuerdoconlacondicióndelusuario.

Ladispensacióndemedicamentoseslaactividaddesuministrarunoomás

medicamentosalusuarioporpartedeunprofesionalmédico,principalmente

enelmodelodesolucióndeundocumento(enestecasounareceta)emitido

porunmédicoautorizado(López,2019).

Cuando elmedicamento se dispense correctamente,elquímico

proporcionarálainformaciónnecesaria,incluidoelalmacenamiento,eluso

racionaly las indicaciones médicas claras.Corresponde a la correcta

realizacióndeladispensación,favoreciendoconellolaracionalizacióndela

prescripcióndemedicamentos,elaccesodirectoalosproductosatravésde

lagestióndelabastecimiento,laadecuadaelaboracióndeformulaciones

maestrasyoficiales,ademásdecontribuirfirmeyactivamentealaaccióna

travésdelsistemadefarmacovigilancia(Espinoza,2016).

Asimismo,lasBuenasPrácticasFarmacéuticas(BPD)sonunconjunto

denormasestablecidasparagarantizarelusoadecuadodeestosproductos.

Lasprácticasdedispensaciónadecuadasaseguranqueelmedicamento

correctoseentreguealpacienteapropiadoenladosisycantidadprescritas,

coninformaciónclarasobresuusoyalmacenamiento,yenunrecipienteque

preservalacalidaddelmedicamento(Minsa,2017).
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Ladispensación,porsuparte,eselactofarmacéuticoprofesionalde

proporcionaruno o másmedicamentosa un paciente,generalmente en

respuestaalapresentación deunarecetaelaboradaporunprofesional

autorizado.EnlaLey,losprofesionalesdelaquímicamédicainformaráne

instruiránalospacientessobreelusoadecuadodelosmedicamentos,las

reaccionesadversas,lasinteraccionesmedicamentosasylascondicionesde

conservacióndelosproductos(Minsa,2017).

Elementosprincipalesdeladispensación(Cárdenas,2018)

a)Áreadeatención:Esellugardestinadoalactodedispensación,elespacio

suficientepararealizarlaentregaylainformacióncorrectadelmedicamento.

b)Recepcióndelpaciente:Enesteprimerpasosebrindaunsaludocordialde

bienvenidaalpaciente.

c)Recetaoprescripción:Eseldocumentomedianteelcuallosmédicos

capacitados ylegalmente prescriben la medicación alpaciente para su

dispensaciónporpartedelprofesionalfarmacéutico.

d)Lecturaeinterpretacióndelareceta:Luegodedecepcionarlarecetase

procede a verificartodos los datos de esta,asícomo nombre,fecha,

diagnostico,prescripción clara con principio activo,dosisyduración del

tratamiento,selloyfirmadelmédico.

e)Selección delmedicamento:Luego derealizarlalecturadelareceta

médica optamos porlas opciones de las diferentes marcas y valores

siguiendolaleydegenéricos.

f)Inspección visual.Mirando condiciones delmedicamento y fecha de

vencimientoycorrespondenciadelopedidoenlareceta.

g)Información:Indicarlealpacientelaformaadecuadadelatomadesus

medicamentosconalimentososinalimentos,conosinjugos,duracióndel

tratamiento,conservacióndeestos.

h)Acondicionamiento:Importantelaformadepresentacióndeentregadel

medicamento,realizandopreguntassiesqueentendiócomodebeusarel

medicamentoysaludodedespedidadeseándolequesemejorepronto.

i)Seguimiento:Elprofesionalfarmacéuticodebeestaratentoalacontinuidad

deltratamientoparaunarecuperaciónadecuadayesperada.



27

2.2.1.1Dimensionesdelasbuenasprácticasdedispensación

Procesodedispensación:Enestarealización,acomodamoslamayoríadelas

operacionesrealizadasporlosquímicosmédicos,incluidalaaceptaciónde

recetas y la dispensación de medicamentos a usuarios externos.La

asignaciónadecuadaaseguraqueloserroresevaluadosenelprocesose

explorenycorrijandemaneraoportuna.Hay4actividadesprincipaleseneste

proceso:1.Recepciónyverificaciónderecetas.2.Análisiseinterpretaciónde

recetas.3.Preparaciónyseleccióndelamedicacióndeparto.4.Registro.5.

Entregademedicamentos(López,2019).

Igualmente Minsa (2017)refirió que elproceso de dispensación

incluye todas las actividades de un profesionalfarmacéutico desde la

recepcióndeunarecetahastaelsuministrodeunmedicamentorecetadoo

deventalibreaunpaciente.Lasasignacionescorrectasdebenestructurarse

enprocedimientosqueasegurenqueloserroressedetectanycorrigenen

todaslasetapas.

Entornoparaelserviciodedispensación:Unprincipiodedosificación

correctoesunentornoadecuado,porloquesedebentenerencuentalos

siguientespuntosparaunadosificacióncompatibleydealtacalidad(López,

2019):

A.Ambiente físico En los servicios de farmacia debe existirun

ambienteespecíficopararealizarelactodedispensaciónyunambientede

trabajoadecuadoparaprepararyentregar.Debetenerunambientelimpio,

libredepolvo,tenerunáreaaccesiblealpúblicoytenerfácilentrega.

B.Estanteríasysuperficiesutilizadasduranteeltrabajo.Sedebecrear

seguridadenelambientedetrabajodelpersonalasignado,ydebetener

suficientedesplazamientoparaaumentarlaeficiencia.

C.Medicamentos,equipoymaterialesdeenvasado.Generalmente,

estosmedicamentosdebenalmacenarsedemaneraordenadaenelanaquel,

debidamenteetiquetadosymantenidosatemperatura.

Personaldedispensación:Losprofesionalesresponsablesdelasventas

dentrodelserviciodebenestardebidamenteidentificadosymanteneruna
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higiene adecuada y usar ropa indicativa de trabajo dentro de la

instalación(López,2019).

También se mencionó que el papel del farmacéutico había

evolucionado de un desarrolladorydispensadorde medicamentosa un

proveedordeservicioseinformacióny,másrecientemente,aunproveedorde

atenciónmédica.Enconcreto,latareadelfarmacéuticoesasegurarsedeque

elpacienterecibeeltratamientomásindicado,máseficaz,másseguroymás

cómodo para elpaciente.Alasumirla responsabilidad directa de las

necesidadesfarmacológicasdecadapaciente,losfarmacéuticospueden

contribuirdemaneraúnicaalograrlosresultadosdelosmedicamentosyla

calidaddevidadelospacientes.Elnuevoenfoquesellama"terapiacon

medicamentos"(Rodríguez,etal.,2017).

Documentacióndedispensación:Elaccesoallibrodedocumentaciónnos

permiteaccederalasrecetasyobtenerlosdatosquenecesitamospara

ayudaramejorarlarecepciónyusodemedicamentos.Enestecaso,ellugar

dondesedispenseelmedicamentodeberácontarconlossiguienteslibros

oficialesdecontabilidad,loscualesdeberánestardebidamentenumeradosy

actualizadosparafacilitarlainspección(López,2019).

a.Libro de recetas,cuando se preparen fórmulas magistrales y

oficinales,lasqueseráncopiadasenordencorrelativoycronológico.

b.Libro delcontrolde estupefacientes ypsicotrópicos,donde se

registraladispensacióndesustanciasomedicamentoscontrolados.Cada

uno de losfoliosde estelibro deberá estarvisado porla dependencia

desconcentradadesaluddenivelterritorialcorrespondiente.

c.Librodeocurrencias,dondeseanotaránloscambiosenloshorarios

detrabajo ylarotacióndelosprofesionalesdelaquímicamédicaque

trabajanenelnegocio,asícomo lasausenciasdelosgerentesyotras

opinionesqueseconsiderenpertinentesenrelaciónconlasoperacionesdel

negocio.
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2.2.2.Satisfaccióndeusuarios

Es elresultado de un proceso perpetuo de comparación entre la

experienciaylapercepciónsubjetiva(porunlado)ylasmetasyexpectativas

(porelotro).Esdecir,unestadomentaldeunusuarioquepresentasus

respuestas intelectuales,materiales y emocionales a la satisfacción de

necesidadesodeseosdeinformación.Esteestadoessiempreunjuiciode

construcciónyevaluación,yaquesecomparanlasmetasyexpectativascon

losresultadosobtenidos(Cordova,2018).

Asimismo,segúnSanzetal.(2017),Lasatisfaccióndelpacienteesun

términoampliamenteutilizadoenlagestióndelasaludyseconsiderauna

medidadesiseestáncumpliendolasnecesidadesyexpectativasdelusuario.

Asimismo,esunindicadordelacalidaddelaatenciónquebrindanlos

serviciosdesalud.Asimismo,lasatisfaccióndelusuariosereflejacuandolos

servicios de salud entregan servicios que cumplen o superan sus

expectativas(FebresyMercado,2020)

Elconceptodesatisfaccióndelusuariosebasaenladiferenciaentre

lasexpectativasdelusuarioylaspercepcionesdelosserviciosrecibidos.De

estaforma,lapercepciónsubjetivaqueacompañaalaexpectativaprevia

constituyeunaexpresióndesatisfacción(Lobo,etal.,2016).

Asimismo,expresa elvalorsubjetivo dela atención recibidayes

importante en varios aspectos,como la valoración de la calidad de la

atenciónylaposibilidaddeidentificaroportunidadesdemejora(Suárez,etal.,

2018).

2.2.2.1Dimensionesdelasatisfaccióndeusuarios

Expectativasdelcliente:Nosreferimosalasexpectativasdelclientecomolo

que los clientes esperan de nuestra marca.Esta expectativa está muy

relacionadaconsuexperienciapreviaentornoanuestraspropuestas,tantola

calidaddenuestrosproductoscomolosserviciosquebrindamos(DaSilva,

2020).Una expectativaesuna probabilidad razonabledequeocurraun
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evento.Estonoesunasimpleilusión,sinounposiblehechobienfundado.La

expectativa también puede entenderse como eldeseo de lograralgún

propósitoometa.(Westreicher,2021).

Calidad:Lacalidadeslapropiedadquetieneunacosauobjetoquedefinesu

valor,ylasatisfacciónqueevocaenelsujeto.Ladefinicióndecalidadpuede

variar.Esteesunconceptosubjetivoporquesilepreguntasaalguienqué

creequeescalidad,puedeserdiferentedeloquepiensanlosdemás.Por

ejemplo,una persona puede pensarque la calidad de un automóviles

excelente,mientrasqueotrapersonapuedeestarendesacuerdoypensarque

la calidad delotro automóvilesmejorquela anteriorpropuesta porel

individuo(OMS,2020).Lacalidaddelaatención,porotrolado,eselgradoen

que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan la

probabilidaddelograrlosresultadosdesaluddeseadosysonconsistentes

conlaexperienciabasadaenevidencia.Estadefinicióndecalidaddela

atenciónincluyelapromoción,laprevención,eltratamiento,larehabilitacióny

loscuidadospaliativos,eimplicaquelacalidaddelaatenciónpuedemedirse

ymejorarsecontinuamentebrindandounaatenciónbasadaenlaevidencia

quetengaencuentalasnecesidadesypreferenciasdelosusuariosdel

servicio:pacientes,familiasycomunidades(GavanchoyArcos,2021).

Valor percibido:Elvalor percibido incluye elvalor o valor que los

consumidoresasignanaunproductooservicio.Loscompradoresamenudo

desconocenlosfactoresqueafectanelpreciodeunartículoenparticular,

comoloscostosdeproducciónrealesoestimados.Porlotanto,losusuarios

confían en su atractivo emocionaly en los beneficios que creen que

obtendrán.Así,elvalorpercibidosetraduceenelprecioquelosclientes

estándispuestosapagarporunproducto o servicio.Losconsumidores

determinanelvalorenfuncióndelacapacidadanalíticadeunproductopara

satisfacerlademandayproporcionarsatisfacción.Eltrabajodelmercadólogo

esdarformayaumentarelvalorpercibidodelosproductosyserviciosque

comercializanlosusuarios.(Esan,2018).
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2.3. Marcoconceptual

Concentración.-Lacantidaddeingredienteactivo contenido enun

pesoovolumendadodemedicamento.Laconcentracióndelasustancia

farmacológicaoingredienteactivoseexpresageneralmenteenlossiguientes

términos:peso/peso,peso/volumen,dosisunitaria/volumen.noessinónimo

dedosisdefármaco.

Contraindicación.-Indicacióndequeunfármacodeterminadodebe

evitarseendeterminadascondicionesosituacionesclínicas.

DenominaciónComúnInternacional(DCI).-Nombrecomúnparalos

medicamentosrecomendadaporlaOrganizaciónMundialdelaSalud,conel

objetodelograrsuidentificacióninternacional.

Dosificación/Posología.-Describeladosisdeunmedicamento,los

intervalosentrelasadministracionesyladuracióndeltratamiento.

Dosis.-Cantidadtotaldeunmedicamentoqueseadministradeuna

solavezototaldelacantidadfraccionada,administradaduranteunperíodo

determinado.

Eficacia.-Lacapacidaddeunfármacoparaproducirelefectodeseado,

segúnlodeterminadopormétodoscientíficos.Laeficaciadeunfármaco

sueledeterminarsemedianteunestudioclínicodefaseII,comparandoun

tratamientoqueutilizaelfármacoproblemáticoconungrupodecontrol(sin

tratamientooconplacebo)

Establecimientos Farmacéuticos de Dispensación.- Farmacias,

farmacéuticososerviciosdefarmaciaeninstitucionesdesaluddelsector

públicoyprivadoquesuministrenmedicamentosyotrosmedicamentos;y/o

formulacionesautorizadasymedicinales.Estasinstitucionesestándirigidas

porquímicosmédicosregente.

Fechadeexpiraciónovencimiento.-Sonlosdatosqueaparecenenla

etiquetadelenvaseinmediatoeinmediatodelproductoindicandoelmesy

año calendario en queelproducto no puedemantenersu estabilidad y

eficacia.Losdatosserepresentanenunabaseconelprefijo"EXPIRA"o"

VENCE".

FormaFarmacéutica.-Productosenlaformaoestadofísicoenque

estándestinadosalaadministraciónousohumanoyanimal,talescomo
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tabletas,cápsulas,píldoras,jarabes,cremas,inyecciones,etc.

Indicaciones.-Serefierealosestadospatológicosparaloscualesse

aplicaunmedicamento.

Interacciónmedicamentosa.-Cualquierinteracciónentreunoomás

medicamentos,entremedicamentosyalimentos,oentremedicamentosy

pruebasdelaboratorio.Engeneral,losdosprimerostiposdeinteracciones

sonimportantesporquetienenunefectosobrelaactividadfarmacológicadel

fármaco:aumentanodisminuyenelefectodeseadooelefectosecundario.

Medicación.-Elactodeadministraroaplicarunfármacoaunpaciente

porunavíadeadministración(p.ej.,porlaboca).Eltérminofármacoaveces

seusaparaeltratamiento.Esunerrorusarlostérminosdrogayfármaco

indistintamente.

Precaución.-Información incluida en elrotulado delmedicamento,

dirigidaalpersonalsanitarioyalpaciente,sobreloscuidadosquesedeben

tomarparaevitarconsecuenciasindeseablesquepodríanresultardesu

utilización.

Reacción Adversa al Medicamento.- Reacciones nocivas e

inesperadas a dosis normalmente utilizadas en humanos para prevenir,

diagnosticarotratarenfermedadesoparaalterarfuncionesfisiológicas.

UsoRacionaldelMedicamento.-Elusoracionaldemedicamentos

requiere que los pacientes obtengan medicamentos apropiados que

satisfagan sus necesidades clínicas, en dosis que satisfagan sus

necesidadesindividualesyporunperíododetiemposuficientealmenor

costoparaellosysuscomunidades.

2.4. Hipótesis

2.4.1.Hipótesisgeneral

Existeunarelaciónsignificativa entrelasbuenasprácticasdedispensación

ylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

2.4.2.Hipótesisespecífica

Existeunarelaciónsignificativa entreelproceso dedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.
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Existe una relación significativa entre elentorno para elservicio de

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,

2021.

Existe una relación significativa entre elpersonalde dispensación yla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021

Existeunarelaciónsignificativaentreladocumentacióndedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

2.5. Operacionalizacióndevariableseindicadores

2.5.1.Variableindependiente

Buenasprácticasdedispensación:Unconjuntodereglascuyopropósitoes

racionalizareluso de drogas para que las necesidades delusuario se

satisfagan de acuerdo con la situación delusuario.La dispensación de

medicamentoseslaactividaddesuministrarunoomásmedicamentosal

usuarioporpartedeunprofesionalmédico,principalmenteenelmodelode

solucióndeundocumento(enestecasounareceta)emitidoporunmédico

autorizado(López,2019).

2.5.2.Variabledependiente

Satisfacción de usuarios:Es elresultado de un proceso perpetuo de

comparaciónentrelaexperienciaylapercepciónsubjetiva(porunlado)ylas

metasyexpectativas(porelotro).Esdecir,unestadomentaldeunusuario

quepresentasusrespuestasintelectuales,materialesyemocionalesala

satisfacción de necesidades o deseos de información.Este estado es

siempreunjuiciodeconstrucciónyevaluación,yaquesecomparanlas

metasyexpectativasconlosresultadosobtenidos(Cordova,2018).

OPERACIONALIZACIÓNDELASVARIABLESEINDICADORES

TablaNº1.Buenasprácticasdedispensaciónysatisfaccióndeusuariosenla

BoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021..
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Variable Definición
conceptual

Dimensión Indicador

Variable
Independiente
Buenas
prácticasde
dispensación

sonunconjuntode
normas
establecidas para
garantizar el uso
adecuadodeestos
productos,elcual
considera las
dimensiones;
proceso de
dispensación;
entorno para el
servicio de
dispensación;
personal de
dispensación y
documentación de
dispensación
(Minsa,2017).

Procesode
dispensación

Legalidadderecetas
Análisisdeprescripción
Análisisdecalidadfísicadelamedicina
Registros
Informacióndeefectosindeseables
Informaciónsobredosisyfrecuencias
Informaciónsobrealmacenamientode
medicamentos

Entornoparael
serviciode
dispensación

Áreasdelimitadas
Limpieza
Orden
Accesibilidad
Almacenamientoadecuadde
medicinas
Rotacióndeexistencias

Personalde
dispensación

Procesos
Orientación
Capacitación
Capacidadderespuesta

Documentación
de
dispensación

Libroderecetas
Librodecontroldeestupefacientesy
psicotrópicos
Librodeocurrencias

Variable
Dependiente

Satisfacciónde
usuarios

Grado de
cumplimiento por
parte de la
organización de
salud respecto a
lasexpectativasdel
usuarioenrelación
alosserviciosque
estaofrece,locual
considera las
dimensiones
Expectativas del
cliente, calidad y
valor percibido
(GavanchoyArcos,
2021).

Expectativas
delcliente

Verificacióndehistorial
Atencióndecalidad
Tiempodeespera
Fidelidad

Calidad

Presentacióndepersonalimpecable
Tiempodeatenciónadecuado
Ordenylimpieza
Orientación
Resolucióndeproblemas
Confiabilidad
Recomendación

Valorpercibido

Amabilidaddelpersonal
Interéssobredelasaluddelusuario
Charlaseducativas
Indicacionesadecuadas

Fuente:ElaboraciónPropia
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CapítuloIII.Metodología

3.1. Tipoyniveldeinvestigación

Elestudioesdetipoaplicadaelcualbuscaaportarenlasolucióndeun

problemaespecífico.Asimismoelestudiopresentaráunenfoquecuantitativo,

elcualatravésdelasestadísticasylasmedicionesordinalesestablece

patrones y especificaciones sobre elcomportamiento de las variables

estudiadas.(HernándezyMendoza,2018)

Elniveldeinvestigaciónesdescriptivocorrelacionalsimple,elcual

busca determinar las variables dentro de sus especificaciones

característicasypoderademáscomprenderelnivelogradoderelaciónque

lasprecede.(HernándezyMendoza,2018)

3.2. Descripcióndelmétodoydiseño

ElMétododelapresenteinvestigacióneselHipotético-Deductivo,elcual

comienzaconlaobservacióndelproblemadesdeunpuntodevistageneral

para poderestablecerconclusiones especificas siguiendo una serie de

parámetrosyrangosparaello.(Hernández,et.al.,2014)

Asimismo,eldiseñoqueseutilizóenlapresenteinvestigación,esno

experimentalconcortetransversal,porqueselimitanarecogerdatosde

personassinmanipularlasvariablesdeestudioenuntiempodefinidoylugar

determinado.(Ñaupaset.al.,2013).Enestesentidosesigueelsiguiente

esquema:

Ox

M r

Oy

Dónde:
M =Muestra.

Ox=Buenasprácticasdedispensación

Oy=Satisfaccióndeusuarios

r= Relaciónentrelasvariables

3.3. Poblaciónymuestra

Población:La población representa elnúmero totalprevio alfenómeno
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estudiado,elcuales analizado,cuantificado yN agregado a un grupo

teniendo en cuenta las características delestudio que representan a la

población.(HernándezyMendoza,2018).Asimismo,lapoblacióndeestudio

estuvoconstituidapor108usuariosdelaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021

N=108

Muestra:Paradefinireltamañodelamuestraatrabajarenlainvestigación,

seaplicólasiguientefórmulacorrespondienteapoblacionesfinitas:

n=
N.Z2(p.q)

(N-1)E2+Z2(p.q)

Donde:

N :Población(108)

Z :Niveldeconfianza(95%:1.96)

P :Probabilidaddeéxito(0.5)

Q :Probabilidaddefracaso(0.5)

E :Errorestándar(0.05)

Reemplazando:

n= 108x1.962(0.5x0.5)

(108-1)x0.052+1.962(0.5x0.5)

n=84Usuarios

Muestreo:Este estudio propondrá un muestreo probabilístico aleatorio

simple,yaqueelnúmerodeopcionesseobtienemedianteunaecuaciónde

muestreo,yunmuestreoaleatoriosimple,yaquetodoslosusuariostienen

lasmismasopcionesparaajustardichonúmero.

3.4. Técnicaseinstrumentosderecoleccióndedatos

Técnica

Comotécnicaderecoleccióndedatosseutilizarálaencuesta,lacualse

utilizanprincipalmenteenlainvestigaciónsocialporsuformaestructuraday

ordenada,loquepermiteobtenerlosdatosdeunamaneramásprácticay

eficiente.(HernándezyMendoza,2018)

Instrumento:
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Paralavariablebuenaprácticasdedispensación,seutilizóunafichade

cotejoquetienecuatrodimensiones,convaloracióndicotómicaSI(1)No(0)3.

Ladimensión,procesodedispensacióntiene11ítems,ladimensiónentorno

paraelserviciotiene7ítems,ladimensión personalparaladispensación

tiene8ítemsyladimensiónDocumentacióndeladispensacióntiene4ítems

igualmente,haciendountotalde30ítems.

Valormáximo30puntos,valormínimo0puntos.

Enelcasodelavariablesatisfaccióndelusuario,seutilizóuncuestionario

quetienetresdimensiones,convaloraciónLikertSiempre3,A veces2y

Nunca1.Ladimensión,expectativasdelclientetiene4ítems,ladimensión

calidadtiene7ítemsyladimensiónValorpercibidotiene4ítemsigualmente,

haciendountotalde15ítems.

Valormáximo45puntos,valormínimo15puntos.

3.5. Técnicasdeprocesamientoyanálisisdedatos

Como primerpaso,se solicitó la autorización para la aplicación de la

herramientaderecoleccióndedatosmediantesolicitudaljefedeBotica

Farmacuri,Ate-Lima,2021.Luegodeobtenerlasrespuestasysolucionesal

cuestionario,se analizan las respuestas yelcuestionario,se filtran las

respuestasincorrectasyluegosecodificacadarespuestaparaquelabase

de datos pueda ser detallada y luego procesada por elprograma

correspondiente.

Enelanálisisdedatos,despuésdeobtenerlasrespuestasdelos

instrumentosutilizadosycompilarlabasededatos,utilizarelanálisisde

confiabilidaddekdeRichardsonyelAlfadeCronbachparaverificarla

confiabilidaddelosdatos,luegotabularatravésdelprogramaExcel,yluegoa

travésdelanálisisdelprogramadeestadísticassocialesSPSS25.0,elcual

proporcionodatosentablasdefrecuenciayporcentaje,asícomográficosde

barras,quesonfundamentalesparadescribireinterpretarlosresultadosde

variablesydimensiones.

Sepresentólosresultadosdemaneradescriptivaparaquelosniveles
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encontradosen lasmuestrasdeestudio puedan expresarseen tablasy

gráficosdebarras.ParalapruebadehipótesisseutilizóelestadísticoRhode

Spearman,que es un análisis no paramétrico para probarlas hipótesis

propuestaseimplementarlasrespectivasinterpretaciones.

Apartirdedichosresultadostantoestadísticoscomoinferencialesse

logróelaborarlasconclusionesyrecomendacionesdelcaso.
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CapituloIV:Presentaciónyanálisisdelosresultados

4.1.Presentaciónderesultados

Tabla2.

Distribucióndedatossegúnlavariablebuenasprácticasdedispensación.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nocumple 41 48,8

Cumple 43 51,2

Total 84 100,0
Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura1.

Distribucióndedatossegúnlavariablebuenasprácticasdedispensación.

Enlatabla2yfigura1,podemosobservarqueel48.8%nocumplenconlas

buenas prácticas de dispensación yel51.2% cumplen con las buenas

prácticasdedispensación.
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Tabla3.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónprocesodedispensación.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nocumple 40 47,6

Cumple 44 52,4

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura2.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónprocesodedispensación.

Enlatabla3yfigura2,podemosobservarqueel47.6%nocumplenconel

procesodedispensaciónyel52.4%cumplenconelprocesodedispensación.
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Tabla4.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónentornoparaelservicio

dedispensación.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nocumple 39 46,4

Cumple 45 53,6

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura3.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónentornoparaelservicio

dedispensación.

Enlatabla4yfigura3,podemosobservarqueel46.4%nocumplenconel

entornoparaelserviciodedispensaciónyel53.6%cumplenconelentorno

paraelserviciodedispensación.
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Tabla5.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónpersonaldedispensación.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nocumple 36 42,9

Cumple 48 57,1

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura4.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúndimensiónpersonaldedispensación.

Enlatabla5yfigura4,podemosobservarqueel42.9%nocumplenconel

personaldedispensaciónyel57.1%cumplenconelpersonaldedispensación.



43

Tabla6.

Buenas prácticas de dispensación según dimensión documentación de

dispensación.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Nocumple 38 45,2

Cumple 46 54,8

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura5.

Buenas prácticas de dispensación según dimensión documentación de

dispensación.

Enlatabla6 yfigura5,podemosobservarqueel45.2%nocumplenconla
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documentacióndedispensaciónyel54.8%cumplenconladocumentaciónde

dispensación.

Tabla7.

Distribucióndedatossegúnlavariablesatisfaccióndeusuarios.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 15 17,9

Media 41 48,8

Alta 28 33,3

Total 84 100,0
Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura6.

Distribucióndedatossegúnlavariablesatisfaccióndeusuarios.
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Enlatabla7yfigura6,podemosobservarqueel17.9% presentanuna

satisfacciónenunnivelbajo,el48.8%unnivelmedioyel33.3%unnivelalto.

Tabla8.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensiónexpectativasdelcliente.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 14 16,7

Media 45 53,6

Alta 25 29,8

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura7.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensiónexpectativasdelcliente.



46

Enlatabla8yfigura7,podemosobservarqueel16.7% presentanuna

expectativadelclienteenunnivelbajo,el53.6%unnivelmedioyel29.8%un

nivelalto.

Tabla9.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensióncalidad.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 13 15,5

Media 50 59,5

Alta 21 25,0

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura8.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensióncalidad.
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Enlatabla9yfigura8,podemosobservarqueel15.5%presentanunacalidad

enunnivelbajo,el59.5%unnivelmedioyel25.0%unnivelalto.

Tabla10.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensiónvalorpercibido.

Nivel Frecuencia Porcentaje

Baja 17 20,2

Media 44 52,4

Alta 23 27,4

Total 84 100,0

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura9.

Satisfaccióndeusuariossegúndimensiónvalorpercibido.
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Enlatabla10yfigura9,podemosobservarqueel20.2%presentanunvalor

percibidoenunnivelbajo,el52.4%unnivelmedioyel27.4%unnivelalto.

Tabla11.

Buenasprácticasdedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Satisfaccióndeusuarios

TotalBaja Media Alta

Buenasprácticas

dedispensación

Nocumple Recuento 15 26 0 41

%deltotal 17,9% 31,0% 0,0% 48,8%

Cumple Recuento 0 15 28 43

%deltotal 0,0% 17,9% 33,3% 51,2%

Total Recuento 15 41 28 84

%deltotal 17,9% 48,8% 33,3% 100,0%

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura10.
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Buenasprácticasdedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Alcorrelacionarlasbuenasprácticasdedispensaciónconlasatisfaccióndeusuarios,

seencontróquedelgrupoquenocumpleconlasbuenasprácticasdedispensación,el

17.9%presentaunabajasatisfacciónyel31.0%unasatisfacciónmedia.Enelgrupoque

cumpleconlasbuenasprácticasdedispensación,el17.9% presentaunasatisfacción

mediayel33.3%unasatisfacciónalta.

Tabla12.

Procesodedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Satisfaccióndeusuarios

TotalBaja Media Alta

Procesode

dispensación

Nocumple Recuento 15 25 0 40

%deltotal 17,9% 29,8% 0,0% 47,6%

Cumple Recuento 0 16 28 44

%deltotal 0,0% 19,0% 33,3% 52,4%

Total Recuento 15 41 28 84

%deltotal 17,9% 48,8% 33,3% 100,0%

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.
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Figura11.

Procesodedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Alcorrelacionarelprocesodedispensaciónconlasatisfaccióndeusuarios,seencontró

quedelgrupoquenocumpleconelprocesodedispensación,el17.9% presentauna

bajasatisfacciónyel29.8% unasatisfacciónmedia.Enelgrupoquecumpleconel

procesodedispensación,el19.0% presentaunasatisfacciónmediayel33.3% una

satisfacciónalta.

Tabla13.

Entornoparaelserviciodedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Satisfaccióndeusuarios

TotalBaja Media Alta

Entornoparael

serviciode

dispensación

Nocumple Recuento 15 24 0 39

%deltotal 17,9% 28,6% 0,0% 46,4%

Cumple Recuento 0 17 28 45

%deltotal 0,0% 20,2% 33,3% 53,6%

Total Recuento 15 41 28 84

%deltotal 17,9% 48,8% 33,3% 100,0%

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.
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Figura12.

Entornoparaelserviciodedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Alcorrelacionarelentornoparaelserviciodedispensaciónconlasatisfacciónde

usuarios,seencontróquedelgrupoquenocumpleconelentornoparaelserviciode

dispensación,el17.9%presentaunabajasatisfacciónyel28.6%unasatisfacciónmedia.

Enelgrupoquecumpleconelentornoparaelserviciodedispensación,el20.2%

presentaunasatisfacciónmediayel33.3%unasatisfacciónalta.

Tabla14.

Personaldedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Satisfaccióndeusuarios

TotalBaja Media Alta

Personalde

dispensación

Nocumple Recuento 15 21 0 36

%deltotal 17,9% 25,0% 0,0% 42,9%

Cumple Recuento 0 20 28 48

%deltotal 0,0% 23,8% 33,3% 57,1%

Total Recuento 15 41 28 84
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%deltotal 17,9% 48,8% 33,3% 100,0%

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura13.

Personaldedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Alcorrelacionarelpersonaldedispensaciónconlasatisfaccióndeusuarios,seencontró

quedelgrupoquenocumpleconelpersonaldedispensación,el17.9% presentauna

bajasatisfacciónyel25.0% unasatisfacciónmedia.Enelgrupoquecumpleconel

Personaldedispensación,el23.8% presentaunasatisfacciónmediayel33.3% una

satisfacciónalta.

Tabla15.

Documentacióndedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Satisfaccióndeusuarios

TotalBaja Media Alta

Documentación

dedispensación

Nocumple Recuento 15 23 0 38

%deltotal 17,9% 27,4% 0,0% 45,2%

Cumple Recuento 0 18 28 46

%deltotal 0,0% 21,4% 33,3% 54,8%
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Total Recuento 15 41 28 84

%deltotal 17,9% 48,8% 33,3% 100,0%

Fuente:Encuestadeelaboraciónpropia.

Figura14.

Documentacióndedispensaciónsegúnsatisfaccióndeusuarios.

Alcorrelacionarladocumentacióndedispensaciónconlasatisfaccióndeusuarios,

seencontróquedelgrupoquenocumpleconladocumentacióndedispensación,el

17.9%presentaunabajasatisfacciónyel27.4%unasatisfacciónmedia.Enelgrupo

que cumple con la documentación de dispensación,el21.4% presenta una

satisfacciónmediayel33.3%unasatisfacciónalta.

4.2.Pruebadehipótesis

Hipótesisprincipal

Ha:Existeunarelaciónsignificativaentrelasbuenasprácticasdedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Ho:Noexisteunarelaciónsignificativaentrelasbuenasprácticasdedispensación

ylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.
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Tabla16

PruebadecorrelaciónsegúnSpearmanentrelasbuenasprácticasdedispensacióny

lasatisfaccióndeusuarios.

Buenas

prácticasde

dispensación

Satisfacción

deusuarios

Rhode

Spearman

Buenasprácticas

dedispensación

Coeficientede

correlación

1,000 ,735**

Sig.(bilateral) . ,000

N 84 84

Satisfacciónde

usuarios

Coeficientede

correlación

,735** 1,000

Sig.(bilateral) ,000 .

N 84 84

**.Lacorrelaciónessignificativaenelnivel0,01(bilateral).

Interpretación:

Comosemuestraenlatabla16lavariablebuenaprácticasdedispensaciónestá

relacionadademaneradirectaypositivaconlavariablesatisfaccióndeusuarios,

segúnlacorrelacióndeSpearmande0.735representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.

Porlotanto,seaceptalahipótesisprincipalyserechazalahipótesisnula.

Hipótesisespecifica1

Ha:Existe una relación significativa entre elproceso de dispensación y la

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Ho:Noexisteunarelaciónsignificativaentreelprocesodedispensaciónyla
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satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Tabla17

Prueba decorrelación según Spearman entreelproceso dedispensación yla

satisfaccióndeusuarios.

Procesode

dispensación

Satisfacción

deusuarios

Rhode

Spearman

Procesode

dispensación

Coeficientede

correlación

1,000 ,729**

Sig.(bilateral) . ,000

N 84 84

Satisfacciónde

usuarios

Coeficientede

correlación

,729** 1,000

Sig.(bilateral) ,000 .

N 84 84

**.Lacorrelaciónessignificativaenelnivel0,01(bilateral).

Interpretación:

Como se muestra en la tabla 17 la dimensión proceso de dispensación está

relacionadademaneradirectaypositivaconlavariablesatisfaccióndeusuarios,

segúnlacorrelacióndeSpearmande0.729representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.

Porlotanto,seaceptalahipótesisespecífica1yserechazalahipótesisnula.

Hipótesisespecifica2

Ha:Existe una relación significativa entre elentorno para elservicio de
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dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Ho:No existe una relación significativa entre elentorno para elservicio de

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Tabla18

Prueba de correlación según Spearman entre elentorno para elservicio de

dispensaciónylasatisfaccióndeusuarios.

Entornopara

elserviciode

dispensación

Satisfacción

deusuarios

Rhode

Spearman

Entornoparael

serviciode

dispensación

Coeficientede

correlación

1,000 ,723**

Sig.(bilateral) . ,000

N 84 84

Satisfacciónde

usuarios

Coeficientede

correlación

,723** 1,000

Sig.(bilateral) ,000 .

N 84 84

**.Lacorrelaciónessignificativaenelnivel0,01(bilateral).

Interpretación:

Como se muestra en la tabla 18 la dimensión entorno para elservicio de

dispensación está relacionada de manera directa y positiva con la variable

satisfaccióndeusuarios,segúnlacorrelacióndeSpearmande0.723representado

esteresultadocomomoderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendo

menorqueel0.01.Porlotanto,seaceptalahipótesisespecífica2yserechazala

hipótesisnula.
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Hipótesisespecifica3

Ha:Existe una relación significativa entre elpersonalde dispensación y la

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Ho:Noexisteunarelaciónsignificativaentreelpersonaldedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Tabla19

PruebadecorrelaciónsegúnSpearmanentreelpersonaldedispensaciónyla

satisfaccióndeusuarios.

Personalde

dispensación

Satisfacción

deusuarios

Rhode

Spearman

Personalde

dispensación

Coeficientede

correlación

1,000 ,707**

Sig.(bilateral) . ,000

N 84 84

Satisfacciónde

usuarios

Coeficientede

correlación

,707** 1,000

Sig.(bilateral) ,000 .

N 84 84

**.Lacorrelaciónessignificativaenelnivel0,01(bilateral).

Interpretación:

Como semuestraen la tabla19 la dimensión personaldedispensación está

relacionadademaneradirectaypositivaconlavariablesatisfaccióndeusuarios,

segúnlacorrelacióndeSpearmande0.707representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.

Porlotanto,seaceptalahipótesisespecífica3yserechazalahipótesisnula.
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Hipótesisespecifica4

Ha:Existeunarelaciónsignificativaentreladocumentacióndedispensaciónyla

satisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Ho:Noexisteunarelaciónsignificativaentreladocumentacióndedispensacióny

lasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021.

Tabla20

PruebadecorrelaciónsegúnSpearmanentreladocumentacióndedispensaciónyla

satisfaccióndeusuarios.

Documentación

de

dispensación

Satisfacción

deusuarios

Rhode

Spearman

Documentaciónde

dispensación

Coeficientede

correlación

1,000 ,717**

Sig.(bilateral) . ,000

N 84 84

Satisfacciónde

usuarios

Coeficientede

correlación

,717** 1,000

Sig.(bilateral) ,000 .

N 84 84

**.Lacorrelaciónessignificativaenelnivel0,01(bilateral).

Interpretación:

Comosemuestraenlatabla20ladimensióndocumentacióndedispensaciónestá

relacionadademaneradirectaypositivaconlavariablesatisfaccióndeusuarios,

segúnlacorrelacióndeSpearmande0.717representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.
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Porlotanto,seaceptalahipótesisespecífica4yserechazalahipótesisnula.
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4.3. Discusióndelosresultados

De acuerdo a los resultados encontrados se encontró que el48.8% no

cumplenconlasbuenasprácticasdedispensaciónyel51.2%cumplenconlas

buenasprácticasdedispensación;asimismopodemosobservarqueel17.9%

delosusuariospresentanunasatisfacciónenunnivelbajo,el48.8%unnivel

medioyel33.3%unnivelalto.Deigualmaneraalcorrelacionarlalasbuenas

prácticasdedispensaciónconlasatisfaccióndeusuarios,seencontróquedel

grupoquenocumpleconlasbuenasprácticasdedispensación,el17.9%

presentaunabajasatisfacciónyel31.0%unasatisfacciónmedia.Enelgrupo

quecumpleconlasbuenasprácticasdedispensación,el17.9%presentauna

satisfacciónmediayel33.3% unasatisfacciónalta,porloqueseconcluyó

que existe una relación significativa entre las buenas prácticas de

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,

2021,segúnlacorrelacióndeSpearmande0.735representadoesteresultado

comomoderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenor

queel0.01.

Tomiko(2019),endondelamuestraestuvocompuestaporelllenado

defichasdeencuestasde30ítemsaplicadasalpersonaldelServiciode

FarmaciadelHospitalyotraencuestade15ítemsaplicadaalUsuarioExterno

queacudealmismo.Losresultadosobtenidosseobtuvieronqueel71.74%de

losUsuariosExternosseencuentransatisfechos;delasencuestasalpersonal

delServiciodeFarmaciaseobtuvoqueel80% cumplenconlasBPD,la

relaciónentrelasBPD ylaSatisfaccióndelUsuario Externo mediantela

pruebadelChicuadrado calculado = 19.2 lo queindicaríaquesiexiste

relación.

Carizales(2021)dondesusresultadosmostraronquelamayoríade

personalnocumplenconBPDyaquemásdel75%delosencuestadosestán

dentrodelrangonormalypobreenBPD;dichosresultadosserelacionancon

lasatisfaccióndelusuariodondeelconocimientoyaplicacióndelasbuenas

prácticasdedispensaciónsonesencialesparalograrello.

Otro estudio eselde Cabanillas(2020),en donde tuvo elobjetivo

determinarla relación entre elcumplimiento de las buenas prácticas
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farmacéuticas(BPD)yla satisfacción delospacientesen una empresa

farmacéuticadeldistritodeCahabambaentreoctubre2019ynoviembre2019,

endondeseencontróqueexisterelaciónentrelasdosvariablesmencionadas,

además,también se evaluaron tres dimensiones delBPD,Es decir,las

variables relacionadas con la satisfacción delcliente como recepción y

verificaciónderecetas,análisiseinterpretaciónderecetas,preparacióny

seleccióndeproductos,etc.,evidenciandoademásquelaadherenciaalas

buenas prácticas de dispensación se asoció con la satisfacción de los

pacientes,cabemencionarqueestapracticassonunconjuntodeestándares

tienecomoobjetivoracionalizarelusodemedicamentosparagarantizarque

se satisfagan las necesidades deseadas delusuario de acuerdo con la

condicióndelusuario(López,2019).

OtroestudioencontradoeseldeGuadalupeet.al.(2019)enEcuador

dondetuvoelobjetivodedeterminarlasatisfaccióndelusuarioylacalidadde

atenciónquesebrindaenelserviciodeurgenciasdelHospitalGeneralIESS

Milagro,encontrandoquelasdimensionesconmásproblemasdecalidad

fueronlacapacidadderespuesta,laconfiabilidadylaseguridad,mientrasque

la dimensión con mayorpuntuación fue la tangibilidad.Basado en un

promedio de 3,62 sobre 3,5,los usuarios no están nisatisfechos ni

insatisfechos,lo que concuerda con la presente investigación donde la

mayoría de usuarios están regularmente satisfechos, asimismo la

satisfacción de usuario es según Sanz etal.(2017),es un término

ampliamenteutilizadoenlagestióndelasaludyseconsideraunamedidade

siseestáncumpliendolasnecesidadesyexpectativasdelusuario.Asimismo,

esunindicadordelacalidaddelaatenciónquebrindanlosserviciosdesalud.

Asimismo,lasatisfaccióndelusuariosereflejacuandolosserviciosdesalud

entregan servicios que cumplen o superan sus expectativas (Febres y

Mercado,2020)Igualmente se menciona que las buenas prácticas de

dispensaciónsonesencialesnosoloparalograrlasatisfaccióndelpaciente

sinotambiénparaofrecerunaseguridadalpacientedequelosproductosque

seentregansonconlamejorasesoríayseguridadparasusalud.
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CapítuloV:Conclusionesyrecomendaciones

5.1.Conclusiones

Primera:Se determinó que existe una relación significativa entre las buenas

prácticasdedispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-

Lima,2021,segúnlacorrelacióndeSpearmande0.735representadoesteresultado

comomoderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel

0.01.

Segunda:Sedeterminóqueexisteunarelaciónsignificativaentreelprocesode

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021,

según lacorrelación deSpearman de0.729 representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.

Tercera:Sedeterminóqueexisteunarelaciónsignificativaentreelentornoparael

serviciodedispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-

Lima,2021,segúnlacorrelacióndeSpearmande0.723representadoesteresultado

comomoderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel

0.01.

Cuarta:Sedetermino queexisteunarelaciónsignificativaentreelpersonalde

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021

según lacorrelación deSpearman de0.707 representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.

Quinta:Sedeterminoqueexisteunarelaciónsignificativaentreladocumentaciónde

dispensaciónylasatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021,

según lacorrelación deSpearman de0.717 representado esteresultado como

moderadoconunasignificanciaestadísticadep=0.000siendomenorqueel0.01.
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5.2.Recomendaciones

Primera:Aljefederecursoshumanosrealizarcapacitacionespara elpersonal

encargadodeladispensacióndemedicamentos,demaneraperiódicadondese

refuercen los procesos delmismo bajo las normativas vigentes con elfin de

incrementarelniveldeatenciónofrecido.

Segunda:AlostrabajadoresdelaBoticaFarmacuri,Ate-Limarealizarunacharla

informativaconlosresultadosdeestainvestigaciónalosdueñosdeboticasy/o

farmacias,para demostrarles asíque elcumplircon las buenas prácticas de

dispensaciónseaseguraunaatencióndecalidadalpacienteyestesevaasentir

muysatisfechoocasionadoquehayaunabuenarecomendaciónparaestelocalyasí

ayudandoquelainfluenciadepacientesaumenteyporendemejoresucrecimiento

empresaria

Tercera:AlostrabajadoresdelaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,mantenersiemprela

limpiezayordendelabotica,yaqueseobservadoqueestarelacionadoconla

satisfaccióndelpaciente,siendounpuntoimportantedelservicio.

Cuarta:Generarun enlace o medio comunicativo con losusuariosde manera

empáticamedianteelprofesionalquímicoyelpersonaldeTécnicodeFarmacia,que

sereflejeenunmejoramientoenempatíaconelusuario,conempatíayamabilidad,

parapodercomprendermejorsusnecesidadesylograrunamayorsatisfacción.

Quinta:Establecerunbuenmanejoydominiodelsistemainformáticoparaunamejor

atencióndelusuarioademásdemantenerunadigitalizacióndelosdocumentosenla

dispensacióndemedicamentosqueacelerelosprocesosydemayorseguridadenel

servicio.
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ANEXO1:Matrizdeconsistencia

TITULO:BuenasprácticasdedispensaciónysatisfaccióndeusuariosenlaBoticaFarmacuri,Ate-Lima,2021

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVOS
GENERAL

HIPÓTESIS
GENERAL

OPERACIONALIZACIÓNDEVARIABLES METODOLOGÍA

¿Quérelaciónexiste
entre las buenas
prácticas de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021?

PROBLEMAS
ESPECÍFICOS
¿Quérelaciónexiste
entreelprocesode
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021?

¿Quérelaciónexiste
entreelentornopara
el servicio de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021?

¿Quérelaciónexiste
entreelpersonalde

Determinar la
relación entrelas
buenasprácticasde
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

OBJETIVOS
ESPECÍFICOS
Identificarlarelación
entreelprocesode
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Identificarlarelación
entreelentornopara
el servicio de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Identificarlarelación
entreelpersonalde

Existe una relación
significativa entre
lasbuenasprácticas
dedispensaciónyla
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

HIPÓTESIS
ESPECÍFICAS
Existe una relación
significativa entreel
proceso de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Existe una relación
significativa entreel
entorno para el
servicio de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Variable1 DIMENSIÓN INDICADORES Tipoynivelde
investigación
Básicodenivel
descriptivo
correlacional
simplede
enfoque
cuantitativo

Descripcióndel
métodoy
diseño
Hipotético-
Deductivono
experimental,
decorte
transversal

Población:
108usuarios

Muestra:84
usuarios

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Fichadecotejo
Cuestionario

Buenas
prácticasde
dispensación

Procesode
dispensación

Legalidadderecetas
Análisisdeprescripción
Análisisdecalidadfísica
delamedicina
Registros
Informacióndeefectos
indeseables
Informaciónsobredosis
yfrecuencias
Informaciónsobre
almacenamientode
medicamentos

Entornoparael
serviciode
dispensación

Áreasdelimitadas
Limpieza
Orden
Accesibilidad
Almacenamiento
adecuaddemedicinas
Rotacióndeexistencias

Personalde
dispensación

Procesos
Orientación
Capacitación
Capacidadderespuesta

Documentaciónde
dispensación

Libroderecetas
Librodecontrolde
estupefacientesy
psicotrópicos
Librodeocurrencias

VARIABLE2 DIMENSIÓN INDICADORES
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dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021?

¿Quérelaciónexiste
entre la
documentación de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021?

dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021

Identificarlarelación
entre la
documentación de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Existe una relación
significativa entre el
personal de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021

Existe una relación
significativa entre la
documentación de
dispensación y la
satisfacción de
usuariosenlaBotica
Farmacuri,Ate-Lima,
2021.

Seprocesaráen
elprograma
estadístico
SPSS-25

satisfacción
deusuarios

Expectativasdel
cliente

Verificacióndehistorial
Atencióndecalidad
Tiempodeespera
Fidelidad

Calidad

Presentaciónde
personalimpecable
Tiempodeatención
adecuado
Ordenylimpieza
Orientación
Resoluciónde
problemas
Confiabilidad
Recomendación

Valorpercibido

Amabilidaddelpersonal
Interéssobredelasalud
delusuario
Charlaseducativas
Indicacionesadecuadas
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ANEXO2.Instrumento

Estimadousuario,lasiguienteencuestatieneelobjetivodefavorecerenla

mejorcomprensióndelainformaciónparaunmejorservicioencuantoalas

buenasprácticasdedispensación demedicamentos.Para ello solicito su

participacióneneldesarrollodeestecuestionario.

Instrucciones:Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y

marqueconunaspa(X)laalternativaqueaUd.Leparezcacorrecta,porfavor

queseatotalmentesincera.

I. Comprensióndelainformación

Edad
a)18a23años ()1
b)24a29años ()2
c)30a35años ()3
d)36amásaños ()4

Gradodeinstrucción
a)Superior ()1
b)Secundaria ()2
c)Primaria ()3
d)Sineducación ()4

FICHADECOTEJODELASBUENASPRÁCTICASDEDISPENSACIÓN

N Si No

ProcesodeDispensación
1 ElpersonalQuímicoFarmacéuticoverificalalegalidaddelasrecetasantesde

entregarelmedicamentoalpaciente
2 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoanalizaeinterpretaadecuadamentela

prescripciónmédica.
3 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoidentificalosmedicamentosleyendosu

etiqueta,asegurándosequeelnombre,concentración,formaypresentación
delproductocorrespondaaloprescripto

4 ElprofesionalQuímicoFarmacéutico,antesdeentregarelmedicamento,
verificaquetengaelaspectoadecuadoyquesusenvasesprimarioy
secundarioesténenbuenascondicionesyrotulado

5 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticorealizaunregistrodelosmedicamentos
queentregaalpaciente

6 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoanotaeneldorsodelarecetaelnombre
delmedicamentoalternativo,nombredelfabricante,lafechaysufirma,
cuandoentregaalpacienteunmedicamentoanálogoalprescripto.

7 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoinformaalpacienteenformaclarasobre
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losposiblesefectosindeseablesdelosmedicamentos.
8 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoinformaalpacientesobrelafrecuencia,

duracióndeltratamientoylavíadeadministracióndelmedicamento.
9 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoinformaalpacientecuandotomarel

medicamentoenrelaciónalosalimentosyenrelaciónaotrosmedicamentos.
10 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticoinformaalpacientecomotomaroaplicar

elmedicamento.
11 ElprofesionalQuímico Farmacéutico informaalpacientecomo guardary

protegerlosmedicamentosparasuadecuadaconservación.
Entornoparaelserviciodedispensación
12 ElServiciodeFarmaciacuentaconunáreadiferenciadaparalalaborde

dispensación,preparación y entrega de medicamentos y para brindar
informaciónsobreelusocorrectodelosmismos

13 Elambientedefarmaciaseencuentralimpioyordenado
14 EnelServiciodeFarmaciaseevitaconsumiralimentosdentrodeláreade

dispensación.
15 ElServicio deFarmaciacuentacon un cronogramadecomprobación de

limpiezaydescongelacióndelarefrigeradora
16 Elsistemadelimpiezadesuperficies,estanteríaysueloserealizaadiario.
17 Losmedicamentosestánalmacenadosenlosestantesenformaorganizada,

debidamenteconservadosymanteniendosurotuladoalalcancedelavista.
18 ElServiciodeFarmaciacuentaconunsistemaderotacióndeexistencias.
Personal
19 ElpersonalQuímicoFarmacéuticoverificaelregistrosanitarioylafechade

vencimientodelosmedicamentos
20 ElpersonalQuímicoFarmacéuticoorientayeducaalospacientesentodolo

relacionadoalosmedicamentos
21 ElpersonalQuímicoFarmacéuticoselecciona,capacitaysupervisaalpersonal

auxiliar.
22 ElpersonalQuímicoFarmacéuticosemantienecapacitadopararesolverlas

interroganteseinquietudesdelospacientes
23 ElprofesionalQuímicoFarmacéuticocumplelasnormaslegalesysanitarias

delasbuenasprácticasdedispensación
24 ElpersonalQuímicoFarmacéuticoeselresponsabledeladispensaciónde

medicamentos.
25 Elpersonalauxiliarparticipaenlosprocesosdecapacitacióncontinua
26 Elpersonalauxiliardefarmaciaestáimpedidodeparticiparenlalaborde

dispensacióndemedicamentos
Documentación
27 ElServicio deFarmaciacuenta con un libro derecetaspara registrarla

preparacióndefórmulasmagistralesyoficinales
28 ElServiciodeFarmaciacuentaconunlibrodecontroldeestupefacientesy

psicotrópicos, donde se registra la dispensación de sustancias o
medicamentoscontrolados.

29 ElServiciodeFarmaciacuentaconunlibrodeocurrenciasdondeseregistra
cambiosdehorariosdetrabajoyrotacióndelpersonalfarmacéutico,asícomo
otrasobservacionesqueseconsidereconveniente.

30 Considerausted queelServicio deFarmaciacumpleconlasnormasde
BuenasPrácticasdeDispensación
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II. CUESTIONARIODELASATISFACCIÓNDELUSUARIO

N

S
ie

m
p

re

A
ve

c
e

s

N
u

n
c

a

Expectativasdelcliente
1 ¿Lerealizaronlaverificacióncorrectaconrespectoalhistorialdeentrega

desusmedicamentos?
2 ¿Seencuentrasatisfechoconlaatenciónrecibida?
3 ¿Eltiempodeesperaparasuatenciónesdeaproximadamenteunos10a

quinceminutos?
4 ¿Volveríaacudiralafarmaciaporsusmedicamentos?
Calidad
5 ¿Seencuentraelpersonaldebidamenteuniformadoeidentificado?
6 ¿Consideraqueeltiempodesuatenciónessuficiente?
7 ¿Lafarmaciaestáordenado,limpioeiluminado?
8 ¿Elpersonalqueloatiendelebrindaorientaciónsobreelplande

tratamientoyprocedimientosarealizarse?
9 ¿Sinoencuentralatotalidaddelosmedicamentosenlafarmacialedan

solución?
10 ¿Elpersonalmantienedeformaconfiablesudiagnóstico?
11 ¿Recomendaríaafamiliaresyamistadesqueacudanporsus

medicamentosalafarmacia?
Valorpercibido
12 ¿Lebrindaronuntratoamableycordial?
13 ¿ElpersonalseinteresacuandoUstedconsultasobresuproblemade

salud?
14 ¿Recibiócharlaseducativasrelacionadasalaconservacióndesu

medicamento?
15 ¿Elpersonalledalasindicacionesadecuadasparaseguirconlos

cuidadosencasa?
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Anexo03:Basededatospiloto

Variable1Buenasprácticasdedispensación
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Variable2Satisfaccióndeusuarios



78

78

Anexo04:Confiabilidaddeinstrumentos

ConfiabilidaddeBuenasprácticasdedispensación

KuderRichardson

  PREGUNTASoÍTEMS

 

P
1

P
2

P
3

P
4

P
5

P
6

P
7

P
8

P
9

P
1

0

P
1

1

P
1

2

P
1

3

P
1

4

P
1

5

P
1

6

P
1

7

P
1

8

P
1

9

P
2

0

P
2

1

P
2

2

P
2

3

P
2

4

P
2

5

P
2

6

P
2

7

P
2

8

P
2

9

P
3

0

TOTAL 15 9 16 12 14 17 13 12 14 14 12 12 14 12 12 14 14 12 15 13 12 10 13 11 10 10 12 7 11 11

p 0.75 0.45 0.80 0.60 0.70 0.85 0.65 0.60 0.70 0.70 0.60 0.60 0.70 0.60 0.60 0.70 0.70 0.60 0.75 0.65 0.60 0.50 0.65 0.55 0.50 0.50 0.60 0.35 0.55 0.55

q 0.25 0.55 0.20 0.40 0.30 0.15 0.35 0.40 0.30 0.30 0.40 0.40 0.30 0.40 0.40 0.30 0.30 0.40 0.25 0.35 0.40 0.50 0.35 0.45 0.50 0.50 0.40 0.65 0.45 0.45

p.q 0.19 0.25 0.16 0.24 0.21 0.13 0.23 0.24 0.21 0.21 0.24 0.24 0.21 0.24 0.24 0.21 0.21 0.24 0.19 0.23 0.24 0.25 0.23 0.25 0.25 0.25 0.24 0.23 0.25 0.25

K 30

k-1 29

Σp.q 6.73

St2 40.976

KR20 0.86451
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Confiabilidadsatisfaccióndeusuarios

Resumendeprocesamientodecasos

N %

Casos Válido 20 100,0

Excluidoa 0 ,0

Total 20 100,0

a.Laeliminaciónporlistasebasaentodaslas

variablesdelprocedimiento.

Estadísticasdetotaldeelemento

Mediadeescalasiel

elementoseha

suprimido

Varianzadeescalasi

elelementoseha

suprimido

Correlacióntotalde

elementoscorregida

AlfadeCronbachsiel

elementoseha

suprimido

Item1 26,85 44,661 ,609 ,870

Item2 26,90 46,937 ,469 ,876

Item3 26,95 45,524 ,595 ,871

Item4 26,70 47,379 ,422 ,878

Item5 26,95 44,366 ,549 ,873

Item6 27,15 48,029 ,385 ,879

Item7 26,80 46,695 ,436 ,878

Item8 26,65 43,818 ,705 ,865

Item9 26,95 44,682 ,619 ,870

Item10 26,75 47,250 ,364 ,881

Item11 26,70 43,379 ,863 ,860

Item12 26,90 46,937 ,417 ,879

Item13 26,90 47,042 ,457 ,877

Item14 27,15 44,976 ,590 ,871

Item15 26,90 44,411 ,610 ,870

Estadísticasdefiabilidad

AlfadeCronbach Ndeelementos

,881 15
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Anexo05:Basededatosgeneral

Variable,buenasprácticasdedispensación
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Variablesatisfaccióndeusuarios
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Anexo06Testimoniosfotográficos
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