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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la correlacion de las buenas practicas
de dispensacion con la calidad de atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima,
durante el ano 2026. El actual trabajo se desarrollé con un método transversal, correlacional
de tipo no experimental, utilizando una técnica cuantitativa aplicada. La muestra la formaron
168 usuarios y la seleccion se realizo por medio de un muestreo probabilistico aleatorio
simple. La recopilacion de registros se ejecuto mediante cuestionarios estructurados y
validados que presentaban una buena fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,80). Se confirmo la
asimetria de los registros y se aplico el cociente de Spearman para el diagnostico estadistico.
Se demostroé que la calidad del tratamiento y los excelentes procedimientos de dispensacion
estaban correlacionados positivamente (Rho = 0,850; p = 0,000). También se descubrieron
relaciones significativas con la atencion al paciente (Rho = 0,524; p = 0,000), la seguridad de
la atencion (Rho = 0,701; p = 0,000) y la eficiencia del servicio (Rho = 0,701; p = 0,000).
Para proporcionar una atencidon eficaz, segura y centrada en el usuario, es fundamental
reforzar los procedimientos técnicos, normativos y de comunicaciéon en los servicios
farmacéuticos. El resultado es que a mayor ejecucion de las BPD esta directamente
relacionado con una excelente percepcion de la calidad de la atencion por los beneficiarios.

Palabras clave: Buenas practicas, dispensacion, calidad de atencidn, eficiencia, seguridad,

farmacia.



ABSTRAC

The objective of this research was to evaluate the correlation between good
dispensing practices and the quality of care at the pharmacy of the Arthrosalud clinic in Lima
during 2026. This study was developed using a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design, employing an applied quantitative technique. The sample consisted of
168 users, and the selection was carried out through simple random probability sampling.
Data collection was performed using structured and validated questionnaires that
demonstrated good reliability (Cronbach's alpha > 0.80). Data asymmetry was confirmed, and
Spearman's rank correlation coefficient was applied for statistical analysis.

The results demonstrated a positive correlation between treatment quality and
excellent dispensing procedures (Rho = 0.850; p = 0.000). Significant relationships were also
found regarding patient care (Rho = 0.524; p = 0.000), care safety (Rho = 0.701; p = 0.000),
and service efficiency (Rho = 0.701; p = 0.000). To provide effective, safe, and user-centered
care, it is essential to strengthen technical, regulatory, and communication procedures within
pharmaceutical services. The findings indicate that a higher level of implementation of good
dispensing practices is directly related to an excellent perception of the quality of care by the

beneficiaries.

Keywords: Good practices, dispensing, quality of care, efficiency, safety, pharmacy.



INTRODUCCION

La calidad de la atencion farmacéutica constituye un componente esencial de los
sistemas de salud contemporaneos, particularmente en contextos urbanos donde la demanda
de servicios es creciente y heterogénea. En este marco, las buenas practicas de dispensacion
se configuran como un eje critico para garantizar el uso racional de medicamentos, prevenir
errores terapéuticos y promover resultados clinicos favorables. Sin embargo, en diversos
establecimientos de salud, persisten brechas en la estandarizacion de procesos, la
comunicacion con el paciente y el acatamiento de los reglamentos, lo que impacta

directamente en la percepcion y satisfaccion del usuario.

Desde una perspectiva cuantitativa y relacional, el presenta andlisis se orienta a
examinar la relacion en medio de BPD y la calidad de atencion percibida por los usuarios. La
justificacion del estudio se sustenta en tres dimensiones.El enfoque conceptual, ayuda a
fortalecer el cuerpo del entendimiento de la atencion farmacéutica, integrando enfoques de
calidad del servicio y practicas profesionales. En el ambito metodologico, propone
instrumentos validos y confiables para medir variables complejas en contextos reales de
atencion. En el nivel practico, sus resultados permitiran formular recomendaciones orientadas
a optimizar los procesos de dispensacion, potenciar la experiencia del paciente y apoyar en la

determinacion en la gestion farmacéutica de la clinica.

El objetivo general del andlisis es determinar la relacion entre las BPD y la calidad de
atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, 2026. De este se desprenden
objetivos especificos orientados a describir el grado de ejecucion de las practicas de
dispensacion, evaluar la calidad de atencion recibida y examinar la conexion que hay en las
dos variables.

La estructura de la tesis se organiza en cuatro acapites. El primer acapite aborda el

problema de investigacion en el cual incluye el planteamiento, formulacidon, objetivos,



Xi
justificacion y las delimitaciones. El segundo acapite elabora el marco teodrico, donde se
revisan los antecedentes, bases conceptuales y se formulan las hipdtesis. El tercer acapite
presenta la metodologia, detallando el enfoque, disefio, poblacidn, técnicas e instrumentos,
asi como los procedimientos de analisis de datos y consideraciones éticas. El cuarto acapite
expone la presentacion y discusion de resultados, integrando andlisis descriptivo e inferencial.

Finalmente, se incluyen conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos que respaldan

la investigacion.



CAPITULO I : EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Dado que afecta directamente a la fiabilidad del usuario y a la eficacia terapéutica, el
uso racional de los medicamentos es un elemento esencial de la red asistencial. Sin embargo,
la calidad de los establecimientos farmacéuticos se ve afectada por procedimientos de
dispensacion inadecuados (1). Los buenos procedimientos de dispensacion tienen por objeto
garantizar una dispensacion adecuada de los medicamentos y el asesoramiento al paciente (2).
Especialmente en los centros sanitarios privados, el incumplimiento de estas normas reduce
la calidad del servicio y plantea riesgos clinicos (3).

Los métodos técnicos conocidos como «buenas practicas de dispensacion» garantizan
que los medicamentos se administren en circunstancias Optimas y con instrucciones claras
sobre como utilizarlos. Estos consisten en el asesoramiento al paciente, la verificacion de la
receta y el almacenamiento adecuado de los medicamentos (4). El aumento en la frecuencia
de los errores de indicacion medica, especialmente en los antibacterianos y los medicamentos
sujetos a control, se relaciona con el incumplimiento de estas directrices (3). Pert sigue
presentando deficiencias en su aplicacion, lo que pone de manifiesto una supervision y una
formacion inadecuadas (2).

La magnitud en que los establecimientos farmacéuticos satisfacen las demandas del
paciente al ofrecer seguridad, eficacia y un tratamiento adecuado se conoce como calidad de
la atencion farmacéutica. Este concepto abarca aspectos como la competencia profesional, la
comunicacion, la rapidez y la accesibilidad (5). En la literatura se ha relacionado la baja
adherencia al tratamiento y el aumento de las consecuencias clinicas con una atencion
deficiente (6). En esta situacion, la disponibilidad de medicamentos no es exclusivamente el

elemento que determina la calidad de la atencidn; la aplicacion adecuada de los protocolos y



una interaccion eficaz entre el paciente y el farmacéutico también desempefian un papel
importante. Para optimizar los resultados sanitarios, es necesario mejorar continuamente el

tratamiento farmacologico.

Se estima que mas del 50 % de los farmacos se recetan, administran o utilizan de
forma inoportuna a nivel mundial, lo que supone un gran problema para los sistemas
sanitarios. Ademas, entre el 5 % y el 10 % de los ingresos hospitalarios estan relacionados
con errores farmacoldgicos, muchos de los cuales se deben a problemas de dispensacion (7).
Seglin encuestas internacionales, solo alrededor del 60 % de las farmacias cumplen las
directrices de buenas practicas, lo que indica deficiencias en la proteccion de los usuarios y la

calidad en los establecimientos farmacéuticos (8).

Esto también se aplica a América Latina. Aproximadamente el 35 % de las farmacias
de Colombia tienen dificultades a la hora de dispensar sustancias prohibidas [3]. Esta etapa
del proceso farmacéutico representa aproximadamente el 28 % de los errores relacionados
con los medicamentos en Ecuador (8). Ademas, menos del 70 % de los establecimientos
farmacéuticos de varios paises de la region cumplen los requisitos basicos de calidad, lo que
pone de manifiesto deficiencias en la regulacion y la supervision de los servicios sanitarios
[3].

Numerosos estudios muestran que existen importantes deficiencias en el
cumplimiento de las normas de dispensacion aceptables en Peru. Solo el 62 % de las
indicaciones medicas extendidas en los hospitales publicos a nivel de Lima acatan los
requisitos necesarios tanto para la prescripcion como para la dispensacion (9). Ademas, casi
el 40 % de los procedimientos de dispensacion en zonas como Huancavelica no se ajustan a
las normas establecidas (10). Se estima que alrededor del 30 % de las farmacias de la zona
metropolitana de Lima carecen de un asesoramiento adecuado al paciente durante la

dispensacion (3). La variabilidad en la aplicacion de los protocolos podria agravar estas



deficiencias en los centros privados, incluidas las clinicas. La falta de evaluaciones
sistematicas de la calidad del servicio y de las mejores practicas de dispensacion en la clinica
Arthrosalud dificulta la identificacion de problemas concretos, por lo que es necesario

examinar su relacion y sugerir cambios basados en datos empiricos.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre las buenas practicas de dispensacion y la calidad de atencion
en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afo 2026?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la buenas practicas de dispensacion y la eficiencia del

servicio en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 20267

(Cual es la relacion entra las buenas practicas de dispensacion y el trato al usuario en

la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 20267

(Cual es la relacion entra las buenas practicas de dispensacion y la seguridad de

atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las buenas practicas de dispensacion y la calidad de

atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el ano 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre las buenas practicas de dispensacion y la eficiencia

del servicio en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026.



e Determinar la relacion entre las buenas practicas de dispensacion y el trato al
usuario en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el ano 2026.
e Determinar la relacion entre las buenas practicas de dispensacion y la seguridad de

atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el ano 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio ayuda a extender el entendimiento en el campo de atencion
farmacéutica dentro del contexto peruano. Si bien es cierto existen estudios generales y
normativas nacionales acerca de las buenas practicas de dispensacion, como las que son
promovidas por la DIGEMID y la OMS, aun persiste una brecha importante en la literatura
sobre su implementacion y efecto en las clinicas privadas del pais, pues en el Peru la
supervision puede ser menos rigurosa y las realidades operativas varian significativamente
sobre el sistema publico. Bajo ese contexto, no se encontraron investigaciones que analicen
de manera empirica la relaciéon entre estas practicas y el estandar de la atencion
proporcionada en entornos clinicos privados, tal como es el caso de la clinica Arthrosalud.
Entonces, este proyecto busca evidencia que sustente tedricamente sobre el impacto de una
correcta dispensacion sobre las dimensiones de la atencidn: eficiencia, trato al usuario y

seguridad.

1.4.2. Metodolégica

Este analisis se desarrolla dentro de una perspectiva técnica de caracter cuantitativo
correlacional, lo cual es util para establecer asociaciones entre variables sin manipular
condiciones externas. Al respecto, se propone el uso de instrumentos que son validados por
expertos y que permitirdn recoger informacion confiable en el periodo 2026, el cual fue

elegido para coincidir con el ciclo de evaluacion anual de calidad institucional y el calendario



de auditorias internas programadas por la clinica. Este enfoque no experimental permitira
analizar situaciones reales sin alterar el contexto, lo cual resulta pertinente para estudios
aplicados en el campo de la salud. Ademas, se busca validar dimensiones e indicadores que
puedan ser tomados en futuras investigaciones dentro de otras farmacias clinicas privadas, de

tal manera que se fortalece la base metodoldgica para estudios relacionados.

1.4.3. Practica

La actual investigacion sera relevante para la clinica Arthrosalud, ya que
proporcionara un diagnostico integral sobre como las BPD tienen una influencia en la
percepcion y experiencia del usuario. En ese sentido, este diagnostico puede ser empleado
para redisefiar protocolos internos, para capacitar al personal farmacéutico, disminuir fallos
durante el desarrollo de entrega de medicamentos y reforzar el cumplimiento terapéutico de
los usuarios. Asimismo, los logros pueden aportar en la mejora en los indicadores de
satisfaccion del paciente, en el cumplimiento de estandares normativos exigidos por
DIGEMID vy en la reduccion de costos que se asocian a las fallas de dispensacion. En ese
sentido, la clinica fortalece la reputacion institucional de demostrar el compromiso de la

calidad de atencion farmacéutica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio sera ejecutado durante los primeros meses del afo 2026, que abarcan desde

el mes de febrero a abril del afio 2026.

1.5.2. Espacial

La investigacion sera desarrollada en la farmacia de la clinica Arthrosalud, la cual estd

ubicada en el distrito de Lince, Lima. Pert.



1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion esta compuesta por los usuarios atendidos en la farmacia de la clinica

Arthrosalud durante el periodo de investigacion, constituyéndose como la unidad de anélisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En diversas naciones latinoamericanas, la ejecucion de adecuadas practicas al
momento de la dispensacion se ha incorporado con resultados favorables dentro de las
iniciativas destinadas a optimizar la atencion en el dmbito farmacéutico. En Chile, por
ejemplo, el departamento de Salud, por medio del programa de Buenas Practicas en Farmacia
Comunitaria, ha promovido la implementacion de protocolos estandarizados en farmacias
privadas y hospitalarias, lo que ha mejorado los niveles de satisfaccion del paciente y ha
reducido los errores en la entrega de medicamentos (4).

En Uruguay, el Ministerio de Salud Publica impulso un prototipo de farmacia
asistencial, donde el farmacéutico cumple un rol activo en la educacion del paciente (10) .
Esto ha generado una mejora comprobada en el cumplimiento del tratamiento,
particularmente en pacientes cronicos, reduciendo tasas hospitalizacién por complicaciones

previsibles.

Machuca (11) tuvo como objetivo “Implementar de manera documental el Sistema de
Calidad BPDAT de medicamentos en la empresa ONCOMAX CIA LTDA segun requisitos de
normativa Resolucion ARCSA-DE-002-2020". Se trabajé bajo una investigacion descriptiva,
correlacional. Se decidi6 evaluar la realidad actual de la farmacia para contrastarla con la
Resolucion en mencion, de tal manera que se encontrd que el 82% de farmacias si cumplen
con buenas practicas, pero el 18% aun presenta dificultades en cuento a personal,
infraestructura, almacenamiento, documentacion y aporte de conocimientos para el usuario.
De esta manera, se desarrolld un plan para mejorar esos porcentajes, que permite atender

dichas falencias de las farmacias en estudio y las del contexto en general.



Cepeda (12) tuvo como objetivo “Implementar las  buenas practicas de
almacenamiento y dispensacion activa de medicamentos en la Farmacia Suiza del canton
Colta de Chimborazo”. Se trabajo bajo la metodologia mixta, descriptivo y no experimental,
Los resultados mostraron que hay un incumplimiento del 8.77% en las buenas practicas de
almacenamiento y un 40.91% de fallo en la entrega de medicamentos. Es asi que se concluye

que en el establecimiento no hay un buen nivel de calidad.

Muyolema (13) tuvo como objetivo “Implementar las buenas practicas de
almacenamiento y Dispensacion de medicamentos en la farmacia del Hospital de Riobamba”.
Se trabajo bajo un método cualitativo, descriptivo y no experimental. Los resultados enfocan
un 59.54% de omision en verificacion de las BPD y 63.6% de contravencion en la valoracion
de la dispensacion, pues ahora el nivel de cumplimiento mejoro con orden de la

documentacion, mejora en la infraestructura t capacitacion al personal.

Zarate (14) tuvo como objetivo “Disefiar un plan de buenas practicas de
almacenamiento y distribucion de farmacos en la farmacia del hospital San Marcos”.
Metodologia: Descriptivo mixta y no experimental. Resultados: Un 54.28% de falencias por
falta de familiaridad de los POES, la inadecuada organizacién y la falta de compromiso del
farmacéutico en hacer prevalecer las normativas. Se concluyo que, con la aplicacion de los
parametros establecidos, se pudo corregir la situacion inicial de la farmacia mediante el
desarrollo de los POES que mejord en un 76% todos estos aspectos, de buenas practicas de

distribucion y almacenamiento de farmacos.

Villacis (15) tuvo como objetivo “Desarrollar un manual de buenas practicas de
manufactura para el laboratorio Genesis” Uso una metodologia descriptiva no experimental y
se aplico lista de verificacion pre y post intervencion. Resultado: Se obtuvo que la situacion
actual de la empresa presentaba un nivel medio con 43% y un nivel alto 23%, de tal manera

que se evidenciaron problemas con la atencidon al usuario, revision y orientacion al uso de



medicinas y a la infraestructura de la farmacia. En tal sentido, post implementacion, se
evidenciaron mejoras del 85% en el cumplimiento de los criterios para buenas practicas, de
modo que existio efectividad para garantizar una buena atencion en la farmacia.

Antecedentes Nacionales

De acuerdo con Ponce y Martinez (16) , estudiaron la normativa que describe el
cumplimiento de acuerdo al Reglamento de establecimientos farmacéuticos para conocer si
las practicas de dispensacién iban acorde a la Resolucion Ministerial N° 132-2015 del
Ministerio de Salud. En ese sentido, la metodologia fue cualitativa y descriptiva, teniendo
como poblaciéon y muestra a la empresa ‘’Drogueria Distribuidora Continental’; pero
también se evaluaron las normativas del reglamento ministerial mencionado, en donde se
analizo el estado en el que se encontraba la organizacion y se contrastd con lo estipulado en
dicha resolucion. Posteriormente, se utilizaron herramientas visuales para conocer las causas
del problema, el cual estuvo acompafiado de un plan de mejoras especificas para la Drogueria
en estudio. Los resultados evidenciaron que solo la mitad de los aspectos de la Resolucion
Ministerial N° 132-2015 son cumplidos en la farmacia en estudio, mientras que la otra mitad
(50%) presenta importantes deficiencias: condiciones ambientales, falta de areas

especializadas para empaquetado de productos y la infraestructura de despacho.

Pachas (17) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de cumplimiento de buenas
practicas de oficina Farmacéutica en el centro de chincha”. Metodo: No experimental de
corte transversal. Resultados: Se evidenciaron que, de veintidés farmacias en estudio, solo
diecinueve obtuvieron mas del 80% de cumplimiento, lo cual es un nivel alto e indica que la
mayoria de estas farmacias emplean buenas practicas. Sin embargo, de todas las farmacias

unicamente tres de ellas cumplen con las BPOF.

Daga (18) tuvo como objetivo “Identificar la eficacia de las buenas practicas de

dispensacion, en la calidad de atencién de una farmacia en Yanacancha”. Métodos: ,
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Descriptiva y correlacional. Su poblacion fue de 32 boticas en esa region, que se sometieron
a la aplicacion de una encuesta. Los hallazgos denotaron que el 60% de los participantes en
estas farmacias son técnicos de salud, pero que los demas eran quimicos farmacéuticos.
Ahora bien, también se not6 que la mitad del personal es responsable, pero que el 40% de los
participantes tienen un nivel bajo de conocimiento y poca capacitacion. Es asi que se
concluyo en que la mayor parte del personal de salud muestran una adecuada educacién y un

trato amable con el usuario, 7.5% relativamente adecuada y el 6.2% discordante.

Romero (19) tuvo por objetivo “Evaluar el cumplimiento de buenas practicas de
oficina Farmacéutica en las farmacias del distrito de Independencia”. Materiales y métodos:
transversal y cuantitativo, en la cual trabajaron con veintiséis farmacias. Resultados: se
demuestra que el 62% de los establecimientos farmacetticos tiene un alto nivel en cuanto a
las buenas practicas, mientas que el 31% muestra niveles altos en cuanto a documentacion
requerida. En ese sentido, se evidencid que mdas del 50% de farmacias mantienen buenas
practicas de oficina.

Silva (20) tuvo por objetivo “Determinar el cumplimiento de las buenas practicas de
dispensacion asociados a nivel de satisfaccion del usuario en la botica san Antonio de Padua”
Materiales y Métodos: transversal y correlacional, en la cual trabajaron con 100 usuarios de
la botica. Los resultados exhibieron que el 2% mantienen un bajo nivel de cumplimiento, el
8% tiene un nivel intermedio y el 90% tiene un grado elevado. Conclusion: la mayoria de los
establecimientos ocupan un buen nivel de desempefio en cuanto a las buenas practicas
farmacéuticas.

No obstante, a pesar de que el Ministerio de Salud ha promovido normativas
relacionadas con las buenas practicas de dispensacion, su implementacion atn presenta serias

limitaciones en diversos sectores (21).
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2.2. Bases Teoricas

Buenas practicas de dispensacion

Comprenden un conjunto de procedimientos, ordenanzas, criterios técnicos y €éticos
que buscan asegurar que el proceso de entrega de firmacos al paciente se realice de manera

segura, eficaz y centrada en sus necesidades (8).

Asi mismo estas practicas no se limitan Unicamente al acto de entregar el
medicamento prescrito, sino que integran la validacion farmacologica de la receta, la
orientaciéon sobre el uso correcto del producto, la deteccién de posibles interacciones
medicamentosas, y el seguimiento del tratamiento cuando corresponda. El propdsito final es

optimizar los resultados terapéuticos y proteger la salud del paciente (21).

La dispensacion correcta requiere del buen juicio por parte del quimico farmacéutico,
quien debe evaluar la pertinencia de la prescripcion y velar por su correcta interpretacion.
Asimismo, implica la preparacién del medicamento si es necesario, su rotulado adecuado, y
la verificacion de las condiciones de almacenamiento (4). Asi mismo cada uno de estos pasos,
es fundamental para garantizar la trazabilidad del proceso, especialmente en el caso de

medicamentos controlados, de alto riesgo o con requerimientos especiales (22).

Por otro lado, para que haya BPD es importante una comunicacién oportuna y clara
entre el trabajador farmacéutico y el usuario. En la cual dicha relacion debe ser precisa, con
empatia y profesionalismo, fomentando que el usuario sea consciente de la importancia que
es cumplir con el tratamiento terapéutico, a su vez pueda conocer las posibles reacciones
adversas y entienda como actuar frente a los efectos no deseados. Es asi que, en muchos
casos, una escasa o nula orientacion puede conllevar a la automedicacion, el uso inadecuado

del farmaco y la carencia de la adherencia al tratamiento farmacologico (23).

Ahora, en el marco institucional, las BPD también conllevan a implementar

protocolos estandarizados, la capacitacion constante al personal de salud y un proceso de
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evaluacion simultanea de los procesos de la dispensacion. Todos estos factores contribuyen a
mejorar la calidad de atencion, aumentan el alto grado de calidad por ende seguridad, sobre

todo aquellas que son emitidas por los entes regulatorios como la DIGEMID (24).
Procedimientos Técnicos

Los procedimientos técnicos implementados en la dispensacion farmacéutica
comprenden las actividades operativas que se emplean para acreditar una precisa entrega del
farmaco. Asi mismo abarca la revision de la prescripcion médica, formas farmacéuticas,
verificacion de errores y afinidad terapéutica, También un buen almacenamiento de
productos y el control de inventario. Todos estos procedimientos deben ejecutarse de acuerdo
a los protocolos definidos, actualizados y estandarizados, con el objetivo de reducir los

errores asegurando la calidad del servicio (25),

En tal sentido, estos procedimientos técnicos emplazan la incorporacion instrumentos
y recursos tecnoldgicos que dejan aligerar el control y registro de las dispensaciones,
permitiendo un historial en el proceso farmacoterapéutico del enfermo. Por otro lado, el
cumplimiento de estos procesos garantiza una eficiencia operativa que mejora la atencion
segura, de calidad, evita la duplicidad en el tratamiento y fortalece la confianza del paciente
(26).

En ese sentido una ejecucion correcta de estos procedimientos exige personal
calificado, supervision profesional y una formacion continua. Es vital que el personal de
salud este capacitado y se actualice constantemente para que pueda mantener altos estdndares
a la hora de la dispensacion. Es asi que los procedimientos técnicos establecen un pilar
operativo sobre el que se sostienen las BPD, garantizando que la entrega de los
medicamentos se efectue bajo condiciones legales, optimas de seguridad con una seriedad

profesional (27).
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Orientacion y comunicacion con el paciente

La orientacién y comunicacion con el paciente es un factor elemental al momento de la
dispensacion farmacéutica, este permite no solo que el farmaco llegue a las manos del
paciente, sino que también sea entendido y haya una buena administracion. La
comunicacion debe ser clara, precisa, y con una terminologia que sea comprendia por el
paciente. El personal farmacéutico tiene la obligacion de ensefar al paciente como, cuando
y por cuanto tiempo debe tomar su medicamento. Asi mismo advertirle sobre las posibles
interacciones y afectos adversos (28).

Por otro lado, tener una comunicacion efectiva y clara permitird que el paciente tenga
la seguridad respecto a su tratamiento farmacologico, siguiendo una adherencia terapéutica,
reforzando la confianza con el dispensador, Ademas este componente humaniza el servicio
farmacéutico y permite realizar el seguimiento farmacoterapéutico y no prioriza la venta (29).

En el ambito sanitario, donde los pacientes suelen enfrentar diagnosticos complicados o

tratamientos largos, la orientacion por parte del quimico farmacéutico se vuelve aun mas
relevante. La falta de informacion y comunicacion no solo afectara el bienestar del paciente
sino también la mala reputacion a la institucion (30).

Cumplimiento normativo y ético

El cumplimiento normativo y ético en las BPD tiene una implicancia estricta en la
observancia de la normas, reglamentos y codigos de conducta profesional que rigen la
practica farmacéutica. En Peru, este marco abarca la normativa de la DIGEMID, también los
principios establecidos por el Colegio Quimico Farmacéutico del Pert y los estdndares
internacionales de la OMS. Estos entes regulatorios tienen como finalidad proteger la salud

del pueblo, garantizar un servicio responsable y asegurar la calidad de los medicamentos (31)
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Asi mismo, el juicio ético se debe aplicar en la etapa de desarrollo que va desde la
recepcion de la receta medica y culmina en que el usuario haya sido correctamente orientado
en como seguir su tratamiento. (27).

Por ende, seguir los principios normativos y éticos no solo es una obligacion legal, sino
una condicion elemental para brindar un servicio farmacéutico de calidad, responsable,

seguro y especialmente este centrado en la dignidad del paciente (29).

Calidad de atencion

En el dmbito de salud la calidad de atencidon evoca al grado en que los servicios
otorgados a los usuarios aumentan la probabilidad de obtener resultados Optimos en su
bienestar y su salud, de acuerdo con los conocimientos cientificos y las expectativas del
usuario. No se limita inicamente al éxito clinico, sino que abarca también un proceso seguro,

accesible, un trato digno, eficiente y la complacencia del paciente (24).

Una atencion de calidad se construye sobre la base de procesos estandarizados y
protocolos bien definidos, los cuales garantizan que las acciones realizadas por el personal
sanitario estén alineadas con las buenas practicas profesionales y las regulaciones vigentes.
Esto incluye desde el tiempo de espera razonable y la precision en la entrega del
medicamento, hasta la manera en que se brinda informacién al paciente. La ausencia de
errores, la continuidad en el servicio y la respuesta oportuna a las necesidades del usuario son
también indicadores fundamentales de calidad (7).

Ademas, En los servicios farmacéuticos, una atencién impersonal o mecanica puede
afectar negativamente la confianza y la comprension del tratamiento (31).

En suma, la calidad de atencion es una nocidn integral, la cual se evidencia tanto en
los logros obtenidos a nivel clinico como en la experiencia que el paciente experimenta

mientras interactia con el sistema sanitario. En el caso de farmacias clinicas como la de la
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clinica Arthrosalud, garantizar esta calidad implica no solo aplicar buenas practicas técnicas,
sino también cultivar una cultura organizacional centrada en el paciente, con procesos

evaluables y mejorables de forma continua (32).

Eficiencia del servicio

La eficiencia del servicio en el ambito farmacéutico hace referencia a la idoneidad de
la farmacia para administrar apropiadamente sus recursos, tiempo, personal, inventario y
tecnologia, con el proposito de ofrecer un servicio oportuno, confiable y con altos estdndares
de calidad. Asi mismo, un establecimiento farmacéutico es eficiente cuando logra satisfacer la
demanda de los pacientes disminuyendo los errores en la dispensacion, los tiempos de espera
y optimizando los procesos internos (33).

Por otro lado, En la farmacia clinica, la eficiencia del servicio se evidencia cuando
existe una adecuada coordinaciéon entre el equipo farmacéutico, un sistema de gestion de
inventarios actualizado, protocolos claros para el manejo de recetas, y una estructura fisica
que facilite el flujo del proceso de atencion. La falta de eficiencia, por el contrario, se
manifiesta en demoras innecesarias, duplicacion de tareas, falta de stock o entrega incorrecta
de medicamentos, lo cual puede generar consecuencias negativas para el paciente (26).

Ademas, la eficiencia no solo debe medirse desde la perspectiva operativa, sino
también considerando la administracion adecuada de los farmacos y la gestion eficiente del
tiempo destinado por el paciente (9).

Trato al usuario

El trato al usuario representa un proceso fundamental en los establecimientos de salud
e implica conceder una atencion personalizada en el paciente. Este concepto engloba el
comportamiento, la actitud, la empatia y la disposicion del personal de salud frente a los

usuarios, desde el inicio de la interaccion hasta la conclusion de la atencion brindada. En el
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caso de la farmacia, un buen trato se refleja en la cortesia, el respeto, la escucha activa y la
disposicion a resolver dudas de forma clara y amable (29).

Un trato adecuado fortalece la confianza del paciente en el servicio y en el profesional
que lo atiende, generando un entorno mas seguro y colaborativo. Ademads, mejora la
experiencia del usuario y aumenta su satisfaccion, incluso en situaciones donde puedan
existir limitaciones operativas. El trato humanizado, libre de prejuicios o discriminacion, es

un derecho del paciente y una responsabilidad ética del profesional farmacéutico (33).

En servicios farmacéuticos, el trato al usuario también influye directamente en el
seguimiento de las indicaciones. Cuando la persona sienta seguridad y confianza a la hora de
la atencidén, es mas probable que siga correctamente las indicaciones, que regrese por
consultas o tratamientos, y que recomiende el servicio. Por tanto, el trato al usuario no solo
tiene implicancias éticas y humanas, sino también clinicas y organizacionales (28).

Seguridad de atencion

La seguridad de atencion en la farmacia clinica se refiere a la capacidad del servicio
para prevenir y evitar riesgos o dafios innecesarios a las personas atendidas mientras se lleva
a cabo la entrega de los medicamentos. Esto incluye acciones orientadas a prevenir errores en
la entrega de medicamentos, minimizar la posibilidad de reacciones adversas, y asegurar que
el paciente reciba informacion precisa que le permita un uso correcto del tratamiento. Es una

dimension clave de la calidad y constituye un derecho fundamental del paciente (34).

Dentro de una farmacia, la seguridad de atenciéon depende de varios factores: la
correcta validacion de recetas, el uso de protocolos estandarizados, la constante capacitacion
a los trabajadores, y la administracion correcta de farmacos considerados de alto nivel de

riesgo o con requerimientos especiales. (27).

La seguridad de atencion también involucra al paciente como actor activo en su

tratamiento. Brindar orientacion clara, verificar la comprension del usuario, y fomentar la
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comunicacion abierta son estrategias que reducen el margen de error y fortalecen la cultura de
seguridad. En este sentido, la farmacia no solo es responsable de entregar un producto, sino
de garantizar el uso adecuado de forma correcta, protegiendo siempre la salud y bienestar del

usuario. (33).

2.3. Formulacion de la hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre las buenas practicas de dispensacion y la calidad de

atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre las buenas practicas de dispensacion y la eficiencia

del servicio en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026.

Existe relacion significativa entre las buena practicas de dispensacion y el trato al
usuario en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026.

Existe relacion significativa entre las buenas practicas de dispensacion y la seguridad

de atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el ano 2026.

CAPITULO III METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

La presente investigacion se elaboro bajo la metodologia hipotético-deductivo, la cual
facilita partir de supuestos teoricos generales para contrastarlos empiricamente por medio de
la percepcion y el estudio de registros. El siguiente enfoque facilita la formulacion de la
hipdtesis sobre la conexion que entre las BPD y la calidad de atencion, Aquellas son
sometidas a verificacion mediante técnicas estadisticas. Su proposito radica en explicar
fendmenos a partir de la comprobacion sistematica de proposiciones teoricas, garantizando

rigor cientifico y objetividad en los resultados (35).
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3.2. Enfoque de la investigacion

Al respecto, el estudio se elaboro bajo el método cuantitativo, la que se define por la
medicion realista de las variables y el analisis de datos con la finalidad de comprobar
hipdtesis previamente formuladas. Este enfoque permite examinar la conexion entre las BPD
y la calidad de atencion por medio de indicadores medibles y comparables. Su propdsito es
generar resultados generalizables y confiables, basados en evidencia empirica, que
contribuyan a la explicacion de fenomenos en el ambito de la salud. Asimismo, garantiza
rigor metodologico a través del uso de instrumentos estructurados y técnicas estadisticas
apropiadas (35).
3.3. Tipo de Investigacion

El presente estudio esta contextualizado bajo el estudio de enfoque aplicada, debido a
que se orientd en la resolucion de un problema concreto en el ambito de los servicios
farmacéuticos, especificamente en la relacion de las BPD y la calidad de atencién. Con la
finalidad de aportar resoluciones fundamentadas con pruebas, optimizando la eficiencia,
seguridad y satisfaccion del usuario en contextos reales (35).
3.4. Diseiio de la investigacion

La presenta investigacion sigue un disefio no experimental, de tipo correlacional de
corte transversal, a causa de que no se tergiverso deliberadamente ni una de las variables,
cifiéndose a mirar los hechos en su &mbito normal. El corte transversal posibilito compilar la
informacion al instante, posibilitando la correlacion entre las BPD y la calidad de atencion.
Asimismo, el nivel correlacional pudo medir que tan estrechamente estan vinculadas las
variables, de modo que no existan las coincidencias. Este disefio garantiza objetividad y

viabilidad en contextos reales de servicio farmacéutico (36).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

El conjunto total de individuos para el estudio estarad constituida por los usuarios de la
clinica Arthrosalud en Lima durante el primer trimestre del afio 2026, lo que da un total de
300. Al respecto, dicha poblacion es de caracter finito, porque circunscribe a una institucion
especifica en un periodo determinado.

La determinacion de la muestra se realizdé por medio de la formula para poblaciones
finitas, analizando un grado de confianza del 95% (Z-1.96), con indice de error del 5% (e =
0.05) y un porcentaje esperado de variabilidad muy alta (p = 0.5; q = 0.5). Partiendo de una
poblacion de 300 usuarios, se selecciono una muestra representativa de 168 integrantes. Este
calculo permiti6 asegurar precision estadistica y confiabilidad en los resultados, garantizando
que la muestra refleje apropiadamente las peculiaridades de los usuarios que seran parte de la
investigacion.

El muestreo utilizado en la presente fue de tipo probabilistico aleatorio simple, Este
método se selecciond debido a que se dispuso de un marco muestral de la poblacion total
(300 usuarios). De esta manera, todos los usuarios atendidos en la farmacia de la clinica
Arthrosalud durante el periodo de estudio contaron con la misma probabilidad matematica de

ser elegidos para formar parte de la muestra final de 168 integrantes.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de la variables

. . o, , . Definicion . . .
Variables Definicion teorica . Dimensiones Indicadores
Operacional
Recepcion y lectura
p Recencion de la prescripcion
trf[)c‘edso vali de?cién ci]e Correcta seleccion
constituico por del farmaco
las dimensiones: receta

Verificacion de fecha

recepeion y de vencimiento

validacion de la
receta, analisis e
interpretacion de

Las BPD se definen como
un conjunto de
procedimientos, normas

criterios técnicos y éticos

Registro en sistemas

la receta i
Buenas que buscan asegurar que el entre a,ey Analisis € Control de
practicas de  procedimiento de . ga mterpretacion medicamentos
. . . , informacional 3.4 di d
dispensacion suministro de farmacos al e lareceta 1spensados

paciente, las

: Evaluacion de la
cuales seran

pertinencia de la

usuario se realice de forma
segura, eficaz y centrada en

. medidas :
sus necesidades (8). . dosis
mediante un L,
: : Explicacion de uso
cuestionario Indicaci b
estructurado de ~ Entrega e I 1cat?10nes sobre
escala valorativa informacion | efectos y
tipo Likert al paciente almacenamiento
Instrucciones de
conservacion
) Tiempo de espera
En salud Calidad de Eficiencia del Ab o
atencion se conceptia como - O astecimiento
Eficiencia del servicio

el nivel en que los servicios Resolucion de

servicio, trato al

proporcionados a los usuario problemas

usuarios incrementan la seourida dyde Amabilidad

Calidad de probabilidad de lograr uTiC Trato al Claridad en la

. atencion que . . -

atencion resultados favorables para . ; usuario informacion

. . seran medidos .,

su bienestar y bienestar, de bajo un Personalizacion
acuerdo con los cuestionario de Prevencién de errores

conocimientos cientificos y
las expectativas del usuario tencid o
(22). atencion Seguimiento de

efectos.

escala valorativa Seguridad de  Manejo de riesgos

3.7.Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnica

Segun Rodriguez (36),”las técnicas son medios que se aplican a una investigacion con

la finalidad de recolectar informacion relevante y de interés”. De igual manera, entre las
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técnicas empleadas con mayor regularidad se encuentran la observacion, las entrevistas y los
cuestionarios. Estas herramientas permiten al investigador obtener una comprension mas

precisa de la realidad estudiada y de los acontecimientos que la conforman.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado para medir la Variable 1: Buenas practicas de dispensacion
fue un cuestionario estructurado adaptado de Rodriguez (2023), validado en el contexto de
boticas de Lima. Para el presente estudio, este instrumento se organiz6 en 3 dimensiones las
que son: recepcion y verificacion de la prescripcion, andlisis y explicacion y entrega y
conocimiento al paciente, integradas por aproximadamente 9 item. La escala empleada fue
tipo Likert de cinco puntos, desde “nunca” hasta “siempre”. En cuanto a su confiabilidad,
Rodriguez (2023) presentd un Alfa de Cronbach de 0,91, evidenciando alta consistencia
interna. Asimismo, la validez fue determinada mediante juicio de expertos, alcanzando un

indice de 0,93, lo que garantizd la pertinencia y claridad del instrumento.

Una herramienta apropiada para valorar la Variable 2: Calidad de atencion validado en
el contexto peruano, es el cuestionario basado en el modelo SERVQUAL adaptado al sector
salud, utilizado por diversos estudios en establecimientos farmacéuticos y hospitalarios del
Peru. Este instrumento ha sido aplicado, para evaluar la percepcion del usuario. El
cuestionario estd estructurado en tres dimensiones: eficiencia del servicio, trato al usuario y
seguridad de atencion. Conformada por 9 items. Se utilizo la escala de Likert para la
medicion de cinco puntos (desde “muy en desacuerdo” hasta “muy de acuerdo”). En estudios
peruanos, este instrumento ha reportado una fiabilidad mayor, con un Alfa de Cronbach entre
0,88 y 0,94. Asimismo, presenta validez de contenido mediante juicio de expertos (indice >
0,90) y validez de constructo comprobada mediante andlisis factorial, lo que respalda su

consistencia y aplicabilidad en el contexto sanitario nacional.



22

Tabla 2
Escala de Likert
RESPUESTA VALOR
Totalmente de acuerdo 5
De acuerdo 4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3
En desacuerdo 2
Totalmente en desacuerdo 1

3.7.3. Validacion

La presente investigacion contard con la valoracion y el juicio de especialistas en la
materia, ademas de la revision de los docentes responsables. Esto permitira que la

informacion presentada en el estudio posea superior precision y fiabilidad.

3.7.4. Confiabilidad

Se empled la evaluacion de la consistencia interna por medio de el coeficiente de Alfa
de cronbach, la que mostrara la validez de del instrumento de y la confiabilidad del mismo.
Este analisis facilitdo conocer qué tan confiable es un instrumento para la elaboracion de los

resultados y su interpretacion.

Tabla 3

Confiabilidad de las variables buenas prdcticas de dispensacion

Alfa de N. De
cronbach elementos
0.828 9

La tabla 3 muestra que la variable 1 “buenas practicas de dispensacion” obtuvo
un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.828 para una cifra global de 9 items. Este
resultado denota un gran nivel de veracidad interna, lo que significa que los elementos

incluidos para medir esta variable poseen una adecuada consistencia entre si.
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Tabla 4
Confiabilidad de la variable Calidad de atencion

Alfa de Numero de
Cronbach  Elementos

0.822 9

En la tabla 4, se observa que la variable 2 “calidad de atenciéon” Logro en el
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.822, también con 9 elementos. El resultado
denota una gran fiabilidad interna, lo que significa que los elementos incluidos para

valorar esta variable posee una apropiada consistencia entre si.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Tal procedimiento empezard aplicando el cuestionario y la captura de registros se
incorporard en el Software SPSS Statitics. El cual permitird presentar los resultados a través

de tablas y graficas para que pueda facilitar la interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

El contenido tedrico y la informacidn desarrollada en este estudio seran debidamente
acreditados mediante el uso de referencias elaboradas conforme a las normas APA, séptima
edicion. A su vez, la autenticidad del documento serd evaluada con el programa Turniting, lo
que permitird garantizar que no existan coincidencias indebidas y que se preserve la
confidencialidad de los datos, respetando la informacién personal de los integrantes de la

muestra seleccionada.

Esta investigacion estara regida mediante los principios de justicia, respeto y
beneficencia. Estos lineamientos constituyen fundamentos éticos universales que superan las
normativas nacionales y legales, y deben ser aplicados y comprendidos en cualquier

procedimiento de estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo

Desde una perspectiva metodoldgica, el estudio empleard baremo para establecer
rangos de interpretacion previamente definidos, lo que permite identificar tendencias,
comparaciones y distribucion de resultados. Ademads, favorece la toma de decisiones al

evidenciar niveles criticos (bajo), aceptables (medio) o adecuados (alto).

Tabla 5

Nivel de la variable de las buenas practicas de dispensacion

Porcentaje  Porcentaje

frecuencia Porcentaje .
valido  acumulado

Bajo 111 66.1 66.1 66.1
Medio 38 22.6 22.6 88.7
Alto 19 11.3 11.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 1

Nivel de la variable de buenas practicas de dispensacion

V1 (Agrupada)

Frecuencia

Bajo Medio Alto
V1 (Agrupada)

En la tabla 5 correspondiente al nivel general de la variable BPD, se visualiza que la
gran mayoria de los entrevistados (66.1%) perciben bajo nivel de cumplimiento de estas
practicas. Un 22.6% report6 un nivel medio, y solo el 11.3% considerd que estas practicas se

ejecutan a un nivel alto.
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Tabla 6

Nivel de la dimension de Recepcion y validacion de la receta

Porcentaje Porcentaje

frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 144 85.7 85.7 85.7
Medio 19 11.3 11.3 97.0
Alto 5 3.0 3.0 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 2

Nivel de la dimension Recepcion y validacion de la receta

d1 (Agrupada)

130

100

Frecuencia

a0

Bajo Medio Alto
d1 (Agrupada)

Conforme a la tabla 6, los hallazgos evidencian que la dimension recepcion y
validacion de la prescripcion presenta bajo nivel en el predominio (85,7%), seguido de
niveles medio (11,3%) y alto (3,0%). Esto indica deficiencias significativas en la verificacion
de prescripciones, lo que podria afectar la seguridad y calidad del proceso de dispensacion

farmacéutica.
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Tabla 7

Nivel de la dimension andlisis e interpretacion de la receta

Porcentaje Porcentaje

frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 23 13.7 13.7 13.7
Medio 121 72.0 72.0 85.7
Alto 24 14.3 14.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 3

Nivel de la dimension andlisis e interpretacion de la receta

d2b (Agrupada)

Frecuencia

Bajo Medio Alto
d2b (Agrupada)

Conforme a la tabla 7, Los hallazgos muestran que la dimension analisis e
interpretacion de la receta, muestra que hay un nivel medio de predominio (72,0%),
seguido de niveles alto (14,3%) y bajo (13,7%). Esto sugiere un desempefio aceptable,
aunque con limitaciones en la evaluacion técnica, lo que podria afectar la precision en

la dispensacion.
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Tabla 8

Nivel de la dimension entrega e informacion al paciente

Porcentaje Porcentaje

frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 101 60.1 60.1 60.1
Medio 62 36.9 36.9 97.0
Alto 5 3.0 3.0 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 4

Nivel de la dimension entrega e informacion al paciente

d3 (Agrupada)

120

Frecuencia

Bajo Medio Alto
d3 (Agrupada)

Conforme con la tabla 8, Los resultados evidencian que la dimension entrega e
informacion al paciente presenta predominio del nivel bajo (60,1%), seguido del nivel medio
(36,9%) y un nivel alto minimo (3,0%). Esto refleja deficiencias en la orientacién brindada,

lo que podria afectar la adherencia terapéutica y el uso adecuado de los medicamentos.
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Tabla 9

Nivel de la variable calidad de atencion

Porcentaje Porcentaje

frecuencia porcentaje L1
p L valido acumulado

Bajo 77 45.8 458 45.8
Medio 65 38.7 38.7 &4.5
Alto 26 15.5 15.5 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura §

Nivel de la variable calidad de atencion

V2 (Agrupada)

Frecuencia

Bajo Medio Alto
V2 (Agrupada)

Conforme a la tabla 9, se evidencia que el 45.8% de los entrevistados percibe una
atencion de baja calidad, el 38.7% la califica como media y solo el 15.5% como alta. Esto
refleja una atencion con deficiencias en aspectos fundamentales que impactan la experiencia

del usuario.
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Tabla 10

Nivel de la dimension eficiencia de servicio

Porcentaje Porcentaje

frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 103 61.3 61.3 61.3
Medio 39 23.2 23.2 84.5
Alto 26 15.5 15.5 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 6

Nivel de la dimension eficiencia de servicio

d1b (Agrupada)

120

Frecuencia

Bajo Medio Alto
d1b (Agrupada)

Conforme a la tabla 10 , se evidencia que es evaluada como baja por el 61.3% de los
encuestados, lo que sugiere que existen problemas relacionados con tiempos de espera,
abastecimiento y resolucién de problemas. Solo el 15.5% considerd que esta dimension se

cumple de forma adecuada.
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Tabla 11

Nivel de la dimension trato al usuario

Porcentaje Porcentaje

frecuencia Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 23 13.7 13.7 13.7
Medio 121 72.0 72.0 85.7
Alto 24 14.3 14.3 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 7

Nivel de la dimension trato al usuario

d2b (Agrupada)

Frecuencia

Bajo Medio Alto
d2b (Agrupada)

Conforme a la tabla 11, los hallazgos son similares a los obtenidos en la dimension
de comunicacion. Un bajo porcentaje (13.7%) reportd una percepcion negativa, mientras que
la mayoria (72.0%) la califico6 como media y un 14.3% como alta. Esto indica que, aunque
existen aspectos a mejorar, el trato por parte del personal no es el componente mas critico

para los usuarios.
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Tabla 12

Nivel de la dimension seguridad de atencion

Porcentaje Porcentaje

frecuencia  Porcentaje o
valido  acumulado

Bajo 103 61.3 61.3 61.3
Medio 39 23.2 23.2 84.5
Alto 26 15.5 15.5 100.0
Total 168 100.0 100.0
Figura 8

Nivel de la dimension seguridad de atencion

d3b (Agrupada)

120

Frecuencia

Bajo Medio Alto
d3b (Agrupada)

Conforme a la tabla 12, podemos evidenciar que hay un valor desfavorable por el
61.3% de los entrevistados, quienes notan un bajo nivel. Esto evidencia preocupaciones
respecto a la prevencion de errores, el manejo de riesgos y el seguimiento posterior a la

dispensacion de medicamentos.
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4.2. Analisis inferencial

Prueba de normalidad

La prueba de normalidad para las variables “buenas practicas de dispensacion” y
“calidad de atencidon” se realiz con la finalidad de determinar la distribucion de los registros
obtenidos en la muestra de 168 usuarios. Debido a que la dimension de la muestra es >50, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En consecuencia, se optd por el uso de tests
estadisticos no paramétricos para el estudio inferencial, precisamente el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, el cual es apropiado en la evaluacion de la relacion entre las

variables ordinales o que no obedecen el supuesto de normalidad.

A continuacion, se presenta la tabla de la prueba de normalidad para las variables de
estudio, considerando una muestra de 168 usuarios y la aplicacion de la prueba de

Kolmogorov-Smirnov:

Tabla 13

Prueba de normalidad de las variables de estudio

Variables Estadistico K-S gl Sig. (p-valor)
Buenas practicas de dispensacion 0.132 168 0.000
Calidad de atencion 0.145 168 0.000

Nota: En vista que el subgrupo es >50 se emple¢ el test de Kolmogorov-Smirnov (n=168).

Interpretacion:

Los Hallazgos muestran que ambas variables presentan valores de relevancia menores
a 0,05 (p < 0,05), Esto indicaria que no siguen un orden normal. Por ende queda justificado el
uso de pruebas no paramétricas como el coeficiente Rho de Spearman, para el analisis de

relacion.

Tabla 14
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Relacion entre las buenas practicas de dispensacion y calidad de atencion.

Calidad de
atencion

Coeficiente de

Rho Buenas correlacion
practicas de ) ]
dispensacion ~ Sig. ( bilateral) 0.000

N 168

.850

Spearman

La relacion entre BPD vy la calidad de atencion fue valorada por medio del factor de
Rho spearman, en la cual se obtuvo un valor de 0.850, con una relevancia bidireccional de
0.000. Los hallazgos sefnalan una correlacion favorable muy alta y estadisticamente
significativa. En otras palabras, si en el desarrollo se cumplen mas las BPD habra una
notable calidad de atencion que sera percibida por los usuarios. Esta fuerte asociacion resalta
la importancia de fortalecer los aspectos técnicos, comunicativos y éticos en la dispensacion,
ya que impactan directamente en la experiencia y satisfaccion del paciente.

Tabla 15

Relacion entre las BPD y la eficiencia del servicio

Eficiencia del

servicio
Coeficiente de 701
Rho de Buenas correlacion ’
practicas de ) )
Spearman dispensacion  Sig- (bilateral) 0.000
N 168

En cuanto a la correlacion de las BPD con la dimension eficiencia del servicio, se
identific6 un factor de Spearman de 0.701, con una relevancia de 0.000. Estos datos denotan
una correlacion favorable alta y significativa, lo que implica que una buena ejecucion de
los procedimientos en la dispensacion esta estrechamente relacionado con una atencion mas
eficiente, caracterizada por tiempos de espera razonables, disponibilidad de medicamentos y

capacidad para resolver problemas. Por lo tanto, mejorar la calidad del proceso de
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dispensacion puede contribuir notablemente a optimizar la eficiencia del servicio

farmacéutico.

Tabla 16

Relacion entre las BPD y el el trato al usuario

Trato al usuario

Coeficiente de

Rho de Buenas correlacion 524
practicas de .
Spearman dispensacion Sig. (bilateral) 0.000
N 168

Respecto a la correlacion de las BPD con la dimension trato al usuario, alcanz6 un
coeficiente de Spearman de 0.524 y un significativo valor de 0.000. Los hallazgos
representan una relacion favorable moderada y notable, lo cual denota que un mejor
cumplimiento en las practicas de dispensacion se asocia con una percepcion mas favorable
del trato recibido por parte del personal. Aunque la asociacion no es tan fuerte como en otras
dimensiones, sigue siendo importante, en vista que fortalece el pensamiento en que la calidad

técnica también influye en los aspectos humanos de la atencion.

Tabla 17

Relacion entre las BPD con la seguridad de atencion

Seguridad de
atencion

Coeficiente de

Buenas i6
Rho de correlacion

practicas de . .
dispensacion ~ Sig. ( bilateral) 0.000

168

,701

Spearman

Se constatd una relacion superior y notable de las BPD con la dimension seguridad de
atencion, con un coeficiente de Spearman de 0.701 con una transcendencia de 0.000. Esto
indica que una adecuada aplicacion en cuanto a las practicas de dispensacion, como la

verificacion de recetas, el registro, la informacion sobre riesgos y el cumplimiento normativo,
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contribuye directamente a reducir errores, manejar riesgos de forma adecuada y garantizar la

seguridad del paciente durante y después del proceso de atencion.

4.3. Discusion de resultados

En esta investigacion se determiné la correlacion de las BPD con la eficiencia del
servicio en la farmacia de la clinica Arthrosalud, se identific6 un factor de Spearman de 0.701,
con una relevancia de 0.000. Esto deduce que los procedimientos, ordenanzas y criterios
técnicos y éticos que buscan asegurar los procesos de entrega de farmacos de forma segura,
eficaz al usuario tienden a relacionarse con satisfacer la demanda de los usuarios
disminuyendo los errores en la dispensacion, los tiempos de espera y optimizando los
procesos internos. Por lo tanto desestima la hipdtesis nula y se aprueba la hipotesis alterna.
Estos resultados concuerdan con lo reportado por Daga (2024), quien demostré que la
aplicacion de buenas practicas mejora la calidad y eficiencia del servicio farmacéutico, y con
Silicia (2021), quien encontré asociacién entre el cumplimiento de dichas practicas y la
satisfaccion del usuario. Sin embargo, difieren de lo sefialado por Zarate (2021), quien
evidencié que la implementacion de buenas practicas no siempre se traduce directamente en
mejoras operativas, debido a limitaciones estructurales. En tal sentido, La correlacion hallada
sugiere que la eficacia no es dependientemente de recursos, mas bien de la calidad de los
procesos y del desempefio ético del personal. En este sentido, se requiere afianzar consolidar
una clima organizacional que este dirigida al perfeccionamiento constante y a la atencion
centrada en el usuario.

Asimismo, se determind la correlacion de las BPD con el trato al usuario en la
farmacia de la clinica Arthrosalud, alcanz6 un factor de Spearman de 0.524 y una relevancia
de 0.000. Esto indica que un mejor cumplimiento de las practicas de dispensacion se asocia
con una percepcion mas favorable del usuario al trato recibido por parte del personal. Por ello,

se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna. En consecuencia, se desestima la
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hipotesis nula y se admite la hipdtesis alterna. Estos hallazgos concuerdan con Daga (2024),
quien demostré6 que la aplicacion de buenas précticas fortalece la calidad de atencion
farmacéutica, incluyendo el trato brindado al usuario, y con Silicia (2021), quien identifico
una asociacion significativa entre el cumplimiento de dichas practicas y la satisfaccion del
usuario. No obstante, estos resultados difieren de lo reportado por Zarate (2021), quien
evidencidé que la implementacion de buenas practicas no siempre se traduce en mejoras
perceptibles en la atencion, debido a limitaciones estructurales y organizacionales que
condicionan el desempefio del servicio. Por lo tanto, los resultados sugieren que el trato al
usuario se ve influenciado no solo por habilidades comunicativas, sino también por la
correcta aplicacion de procedimientos técnicos. La correlacion hallada evidencia que el
cumplimiento de estandares fortalece la percepcion del usuario; sin embargo, factores como
la carga laboral, infraestructura y gestion institucional pueden moderar esta relacion,

requiriendo un enfoque integral en la mejora del servicio.

También, se determind la correlacion de las BPD con la seguridad de atencion en la
farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio 2026, con un factor de Spearman de
0.701 y una relevancia de 0.000. Esto indica que una adecuada aplicacion en cuanto a las
practicas de dispensacion, como la verificacion de recetas, el registro, la informacion sobre
riesgos y el cumplimiento normativo, contribuye directamente a reducir errores, manejar
riesgos de forma adecuada y garantizar la seguridad del paciente durante y después del
proceso de atencion. Por lo tanto se desestima la hipdtesis nula y se admite la hipotesis
alterna. Estos hallazgos concuerdan con Daga (2024), quien demostréd que la aplicacion de
buenas practicas reduce riesgos y mejora la seguridad del paciente, y con Pachas (2024),
quien evidencid6 que el cumplimiento normativo en oficinas farmacéuticas fortalece la
seguridad en la atencidon. Sin embargo, difieren de lo reportado por Zarate (2021), quien

senald que la implementacion de buenas practicas no siempre garantiza resultados optimos en
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seguridad, debido a limitaciones estructurales y deficiencias en la gestion operativa de los
servicios farmacéuticos. Por lo tanto, la seguridad de atencién al usuario esta estrechamente
vinculada al cumplimiento riguroso de procedimientos técnicos y normativos. Esto evidencia
que la correcta dispensacion minimiza errores y riesgos; no obstante, factores como la
capacitacion del personal, supervision continua y condiciones organizacionales influyen en la
efectividad de estas practicas, requiriendo una gestion integral orientada a la calidad.
Finalmente, se determino la correlacion de las BPD con la calidad de atencion en la
farmacia de la clinica Arthrosalud, fue valorada por medio del factor de Rho Speraman,
obteniendo un valor de 0.850 con una relevancia bilateral de 0.000. Esto sefiala que si hay
una adecuada aplicacion en cuanto a las practicas de dispensacion, como la verificacion de
recetas, el registro, la informacion sobre riesgos y el cumplimiento normativo, contribuye
directamente a reducir errores, manejar riesgos de forma adecuada y garantizar la seguridad
del paciente durante y después del proceso de asistencia farmacéutica. Por ello, se excluye la
hipotesis nula y se aprueba la hipotesis alterna. Estos hallazgos concuerdan con Daga (2024),
quien demostré que la aplicacion de buenas practicas mejora integralmente la calidad de la
atencion farmacéutica, y con Silicia (2021), quien identificé una asociacidon significativa
entre el cumplimiento de dichas practicas y la satisfaccion del usuario. No obstante, difieren
de lo senalado por Zarate (2021), quien evidencid que la implementacion de buenas practicas
no siempre se traduce en mejoras sustanciales en la calidad del servicio, debido a limitaciones
estructurales y de gestion en los establecimientos farmacéuticos. En tal sentido, la calidad de
atencion depende en gran medida del cumplimiento riguroso de procedimientos técnicos y
normativos en la dispensacion. La alta correlacion evidencia que practicas adecuadas reducen
riesgos y optimizan la experiencia del usuario; sin embargo, factores como la gestion
institucional, capacitacion continua y recursos disponibles son determinantes para consolidar

una atencidn segura y eficiente.
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CONCLUSIONES

Primero, de acuerdo con el objetivo general, se determind que existe una correlacion
elevada y notable en medio de la aplicacion de las BPD y la calidad de atencion (r = 0.850; p
< 0.05). Este resultado indica que si hay un elevado cumplimiento de las practicas técnicas,
comunicativas y normativas en el proceso de dispensacion, mejor sera el entendimiento en los
usuarios sobre la calidad del servicio farmacéutico recibido.

Segundo, de acuerdo con el objetivo especifico 1, se determind que existe una
relacion positiva alta y significativa entre el cumplimiento de las BPD y la eficiencia del
servicio (r = 0.701; p < 0.05). Esto indica que una mejora en las practicas de dispensacion
contribuiria a optimizar tiempos de atencidn, asegurar el abastecimiento de medicamentos y

resolver oportunamente los problemas que enfrentan los usuarios.

Tercero, de acuerdo con el objetivo especifico 2, se determind que hay una relacion
positiva alta y significativa entre el cumplimiento de las BPD y la eficiencia del servicio (r =
0.524; p < 0.00). No obstante, su impacto puede verse condicionado por factores estructurales
y organizacionales, lo que resalta la carencia de ejecutar tacticas que optimicen los procesos
técnico como las condiciones del servicio.

Finalmente, de acuerdo con el objetivo especifico 3, e evidencié que hay una relacion
positiva alta y relevante entre la ejecucion de las BPD y la seguridad de atencion (r = 0.701;
p < 0.05). Esto confirma que una correcta implementacion de estas practicas reduce riesgos,
evita errores en la entrega de medicamentos y promueve un entorno mas seguro para los

usuarios, especialmente en tratamientos de alto riesgo o condiciones cronicas.

RECOMENDACIONES

Primero, se recomienda a la direccion de la clinica Arthrosalud fortalecer la

implantacion institucional de las BPD mediante la actualizacion periddica de protocolos y
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una supervision continua de su cumplimiento. Asimismo, se sugiere al area de gestion de
calidad instaurar establecer un esquema de monitoreo y una revision que permitan identificar
brechas en el servicio y aplicar acciones correctivas oportunas, garantizando asi una mejora

sostenida en la calidad de atencion farmacéutica.

Segundo, se recomienda al jefe del servicio de farmacia optimizar la eficiencia del
servicio mediante la reorganizacion de procesos internos, la adecuada distribucion de los

trabajadores y una implementacion de recursos digitales que agilicen la dispensacion.

Tercero, se recomienda al area de recursos humanos y a los responsables del servicio
farmacéutico fortalecer las competencias comunicativas y actitudinales del personal,
mediante programas de formacidn en atencion al usuario y habilidades interpersonales.

Finalmente, se recomienda a las autoridades sanitarias y al responsable de
farmacovigilancia reforzar los mecanismos de control y seguridad en el proceso de
dispensacion, promoviendo el cumplimiento estricto de normas técnicas y protocolos de

verificacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema general Objetivo general Hipétesis general Recepcion y Recepcion y lectura de la prescripcion,
(Cual es la relacion entre las buenas | Determinar la relacion entre las | Existe relacion significativa entre las validacion de la correcta seleccion del farmaco,
practicas de dispensacion y la calidad | buenas practicas de buenas practicas de dispensacion y la receta verificacion de fecha de vencimiento.
de atencién en la farmacia de la dispensacion y la calidad de calidad de atencion en la farmacia de la | Byenas Analisis e Registro en sistemas, control de
clinica Arthrosalud, Lima, en el afio atencion en la farmacia de la clinica Arthrosalud, Lima, en el afio practicas de interpretacion de | medicamentos dispensados, evaluacién
20267 clinica Arthrosalud, Lima, en el |2026. dispensacion la receta de la pertinencia de la dosis.
afo 2026. Entrega e Explicacion de uso, indicaciones sobre
informacion al efectos y almacenamiento, instrucciones
paciente de conservacion.

Problemas especificos

(Cual es la relacion entre las buenas
practicas de dispensacion y la
eficiencia del servicio en la farmacia
de la clinica Arthrosalud, Lima, en el
afio 20267

(Cual es la relacion entre las buenas
practicas de dispensacion y el trato al
usuario en la farmacia de la clinica
Arthrosalud, Lima, en el afio 2026?

(Cual es la relacion entre las buenas
practicas de dispensacion y la
seguridad de atencion en la farmacia
de la clinica Arthrosalud, Lima, en el
afio 20267

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre las
buenas practicas de
dispensacion y la eficiencia del
servicio en la farmacia de la
clinica Arthrosalud, Lima, en el
afio 2026.

Determinar la relacion entre las
buenas practicas de
dispensacion y el trato al
usuario en la farmacia de la
clinica Arthrosalud, Lima, en el
afio 2026.

Determinar la relacion entre las
buenas practicas de
dispensacion y la seguridad de
atencion en la farmacia de la
clinica Arthrosalud, Lima, en el
afno 2026

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre las
buenas practicas de dispensacion y la
eficiencia del servicio en la farmacia
de la clinica Arthrosalud, Lima, en el
ano 2026.

Existe relacion significativa entre las
buenas practicas de dispensacion y el
trato al usuario en la farmacia de la
clinica Arthrosalud, Lima, en el afio
2026.

Existe relacion significativa entre las
buenas practicas de dispensacion y la
seguridad de atencion en la farmacia
de la clinica Arthrosalud, Lima, en el
ano 2026.

Calidad de
atencion

Eficiencia del
servicio

Tiempo de espera

Abastecimiento

Resolucion de problemas

Trato al usuario

Amabilidad

Claridad en la informacién

Personalizacion

Seguridad de
atencion

Prevencion de errores

Manejo de riesgos

Seguimiento de efectos




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO

Variable 1: Buenas practicas de dispensacion

Dimension 1: Recepcion y validacion 1

¢, Cuando inicia la dispensacion del
1 medicamento el farmacéutico le
solicita su receta médica?

) ¢, La recepcion de la receta fue con
trato amable?

(, El profesional farmacéutico
3 entendid con facilidad su receta
médica?

Dimension 2: Analisis e interpretacion de la
prescripcion

(, La interpretacion de la receta fue
rapida?

(, El profesional farmacéutico conoce
sobre medicamento?

(La informacion que le brindaron
6 acerca de medicamentos
alternativos fue entendible?

Dimension 3: Entrega de productos e
informacion

(El profesional farmacéutico verifico
cuidadosamente el
7 producto, con la receta y la boleta de
venta al momento de la
entrega?

(El farmacéutico le indica coémo debe
8 ser la conservacion de sus
medicamentos?

(El profesional farmacéutico resolvio
9 sus dudas en cuanto al uso
de sus medicamento?




Variable 2: Calidad de atencion

47

Dimension 1: Eficiencia del servicio

(Esta de acuerdo con que el tiempo
transcurrido  para  recibir  los
medicamentos es  razonable y
adecuado?

(Cree que generalmente se encuentra
2 disponible el medicamento que
necesita en el establecimiento?

(Percibe que el personal esta
capacitado para solucionar
inconvenientes relacionados con la
entrega de medicamentos?

Dimension 2: Trato al usuario

(Considera que el personal de
4 dispensacion lo atiende con cortesia y
respeto?

(Cree que la informacion
5 proporcionada por el personal es clara
y fécil de entender?

(Siente que el personal adapta la
atencion a sus necesidades o
condiciones particulares como
paciente?

Dimension 3: Seguridad de atencion

(Considera que se toman medidas
7 adecuadas para evitar errores en la
entrega de medicamentos?

(Cree que el personal actia con
responsabilidad ante posibles
situaciones que puedan afectar su
seguridad como paciente?

(Percibe interés por parte del personal
9 en conocer como le ha afectado el uso
del medicamento entregado?




Anexo 3: Fotos de 1a Encuesta
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