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RESUMEN

Antecedentes: La calidad de los servicios farmacéuticos depende tanto de la correcta aplicacion de las
Buenas Pricticas de Dispensacion (BPD) como de la percepcién de satisfaccion de los usuarios, factores
cuya interaccidon atn no ha sido explorada en profundidad en el contexto hospitalario. Objetivo: Este
estudio evaluo la relacion entre las BPD y la Satisfaccion del Usuario (SU) en una farmacia hospitalaria,
examinando la validez de sus dimensiones tedricas y sus interrelaciones perceptuales. Materiales y mé-
todos: En una muestra de 359 pacientes atendidos en la farmacia externa del Hospital Regional “Jests
Nazareno” (Ayacucho, Perti), se aplicaron cuestionarios validados para medir BPD (17 items en cinco
dimensiones) y SU (20 items en cinco dimensiones). Resultados: Los analisis estadisticos confirmaron
que los participantes diferenciaron claramente los items y dimensiones de ambos instrumentos, respal-
dando su validez conceptual. Asimismo, se identificaron patrones de afinidad y contraste entre dimen-
siones, destacando la estrecha asociacién de las practicas técnicas de las BPD —particularmente entrega
e informacién y preparacion y seleccion — con aspectos emocionales y ambientales de la SU, como capacidad
de respuesta, empatia 'y tangibilidad. La primera funcién canénica mostré una fuerte correlacion multiva-
riada (r = 0,83) entre ambas variables, evidenciando su interdependencia. Conclusién: Estos hallazgos
confirman que las dimensiones técnicas y humanas de la dispensacion son interdependientes y deben
ser gestionadas de forma integrada para mejorar la calidad del servicio. La evidencia generada aporta
un marco empirico para disefar intervenciones estratégicas orientadas a fortalecer la eficiencia, seguri-
dad y humanizacién de la atencion farmacéutica hospitalaria.

Palabras clave: Buenas Practicas de Dispensacion; satisfaccion del usuario; atencidon farmacéutica hos-
pitalaria; escalamiento multidimensional; analisis de cltsteres; correlacién candnica.
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SUMMARY

Good Dispensing Practices and User Satisfaction: Multidimensional Insights from Hospital Phar-
maceutical Services

Background: The quality of pharmaceutical services depends not only on the effective implementation
of Good Dispensing Practices (GDP) but also on users’ perceptions of satisfaction —two factors whose
interaction has been insufficiently explored within hospital settings. Objective: This study examined
the relationship between GDP and User Satisfaction (LIS) in a hospital pharmacy, assessing the validity
of their theoretical dimensions and their perceptual interrelations. Materials and methods: A validated
questionnaire was administered to 359 patients served at the outpatient pharmacy of the “Jestis Naza-
reno” Regional Hospital (Ayacucho, Peru), measuring GDP (17 items across five dimensions) and US
(20 items across five dimensions). Results: Statistical analyses confirmed that participants could clearly
distinguish the items and dimensions of both instruments, supporting their conceptual validity. Pat-
terns of affinity and contrast among dimensions emerged, highlighting a strong association between
technical aspects of GDP —particularly delivery and information, and preparation and selection —and the
emotional and environmental facets of US, such as responsiveness, empathy, and tangibility. The first ca-
nonical function revealed a strong multivariate correlation (r = 0.83) between GDP and US, indicating
substantial interdependence. Conclusion: These findings confirm that the technical and human dimen-
sions of dispensing are interdependent and require integrated management to enhance pharmaceutical
service quality. The results provide an empirical basis for designing strategic interventions to improve
the efficiency, safety, and humanization of hospital pharmaceutical services.

Keywords: Good Dispensing Practices; user satisfaction; hospital pharmaceutical care; multidimen-
sional scaling; cluster analysis; canonical correlation.

RESUMO

Boas Praticas de Dispensacdo e Satisfagdo do Usuario: Evidéncias Multidimensionais em Servicos
de Farmacia Hospitalar

Contexto: A qualidade dos servigos farmacéuticos depende tanto da correta aplicagdo das Boas Praticas
de Dispensagao (BPD) quanto da percepgao de satisfacao dos usudrios, fatores cuja interacao ainda néo
foi completamente explorada no contexto hospitalar. Objetivo: Este estudo avaliou a relacdo entre BPD
e Satisfacdo do Usudrio (SU) em uma farmacia hospitalar, examinando a validade de suas dimensdes
teodricas e suas inter-relagdes perceptivas. Materiais e métodos: Questionarios validados foram aplica-
dos a uma amostra de 359 pacientes atendidos na farmacia ambulatorial do Hospital Regional "Jests
Nazareno" (Ayacucho, Peru) para mensurar BPD (17 itens em cinco dimensoes) e SU (20 itens em cinco
dimensdes). Resultados: As analises estatisticas confirmaram que os participantes diferenciaram clara-
mente 0s itens e as dimensdes de ambos 0s instrumentos, corroborando sua validade conceitual. Além
disso, foram identificados padrdes de afinidade e contraste entre as dimensdes, destacando a estreita
associagao das praticas técnicas das Boas Praticas de Dispensagao (BPD) — particularmente a entrega e
a informacao, e a preparacao e a selecdo — com os aspectos emocionais e ambientais da experiéncia do
paciente, como a capacidade de resposta, a empatia e a tangibilidade. A primeira fun¢ao canénica mos-
trou uma forte correlagdo multivariada (r=0,83) entre ambas as variaveis, demonstrando sua interde-
pendéncia. Conclusao: Esses achados confirmam que as dimensdes técnica e humana da dispensacao
sao interdependentes e devem ser gerenciadas de forma integrada para melhorar a qualidade do ser-
vigo. As evidéncias geradas fornecem uma estrutura empirica para o desenvolvimento de intervengdes
estratégicas voltadas ao fortalecimento da eficiéncia, seguranca e humanizagao da assisténcia farmacéu-
tica hospitalar.

Palavras-chave: Boas Praticas de Dispensacao; satisfacao do paciente; assisténcia farmacéutica hospita-
lar; escalonamento multidimensional; analise de cluster; correlagdo candnica.
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1. INTRODUCCION

En los altimos anos, el sistema de salud ha experimentado una transformacion progresiva y
significativa en la calidad de atencion, con un enfoque creciente en el fortalecimiento de los
servicios farmacéuticos [1, 2]. En este contexto, las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) de
medicamentos se han consolidado como un componente esencial para garantizar el uso racio-
nal de los medicamentos y promover resultados terapéuticos dptimos [3, 4]. En el Peru, el Mi-
nisterio de Salud (MINSA) ha establecido normas y lineamientos especificos para asegurar que
la entrega de medicamentos no solo sea técnicamente correcta, sino también humanamente
significativa, promoviendo la satisfaccion del usuario como un indicador clave de calidad del
servicio [5, 6]. No obstante, atin es limitada la evidencia que explore de manera integrada como
se estructuran, relacionan y jerarquizan empiricamente las dimensiones técnicas de las BPD y
las dimensiones perceptuales de la satisfaccion del usuario en contextos hospitalarios.

Las BPD son directrices que permiten garantizar la entrega segura y eficiente de medica-
mentos, asegurando su calidad, eficacia y uso racional. Las BPD incluyen practicas como la
validacion de prescripciones, la identificacion del paciente, la conservacion adecuada de los
farmacos, la educacion sobre su uso y la prevencion de errores [5, 7, 8]. Estas practicas se basan
en normativas nacionales e internacionales, promoviendo una atencion farmacéutica respon-
sable y centrada en la seguridad del paciente [3, 5, 8, 9]. Por otro lado, la Satisfaccion del Usuario
(SU) se refiere al grado de conformidad del paciente con la atencion recibida, evaluando la
comparacion entre sus expectativas y la experiencia real del servicio. Factores como la dispo-
nibilidad de medicamentos, la atencion del personal, los tiempos de espera y la claridad en la
informacidn son determinantes en esta percepcion [8, 10, 11]. Una alta satisfaccion se asocia
con una mayor adherencia al tratamiento y confianza en el sistema de salud, impactando di-
rectamente en la calidad de la atencion [10, 12]. Sin embargo, la mayoria de estudios analiza
ambas variables de forma independiente, sin profundizar en los patrones de alineacion, u opo-
sicion entre sus dimensiones estructurales.

Estudios previos han revelado que la implementacion adecuada de las BPD puede influir
positivamente en la percepcion del usuario, particularmente en lo referido a la calidad de la
orientacion sobre el uso de medicamentos y la seguridad en el proceso de dispensacion [10,
13]. Sin embargo, también se han identificado deficiencias estructurales y organizativas que
afectan la percepcion del servicio, especialmente cuando existen barreras en la comunicacion
entre el personal farmacéutico y los usuarios [14]. Otros hallazgos sefialan que factores como
la edad, el grado de instruccién o el nivel educativo y las caracteristicas culturales de los usua-
rios pueden influir en su nivel de satisfaccion, lo que sugiere la necesidad de enfoques perso-
nalizados en la atencion farmacéutica [12, 15]. De manera general, se ha observado una rela-
cion positiva entre el cumplimiento de las BPD y la satisfaccion del usuario, aunque dicha
relacion no siempre es homogénea y puede variar segun el contexto de implementacion [10,
16, 17]. Algunos estudios destacan que la calidad del servicio farmacéutico no depende tinica-
mente de la entrega del medicamento, sino también de la calidad del proceso comunicacional,
el entorno fisico y la percepcién de profesionalismo del personal [10, 14]. No obstante, son
escasos los trabajos que examinan simultaneamente la estructura dimensional de ambas va-
riables y su interrelacién mediante enfoques multivariados integrados.

En el contexto peruano, investigaciones recientes han presentado resultados diversos. Por
un lado, algunos estudios no han encontrado una relacién estadisticamente significativa entre
el cumplimiento de las Buenas Practicas de Dispensaciéon (BPD) y la satisfaccion del usuario,
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a pesar de que los servicios fueron valorados positivamente [18]. Por otro lado, otras investi-
gaciones han demostrado una asociacion directa y significativa entre estos factores, desta-
cando que el cumplimiento técnico de las BPD influye notablemente en la percepcion de cali-
dad del servicio [19]. Adicionalmente, se ha identificado que variables como la disponibilidad
de recursos, la organizacion interna y la formacion del personal tienen un impacto relevante
en la experiencia del usuario [20, 21]. Sin embargo, atin no se dispone de evidencia que permita
comprender como se organizan empiricamente estas dimensiones.

A pesar de los avances normativos promovidos por las instituciones gubernamentales y
los esfuerzos académicos liderados por universidades e instituciones de investigacion, la im-
plementacion efectiva de las BPD enfrenta desafios persistentes. Estos obstdculos pueden de-
rivar en errores en la medicacion, baja adherencia terapéutica y una menor satisfaccion del
usuario, aspectos que afectan tanto la calidad del servicio como los resultados en salud [15,
17]. Por lo tanto, resulta imperativo profundizar en el analisis de la relacion entre las BPD y la
percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencion farmacéutica, especialmente en el
ambito hospitalario [14]. En esta linea, resulta clave no solo medir ambas variables, sino tam-
bién comprender su configuracion estructural y las relaciones de proximidad y divergencia
entre sus dimensiones. Este estudio se justifica en la necesidad de fortalecer los servicios far-
macéuticos mediante la evaluacion sistematica de las BPD como componente técnico esencial
y su impacto en la satisfaccion del usuario. Entender esta relacién permitird identificar areas
criticas de mejora y disefiar estrategias basadas en evidencia que optimicen la atencion farma-
céutica, tanto a nivel institucional como nacional.

El objetivo principal de esta investigacion es examinar la relacion entre el cumplimiento
de las BPD y la satisfaccion del usuario en la farmacia externa hospitalaria. Para ello, el estudio
toma como poblacion a pacientes del Hospital Regional “Jestis Nazareno” de Ayacucho, Pert,
empleando un enfoque cuantitativo basado en instrumentos de medicion validados dentro de
los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) del Pera. Las BPD son evaluadas a través
de 17 items organizados en cinco dimensiones: Recepcion y validacion de la prescripcion médica,
Anilisis e interpretacion, Preparacion y seleccion, Registro y entrega e Informacion. Por su parte, la
satisfaccion del usuario se midié con 20 items agrupados en las dimensiones de fiabilidad, ca-
pacidad de respuesta, sequridad, empatia y tangibilidad. Asimismo, el estudio se orienta a identifi-
car la estructura empirica, el peso relativo y los patrones de alineacién o contraposicion entre
dichas dimensiones.

En este marco, se plantean los siguientes objetivos especificos: 7)) Evaluar si los participan-
tes diferencian adecuadamente entre los items de los instrumentos de medicion sobre BPD y
satisfaccion del usuario; ii) Determinar si los participantes reconocen las dimensiones tedricas
propuestas para las variables BPD y satisfaccion del usuario; iii) Evaluar la consistencia entre
la estructura dimensional propuesta por el Ministerio de Salud del Pert y la agrupacion em-
pirica de los items que componen los instrumentos de medicion de BPD y satisfaccion del
usuario; iv) Identificar patrones de proximidad o divergencia entre las dimensiones tedricas
de las BPD y de la satisfaccion del usuario, y v) Analizar qué dimensiones de las variables BPD
y satisfaccion del usuario tienen mayor influencia en sus respectivas variables latentes y ex-
plorar el tipo de relacion existente entre ambas.

Esta investigacion busca generar evidencia robusta que contribuya a la mejora de la cali-
dad de los servicios farmacéuticos, respondiendo a las demandas de un sistema de salud en
constante evolucion.
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2. METODOLOGIA

Se realizo un estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional, desarrollado en
concordancia con los principios éticos establecidos por el Ministerio de Salud del Pert, los
cuales promueven el respeto a la dignidad, la autonomia, la equidad y la confidencialidad del
paciente en la atencion sanitaria [22, 23]. La recoleccion de datos para la contrastacion de las
hipdtesis se realizo en las instalaciones del Hospital Regional “Jestis Nazareno” de Ayacucho,
Perq, entre octubre de 2024 y marzo de 2025.

2.1 Area de estudio y contexto institucional

El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional “Jestis Nazareno” de Ayacucho, Pert, estable-
cimiento categorizado como II-E segin la Norma Técnica de Salud NTS N.° 021-
MINSA/DGSP-V.03 [6, 24], correspondiente a un hospital de segundo nivel de complejidad.
Este cuenta con capacidad resolutiva en especialidades clinicas basicas y subespecializadas,
asi como servicios de apoyo diagnostico como imagenologia, patologia clinica, farmacia y nu-
tricion [25]. El hospital brinda atenciéon ambulatoria, de emergencia y hospitalizacion, aten-
diendo a una poblacién diversa en edad, género y condiciones clinicas. Asimismo, recibe usua-
rios del sistema puiblico y privado, con cobertura sanitaria total o parcial segun las politicas
nacionales vigentes.

El servicio farmacéutico hospitalario esta conformado por quimicos farmacéuticos y téc-
nicos en farmacia, responsables de la dispensacién, almacenamiento, gestién de inventarios,
farmacovigilancia y promocion del uso racional y responsable de medicamentos. Es personal
estimado incluye un farmacéutico jefe, uno a dos farmacéuticos por turno, personal asistencial
segun demanda y entre tres y cinco técnicos por turno, ademas de apoyo en gestion y almacén.
Las areas de dispensacion estan regidas bajo estindares normativos del Ministerio de Salud
[5, 6] para promover una atencion segura y de calidad.

2.2 Poblacion y muestra (Participantes)

La poblacion objetivo del estudio fueron usuarios atendidos en el servicio de consulta externa
(farmacia ambulatoria) del establecimiento de primer nivel de atenciéon del Hospital. En total,
359 participantes completaron voluntariamente el cuestionario del estudio. Para determinar el
tamarfio de la muestra, se considerd una poblacion total de 5280 usuarios atendidos en el ser-
vicio de farmacia externa del hospital durante el periodo de estudio. El calculo se realizé uti-
lizando la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% (Z = 1,96), un
margen de error del 5% (E = 0,05) y una proporcién esperada de respuesta positiva del 50% (p
=(,5), asumiendo maxima variabilidad. Inicialmente, se calcul6 un tamafio de muestra para
poblacion infinita de 384 participantes y, tras aplicar la correccidon para poblacion finita, se
obtuvo un tamafio minimo requerido de aproximadamente 358 participantes. Para asegurar la
validez estadistica y considerando posibles pérdidas o cuestionarios incompletos, se decidid
incluir finalmente a 359 participantes. La seleccion se realizé mediante muestreo aleatorio sim-
ple a la salida del drea de dispensacion de medicamentos, garantizando que la participacion
fuera voluntaria y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion previamente estable-
cidos. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con capacidad cognitiva y comunicativa
suficiente para responder adecuadamente el cuestionario, que otorgaron su consentimiento
informado de manera voluntaria. Como criterios de exclusion se consideraron tinicamente
aquellos que, cumpliendo con los criterios de inclusidn, presentaban excepciones que impe-
dian la participacion: participantes menores de edad, personas con limitaciones cognitivas o
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comunicativas que dificultaran la comprension o respuesta del cuestionario, quienes no otor-
garon su consentimiento, y quienes completaron el cuestionario de forma parcial o decidieron
no continuar en el estudio.

La muestra estuvo conformada por 149 varones (41,5%) y 210 mujeres (58,5%). Segun gru-
pos etarios, se clasificaron en adulto joven (18-39 afos): 84 participantes (23,4%), adulto inter-
medio (40-59 afos): 148 participantes (41,2%), y adulto mayor (= 60 afos): 127 participantes
(35,4%). No se recolectd informacion sobre el nivel de escolaridad ni sobre la gravedad de la
patologia de los participantes. Esta limitacion es reconocida, dado que dichas variables po-
drian influir en la percepcion del servicio farmacéutico, por lo que se recomienda su inclusion
en futuras investigaciones.

2.3. Variables del estudio

2.3.1. Buenas Prdcticas de Dispensacién (BPD)

Las BPD se conceptualizan como un conjunto de procedimientos técnicos y normativos orien-
tados a garantizar la seguridad, calidad y eficacia en la entrega de medicamentos [9]. Esta
variable abarca no solo la entrega fisica de los productos, sino también la validacion de la
prescripcidn, la adecuada preparacion y seleccion del medicamento, la informacion propor-
cionada al paciente y el registro del proceso. Las BPD se midieron a través de cinco dimensio-
nes: i) recepcion y validacion de la prescripcion médica, que evaltia la autenticidad, legibilidad
e integridad de la prescripcion, asi como la identificacion del paciente; ii) andlisis e interpre-
tacion, que comprende la revision clinica de la prescripcion y la pertinencia terapéutica del
tratamiento; iif) preparacion y seleccion, que implica la seleccion correcta de los medicamentos
siguiendo normas de higiene y control de calidad, se verifica, por ejemplo, que el envase cum-
pla con la normativa vigente como fecha de vencimiento, lote, etiquetado; iv) registro, que
documenta la dispensacion para asegurar la trazabilidad y control de inventario; y v) entrega
e informacion, que contempla la orientacion clara al paciente sobre el uso, efectos adversos,
interacciones de los medicamentos y condiciones de almacenamiento; y

2.3.2. Satisfaccion del Usuario

La satisfaccion del usuario (SU) constituye un indicador esencial para evaluar la calidad de los
servicios de salud, reflejando la medida en que las expectativas de los pacientes se alinean con
su experiencia real en la atencidn recibida [22]. Este constructo integra tanto la percepcion
subjetiva del paciente como aspectos objetivos relacionados con la calidad técnica y humana
de los servicios prestados. La SU no solo permite identificar deficiencias en los procesos de
atencion, sino que también se asocia directamente con la adherencia al tratamiento, los resul-
tados en salud y la continuidad en la utilizacion de los servicios sanitarios.

La satisfaccion del usuario toma como referencia el modelo SERVQUAL, ampliamente
utilizado para medir la calidad del servicio a partir de la brecha entre las expectativas y las
percepciones del usuario [26]. Este modelo contempla cinco dimensiones fundamentales que
capturan diferentes aspectos de la experiencia del paciente. i) Fiabilidad, que refleja la capaci-
dad del personal para cumplir de manera consistente y precisa con los compromisos adquiri-
dos, transmitiendo confianza al usuario sobre la exactitud y calidad del servicio. ii) Capacidad
de respuesta, que evalua la disposicion y rapidez del personal para atender las necesidades
del paciente, incluyendo la gestion de quejas o solicitudes especiales, lo que contribuye a la
percepcion de eficiencia. iii) Seguridad, que abarca tanto la competencia técnica del personal
como la garantia de confidencialidad y la sensacion de proteccion fisica y emocional durante
la atencion. iv) la empatia, que pone de relieve la capacidad del personal para brindar una
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atencion individualizada, mostrando sensibilidad y comprension hacia las necesidades emo-
cionales y fisicas de los pacientes. Finalmente, v) Tangibilidad, que evalta las condiciones fi-
sicas del entorno asistencial, incluyendo la limpieza, el estado de las instalaciones, la disponi-
bilidad y apariencia del equipo, asi como la presentacion personal del personal de salud.

2.4. Normativas y fundamentos éticos

El presente estudio se desarrollé conforme a las disposiciones éticas y legales vigentes en el
Perti para la proteccion de la salud publica y la regulacion de los productos farmacéuticos. La
Ley General de Salud N.° 26842 constituye el marco normativo fundamental que garantiza el
derecho a la proteccion de la salud, promueve el bienestar de la poblacion y regula el cumpli-
miento de las disposiciones sanitarias [25]. Complementariamente, la Ley N.2 29459 establece
el marco regulador para el manejo responsable de productos farmacéuticos, dispositivos mé-
dicos y productos sanitarios, definiendo principios y exigencias orientados a su adecuada ges-
tion [9]. En el ambito especifico de la dispensacion, la Resolucién Ministerial N.¢ 013-
2009/MINSA norma el uso racional de medicamentos, asegurando la calidad de los productos
y la correcta ejecucion de las Buenas Practicas de Dispensacion [5, 9]. Asimismo, la Resolucion
Ministerial N.2 539-2016/MINSA fortalece los sistemas de farmacovigilancia y tecnovigilancia,
promoviendo la seguridad en el uso de medicamentos y dispositivos médicos a través de me-
canismos de monitoreo, reporte y evaluacion de riesgos [27]. Este conjunto normativo propor-
ciona el fundamento legal que orienta y sustenta la implementacion de practicas seguras y
eficaces en los servicios farmacéuticos.

2.5. Instrumento de Medicion

Las dimensiones de las Buenas Précticas de Dispensacion (BPD) se evaluaron mediante un
cuestionario de 17 items (Tabla 1), empleando la escala tipo Likert, en el cual 1 represent¢ la
minima valoracion y 7 la maxima. Este instrumento, disefiado y validado (confiabilidad in-
terna, a = 0,90) por Bricefio-Rodriguez [28] fue elegido por su alineacion con las dimensiones
establecidas por el MINSA [9], que no provee un cuestionario especifico para su medicion. En
el presente estudio, el instrumento fue nuevamente sometido a validacion. La validez de con-
tenido fue evaluada mediante juicio de expertos y el coeficiente V de Aiken, alcanzando un
valor de 0,97. La confiabilidad interna, estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, fue
de 0,90, lo que confirma una adecuada consistencia interna del instrumento.

La satisfaccion del usuario (SU) se evalué mediante un cuestionario de 20 items (Tabla 2),
empleando la misma escala tipo Likert, donde 1 correspondio a la minima valoraciéony 7 a la
maxima. Se utilizd la version adaptada por Bricefio-Rodriguez [28], basada en las dimensiones
oficiales establecidas por el MINSA [22], con modificaciones para optimizar la claridad y rele-
vancia de los items. En su validacion original, este instrumento reporté una alta confiabilidad
(o = 0,98). En el presente trabajo, el cuestionario fue nuevamente validado, obteniéndose un
coeficiente V de Aiken de 0,98 para la validez de contenido y un alfa de Cronbach de 0,98,
confirmando su consistencia interna y adecuacion para la poblacién estudiada.
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Tabla 1. Instrumento de medicidn de las buenas practicas de dispensacion con escala tipo Likert, en el
cual 1 representd la minima valoraciéon y 7 la méxima.

CALIHCACION
1 2 3 4 5 6 7

ITBM CODIGO PREGUNTA

Recepciony Validacion

1 D1 ¢El profesional farmacéutico le solicitd su receta al inicio de la atencién de
manera adecuada?

> D2 ¢El profesional farmacéutico revisé minuciosamente sus datos como nombre del

paciente, diagnostico, datos del médico presentes en la receta?

Andlisis e Interpretacion

¢Cémo fue la lectura de sus medicamentos prescritos en la receta, si lograron

3 D3 entender el nombre y sus abreviaturas correctamente?

4 D4 ¢éLa interpretacion de la receta fue rdpida, sin inconvenientes, sin esperar mucho
tiempo?

5 D5 ¢El profesional farmacéutico conoce sobre medicamentos y no tuvo que recurrir
a otros profesionales para consultar por los productos?

6 D6 éLa informacién que brindaron acerca de medicamentos alternativos es clara y

entendible?
Preparacion y Seleccion

éLas condiciones en las que encuentra sus medicamentos que compro son

7 D7
buenas?

8 D8 ¢Cémo califica el cuidado que tienen al momento de seleccionar el medicamento
correcto segun la receta?

9 D9 ¢El tiempo que se tomaron para verificar los productos y evitar errores fue el
necesario?

Registro

10 D10 ¢éLas anotaciones de dosificacion al dorso de su receta se dieron por parte del
profesional, para su mejor entendimiento?

1 D11 éLa informacién adicional que el profesional anoté al dorso de su receta, la
considera util para su tratamiento?

12 D12 ¢El profesional farmacéutico realizé un registro detallado y entendible de todos

los medicamentos y cantidades que usted compré6?
Entrega e Informacion

¢Al momento de la entrega el personal verificd cuidadosamente el producto, con

13 D13
la receta y la boleta de compra?

14 D14 ¢El profesional farmacéutico le brindo informacion sobre dosis, reacciones con
oros medicamentos, o sobre alguna molestia que le produce el medicamento?

15 D15 ¢éLe brindaron informacién entendible de alguna recomendacion adicional o

cuidados para mejorar el uso de sus medicamentos?
16 D16 ¢El profesional farmacéutico conoce y domina la informacién de los
medicamentos?
¢El profesional farmacéutico resolvié sus dudas o preguntas en cuanto al uso de

17 D17
sus medicamentos?
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Tabla 2. Instrumento de medicién de la satisfaccion del usuario con escala tipo Likert, en el cual 1 re-
presentd la minima valoracion y 7 la maxima.

ITEM CODIGO PREGUNTA CALIRCACION
1 2 3 4 5 6 7
Fiabilidad
1 s ¢Usted fue atendido (a) sin diferencia alguna en relacién a otras
personas?
2 < éSu atencion se realizé segun el horario publicado en el establecimiento
de salud?
3 3 éSu atencion se realizé segun corresponde y respetando el orden de
llegada?
4 % ¢Cudndo usted quiso presentar alguna queja o reclamo, el
establecimiento conté con mecanismos para atenderlo?
5 % éConsidera util para su tratamiento la informacion brindada por el
personal farmacéutico?
6 % ¢El establecimiento farmacéutico contd con los medicamentos que recetd

el médico?
Capacidad de Respuesta

7 S/ ¢El personal cuenta con conocimiento para absolver sus consultas?

8 8 ¢El tiempo que usted espero para ser atendido en el establecimiento fue
corto?

9 9 ¢La atencidn en el area de dispensacion y entrega de medicamentos fue
el tiempo necesario?

10 310 ¢El personal del establecimiento solucioné inmediatamente algun
problema o dificultad que usted tuviera?

Seguridad
1 11 ¢El personal farmacéutico priorizé atenderlo a usted antes que atender

asuntos personales?
12 S12  (El profesional farmacéutico que le atendid le inspiré confianza?
¢El profesional farmacéutico que le atendio, le brindé el tiempo

13 S13 o
suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

14 S14 éDurante su atencidn en el establecimiento farmacéutico se respeté su
privacidad?

Empatia

15 S5 ¢El profesional farmacéutico que atiende le trato con amabilidad, respeto
y paciencia?

16 s16 ¢Usted comprendié la explicacion que le brindé el profesional sobre sus

medicamentos y cuidados para su salud?
17 SI7  (El personal farmacéutico muestra interés en solucionar su problema?
Tangibilidad
18 SI8  (las dreasy espacios son adecuados y muy presentables?

¢El establecimiento farmacéutico conto con los materiales necesarios
para su atencion?

éLa sal de ventas y mesdn se encontraron limpios y contaron con amplios
espacios para su comodidad?

19 SI9

20 0

2.6. Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd de forma presencial en el servicio de farmacia externa del
Hospital. Se les informo sobre los objetivos del estudio y las condiciones de participacion, y se
les solicitd la firma del consentimiento informado para asegurar su participacion voluntaria y
consciente.

Una vez otorgado el consentimiento, los pacientes recibieron instrucciones claras para
completar los instrumentos de medicidn. Se les entregaron los cuestionarios correspondientes
a las BPD y Satisfaccion del Usuario impresos. Ambos cuestionarios fueron autoadministra-
dos, brindando a cada participante el tiempo necesario para responder con tranquilidad, sin
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interferencias externas y en un ambiente adecuado para la comprension y reflexion sobre los
items.

2.7. Procesamiento y Analisis de datos

Las respuestas de los cuestionarios fueron ingresadas y verificadas manualmente para garan-
tizar su calidad, luego organizadas en hojas de calculo y procesadas con herramientas de c6-
digo abierto. El analisis se realizo en Python (v. 3.10) usando bibliotecas como pandas, scipy,
statsmodels, scikit-learn y matplotlib/seaborn. Se aplicaron buenas practicas de manejo de da-
tos, incluyendo revisidn de valores faltantes, deteccion de atipicos y verificacion de consisten-
cia.

Para caracterizar los niveles de las Buenas Practicas de Dispensacion (BPD) y la percep-
cion de Satisfaccion del Usuario (SU), se promediaron los puntajes por dimension utilizando
la escala tipo Likert descrita anteriormente. Siguiendo convenciones ampliamente reportadas
en la literatura, se establecieron tres niveles de interpretacion: para BPD, malo (1-2,99), regular
(3-4,99) y bueno (5-7); y para SU, insatisfecho (1-2,99), indiferente (3—4,99) y satisfecho (5-7)
[29, 30]. Esta categorizacion permite una interpretacion comparativa consistente entre dimen-
siones y variables, facilitando un analisis coherente de la percepcion del servicio farmacéutico.

Para evaluar diferencias significativas entre los items y dimensiones de cada variable, se
aplico la prueba no paramétrica de Friedman, adecuada para datos ordinales y dependientes,
al constituir una alternativa robusta al ANOVA de medidas repetidas [31, 32]. Las compara-
ciones post hoc se realizaron con ajuste de Bonferroni, con el fin de controlar el error tipo I
[33]. Ademas, se llevd a cabo un andlisis de conglomerados (cluster analysis) empleando el
algoritmo k-means, con el objetivo de identificar patrones latentes en las respuestas. El niimero
optimo de clasteres se determind mediante el método del codo, que detecta el punto de infle-
xion en la reduccidn de la varianza intra-claster [34, 35].

Asimismo, se utiliz6 escalamiento multidimensional (Multidimensional Scaling, MDS) para
cada variable, permitiendo visualizar las similitudes entre items en un espacio de menor di-
mensionalidad, lo que facilit6 la interpretacion de las relaciones estructurales de los construc-
tos [36, 37].

Finalmente, se aplico un analisis de correlacion canénica (CCA) para examinar las asocia-
ciones entre las dimensiones de ambas variables, identificando combinaciones lineales que
maximizan la relacion entre los dos conjuntos de dimensiones. Esta técnica proporciond una
perspectiva integrada y robusta de las interdependencias entre las BPD y la SU [38].

3. RESULTADOS

Las calificaciones asignadas por los participantes a los items de los cuestionarios de BPD y de
satisfaccion del usuario se muestran en forma de histogramas en la Figura 1 y la Figura 2, res-
pectivamente. Estas distribuciones ofrecen una visién detallada de la calidad percibida en la
dispensacion de medicamentos y del nivel general de satisfaccion con el servicio recibido.

En ambos casos, las calificaciones muestran una notable concentracién en el extremo su-
perior de la escala Likert (valores de 6 a 7), lo que sugiere una percepcién predominantemente
positiva. Para la variable BPD, este patron indica que los participantes consideraron la infor-
macién proporcionada como clara y eficaz, aunque las calificaciones mas bajas sugieren areas
puntuales susceptibles de mejora. De manera andloga, las respuestas en la variable “Satisfac-
cion del Usuario” reflejan una valoracion general favorable del servicio, con algunas califica-
ciones mas bajas que podrian sefialar aspectos especificos a fortalecer.

224



Buenas Practicas de Dispensacion y satisfaccion del usuario: Evidencia en servicios farmacéuticos

D1 M D2 " Theo { D3 IR D4 m [°{os M D6 M [Mhoo 4 D7 =
50 M J . ] M |
HH ’ N H N N H ’ HH "]
OHHH\ L — ()lTlmlw T T {IITI’_r|||\ T ()I—\‘ITl\ L — T ()'T‘r\.lmwlw T {llx_lrllw T T “'_\"_I"T‘|\II
12 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 12 3 45 86 7 1 2 3 4 5 86 1 2 3 4 5 6 7 12 3 4 5 6 7 12 3 4 5 86 7
2 D8 " 7Too m D10 e D11 M D1z oo {o13 7 nee fo1a M
£ 100 4 i - oo =
> 50 4 509 504 50 50 4
F 50 50 H
tow‘m“.‘omm.“.‘amm,.”.ummﬂ‘.”o"r‘r‘lmﬂ.”a'jmm”.‘ur‘”_.l..‘..
12 3 45 46 7 12 3 45 6 7 12 3 45 86 7 123 4586 7 12 3 456 7 1 2 3 45 6 7 12 2 4 5 6 7
D15 M [hoo 4 D16 N 017 M
50 50 1 N
HH "aenl] ]
noll Jnonll il

1 2 3 45 6 7 12 3 45 6 7 12 3 45 8 7
Likert Scale Value (0 - 7)

Figura 1. Distribucién de las calificaciones otorgadas por los participantes a los 17 items correspondien-
tes a la variable de Buenas Practicas de Dispensacién de medicamentos.
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Figura 2. Distribucién de las calificaciones otorgadas por los participantes a los 20 items correspondien-
tes a la variable de Satisfaccién del usuario.

Las Tablas 3 y 4 resumen la distribucion de los niveles de percepcion de las BPD y de la Satis-
faccion del Usuario por dimensiones. En el caso de las BPD, se observé un predominio consis-
tente del nivel bueno en todas las dimensiones evaluadas, con un promedio global de 64,8%.
La dimension Preparacion y Seleccién presentd la mayor proporcion de valoracion positiva, se-
guida por Entrega e Informacion, Registro, Andlisis e Interpretacion y Recepcion y Validacion. El
nivel malo de BPD se mantuvo bajo (promedio 7,7%), mientras que un segmento de usuarios
mostrd percepcion regular (27,5%), indicando dreas con margen de mejora.

De manera similar, la SU mostré un predominio del nivel satisfecho en todas las dimen-
siones, con un promedio general de 63,1%. La dimensién Empatia registrd la mayor proporcion
de usuarios satisfechos, seguida de Tangibilidad, Sequridad, Capacidad de Respuesta y Fiabilidad.
La insatisfaccion se mantuvo baja (8,9%), mientras que un 28,1% de usuarios manifesto per-
cepcion indiferente, evidenciando un grupo con valoracion intermedia de la experiencia de
atencion.

En conjunto, estos resultados reflejan una percepcion global favorable tanto de las BPD
como de la satisfaccion de los usuarios, aunque la existencia de segmentos de percepcion
mala/insatisfecha y regular/indiferente sugiere oportunidades para fortalecer ciertos aspectos
del servicio farmacéutico.
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Tabla 3. Distribucién de niveles de percepcion de las BPD por dimensién: malo, regular y bueno (%)

Nivel de | Recepciény | AndlisiseIn- | Preparaciony . Entrega e In- .

] ., ., ., Registro ., Promedio
BPD Validaciéon terpretacion seleccion formacién
Malo 12,8% 5,3% 4,2% 7,5% 8,6% 7,7%
Regular 31,5% 30,4% 24,5% 26,5% 24,8% 27,5%
Bueno 55,7% 64,3% 71,3% 66,0% 66,6% 64,8%

Tabla 4. Distribucion de niveles de percepcion de la Satisfaccion del Usuario (SU) por dimensién: insa-
tisfecho, indiferente y satisfecho (%)

el sfac- .
I\.hlve de Satis A< | Fiabilidad Capacidad Seguridad | Empatia | Tangibilidad | Promedio
cién del Usuario de Respuesta

Insatisfecho 10,0% 9,7% 9,2% 7,0% 8,4% 8,9%
Indiferente 34,5% 30,1% 29,2% 22,0% 24,5% 28,1%
Satisfecho 55,4% 60,2% 61,6% 71,0% 67,1% 63,1%

3.1. Evaluacion de las dimensiones de las variables BPD y SC

La prueba de Friedman mostro diferencias estadisticamente significativas entre las calificacio-
nes otorgadas a los items en ambas variables: BPD (x?(16) = 163,50, p < 0,001) y Satisfacciéon del
Usuario (x2(19) =354,10, p <0,001). Estos resultados indican que los participantes evaluaron de
manera diferenciada los distintos items, lo que sugiere que perciben y priorizan aspectos es-
pecificos dentro de cada constructo. Esta diferencia también revela/valida que los items estan
cumpliendo el propdsito de medir diferentes percepciones de los participantes. En consecuen-
cia, la significancia de la prueba respalda la necesidad de realizar andlisis post hoc para iden-
tificar las diferencias especificas entre las dimensiones dentro de cada variable.

En las comparaciones post hoc, con correccion de Bonferroni, se identificaron patrones
diferenciados de valoracién dentro de cada variable. En el caso de BPD, la dimensién recepcion
y validacién difirié significativamente de todas las demas (p <0,001), mientras que preparacién
y seleccion mostrd diferencias significativas con andlisis e interpretacion, registro y entrega e infor-
macion (p < 0,05) (Tabla 5). No se observaron diferencias significativas entre andlisis e interpre-
tacion, registro y entrega e informacion, lo que sugiere un posible agrupamiento perceptual entre
ellas.

En la variable Satisfaccion del Usuario, la dimension fiabilidad se distinguid significativa-
mente de las demds dimensiones (p <0,05), mientras que la dimensidn capacidad de respuesta
present¢ diferencias con las dimensiones empatia y tangibilidad (Tabla 6). La dimension seguri-
dad también difirid significativamente de las dimensiones empatia y tangibilidad (p < 0,05), mien-
tras que no se observaron diferencias entre las dimensiones capacidad de respuesta y segquridad
(p =0,316), ni entre empatia y tangibilidad (p = 0,162).

Estos hallazgos confirman los objetivos especificos 1 y 2, al evidenciar que los participan-
tes distinguen los items y reconocen las dimensiones teoricas de las variables BPD y Satisfaccion
del Usuario, lo que respalda la validez de las medidas.
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Tabla 5. Comparaciones post hoc entre dimensiones de BPD (p-valores, prueba de Friedman con correc-
cion de Bonferroni).

R 1y
Dimensién de CCePEION | Andlisis e inter- Preparacion . Entrega e infor-
y valida- L, o, Registro L,
BPD L pretacion y seleccion macion
cion
R y
ecepoony - <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
validacion
Analisis e in-
iy - <0,001 0,189 0,628
terpretacion
Preparacion y - 0,005 <0,001
seleccion
Registro - 0,378
Entrega e in-
formacion

Tabla 6. Comparaciones post hoc entre dimensiones de “Satisfaccion del usuario” (p-valores, prueba de
Friedman con correccion de Bonferroni).

Dimensién de SU Fiabilidad Capacidad Seguridad | Empatia | Tangibilidad
de respuesta

Fiabilidad -- 0,008 0,003 < 0,001 < 0,001

Capacidad de res- B 0,316 <0,001 <0,001

puesta

Seguridad - <0,001 0,003

Empatia - 0,162

Tangibilidad -

3.2. Anadlisis de clusteres de los items de BPD y satisfaccion del usuario

El andlisis de conglomerados sobre los items de BPD evidencié un descenso progresivo de la
suma de cuadrados intra-claster (SCIC) a medida que se incrementaba el nimero de grupos,
lo que refleja una mejora en la cohesion interna (Figura 3a). Sin embargo, esta mejora no al-
canzd un punto claro de estabilizacion, lo que sugiere que la estructura de los datos no pre-
senta agrupamientos naturalmente muy definidos. La mayor reduccion de la SCIC se observé
al pasar de uno a dos grupos, con una disminucién aproximada del 11,5 %, lo que indica un
beneficio sustancial en la primera particion. Reducciones importantes de la SCIC también se
observan al pasar de dos a cinco grupos. A partir de cinco grupos, las reducciones adicionales
fueron menores, indicando un rendimiento decreciente en la mejora de homogeneidad interna.
En funcién de estos resultados, una particion en cinco clisteres parece ofrecer un compromiso
adecuado entre parsimonia y capacidad explicativa, coherente ademas con las cinco dimen-
siones tedricas previamente establecidas para la BPD.

El andlisis de conglomerados de los items de satisfaccion del usuario mostré un compor-
tamiento similar: una reduccion progresiva de la SCIC sin una inflexién marcada que sugiriera
un numero natural de clasteres. Las disminuciones mas notables en la SCIC se produjeron
entre uno y dos, tres y cuatro, y cinco y seis clasteres (Figura 3b). Mas all4 de seis grupos, las
mejoras fueron marginales, lo que indica que aumentar el nimero de clusteres adicionales no
aporta beneficios sustanciales a la homogeneidad interna. Asi, una solucién con cinco cltsteres
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se considera apropiada y congruente con la estructura dimensional propuesta para la variable
satisfaccion del usuario.

Este analisis confirma el objetivo especifico 3, evidenciando una solida concordancia entre
la estructura dimensional propuesta por el MINSA y la agrupacion empirica de los items, lo
que fortalece la validez tedrica y practica de los instrumentos de BPD y Satisfaccién del Usuario.

Dispensacién de Medicamentos Satisfaccién de Usuarios
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Figura 3. Andlisis de agrupamiento (cltsteres) de los items correspondientes a las variables (a) BPD y
(b) Satisfaccion de usuarios. Se muestra la evolucion de la suma de cuadrados intra-claster (SCIC) segtin
el nimero de grupos. En ambos casos, la solucion de cinco cliisteres resulta consistente con la estructura
dimensional tedrica de ambas variables.

3.3. Analisis de escalamiento multidimensional

3.3.1. Buenas Prdcticas de Dispensacion de medicamentos

El analisis de Escalamiento Multidimensional (EMD) ofrece una representacion espacial bidi-
mensional de los 17 items de las BPD, evidenciando proximidades y oposiciones conceptuales
relevantes para la interpretacion de los patrones subyacentes. En la configuracion espacial, los
items de la dimension recepcion y validacion (items D1 y D2, Figura 4a y Tabla 1) se ubican en
el extremo izquierdo y se opone claramente a los de la dimension entrega de informacion (items:
D13 al D17), en el lado derecho. Esta oposicion sugiere que las practicas orientadas a verificar
y validar prescripciones difieren marcadamente de las centradas en la orientacion al paciente.
Esta oposicion también podria reflejar la tension entre procedimientos estandarizados y nor-
mativos frente a la interaccion con el usuario

Asimismo, la cercania de los items de la dimension recepcion y validaciéon con los de andlisis
e interpretacion (items: D3 a D6) y preparacion y seleccion (items: D7 a D9) indican la existencia
de practicas complementarias, posiblemente conformando un continuo que abarca desde pro-
cedimientos técnicos (recepcion y validacion) hasta acciones de verificacion de la prescripcion
(andlisis e interpretacion) asi como del medicamento (preparacion y seleccion).

En cambio, la relativa oposicion entre andlisis e interpretacion y registro sugiere enfoques
diferenciados, priorizando uno la pertinencia clinica y otro el control documental y de inven-
tario. Finalmente, los items de preparacién y seleccion (items: D7 a D9), situada en posicion cen-
tral y ligeramente orientada hacia las dimensiones recepcion y validacion y andlisis e interpreta-
cion, parece actuar como un puente integrador, articulando dominios divergentes y reforzando
su papel mediador en las practicas de dispensacion. En conjunto, estos patrones espaciales
permiten visualizar relaciones estructurales y funcionales entre dimensiones de BPD, ofre-
ciendo informacion 1til para optimizar la coherencia practica y priorizar intervenciones estra-
tégicas.
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3.3.2. Satisfaccion del usuario

El EMD aplicado a los 20 items de la variable Satisfaccién del Usuario revela relaciones signifi-
cativas y patrones interpretativos entre sus dimensiones (Figura 4b). Los items de la dimension
fiabilidad (51-S6, excepto S4) se oponen claramente a los de seguridad (S11-514), lo que sugiere
un contraste entre la consistencia y exactitud en la prestacion del servicio y la percepcion de
proteccion y confidencialidad durante la atencion. La proximidad de tangibilidad (S15-517) con
empatia y sequridad indica una complementariedad entre la calidad del entorno fisico, la sensi-
bilidad del personal hacia el usuario y la sensacion de confianza y proteccion, lo que refuerza
la importancia de factores tanto emocionales como ambientales en la percepcion de satisfac-
ciéon. También se observa una oposicion entre capacidad de respuesta y tangibilidad, junto con
afinidades entre capacidad de respuesta 'y seguridad, lo que podria reflejar la tension entre rapidez
y eficiencia en la atencion frente al cuidado del ambiente fisico, y su asociacion con la compe-
tencia técnica y la sensacion de resguardo del paciente.

Destaca, ademas, la alineacion direccional de empatia y tangibilidad hacia el lado derecho
del EMD, con empatia ocupando una posicion mas central, lo que sugiere su papel articulador
entre las dimensiones emocionales, fisicas y técnicas del servicio. Notablemente, el item 54,
asignado originalmente a fiabilidad, se ubica en la region correspondiente a capacidad de res-
puesta, lo que indica que podria estar captando aspectos relacionados con la disposicion y
prontitud del personal mas que con la consistencia del servicio. Este patréon pone de relieve la
complejidad y multidimensionalidad de las percepciones de satisfaccion, asi como la necesi-
dad de revisar items potencialmente ambiguos o solapados para optimizar la validez de la
medicion.

En conjunto, estos resultados responden al objetivo especifico 4, al identificar patrones de
proximidad y divergencia entre las dimensiones tedricas de las BPD y la Satisfaccion del Usua-
rio.

Escalamiento Multidimensional (BPD) Escalamiento Multidimensional (Satisfacciondel Usuario)
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Figura 4. Escalamiento multidimensional (EMD) de los items de (a) BPD y (b) SU. La proximidad espa-
cial entre items indica similitud perceptual, mientras que la oposicion sefiala contraste conceptual. En
(a), por ejemplo, se observa la oposicion entre Registro y Andlisis e interpretacién. En (b) se evidencia el
contraste entre Fiabilidad y Seguridad, asi como la cercania entre Empatia, Tangibilidad y Seguridad.

3.4. Analisis de correlacion candnica

Para explorar la relacion multivariada entre las dimensiones de las BPD y la satisfaccion del
usuario, se aplicé un Analisis de Correlacion Canoénica (ACC). Este procedimiento generd
cinco funciones canonicas; sin embargo, solo la primera fue estadistica y practicamente signi-
ficativa, con una correlacién canodnica elevada (r = 0,83). Este valor indica una fuerte relacion
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multivariada entre las combinaciones lineales de las variables de BPD y satisfaccion del usua-
rio. Las funciones candnicas subsiguientes mostraron correlaciones mucho menores (entre
0,191 y 0,012), careciendo de relevancia interpretativa.

La variable canonica del conjunto de BPD estuvo definida principalmente por las dimen-
siones de entrega e informacién (carga = 0,73) y preparacion y seleccion (carga = 0,63) (Figura 5), lo
que sugiere que practicas vinculadas a la claridad en la entrega de medicamentos y la organi-
zacion operativa son los aspectos mas influyentes en la percepcion global de calidad.

Por su parte, en la satisfaccion del usuario, la variable candnica estuvo dominada por las
dimensiones de capacidad de respuesta (carga = 0,56), empatia (carga = 0,56) y tangibilidad (carga
= 0,50), dimensiones relacionadas con puntualidad, claridad de la informacién y calidad del
trato recibido.

En conjunto, estos resultados indican que los participantes que reportaron percepciones
mas favorables sobre aspectos clave de la BPD de medicamentos (especialmente los represen-
tados por preparacion y seleccion y entrega e informacion) también tendieron a reportar una mayor
satisfaccidon con el servicio recibido (particularmente en capacidad de respuesta, empatia y tangi-
bilidad). La fuerte correlacion entre las dos variables candnicas (r = 0,83) resalta una relacién
significativa entre la calidad de las BPD y la satisfaccion del usuario.

Estos hallazgos sugieren que mejoras en practicas especificas de BPD —como la eficiencia,
la organizacién y la comunicacion clara—podrian impactar positivamente en la satisfaccién
del paciente en entornos hospitalarios.

En conjunto, estos hallazgos permiten identificar qué dimensiones de las BPD y de la sa-
tisfaccion del usuario tienen mayor influencia en sus respectivas variables latentes y eviden-
cian la estrecha relacion entre ambas, cumpliendo asi con el objetivo planteado de explorar
esta interdependencia.

Recepcidn y Validacion Fiabilidad
0.05
0.34
Anélisis e Capacidad de
Interpretacion Respuesta
56
P i6n v Selecai 0.63 Buenas Practicas de 0.83 Satisfaccion del 09 s idad
reparaciony seteccion Dispensacion (BPD) Usuario (SU) egurida
56
Registro Empatia
0.50
0.73
Entrega e Informacion Tangibilidad

Figura 5. Primera funcién del Analisis de Correlacién Candnica entre las dimensiones de las BPD y la
Satisfaccion del Usuario. Los valores sobre las flechas representan las cargas canonicas estandarizadas
y la flecha central indica la correlacién entre ambos constructos (r = 0,83). En BPD destacan Entrega e
informacion (0,73) y Preparacion y seleccion (0,63), mientras que en SU predominan Capacidad de respuesta
(0,56), Empatia (0,56) y Tangibilidad (0,50)

3.5. Configuracion de las dimensiones de las variables de BPD de medicamentos y satisfac-
cion de pacientes

A partir de los resultados del escalamiento multidimensional y del analisis de correlacion ca-
nonica, las dimensiones de las variables BPD de medicamentos y satisfaccion del usuario fue-
ron organizadas en un continuo circular, ilustrado en la Figura 6. Este patrdn refleja las simili-
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tudes y disimilitudes perceptuales identificadas en las respuestas de los participantes, propor-
cionando una representacion integradora y visualmente intuitiva de las relaciones entre di-
mensiones.

En esta configuracion, las dimensiones ubicadas adyacentes en cada disco reflejan mayor
compatibilidad o afinidad perceptual, mientras que las situadas en posiciones opuestas deno-
tan mayor contraste, tension o conflicto conceptual. Esta representacion resalta no solo la es-
tructura interna de cada constructo, sino también las posibles tensiones o sinergias entre com-
ponentes, lo que puede orientar intervenciones mas especificas.

Ademas, las dimensiones resaltadas en color negro dentro de los discos corresponden a
aquellas que mostraron mayor contribucion explicativa en sus respectivas variables, eviden-
ciando su centralidad en la experiencia percibida. La Figura 6 constituye asi una herramienta
novedosa para visualizar de forma dinamica las relaciones estructurales y funcionales entre
las dimensiones, facilitando tanto la interpretacion tedrica como su aplicacion practica en la
mejora de las BPD y la satisfaccion del usuario.

Disco de BPD Disco de Satisfaccion del Ususario
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Figura 6. Configuracion circular de las dimensiones de BPD (izquierda) y satisfaccion del usuario (de-
recha), derivada del escalamiento multidimensional y la correlaciéon candnica. Las dimensiones adya-
centes indican mayor afinidad perceptual, mientras que las opuestas reflejan contraste conceptual. En
negro se resaltan las dimensiones con mayor contribucion canonica.

4. DISCUSION

Este estudio aporta evidencia empirica relevante sobre la validez de las dimensiones propues-
tas para las Buenas Prdcticas de Dispensacién (BPD) y la Satisfaccién del Usuario (SU), asi como
sobre la estrecha relacion entre ambas. En primer lugar, la diferenciacion significativa entre
items y dimensiones en ambas variables respalda los objetivos especificos 1 y 2, confirmando
que los participantes perciben y priorizan aspectos concretos del servicio de dispensacion farma-
céutica evaluado a través de sus dimensiones operativas de satisfaccion, especificamente las dimensiones
de fiabilidad, capacidad de respuesta, sequridad, empatia y tangibilidad. Este hallazgo es coherente
con investigaciones previas que destacan que los usuarios son capaces de identificar clara-
mente tanto las acciones técnicas como los componentes humanos y ambientales del servicio
[10, 13].

El analisis de clusteres y de escalamiento multidimensional revel6 patrones de oposicion
y complementariedad entre dimensiones, que no solo reflejan la estructura conceptual plan-
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teada por el MINSA, sino también la tension natural entre componentes normativos y admi-
nistrativos, por un lado, y aquellos mas centrados en el usuario, por otro. Por ejemplo, la opo-
sicion entre las dimensiones recepcion y validacion y entrega e informacion en las BPD, o entre
fiabilidad y seguridad en la SU, sugiere que ciertos aspectos de la atencion pueden percibirse
como prioritarios en contextos distintos. Estas observaciones coinciden con lo reportado por
Martins-Cruz et al. (2022) [14] y Arteta-Poveda & Palacio-Salgar (2018) [17], quienes sefialaron
que las practicas centradas exclusivamente en la normatividad técnica pueden entrar en ten-
sion con aquellas orientadas a la experiencia subjetiva del usuario.

La fuerte asociacion multivariada identificada mediante el analisis de correlacion cano-
nica entre las dimensiones de BPD y SU (r =0.83) resalta que mejoras en practicas técnicas —
especialmente en preparacion y seleccion y entrega e informacion — repercuten directamente en
dimensiones clave de satisfaccion, como capacidad de respuesta, empatia y tangibilidad. Estos ha-
llazgos refuerzan la evidencia de estudios como los de Toribio-Alva (2022) [19], Seclén-Palacin
& Darras (2005) [10] y Bricefio-Rodriguez (2020) [28], quienes encontraron una relacion posi-
tiva entre la calidad técnica de las BPD y la percepcion global del servicio. En contraste, Del-
gado-Diaz & Suxe-Ledn (2023) [18], no hallaron dicha asociacion significativa, lo que podria
explicarse por diferencias en contextos institucionales o en la implementacion de las normati-
vas.

Los resultados del presente estudio sobre satisfaccion del usuario son consistentes con la
evidencia internacional en servicios farmacéuticos hospitalarios. En estudios realizados en es-
tablecimientos de salud de Espafia se han reportado altos niveles de satisfaccion asociados al
trato directo con el farmacéutico, en concordancia con la dimension de empatia, que también
resultd altamente relevante en este trabajo [39]. De forma concordante, investigaciones desa-
rrolladas en otros contextos europeos identificaron como principales determinantes de la sa-
tisfaccion del paciente la accesibilidad fisica del servicio, la capacidad de respuesta, las habili-
dades de comunicacion profesional, la cortesia, la amabilidad y la efectividad de las interven-
ciones farmacéuticas, dimensiones que se corresponden directamente con la tangibilidad, ca-
pacidad de respuesta, empatia y fiabilidad evaluadas en este trabajo [40, 41]. En el presente
estudio, estas cuatro dimensiones también se posicionaron como las mas influyentes en la sa-
tisfaccion global del usuario, como se evidencia en la Figura 6.

Por otro lado, la insatisfaccion ha sido vinculada a deficiencias en la sala de espera, el
mobiliario, los horarios restrictivos y los tiempos prolongados de atencion, factores asociados
a las dimensiones de tangibilidad y capacidad de respuesta, ambas identificadas como rele-
vantes en nuestro estudio [40, 42]. Hallazgos similares han sido reportados en establecimientos
hospitalarios de Ecuador, donde la insatisfaccion se vinculd al mal trato personal y a la inefi-
ciente gestion del servicio, aspectos equivalentes a las dimensiones de empatia y fiabilidad en
nuestro modelo [43]. En contraste, mientras algunos estudios asociaron la satisfaccién con la
confidencialidad del acto farmacéutico [30], correspondiente a la dimension de seguridad, en
nuestro estudio esta dimensidon resultdé menos relevante, marcando una diferencia atribuible
al contexto institucional y organizacional.

Las implicaciones de estos hallazgos son tanto tedricas como practicas. Tedricamente, el
estudio contribuye a consolidar el modelo dimensional propuesto por el MINSA, al demostrar
que es percibido y validado empiricamente por los usuarios. Practicamente, los resultados su-
gieren que intervenciones focalizadas en fortalecer las dimensiones de entrega e informacion y
preparacion y seleccion en la dispensacion pueden tener un efecto positivo notable sobre la sa-
tisfaccion del usuario, especialmente en aspectos emocionales y ambientales del servicio. La
configuracion circular de las dimensiones también ofrece una herramienta ttil para visualizar
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y gestionar las sinergias y tensiones entre componentes, facilitando la toma de decisiones
orientadas a la mejora continua.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra su dependencia en autoinformes, que
pueden estar sujetos a sesgos de deseabilidad social, y el hecho de haberse realizado en un
solo hospital, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Por tanto, futuras inves-
tigaciones podrian incorporar métodos observacionales, ampliar la muestra a distintos contex-
tos institucionales y explorar la evolucion longitudinal de estas percepciones para evaluar el
impacto de intervenciones especificas.

Adicionalmente, el presente estudio no se limita a la validacion métrica de los instrumen-
tos, sino que propone una lectura estructural e integrada de las dimensiones de las BPD y la
satisfaccion del usuario, evidenciando patrones de alineacion, complementariedad y contra-
posicidon que aun no han sido explorados en el contexto del servicio farmacéutico hospitalario.
Esta aproximacion permite trascender la evaluacion descriptiva y aporta un marco analitico
para la priorizacion estratégica de intervenciones en gestion farmacéutica.

En conjunto, este estudio confirma que la calidad percibida de las BPD y la satisfaccién
del usuario son constructos estrechamente vinculados y multidimensionales, cuya compren-
sion integral permite no solo validar instrumentos de medicidn sino también orientar estrate-
gias efectivas para mejorar la experiencia del usuario y la calidad del servicio farmacéutico en
el marco de las politicas nacionales de salud.

5. CONCLUSIONES

Este estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre las Buenas Prdcticas de Dispensacion
(BPD) y la Satisfaccion del Usuario (SU) en un servicio farmacéutico hospitalario, evaluando la
validez de las dimensiones tedricas propuestas y su interrelacion perceptual.

Este estudio evidencié que los usuarios diferencian claramente los items y las dimensiones
teodricas de las Buenas Pricticas de Dispensacién (BPD) y la Satisfaccién del Usuario (SU), vali-
dando asi la estructura conceptual propuesta por el MINSA. Los andlisis de cltsteres, escala-
miento multidimensional y correlacion candnica confirmaron la consistencia interna de ambas
variables y la existencia de patrones de proximidad y oposicion entre sus dimensiones.

Los hallazgos muestran que las dimensiones técnicas de las BPD, especialmente entrega e
informacién y preparacion y seleccién, estan fuertemente asociadas con aspectos emocionales y
ambientales de la SU, como capacidad de respuesta, empatia y tangibilidad. Esto sugiere que la
mejora de précticas técnicas en la dispensacidon puede tener un impacto positivo en la percep-
cién global del servicio.

La representacion circular de las dimensiones proporciona una herramienta integradora
para visualizar las relaciones funcionales entre componentes y orientar intervenciones estra-
tégicas. En conjunto, los resultados fortalecen la validez tedrica y practica de los instrumentos
utilizados y subrayan la necesidad de abordar simultaneamente la calidad técnica y la expe-
riencia subjetiva del usuario en la atencion farmacéutica.

Futuras investigaciones podrian examinar cémo varian estas percepciones a lo largo del
tiempo y en respuesta a intervenciones especificas, asi como replicar el estudio en otros con-
textos para aumentar la generalizacion de los hallazgos.

En definitiva, estos resultados brindan a los gestores una base sélida para orientar deci-
siones estratégicas que mejoren simultaneamente la calidad técnica y la experiencia del usua-
rio, promoviendo un servicio farmacéutico mas seguro, eficiente y humanizado. Adicional-
mente, la identificacidon de patrones de alineacion y contraposicion entre dimensiones aporta

233



L. Noa-Yarasca, D. Sierra-Cérdova, B.S. Trujillo & E.G. Ramirez-Roca

un enfoque novedoso para la priorizacion estratégica de la gestion farmacéutica basada en
evidencia.
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