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Resumen

El principal objetivo fue explicar la influencia gestion del servicio
farmacéutico en los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los
Hospitales de Huancayo — 2023. Se aplico una metodologia de estudio aplicada,
correlacional causal, no experimental, paradigma positivista y enfoque cuantitativo,
conformado por 54 profesionales de farmacia mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia a quienes se les aplico un cuestionario debidamente
validado por los expertos en el tema y también se valoro la confiabilidad mediante
Alfa de Cronbach obteniendo como resultado una fuerte confiabilidad con valores
de 87% y 88% y mediante el estadistico Rho de Spearman se midio la fuerza de
relacion y a través del estadistico de Regresion lineal se midié la influencia. Los
resultados evidenciaron 79.6% de moderada gestion del servicio farmacéutico
destacando la dimension procesos clave con 83.3%, mientras que los peligros
psicosociales se presentaron en nivel medio con 57.4% destacando las condiciones
extralaborales con nivel medio en 83.3%. Se encontré una fuerza de relacion fuerte
y una influencia de 56.3% entre las variables. Conclusion: La Gestion de los
servicios farmacéuticos influye significativamente en los peligros psicosociales del

profesional de farmacia en los hospitales de Huancayo durante el afio 2023.

Palabras clave: Gestidn, servicio farmacéutico, peligros, psicosociales.
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ABSTRACT

The main objective was to explain the influence of pharmaceutical service
management on the psychosocial dangers of pharmaceutical personnel in the
Hospitals of Huancayo — 2023. An applied study methodology, causal correlational,
non-experimental, positivist paradigm and quantitative approach was applied,
consisting of 54 pharmacy professionals through a non-probability sampling for
convenience to whom a questionnaire duly validated by experts in the field was
applied and reliability was also assessed by Cronbach's Alpha obtaining as a result
a strong reliability with values of 87% and 88% and by means of the Rho statistic of
Spearman measured the strength of the relationship and through the linear
regression statistic the influence was measured. The results showed 79.6% of
moderate management of the pharmaceutical service, highlighting the dimension of
key processes with 83.3%, while psychosocial hazards were presented at medium
level with 57.4%, highlighting extra-labor conditions with medium level at 83.3%. A
strong relationship strength and an influence of 56.3% were found between the
variables. Conclusion: The Management of pharmaceutical services significantly
influences the psychosocial dangers of the pharmacy professional in the hospitals

of Huancayo during the year 2023.

Keywords: Management, pharmaceutical service, hazards, psychosocial.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, existe una gran
demanda de trabajo hospitalario generan emociones fuertes y desarrollan entornos
negativos que intimidan la labor profesional y finalizan en consecuencias contra su
salud mental desarrollando dafios graves en perjuicio de la economia mundial. Por
lo que, se estima que los perjuicios de la salud generan $1 billon de ddlares cada
afo por pérdida de productividad (OMS, 2019). A pesar que existe normativas de
instituciones internacionales sobre los peligros psicosociales aun existen vacios
generados por omision de otros riesgos afines a la actividad, construyéndose en un
problema con tendencia al alza que cada dia afecta a la poblacién laboral activa y
genera trastornos en la salud del profesional. Esta realidad genera también gastos
para las empresas, disminucién de la capacidad laboral, alta rotaciéon de personal
entre otros; entonces la responsabilidad ya no solo es del profesional sino también

de la organizacién (Moyano, 2018).

Teniendo como premisa lo sostenido por Khalili et al (2018) quienes sefialan
gue el farmacéutico es un miembro esencial en el equipo sanitario multidisciplinar
y contribuye en a la optimizacion de la farmacoterapia y prevencion de errores en
los medicamentos suministrados al paciente, sin embargo, el personal farmacéutico
labora de manera parcial y es reducido el numero de profesionales en los hospitales
(Valera et al, 2019) y sumado a ello, las exigencias cuantitativas incrementan
considerablemente la carga laboral en los profesionales sanitarios trayendo consigo
el desarrollo de labores menos eficiente que trasgrede las funciones y acumulacién
del trabajo (Siew-Yong et al, 2018). Asimismo, Montes y Ortuiiez (2021)
concluyeron que existen diferencias significativas en la profesion, contrato laboral,
sexo y orientacion politica de los profesionales sanitarios como parte de las
consecuencias psicoldgicas que atraviesan en la realizacion de sus labores en el
contexto actual.

En la ciudad de Huancayo también se tiene limitado personal farmacéutico
por lo que se hace necesario indagar este problema sobre la gestiébn de sus
servicios en la mitigacion de los peligros psicosociales, para ello se presenta los

siguientes problemas, General: ¢ Como influye la gestion del servicio farmacéutico



en los peligros psicosociales del personal de farmacia en los Hospitales de
Huancayo - 2023? Y como interrogantes especificas: ¢ Coémo influye los procesos
estratégicos de la gestion del servicio farmacéutico en los peligros psicosociales del
personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo — 20237?, ¢ Como influye los
procesos clave de la gestion del servicio farmacéutico en los peligros psicosociales
del personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo — 20237 y ¢ Como influye
los procesos de apoyo de la gestion del servicio farmacéutico en los peligros
psicosociales del personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo — 20237

La justificacion tedrica se encuentra basada en las teorias cientificas que
dan soporte al andlisis de las variables y que van en afectacion de los empleados
farmacéuticos que laboran en el &mbito hospitalario y trayendo consigo influencia
en la relacion salud-trabajo. En lo practico es necesario abordar el estudio porque
se indagaron sobre diferentes situaciones con la necesidad de identificar los
peligros psicosociales dentro de la farmacia hospitalaria con la finalidad de mitigar
el peligro y promover el bienestar del profesional farmacéutico. Socialmente se
justifica porque los beneficiarios seran los profesionales asistenciales del servicio
farmacéutico e indirectamente se beneficio toda la poblacién sanitaria que labora
en los hospitales de Huancayo. Metodolégicamente se justifica porque se espera
una intervencion de gran utilidad y sirva de referencia para posteriores
investigaciones con peligros psicosociales, entonces este estudio queda como un

referente sobre este problema en el gremio farmacéutico.

El objetivo general fue: Determinar la influencia gestion del servicio
farmacéutico en los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los
Hospitales de Huancayo — 2023 y como objetivos especificos: Determinar la
influencia de los procesos estratégicos de la gestidon del servicio farmacéutico en
los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo
— 2023, Determinar la influencia de los procesos clave de la gestion del servicio
farmacéutico en los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los
Hospitales de Huancayo — 2023 y Determinar la influencia de los procesos de apoyo
de la gestion del servicio farmacéutico en los peligros psicosociales del personal

farmaceéutico en los Hospitales de Huancayo — 2023.



La hipotesis general: La Gestion del servicio farmacéutico influye
significativamente en los peligros psicosociales del personal farmaceutico los
Hospitales de Huancayo — 2023 y las hipétesis especificas seran: Los procesos
estratégicos de la Gestion del servicio farmacéutico influyen significativamente en
los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo
— 2023. Los procesos clave del servicio farmaceéutico influye significativamente en
los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los Hospitales de Huancayo
— 2023 y Los procesos de apoyo del servicio farmacéutico influyen
significativamente en los peligros psicosociales del personal farmacéutico en los

Hospitales de Huancayo — 2023



Il. MARCO TEORICO

Para iniciar con el soporte tedrico primeramente se presentaron los estudios
internacionales relacionados con las variables de estudios como son: Camino et al
(2022) tuvieron como objetivo determinar los efectos de exposicion de riesgo
psicosocial en el sector salud. Su metodologia se bas6 en un estudio de revision
sistematica e investigacion bibliografica mediante la técnica del analisis de
contenido. Los resultados mostraron que los factores de riesgo mas comunes son
las largas jornadas, la falta de apoyo y la gestién de liderazgo acompafiado de la
alta demanda emocional y baja percepcion econdmica. Conclusion: existe
cumplimiento de las normas colombianas sin embargo no hay mucha claridad sobre
las exigencias que genera los ambientes de trabajos hostiles que no son muy

favorables para los colaboradores.

Marin (2021) tuvo como objetivo encontrar la afectacion de los peligros
psicosociales en un servicio farmacéutico hospitalario en Medellin, para ello aplico
un estudio descriptivo correlacional de disefio transversal con una muestra de 22
colaboradores a quienes se les aplicé la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion
de Factores de Riesgo Psicosocial expedida por el Ministerio de Trabajo segun
resolucién 2404 de 2019. Los resultados mostraron que el 100% del personal
requiere mucha concentracion, 50% solicita dias de descanso, 36% atiende
asuntos laborales fuera del horario de trabajo y 32% considera que hay facilidad de
trabajar en equipo. Conclusién: existe un nivel bajo de riesgo psicosocial que afecte

el rendimiento laboral.

Orozco et al (2019) tuvieron el objetivo de revisar la evidencia cientifica sobre
los factores de riesgo psicosocial que afectan a los profesionales de la salud, su
estudio fue mediante la investigacion bibliografica con la técnica del analisis de
contenido y con una muestra de 74 articulos. Los resultados muestran que las
exigencias cuantitativas y la intensificacion del ritmo laboral tienen al incremento de
la labor con la necesidad de atender a un gran niumero de pacientes y donde se
realizan funciones ajenas al cuidado directo del paciente, generando demandas

emocionales con el continuo enfrentamiento de sentimientos de dolor. Conclusién:



el profesional sanitario esta expuesto a exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo,
doble presencia y demandas emocionales que afectan negativamente su salud

fisica y mental con la calidad de su cuidado.

Mora (2018) llevé a cabo un estudio con el objetivo de minimizar los riesgos
laborales en la empresa del sector farmaceéutico, su metodologia se baso en un
estudio descriptivo y analitico con una muestra de 20 colaboradores a quienes se
les aplicé una bateria de instrumentos para evaluar los elementos psicosociales
intra-extralaborales, los resultados evidencian que el 90% de la muestra tiene las
condiciones psicosociales como factor de riesgo alto o muy alto y 10% sostuvieron
que tuvieron niveles altos de estrés. Concluyeron que existe la necesidad de una

intervencion prioritaria.

Sanchez (2018) en su investigacion tuvo como objetivo llevar a cabo una
valoracién de riesgos psicosociales de una empresa farmacéutica situada en la
regiobn de Murcia. Para tal fin aplico la metodologia CoPsoQ Istas version corta,
con una muestra de siete empleados. Los resultados mostraron que existe
resultado favorable en su totalidad sobre el control, situacion contraria sucede con
la inseguridad donde se encontré un resultado en nivel medio y en cuanto al apoyo
social se encuentra en nivel favorable; reflejando que si existe comparierismo entre
los empleados. Conclusion: No se detectaron grandes problemas en forma de
riesgo psicosocial que pueda afectar la salud del trabajador, pero si pueden ser
mejorables aquellas como la planificacién en cuanto a los horarios y turnos de los

trabajadores.

Luego las investigaciones nacionales consideran el estudio de Gutiérrez
(2020) cuyo objetivo fue establecer los riesgos sicosociales a los que estan
expuestos los colaboradores de una cadena de boticas, se llevo a cabo un estudio
descriptivo y transversal cuyo instrumento fue el cuestionario. Los resultados
encontraron 50% de personal con desgaste emocional, 68.4% con problemas
domésticos, 53.6% no tiene control sobre el trabajo y 38.8% tienen apoyo social.
Conclusion: la mayoria de colaboradores se encuentran en riesgo en su labor diaria

en la botica.



Crespo (2021) quien tuvo como objetivo evaluar la influencia de los riesgos
psicosociales en los trabajadores de empresa con la gestion de procesos quimicos.
La metodologia aplicada se basé en un estudio aplicado con una muestra de 60
personas a quienes se les aplico el instrumento cuestionario de FPSICO de 44
preguntas. Los resultados mostraron un 55% de un riesgo elevado en la supervision
y en el tiempo de trabajo un riesgo muy elevado mientras que el apoyo social se
encuentra en una situacion adecuada con 48.3%, Conclusion: Existe relacion entre

los riesgos psicosociales y la gestion de procesos quimicos.

Flores (2019) su objetivo fue determinar el nivel de riesgo psicosociales que
predomina en los trabajadores de una estacion de servicios, la metodologia fue
cuantitativa con disefio no experimental y nivel descriptivo con tipo aplicado y una
muestra conformada por 20 trabajadores usando la escala psicosocial de CopsoQ
compuesta por 5 dimensiones con los siguientes resultados: Nivel alto de
exigencias psicoldgicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades,
compensaciones y doble presencia. Conclusion: todas las dimensiones tienen un

nivel elevado de exposicion a riesgos psicosociales.

Graneros (2018) cuyo objetivo fue correlacionar los peligros psicosociales
en el trabajo y el estrés en una empresa de Lima, para ello se aplicé un estudio con
metodologia correlacional con la participacion de 289 colaboradores y el
instrumento fue el cuestionario de factores psicosociales en el trabajo. Los
resultados indican la existencia de relacion moderada entre las variables Factores
psicosociales en el trabajo con el estrés y también se hall6 relacion moderada entra
las dimensiones carga de trabajo, contenido y caracteristicas de la tarea, desarrollo
de la carrera e interaccidén social con los aspectos organizacionales. Se concluye
gue la presencia de factores psicosociales en los espacios laborales afecta a los

colaboradores generando el riesgo de presentar efectos adversos en la salud.

El soporte tedrico de las teorias relacionadas con la gestion del servicio
farmacéutico se refiere tener en cuenta la planificacion y organizacién para dirigir
los diversos recursos humanos, econdmicos y materiales con la finalidad de

conseguir los objetivos propuestos por la institucion que permitan encontrar la



accesibilidad, el confort y confianza del personal (Zarate, 2004). Segun sefiala la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (2013) sobre la gestion de servicios
farmacéuticos como las acciones de la utilizacion de recursos con la participacion
interdisciplinaria a fin de potencializar los servicios a partir de la planificacion y
gestion con caracteristicas primordiales concordantes con los procesos que se
requieren para los servicios farmacéuticos. Para Gomes (2010) la gestién de los
servicios farmacéuticos son las acciones y tareas concordantes con la atencién a
la salud prestada por el farmacéutico al usuario en espacios hospitalarios,
ambulatorios, unidades basicas de salud, entre otros. Entonces el servicio
farmacéutico se deduce como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo en concordancia con

los medicamentos y dispositivos médicos que se aplican en la salud.

En ese sentido la OPS (2013) sefiala como el conjunto de actividades de
trabajo interrelacionadas con ciertos insumos y tareas especificas con un valor
afiadido. Entonces este organismo presenta las siguientes dimensiones: la primera
denominada Macroprocesos gerenciales o también denominada gestion por
procesos que tiene como primordial funcion brindar las directrices de la institucion
que definen las acciones como la planificacién, gestién, evaluacion, etc, a su vez
esta gestion se refiere al sistema que tiene cuatro pilares basicos como son la
direccidn, la gestion de recursos, la prestacion de servicios y las acciones de medir,
analizar y mejorar (Raczynska, 2019). Como segunda dimensién se presenta los
macroprocesos operativos denominado procesos clave concerniente a la
prestacion de servicios de salud al cliente final quienes dan cuenta de la
organizacion, para ello requieren de la informatizacion como proceso clave de
cambio que utiliza recursos tecnoldgicos para mantener una adecuada gestion
farmacéutica con la colaboracién de todos los miembros de la organizaciéon
(Bockshecker et al., 2018) que implica pasar estratégicamente desde un enfoque
tecnoldgico (Proafio et al, 2018) y como tercera dimension los macroprocesos de
apoyo que dan soporte a la elaboracion y entrega del servicio. Entonces todos los
procesos mencionados conforman el mapa de procesos que permiten lograr
operaciones menos agresivas para disefiar una herramienta para el apoyo a la toma

de decisiones a lo largo de la cadena de suministro de medicamentos para la



seleccion de alternativas limpias con menor impacto negativo en el servicio de

farmacia (Mohsin et al, 2022).

Figura 1
Polticas, selaccion, gestion de Ly calidad, informacion sobre
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Fuente: OPS (2013)

Por otro lado, las teorias relacionadas sobre el peligro psicosocial son
definido por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (2016) como
interacciones de riesgo entre trabajo — medioambiente - condiciones del
profesional, sus requerimientos, situacién personal que repercuten en la salud de
manera fisica y psicologica. En palabras de Castro (2018) el peligro psicosocial es
definido como la capacidad potencial de diferentes componentes que puedan
afectar negativamente la salud. Por otro lado, el riesgo psicosocial son las
condiciones que se identifican dentro de una organizacion que no son propias de la
empresa pero que traen consecuencias de los componentes psicosociales de
riesgo (Guerrero et al, 2018). Frente a estas posturas es necesario sefalar la
postura de Villalobos (2010) quien define al peligro o riesgo psicosocial como una
situacion probable que dafia gravemente la salud de los trabajadores de forma
fisica, social o mental y alteran las capacidades del profesional o persona para

manejar su actividad laboral.

Revisando la teoria Bifactorial de Frederick Herzberg (1959) se observa que
se caracteriza como la conducta de los profesionales en un trabajo, clasificandolo
en dos componentes como son externos e internos y en esa misma linea Sarsosa

y Charria (2018) visualiza al profesional desde una posicion individual y como



interactia con los demas individuos y su labor que desempefia. También es
necesario sefialar que las condiciones laborales se han convertido en una amenaza
que generan accidentes y/o enfermedades de todo tipo. Bajo este contexto
Villalobos (2010) dimensiona el peligro psicosocial en dos dimensiones, la primera
relacionada con las condiciones intralaborales que se refiere a las condiciones
individuales, en ese sentido se considera las funciones propias que ejerce el
profesional de acuerdo al perfil del trabajo, las peticiones de descanso ya sea en el
fin de semana o en dias laborables, el horario o jornada laboral del trabajador, el
conocimiento que tenga previamente en aplicacion a sus labores, la consecucion
del bienestar laboral mediante el trabajo en equipo, teniendo en cuenta la
importancia que tiene una adecuada retroalimentacion permanente para la
consecuciéon de metas estratégicas de la organizacién y mejoras en su asignacion
salarial a fin de tener plena satisfaccion laboral sin que haya presencia del

agotamiento emocional.

Y como segunda dimension se presentan las condiciones extralaborales que
estdn alineadas a la afectacion de la salud del trabajador generada por
componentes externos como el tiempo que le dedica a la actividad en horario fuera
de lo habitual restando importancia a las relaciones familiares produciendo un
resquebrajamiento de las relaciones familiares, por ello es necesario que los
empleadores deben tener como minimo la informacién sobre la utilizacion del
tiempo libre, el tiempo de desplazamiento, apoyo social, caracteristicas de la
vivienda y acceso a los servicios de salud, es decir la influencia que pueda ejercer
el entorno extralaboral sobre el trabajo en afectaciéon de su salud (Asociacién
Chilena de Seguridad, 2019).



Il. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion, en base a CONCYTEC (2018), se esta presentando
una investigacion aplicada que indago sobre la gestion del servicio farmacéutico en
los peligros psicosociales.

Nivel de investigacion: Fue de alcance explicativo, para explicar la
correlacion causal de la gestion del servicio farmacéutico en los peligros
psicosociales (Sanchez et. al, 2018).

Disefio de investigacion no experimental, para Manterola et. al, (2019) que
se trata de una estrategia que no interviene el investigador para modificar la gestion
del servicio farmacéutico y los peligros psicosociales.

Enfoque de investigacion: por tratarse de un estudio que utiliz6 métodos
estadisticos entonces fue cuantitativo.

Método de investigacion: fue hipotético deductivo ya que debe comprobar
una hipétesis propuesta a partir de la estadistica inferencial mediante la deduccién
gue sefal6 en sus conclusiones (Sanchez et al, 2018).

3.2 Variables y operacionalizacion

En lo que se refiere a la operacionalizacion, Sanchez, (2018) sefala que, la
indagacién de hitos compone la operacionalizacion de las variables, ilustrada esta
como el raciocinio de encontrar indicadores para conocer el comportamiento de las
variables.

Definicién conceptual de Gestion del servicio farmacéutico: es el
conjunto de actividades de trabajo interrelacionadas con ciertos insumos y tareas
especificas con un valor afiadido (OPS, 2013).

Definicion operacional de Gestion del servicio farmacéutico: son las

acciones medidas a través de los procesos de la gestion.

Dimensiones
Para la variable Gestion del servicio farmacéutico se tuvo las siguientes
dimensiones en primer lugar los Procesos estratégicos en concordancia con sus

indicadores referidos a las politicas, la gestion de calidad, la informacion, los
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ensayos clinicos y el desarrollo de RR.HH. En segundo lugar, los procesos clave
que hacen referencia a sus indicadores entrega de servicio, promocion,
acompafiamiento farmacoterapéutico, educacion en salud y consejeria
farmacéutica, y como tercera dimension los procesos de apoyo referidos al
abastecimiento, investigacion, gestion de RR. HH, gestion financiera y gestion de
informacion.

Escala de medicién

Fue mediante tipo Likert de cinco opciones: Siempre (4 puntos), Casi
siempre (3 puntos), Ocasionalmente (2 puntos), Casi nunca (1 punto), Nunca (0
punto) y posteriormente a través del baremo presentarlo en niveles como Eficiente
(50-75), moderado (25-49), deficiente (0-24).

Definicion conceptual de los peligros psicosociales
Esta variable se define por Villalobos (2010), como una situacion probable que dafia
gravemente la salud de los trabajadores de forma fisica, social o mental y alteran
las capacidades del profesional o persona para manejar su actividad laboral.

Definicion operacional del peligro psicosocial
Fue medido a través de sus dimensiones referidas a las condiciones intralaborales
con sus indicadores funciones del trabajo, dias de descanso, horario laboral, trabajo
en equipo, retroalimentacion, asignacion salarial, agotamiento emocional y
satisfaccion del ambiente laboral y con respecto a las condiciones extralaborales
como el tiempo fuera del trabajo, las relaciones familiares, la comunicacion y
relaciones interpersonales, la situacion econdmica, las caracteristicas de la
vivienda, el entorno extralaboral de trabajo y el desplazamiento trabajo-vivienda.

Escala de medicién: Fue considerada la misma escala para ambas
variables, pero sus niveles se presentaran como alto (57-85), medio (28-56) y bajo
(0-27).

3.3 Poblacién, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

Para Sanchez et al. (2018) es la cantidad total de personas con similitud en
sus cualidades, en esta investigacion la investigacion contara con 54 profesionales

de farmacia de los hospitales de Huancayo.
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Criterios de inclusion: Profesional contratados y nombrados que se desempefian
en el area de farmacia en cualquiera de los tres hospitales de Huancayo y que
participaron voluntariamente.
Criterios de exclusion: No se considerd aquellos profesionales que por motivos
ajenos a la institucion no se encuentren en la aplicacion del instrumento.
3.3.2 Muestra

Por tratarse de una poblacion pequefa no se aplicé ninguna formula para
hallar el tamafio muestral por lo que se investigé a la poblacién en su totalidad.

3.3.3 Muestreo: Fue un muestreo no probabilistico por conveniencia (Lopez y

Fachelli 2018). Por qué fue el investigador quien a criterio propio decide su muestra.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

Se utilizé la técnica de la encuesta, para recoger datos directos y precisos
mediante items (Sanchez, 2018). Entonces fue necesario realizar el disefio a través
de encuestas que buscaran generar las consecuencias para la poblacion de

estudios.

3.4.2 Instrumentos

Para esta investigacion, se utiliz6 dos cuestionarios que permitiran conseguir
informacién; uno para la variable gestion del servicio farmaceéutico, el cual conto
con 15 items: Procesos estratégicos (5 items), Procesos clave (5 items), Proceso
de apoyo (5 items). También se aplicé otro cuestionario para la variable Peligro

psicosocial: intralaboral (10 items), extralaboral (7 items).

3.4.3 Validez y confiabilidad
La validez a traves de las opiniones de los especialistas Mag. Kevin C. Morén
Aguilar especialista en administracion, Mag. Henry Godoy Laurente especialista en

estadistica y Mag. Julia Mordn Valenzuela especialista en metodologia.
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Por otro lado, se realiz6 una prueba piloto con 20 participantes de la muestra y se
hall6 un 88% de confiabilidad para la Gestion del servicio farmacéutico y por otro
lado 87% de confiabilidad para el Peligro psicosocial.
3.5 Procedimientos

Después de operacionalizar las variables y modificacion y elaboracién de los
cuestionarios se inicio con los permisos respectivos y con la explicacion del
consentimiento informado a fin que los encuestados tengan conocimiento de que
se trata el estudio y posteriormente fueron aplicados en su centro de labores por un
espacio de 15 minutos que fue suficiente para que llenen el cuestionario y tener el
insumo que se requiere para iniciar con el analisis estadistico en busca de generar
nuevo conocimiento con la informacion recogida.
3.6 Método de anélisis de datos
Se aplicé un método descriptivo que se expresa mediante tablas y figuras con la
distribucion de frecuencias en cada variable y mediante el software estadistico
como el SPSS versibn 26. Para este caso se describirdn las variables que
posteriormente seran relacionadas en busca de lograr su proposito.
3.7 Aspectos éticos
Se conservo el anonimato de los profesionales de farmacia de tres hospitales de
Huancayo. Se respetaron los derechos de autor y la producciéon intelectual
mediante el uso de las normas de redaccion cientifica APA (7ma edicion). También
fue necesario considerar el reglamento de investigacion de post grado y la Guia de
productos entregables de la Universidad César Vallejo, ademas, el trabajo fue
evaluado en su similitud con otros trabajos mediante el software Turnitin que no
debe exceder del 20%.

13



IV. RESULTADOS

Los resultados fueron distribuidos mediante la estadistica descriptiva e inferencial,
por lo tanto, se presentan tablas de estadistica descriptiva univariado, tablas de
estadistica descriptiva bivariado, tablas correlacionales y tablas de regresion a fin
de mostrar los hallazgos segun los objetivos propuestos y para comprobar los

supuestos planteados, los cuales se presentan a continuacion:

A)Distribucidn del anélisis descriptivo univariado

Tabla 1

Frecuencia de Gestion del Servicio Farmacéutico (GSF)

Niveles Frecuencia %
Eficiente 2 3.7
Moderado 43 79.6
Deficiente 9 16.7

Total 54 100.0

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

De los resultados procesados mediante el Spss a partir del cuestionario aplicado a
la muestra de estudios conformada por 54 profesionales de farmacia, se establece
que el 79.6% sefalaron que la Gestion del servicio farmacéutico es moderado, el
16.7% sostiene que es deficiente y el 3.7% manifiesta que es eficiente. Entonces
se puede deducir que la GSF en su mayor frecuencia se encuentra en nivel
moderado, sin embargo, es necesario trabajar en el fortalecimiento de la misma
toda vez que se encuentra correlacionada con los peligros psicosociales y que

redunda directamente en la labor del farmacéutico.
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Tabla 2
Frecuencia de dimensiones de Gestion del Servicio Farmacéutico

D1: Procesos D2: Procesos
Niveles estratégicos clave D3: Procesos de
apoyo

Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %

Eficiente 2 3.7 8 14.8 2 3.7
Moderado 25 46.3 45 83.3 22 40.7
Deficiente 27 50.0 1 1.9 30 55.6
Total 54 100.0 54 100.0 54 100.0

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 2 se evidencia los resultados obtenidos a partir de las respuestas
emitidas por los profesionales de farmacia, quienes sefialan con respecto a los
procesos estratégicos lo siguiente: 50% en nivel deficiente, 46.3% en nivel
moderado y 2% en nivel eficiente. Asimismo, con respecto a la dimension procesos
en clave sefalaron que el 83.3% se encuentra en nivel moderado, 14.8% en nivel
eficiente y 1.9% en nivel deficiente. Finalmente, en lo que se refiere a la dimension
procesos de apoyo el 55.6% se encuentra en nivel deficiente, el 40.7% en nivel
moderado y 3.7% en nivel eficiente. Entonces se puede observar claramente que
los procesos estratégicos y procesos de apoyo se encuentran con mayor frecuencia
en niveles deficientes lo que amerita una gran preocupacién en el manejo de las
politicas, en la gestion de calidad y en el desarrollo de recursos humanos. Situacion
distinta sucede en los procesos clave donde la mayor frecuencia se encuentra en
el nivel moderado, lo que pone en evidencia que se viene realizando un moderado
acompafnamiento farmacoterapéutico, entrega del servicio, educacion en salud y

consejeria farmacéutica.
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Tabla 3

Frecuencia de peligros psicosociales (PS)

Niveles Frecuencia %
Alto 3 56
Medio 31 57.4
Bajo 20 37.0
Total 54 100.0

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 3 se muestra los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario
a 54 profesionales de la salud, entre los cuales se observa mayor frecuencia en el
nivel medio con 57.4% con respecto a los peligros psicosociales, un preocupante
37% en nivel bajo y 5.6% en nivel alto. Entonces, queda demostrado que existen
deficiencias en las condiciones intralaborales y extralaborales que contribuyen a los
peligros psicosociales. A pesar que los peligros psicosociales se encuentran en
nivel medio no se puede pasar por alto el nivel bajo en que se encuentra y que
merece atencion en la identificacion de los indicadores especificos para proponer

las estrategias adecuadas, estos indicadores se presentan en las tablas siguientes.
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Tabla 4
Frecuencia de dimensiones de peligros psicosociales

D1: Condiciones D2: Condiciones
intralaborales extralaborales

) Frecuencia % Frecuencia %
Niveles

Alto 7 13.0 3 5.6
Medio 29 53.7 45 83.3

Bajo 18 33.3 6 1.1

Total 54 100.0 54 100.0

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 4 se evidencia los resultados obtenidos a partir de la aplicacién del
cuestionario a los profesionales farmacéuticos quienes respondieron de la siguiente
manera: en la dimensién condiciones intralaborales existe un 53.7% en nivel medio,
33.3% en nivel bajo y 13% en nivel alto. Por otro lado, con respecto a la dimensién
condiciones extralaborales se observa que el 83.3% se encuentra en nivel medio,
11.1% en nivel bajo y 5.6% en nivel alto. Cabe precisar que existe mayor frecuencia
de nivel medio en las condiciones intralaborales y extralaborales. Sin embargo, es
necesario dar a conocer que dentro de las condiciones intralaborales hay
deficiencias en las funciones del trabajo, los dias de descanso no se respeta, el
horario laboral, el trabajo en equipo, la asignacion salarial y la satisfaccion del
ambiente laboral son indicadores que merecen mayor atencion para mitigar los

peligros psicosociales.
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B. Distribucion del andlisis descriptivo bivariado segun los objetivos
Esta distribucion se presenta acorde con los objetivos propuestos por la

investigadora y para ello se realizaron las tablas de contingencia tal como se
presenta a continuacion:

Tabla b

Tabla cruzada de frecuencias entre GSF y PS

PS
Alto Medio Bajo Total
3.7% 0.0% 0.0% 3.7%
Eficiente
GSE Moderado 1.9% 46.3% 31.5% 79.6%
Deficiente 0.0% 11.1% 5.6% 16.7%
Total
5.6% 57.4% 37.0% 100.0%

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En latabla 5 se evidencia el cruce de informacién entre las variables Gestion de los
servicios farmacéuticos y los peligros psicosociales, hallandose que ante un 79.6%
de moderada gestion de los servicios farmaceéuticos le corresponde un 57.4% de

nivel medio de peligro psicosocial.
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Tabla 6

Tabla cruzada de las frecuencias de los procesos estratégicos de la GSF y PS

PS
Alto Medio Bajo Total
1.9% 0.0% 1.8% 3.7%
Eficiente
Procesos Moderado 3.7% 27.8% 14.8% 46.3%
estratégicos
Deficiente 5 oy 29.6%  20.4%  50.0%
Total 5.6 57.4%  37.0%  100.0%

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

Los resultados obtenidos en la tabla 6 muestran las frecuencias de los procesos

estratégicos (PE) en relacidn con el peligro psicosocial, siendo un 50% de procesos

estratégicos deficientes le corresponde un nivel medio de peligro psicosocial en

37.4%. Entonces, ante un deficiente proceso estratégico existe un nivel medio de

peligro psicosocial, esta situacion ha sido producto de las politicas, de la calidad de

informacion y del desarrollo de recursos humanos.
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Tabla 7

Tabla cruzada de las frecuencias de los procesos clave de la GSFy PS

PS
Alto Medio Bajo Total
3.7% 1.9% 9.3% 14.8%
Eficiente
Procesos
clave Moderado 1.9% 53.7% 27.8% 83.3%
Deficiente 0.0% 1.9% 0.0% 1.9%
Total 5.6% 57.4% 37.0% 100.0%

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla cruzada 7 se evidencia las frecuencias de los procesos clave de la GSF

relacionado con los peligros psicosociales segun los datos obtenidos a partir de los

profesionales de farmacia quienes dejan en evidencia que a un 83.3% de moderado

procesos clave en la GSF le corresponde un 57.4% de nivel medio de peligro

psicosocial.
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Tabla 8

Tabla cruzada de las frecuencias de procesos de apoyo de la GSF y PS

PS
Alto Medio Bajo

Total

Eficiente 3.7% 0.0% 0.0% 3.7%

Procesos de 0 0 0 0
apoyo Moderado 1.9% 20.4% 18.5% 40.7%
Deficiente 0.0% 37.0% 18.5% 55.6%

Total

5.6% 57.4% 37.0% 100.0%

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla cruzada 8 se evidencia los datos recogidos de la muestra en estudio

conformada por los profesionales de farmacia quienes se encuentran el 55.6% en

deficiente proceso de apoyo relacionado con un 57.4% de nivel medio de peligros

psicosociales.
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C. Analisis inferencial bivariado

Previamente se realiz0 la prueba de normalidad mediante el estadistico
Kolmogorov Smirnov por tratarse de una muestra mayor de 50 sujetos y cuyo
resultado permitié decidir por el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, es

decir se aplicé la prueba no paramétrica.
Comprobacién de la hipotesis general:
HO: La Gestién del servicio farmacéutico no influye significativamente en los
peligros psicosociales del personal farmacéutico los Hospitales de Huancayo -

2023.

Ha: La Gestion del servicio farmacéutico influye significativamente en los peligros

psicosociales del personal farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023.

Tabla 9
Correlaciéon entre GSFy PS

GSF PS
Rho de GSF Coeficiente de
Spearman correlacion 1.000 750
Sig. (bilateral) 000
N 54 54
PS Coeficiente de
correlacion 750 1.000
Sig. (bilateral) 000
N 54 54

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 9 de correlacion se evidencia que existe una correlacién positiva y fuerte
(0,750) entre la gestion de servicios farmaceuticos y el peligro psicosocial,
asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la hipétesis planteada por la
investigadora y se sostiene que la Gestion del servicio farmacéutico influye

significativamente en los peligros psicosociales del personal farmacéutico los
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Hospitales de Huancayo - 2023. Entonces se sostiene que la gestion del servicio
farmacéutico esta directamente relacionada con el peligro psicosocial.

Tabla 10

Regresion entre GSF y PS

Resumen del modelo

Error estdndar

R cuadrado de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 , 7502 ,563 ,554 6,482

a. Predictores: (Constante), V1

Comprobandose en la tabla 10, que de acuerdo al resultado de R? existe un 56,3%
de influencia de la gestién de servicios farmacéuticos sobre el peligro psicosocial

de los profesionales de farmacia.

Tabla 11
Correlacion entre procesos estratégicos de la GSFy PS

Procesos Peligros
estratégicos psicosociales
Rho de Procesos Coeficiente
Spearman estratégicos de 1.000 ,511
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 54 54
Peligros Coeficiente
psicosociales de ,511 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 54 54

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 11 de correlacion se evidencia que existe una correlacion positiva y
moderada (0,511) entre los procesos estratégicos de la gestion de servicios
farmacéuticos y el peligro psicosocial, asimismo mediante el p-valor < 0,05 se
comprueba la hipétesis planteada por la investigadora y se sostiene que los

procesos estratégicos de la Gestion del servicio farmacéutico influyen
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significativamente en los peligros psicosociales del personal farmaceutico los
Hospitales de Huancayo - 2023. Entonces se sostiene que los procesos
estratégicos de la gestibn del servicio farmacéutico estan directamente
relacionados con el peligro psicosocial.

Tabla 12

Regresidn entre Procesos estratégicos de la GSFy PS

Resumen del modelo

Error estandar

R cuadrado de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 ,2443 ,060 ,042 9,505

a. Predictores: (Constante), PE

Comprobandose en la tabla 12, que de acuerdo al resultado de R? existe un 6,0%
de influencia de los procesos estratégicos en la gestion de servicios farmacéuticos

sobre el peligro psicosocial de los profesionales de farmacia.

Tabla 13

Correlacién entre procesos clave de la GSFy PS

Procesos Peligros
clave psicosociales
Rho de  Procesos Coeficiente
Spearman clave de 1.000 ,501
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 54 54
Peligros Coeficiente
psicosociales de ,501 1.000
correlacién
Sig.
(bilateral) 000
N 54 54

Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario
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En la tabla 13 de correlacion se evidencia que existe una correlacion positiva y
moderada (0,501) entre los procesos clave de la gestién de servicios farmacéuticos
y el peligro psicosocial, asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la
hipotesis planteada por la investigadora y se sostiene que los procesos clave de la
Gestion del servicio farmacéutico influyen significativamente en los peligros
psicosociales del personal farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023.
Entonces se sostiene que los procesos clave de la gestidn del servicio farmacéutico
estan directamente relacionados con el peligro psicosocial.

Tabla 14

Regresion entre Procesos clave de la GSF y PS

Resumen del modelo

Error estandar

R cuadrado de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 ,4562 ,208 ,192 8,724

a. Predictores: (Constante), PC

Comprobandose en la tabla 14, que de acuerdo al resultado de R? existe un 20,8%
de influencia de los procesos clave en la gestion de servicios farmacéuticos sobre

el peligro psicosocial de los profesionales de farmacia.

Tabla 15

Correlaciéon entre procesos de apoyo de la GSF y PS

Procesos Peligros
de apoyo psicosociales

Rhode Procesosde  Coeficiente
Spearman apoyo de 1.000 ,627
correlacion
Sig.
(bilateral) 000
N 54 54
Peligros Coeficiente
psicosociales de ,627 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral)

,000
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N 54 54
Fuente: elaborado a partir de datos de cuestionario

En la tabla 15 de correlacion se evidencia que existe una correlacion positiva y

fuerte (0,627) entre los procesos de apoyo de la gestion de servicios farmacéuticos
y el peligro psicosocial, asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la
hipodtesis planteada por la investigadora y se sostiene que los procesos de apoyo
de la Gestion del servicio farmacéutico influyen significativamente en los peligros
psicosociales del personal farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023.
Entonces se sostiene que los procesos de apoyo de la gestion del servicio

farmacéutico estan directamente relacionados con el peligro psicosocial.

Tabla 16
Regresién entre procesos de apoyo de la GSFy PS

Resumen del modelo

Error estdndar

R cuadrado de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion
1 ,4962 ,246 ,231 8,513

a. Predictores: (Constante), PA

Comprobandose en la tabla 16, que de acuerdo al resultado de R? existe un 24,6%
de influencia de los procesos de apoyo en la gestidon de servicios farmacéuticos

sobre el peligro psicosocial de los profesionales de farmacia.
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V. DISCUSION

En este apartado se presentan los hallazgos del estudio y se realiza una
comparacion con investigaciones previas y con los tedricos a fin de contribuir desde
la perspectiva del investigador afianzado en el conocimiento cientifico para aportar
con la ciencia. Por lo tanto, se encontré que el 79.6% de los profesionales de
farmacia sefialan que la Gestion del servicio farmacéutico (GSF) es moderado.
Entonces se puede deducir que la GSF en su mayor frecuencia se encuentra en
nivel moderado, sin embargo, es necesario trabajar en el fortalecimiento de la
misma toda vez que se encuentra correlacionada con los peligros psicosociales y
que redunda directamente en la labor del farmacéutico. Teniendo como premisa
que el profesional farmacéutico es un miembro esencial en el equipo sanitario pero
gue lamentablemente solo hay un reducido nimero en los centros asistenciales
(Khalili et al, 2018), esta situacion genera un incremento considerable de carga
laboral en este grupo profesional convirtiéndose en un peligro para su salud (Siew-
Yong et al, 2018), en concordancia con Camino et al (2022) quienes sostienen que
las exigencias del profesional farmacéutico en ambientes laborales hostiles no son

muy favorables.

Por otro lado, en relacion a los procesos estratégicos de la GSF se hall6 50%
en nivel deficiente y muy cerca el 46.3% en nivel moderado. Asimismo, con respecto
a la dimensién procesos en clave existe una marcada frecuencia del 83.3% en nivel
moderado. Finalmente, en lo que se refiere a la dimension procesos de apoyo el
55.6% se encuentra en nivel deficiente muy seguido del 40.7% en nivel moderado.

Entonces se puede observar claramente que los procesos estratégicos y
procesos de apoyo se encuentran con mayor frecuencia en niveles deficientes lo
gue amerita una gran preocupacion en el manejo de las politicas, en la gestion de
calidad y en el desarrollo de recursos humanos. Situacion distinta sucede en los
procesos clave donde la mayor frecuencia se encuentra en el nivel moderado, lo
gue pone en evidencia que se viene realizando un moderado acompafamiento
farmacoterapéutico, entrega del servicio, educacion en salud y consejeria

farmacéutica.
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También se hallé que la mayor frecuencia es de nivel medio con 57.4% con
respecto a los peligros psicosociales y un preocupante 37% en nivel bajo. Entonces,
queda demostrado que existen deficiencias en las condiciones intralaborales y
extralaborales que contribuyen a los peligros psicosociales. A pesar que los peligros
psicosociales se encuentran en bajo nivel no se puede pasar por alto el nivel medio
en que se encuentra y que merece atencion en la identificacién de los indicadores
especificos para proponer las estrategias adecuadas. Los resultados obtenidos en
este estudio demuestran lo encontrado por Marin (2021) quienes hallaron un bajo
riesgo psicosocial en el personal de farmacia, sin embargo, a pesar de este bajo
nivel se hallé que los profesionales farmaceéuticos atienden asuntos laborales fuera
del horario de trabajo y reciben las facilidades de trabajar en equipo, posiblemente
estas situaciones reducen el peligro de los profesionales.

Los hallazgos percibidos por los profesionales farmacéuticos quienes
respondieron que las condiciones intralaborales se encuentran en nivel medio en
un 53.7%, este hallazgo es concordante con lo presentado por Mora (2018) quien
en su investigacion encontrd que en su gran mayoria presenta condiciones
intralaborales de riesgo psicosocial muy alto. Por otro lado, con respecto a la
dimension condiciones extralaborales se observa que el 83.3% se encuentra en
nivel medio. Cabe precisar que existe mayor frecuencia de nivel medio en las
condiciones intralaborales y las condiciones extralaborales. Sin embargo, es
necesario dar a conocer que dentro de las condiciones intralaborales hay
deficiencias en las funciones del trabajo, los dias de descanso no se respeta, el
horario laboral, el trabajo en equipo, la asignacion salarial y la satisfaccion del
ambiente laboral son indicadores que merecen mayor atencién para mitigar los
peligros psicosociales. Los resultados extralaborales coinciden con lo encontrado
por Orozco et al (2019) quienes hallaron que las exigencias cuantitativas, el ritmo
de trabajo entre otros afectan negativamente la salud fisica y mental de los

profesionales farmaceéuticos.
El cruce de informacién entre las variables Gestion de los servicios

farmacéuticos y los peligros psicosociales, hallaron que ante un 79.6% de gestion

de los servicios de salud se encuentra en nivel moderado relacionado con 57.4%
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de nivel medio de peligro psicoldgico. Situacion que fue anticipada por Rocha
(2021) quien sostiene sobre la gestion farmacéutica de manera regular hace que
se vaya incrementando los peligros psicosociales. Coincidiendo con Séanchez
(2018) quien encontré un apoyo social favorable que demuestra el comparfierismo
entre profesionales para realizar una adecuada gestion de los servicios que
redunda en la mitigacion de problemas en forma de riesgo psicosocial y reduce la

afectacion de la salud en el profesional.

Los resultados obtenidos de los procesos estratégicos (PE) en relacion con
el peligro psicosocial mostraron que un 50% de deficiente PE le corresponde un
57.4% de nivel medio de PS, esta situacién ha sido producto de las politicas, de la
calidad de informacion y del desarrollo de recursos humanos. Este hallazgo
coincide con Gutiérrez (2020) quien encontré un desgaste emocional, problemas
domésticos y sin control sobre el trabajo que generan riesgo en la labor diaria del

farmacéutico.

En las frecuencias obtenidas de los procesos clave de la GSF relacionado
con los peligros psicosociales segun los datos obtenidos a partir de los
profesionales de farmacia dejaron en evidencia que 83.3% de moderado proceso
clave le corresponde un nivel medio de peligro psicosocial en 57.4%. Es decir que
todos los procesos que son clave en la gestion tienen un alto nivel de exigencia
psicolégica que hacen posible el mayor numero de exposiciones a riesgos

psicosociales en este sector (Flores, 2019).

Sin embargo, el 55.6% de profesionales opinaron que existe un deficiente
proceso de apoyo relacionado con un 57.4% de nivel medio de peligros
psicosociales. En ese sentido la gestion de los servicios farmacéuticos conlleva a
la realizacion de actividades de trabajo interrelacionadas con el manejo de insumos
y que requieren un trabajo coordinado, planificado con el apoyo de los actores de

salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

También se hallé que existe una correlacion positiva y fuerte (0,750) entre la

gestion de servicios farmaceéuticos y el peligro psicosocial, asimismo mediante el p-
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valor < 0,05 se comprob6 que la Gestion del servicio farmaceéutico influye
significativamente en 56.3% sobre los peligros psicosociales del personal
farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023. Entonces se concuerda con lo
sostenido por Graneros (2018) quien deduce que la presencia de factores
psicosociales en los espacios laborales afecta a los profesionales farmacéuticos
que generan efectos adversos en la salud de los mismos. Sin embargo, es
necesario reconocer que la gestion de los servicios farmacéuticos acarrea una serie
de procedimientos de caracter técnico, cientifico y administrativo acorde con las
disposiciones médicas, generando una enorme responsabilidad en el profesional

de farmacia (Gomes, 2010).

Se evidencia que existe correlacion positiva y moderada (0,511) entre los
procesos estratégicos de la gestion de servicios farmacéuticos y el peligro
psicosocial, asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la hipétesis
planteada por la investigadora y se sostiene que los procesos estratégicos de la
Gestion del servicio farmacéutico influyen significativamente en los peligros
psicosociales del personal farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023.
Entonces el resultado de R? permite deducir que existe un 6,0% de influencia de
los procesos estratégicos en la gestion de servicios farmacéuticos sobre el peligro
psicosocial de los profesionales de farmacia. Entonces es necesario identificar los

macroprocesos gerenciales que contribuyen a un adecuado proceso (OPS, 2013).

También quedd evidenciado que existe una correlacion positiva y moderada
(0,501) entre los procesos clave de la gestion de servicios farmacéuticos y el peligro
psicosocial, asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la hipdtesis
planteada por la investigadora y se sostiene que los procesos clave de la Gestion
del servicio farmacéutico influyen significativamente en los peligros psicosociales
del personal farmaceéutico los Hospitales de Huancayo - 2023. Entonces, de
acuerdo al resultado de R? existe un 20,8% de influencia de los procesos clave en
la gestion de servicios farmacéuticos sobre el peligro psicosocial de los
profesionales de farmacia. Coincidiendo con lo sefialado por Ding (2018) quien

sostuvo sobre la importancia que tienen cada uno de los procesos especificamente
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en los procesos clave menciona su rol integral para brindar satisfactoriamente

servicios farmacéuticos.

Se evidencia que existe una correlacion positiva y fuerte (0,627) entre los
procesos de apoyo de la gestion de servicios farmacéuticos y el peligro psicosocial,
asimismo mediante el p-valor < 0,05 se comprueba la hipétesis planteada por la
investigadora y se sostiene que los procesos de apoyo de la Gestion del servicio
farmacéutico influyen significativamente en los peligros psicosociales del personal
farmacéutico los Hospitales de Huancayo - 2023. Entonces, de acuerdo al resultado
de R? existe un 24,6% de influencia de los procesos de apoyo en la gestiéon de
servicios farmacéuticos sobre el peligro psicosocial de los profesionales de
farmacia. Siendo necesario la colaboracion de todos los involucrados con apoyo
mutuo para llevar a cabo una adecuada gestion y que disminuya los peligros
psicosociales (Siegert, 2019). Entonces se lograria mantener el equilibrio de la
funcion farmacéutica a través de las condiciones internas y externas que conducen

a la aparicion de peligros (Weber, 2023).
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VI. CONCLUSIONES

Se presentan las conclusiones en concordancia con los objetivos propuestos:

Primera: se encontré influencia significativa (56.3%) y fuerte relacion (r= 0.750)
entre la gestién del servicio farmacéutico con el peligro psicosocial en los

profesionales de farmacia de los hospitales de Huancayo, 2023.

Segunda: se concluye que existe relacion moderada (r=0.511) e influencia
significativa (6%) entre los procesos estratégicos de la GSF con el peligro
psicosocial en los profesionales de farmacia de los hospitales de Huancayo, 2023.

Tercera: Se concluye que existe relacion moderada (r=0.501) e influencia
significativa (20.8%) entre los procesos clave de la GSF con el peligro psicosocial
en los profesionales de farmacia de los hospitales de Huancayo, 2023.

Cuarta: Se concluye que existe relacion fuerte (r=0.627) e influencia significativa

(24.6%) entre los procesos de apoyo de la GSF con el peligro psicosocial en los
profesionales de farmacia de los hospitales de Huancayo, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: se sugiere a las autoridades sanitarias del MINSA que profundicen con
las estrategias de gestion en cada fase de la gestidén de servicio de farmacia para

mitigar el peligro psicosocial que puedan aparecer en los profesionales de farmacia.

Segunda: Se recomienda a los directores de los hospitales revisar los objetivos
estratégicos principalmente las politicas que se encuentran alineadas con las

actividades de los profesionales de farmacia.

Tercera: Se recomienda al profesional de farmacia capacitarse en los procesos
clave acorde con la actualidad teniendo en cuenta que la informatizacién
actualmente es una herramienta que conduce a la sistematizacion de los datos y
por ende el profesional tiene que estar capacitado para manejar estas tecnologias

a fin de mejorar su rol profesional.

Cuarta: Se recomienda el trabajo en equipo a todos los involucrados en la labor

farmacéutica para mejorar el servicio.
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A. Matriz de consistencia

ANEXOS

Gestion del servicio farmacéutico en los peligros psicosociales del personal de farmacia en los Hospitales de Huancayo, 2023

personal de farmacia

personal farmacéutico

personal farmacéutico

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable 1: Gestién del Servicio Farmacéutico (OPS, 2013)
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psicosociales del
personal
farmacéutico en los
Hospitales de

Huancayo — 20237?

;,Como influye los
procesos clave de la
gestion del servicio
farmacéutico en los

peligros
psicosociales del
personal
farmacéutico en los
Hospitales de

Huancayo — 20237?

,Como influye los
procesos de apoyo
de la gestion del
servicio farmacéutico
en los peligros

psicosociales del
personal
farmacéutico en los
Hospitales

e
Huancayo — 2023?

en los Hospitales de
Huancayo - 2023.

Especificas

Determinar a
influencia  de los
procesos estratégicos
de la gestion del
servicio farmacéutico
en los peligros
psicosociales del
personal farmacéutico
en los Hospitales de
Huancayo — 2023.

Determinar la
influencia de los
procesos clave de la
gestion del servicio
farmacéutico en los
peligros psicosociales
del personal
farmacéutico en los
Hospitales de
Huancayo — 2023.

Determinar la
influencia de los
procesos de apoyo de
la gestién del servicio
farmacéutico en los
peligros psicosociales
del personal
farmacéutico en los
Hospitales de
Huancayo — 2023.

los Hospitales de
Huancayo - 2023.

Especificas

Los procesos
estratégicos de la
Gestion del servicio
farmacéutico influyen
significativamente en
los peligros

psicosociales del
personal farmacéutico
en los Hospitales de
Huancayo — 2023

Los procesos clave del
servicio farmacéutico
influye
significativamente en
los peligros
psicosociales del
personal farmacéutico
en los Hospitales de
Huancayo — 2023.

Los procesos de apoyo
del servicio
farmacéutico influyen
significativamente en
los peligros
psicosociales del
personal farmacéutico
en los Hospitales de
Huancayo - 2023

Dimensiones

Indicadores

Items

Niveles

D1:  Procesos
estratégicos

D2:
clave

Procesos

D3: Procesos de
apoyo

Politicas

Gestion de calidad
Informacion
Ensayos Clinicos
Desarrollo de RRHH

Entrega de servicio

Promocién

Acompafiamiento farmacoterapéutico
Educacion en salud

Consejeria farmacéutica

Abastecimiento
Investigacion

Gestion de RRHH
Gestion financiera
Gestion de informacion

11-15

Eficiente
(57 -75)

Moderado
(36 - 56)

Deficiente

(15 - 35)

Variable 2: Peligros Psicosociales (Villalo

0s, 2010)

D1: Condiciones
intralaborales

D2: Condiciones
extralaborales

Funciones de trabajo

Dias de descanso

Horario laboral

Conocimiento

Bienestar laboral

Trabajo en equipo
Retroalimentacion

Asignacién salarial

Agotamiento emocional
Satisfaccion del ambiente laboral

Tiempo fuera del trabajo
Relaciones familiares
Comunicacién y
interpersonales
Situacién econdémica del grupo familiar
Caracteristicas de la vivienda
Influencia del entorno extralaboral
sobre el trabajo
Desplazamiento
vivienda

relaciones

vivienda-trabajo-

1-10

11-17

Alto

(63 —85)
Medio
(40 - 62)
Bajo

(17 - 39)
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B. Matriz de operacionalizacion

Variables de Definiciéon Definiciéon . ., ) Escala
; ) Dimensioén Indicadores de
estudio conceptual operacional L
medicién
Son las e;;gggsiz?)s Politicas
. 9 Gestion de calidad
acclones Informacion Ordinal
Conjunto de medidas a E Clini
actividades  de Desarrollo de RRHH
trabajo través de los
Variable 1 g‘sterégfcgg?tgs procesos de la Gestion de Entrega de servicio
Gestion del S UMOS estion de los Procesos Promocion
Servicio tareas y|9 clave Acompariamiento farmacoterapéutico Ordinal
Farmacéutico - procesos Educacion en salud
especificas con o Y
- Consejeria farmacéutica
un valor | estratégicos,
afadido (OPS, clave de | Gestion  d Abastecimiento
2013). y Pre(ljscleosr(])s dg Investigacion
Gestion de RRHH Ordinal

apoyo.

apoyo

Gestion financiera
Gestion de informacion
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Variable 2:
Peligros
Psicosociales

Esta variable se

define por
Villalobos
(2010), como
una situacion
probable  que
dafa
gravemente la
salud de los

trabajadores de
forma fisica,
social o mental

y alteran las
capacidades
del profesional
0 persona para
manejar su
actividad
laboral.

Sera medido a
través de sus
dimensiones
referidas a las
condiciones
intralaborales y
condiciones

extralaborales

Funciones de trabajo
Dias de descanso
Horario laboral
Conocimiento

Condiciones | Bienestar laboral
intralaborale | Trabajo en equipo Ordinal
S Retroalimentacion
Asignacion salarial
Agotamiento emocional
Satisfaccion del ambiente laboral
Tiempo fuera del trabajo
Relaciones familiares
. Comunicacion y relaciones interpersonales Ordinal
Condiciones ) ., N >
Situacion econdémica del grupo familiar
extralaboral , L
es Caracteristicas de la vivienda

Influencia del entorno extralaboral sobre el
trabajo
Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda
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C. Instrumentos

CUESTIONARIO DE GESTION DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS

Marque con sinceridad de acuerdo a la escala de medicién siguiente:

0 Nunca
1 Casi nunca
2 Ocasionalmente
3 Casi siempre
4 Siempre
N° | items ESCALA
D1: Procesos estratégicos
1 Existen politicas actualizadas en el servicio de farmacia 1 2
2 Existe supervision constante sobre la calidad del servicio
3 Se brinda informacion sobre el medicamento distribuido
4 Recibe capacitaciones para su desarrollo profesional
5 Se realizan ensayos clinicos con las medicinas en el
servicio farmacéutico
D2: Procesos clave
6 Las medicinas se entregan adecuadamente
7 Realizan actividades de promocion del servicio
farmacéutico
Realizan actividades de educacién en salud
Se lleva a cabo el acompafiamiento farmacoterapéutico
10 Se brinda consejeria farmacéutica
D3: Proceso de apoyo
11 Se lleva a cabo el abastecimiento oportuno de la
medicina
12 Se realiza investigacion como parte del proceso de
apoyo
13 La gestion de recursos humanos brinda seguridad en su
labor
14 Recibe apoyo financiero para su actualizacion

profesional




15

Existen dispositivos que permiten tener informacion
sistematizada y actualizada.

CUESTIONARIO DE PELIGROS PSICOSOCIALES

N° | items ESCALA
D1: Condiciones intralaborales

1 Requiere de mucha concentracion para realizar sus 1 2
funciones de trabajo

2 Solicita dias de descanso al mes

3 Atiende asuntos de trabajo fuera del horario laboral

4 Aplica sus conocimientos en el @&mbito laboral

5 Realiza actividades de bienestar laboral en su trabajo

6 Le parece facil trabajar en equipo

7 Existe retroalimentacion en el trabajo para mejorar su
desempeiio

8 Se siente motivado a trabajar con su asignacion
salarial

9 Se siente emocionalmente agotado en su trabajo

10 Se siente satisfecho en su ambiente laboral
D2: Condiciones extralaborales

11 Trabaja los fines de semana

12 Relaciones familiares

13 Tiene buena comunicacién con sus compafieros

14 Situacion econémica del grupo familiar

15 Caracteristicas de la vivienda

16 Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo

17 Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda




D. Validez de experto

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Kevin Mordn Aguilar

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica () Social (x)

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Gestién administrativa e investigacién

Institucién donde labora:

UuTP

Tiempo de experiencia profesional en

2 a 4 afos (X) Mas de 5 afios ()

el area:

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario

Autor (a): | Taipe Oscco Rosita
Objetivo: | Explicar la influencia de la gestion del servicio farmacoldgico en el
peligro psicosocial en profesionales de farmacia de los hospitales de
Huancayo.
Administracién: | Presencial
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Hospitales de Huancayo
Dimensiones: | Procesos estratégicos, procesos clave y procesos de apoyo
Confiabilidad: | 0.88
Escala: | Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca, nunca

Niveles o rango:

Eficiente, moderado, deficiente

Cantidad de items:

15

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Instrumento que mide la variable 01: Gestion del servicio farmacéutico
Dimensién 1: Gestién de los procesos estratégicos

Indicadores Item Claridad | Cohere | Releva | Observaci
ncia ncia ones/
Recomen
daciones
Politicas Existen politicas actualizadas en el X X X
servicio de farmacia
Gestionde | Existe supervision constante sobre X X X
calidad la calidad del servicio
Informacion | Se brinda informacion sobre el X X X
medicamento distribuido
Ensayos Recibe capacitaciones para su X X X
clinicos desarrollo profesional




Desarrollo de | Se realizan ensayos clinicos con las X X
RR. HH medicinas  en el servicio
farmacéutico

Dimension 2: Procesos clave

Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/
d a a Recomendacion
es
Entrega de Las medicinas se X X X
servicio entregan
adecuadamente
Promocion Realizan X X X
actividades de
promocién del
servicio
farmacéutico
Acompafiamiento | Realizan X X X
farmacoterapéuti | actividades de
co educacion en
salud
Educacién en Se lleva a cabo el X X X
salud acompafiamiento
farmacoterapéuti
cO
Consejeria Se brinda X X X
farmacéutica consejeria
farmacéutica
Dimensién 3: Procesos de Apoyo
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Abastecimiento | Se |leva a cabo el | X X X
abastecimiento
oportuno de la
medicina
Investigacion Se realiza X X X
investigacion
como parte del
_ proceso de apoyo
Gestion  de |1 a gestion de X X X
recursos
humanos brinda
seguridad en su
labor




Gestion

& ) Recibe apoyo
Inanciera . .
financiero para su
actualizacion
profesional
Gestion de Existen
informacion dispositivos que
permiten  tener

informacion
sistematizada vy
actualizada.

1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Kevin Morén Aguilar

Grado profesional:

Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacion | Clinica() Social (x)
académica:

Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Gestién administrativa e investigacién

Institucién donde labora: | UTP

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios (X)

Mas de 5 afios ()

el area:

2. Propodsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario

Autor (a): | Villalobos (2010)
Objetivo: | Explicar la influencia de la gestion del servicio farmacolégico en el
peligro psicosocial en profesionales de farmacia de los hospitales de
Huancayo.
Administracién: | Presencial
Afio: | 2023
Ambito de aplicacion: | Hospitales de Huancayo
Dimensiones: | Condiciones intralaborales y condiciones extralaborales
Confiabilidad: | 0.87
Escala: | Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi nunca, nunca

Niveles o rango:

Bueno, medio y bajo

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Instrumento que mide la variable 01: Peligros psicosociales
Dimensién 1: Condiciones intralaborales

Indicadores

item Claridad | Coherencia | Relevancia

Observaci
ones/
Recomen
daciones




Funciones | Requiere de mucha concentracion X X X
de trabajo . .
para realizar sus funciones de
trabajo
Dias de | Solicita dias de descanso al mes X X X
descanso
Horario Atiende asuntos de trabajo fuera del X X X
laboral .
horario laboral
Conocimie | Aplica sus conocimientos en el X X X
nto A
ambito laboral
Bienestar Realiza actividades de bienestar X X X
laboral .
laboral en su trabajo
Trabajo en | Le parece facil trabajar en equipo X X X
equipo
Retroalime | Existe retroalimentacién en el trabajo X X X
ntacion . o
para mejorar su desempefio
Asignacion | Se siente motivado a trabajar con su X X X
salarial . ., .
asignacion salarial
Agotamien | Se siente emocionalmente agotado X X X
to .
. en su trabajo
emocional
Satisfaccid | Se siente satisfecho en su ambiente X X X
n del
. laboral
ambiente
laboral
Dimension 2: Condiciones extralaborales
Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/
d a a Recomendacione
S
Tiempo fuera | Trabaja los X X X
del trabajo fines de
semana
Relaciones Relaciones X X X
familiares familiares
Comunicacion | Tiene buena X X X
y relaciones | comunicacion
interpersonales | con sus
comparieros




Situacion Situacion X
econOmica del | econémica del
grupo familiar grupo familiar
Caracteristicas | Caracteristicas X
de la vivienda de la vivienda
Influencia del | Influencia del X
entorno entorno
extralaboral extralaboral
sobre el trabajo | sobre el trabajo
Desplazamient | Desplazamient X
o0 vivienda- o] vivienda-
trabajo- trabajo-
vivienda vivienda
1. Datos generales del Juez
Nombre del juez: | Henry Godoy Laurente
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()

Area de formacién

académica:

Clinica () Social ()

Educativa () Organizacional ( x)

Areas de experiencia profesional:

Estadistica e investigacién

Institucién donde labora:

UTP

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

2 a4 afios ()

Mas de 5 afios ( x)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Cuestionario

Autor (a):

Taipe Oscco Rosita

Objetivo:

Huancayo.

Explicar la influencia de la gestion del servicio farmacoldgico en el
peligro psicosocial en profesionales de farmacia de los hospitales de

Administracion: | Presencial

Ano: | 2023

Ambito de aplicacion:

Hospitales de Huancayo




Dimensiones: | Procesos estratégicos, procesos clave y procesos de apoyo
Confiabilidad: | 0.88
Escala: | Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi hunca, nunca

Niveles o rango:

Eficiente, moderado, deficiente

Cantidad de items: | 15

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Instrumento que mide la variable 01: Gestion del servicio farmacéutico
Dimension 1: Gestion de los procesos estratégicos

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaci
ones/
Recomen
daciones
Politicas Existen politicas actualizadas en el X X X
servicio de farmacia
Gestion de Existe supervision constante sobre X X X
calidad la calidad del servicio
Informacion | Se brinda informacién sobre el X X X
medicamento distribuido
Ensayos Recibe capacitaciones para su X X X
clinicos desarrollo profesional
Desarrollo de | Se realizan ensayos clinicos con las X X X
RR. HH medicinas en el servicio
farmacéutico
Dimension 2: Procesos clave
Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/
d a a Recomendacion
es
Entrega de Las medicinas se X X
servicio entregan
adecuadamente
Promocién Realizan X X
actividades de
promocion del
servicio
farmacéutico
Acompafiamiento | Realizan X X
farmacoterapéuti | actividades de
co educacion en
salud
Educacién en Se lleva a cabo el X X
salud acompafiamiento
farmacoterapéuti
co




Consejeria Se brinda X X X
farmacéutica consejeria
farmacéutica
Dimensién 3: Procesos de Apoyo
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
- Recomendaciones
AbasteCImIentO Se ”eva a Cabo el X X X
abastecimiento
oportuno de la
. medicina
Investigacion Se realiza X X X
investigacion
como parte del
proceso de apoyo
Gestion de iA X X X
BRHM La gestibn de
recursos
humanos brinda
seguridad en su
labor
Gestion i X X X
financiera ReCIb? apoyo
financiero para su
actualizacion
profesional
Gestion de Existen X X X
informacion

dispositivos que
permiten  tener
informacion
sistematizada vy
actualizada.

DNI: 41730611




1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Henry Godoy Laurente

Grado profesional:

Maestria (X )

Doctor ()

Area de formacion
académica:

Clinica () Social ()

Educativa () Organizacional ( X)

Areas de experiencia profesional:

Estadistica e investigacion

Institucién donde labora:

UTP

Tiempo de experiencia profesional en

2 a4 afios () Mas de 5 afios ( x)

el area:

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario

Autor (a): | Villalobos (2010)
Objetivo: | Explicar la influencia de la gestién del servicio farmacolégico en el
peligro psicosocial en profesionales de farmacia de los hospitales de
Huancayo.
Administracién: | Presencial
Afo: | 2023
Ambito de aplicacion: | Hospitales de Huancayo
Dimensiones: | Condiciones intralaborales y condiciones extralaborales
Confiabilidad: | 0.87
Escala: | Siempre, casi siempre, ocasionalmente, casi hunca, nunca

Niveles o rango:

Bueno, medio y bajo

Cantidad de items:

17

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Instrumento que mide la variable 01: Peligros psicosociales
Dimension 1: Condiciones intralaborales

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaci
ones/
Recomen
daciones
Funciones | Requiere de mucha concentracion X X X
de trabajo . .
para realizar sus funciones de
trabajo
Dias de | Solicita dias de descanso al mes X X X
descanso
Horario Atiende asuntos de trabajo fuera del X X X
laboral .
horario laboral
Conocimie | Aplica sus conocimientos en el X X
nto L
ambito laboral

10




Bienestar | Realiza actividades de bienestar X X X
laboral laboral en su trabajo
Trabajo en | Le parece facil trabajar en equipo X X X
equipo
Retroalime | Existe retroalimentacién en el trabajo X X X
ntacion . ~
para mejorar su desempefio
Asignacion | Se siente motivado a trabajar con su X X X
salarial . L, .
asignacion salarial
Agotamien | Se siente emocionalmente agotado X X X
to .
. en su trabajo
emocional
Satisfaccid | Se siente satisfecho en su ambiente X X X
n. del laboral
ambiente
laboral
Dimension 2: Condiciones extralaborales
Indicadores item Clarida | Coherenci | Relevanci | Observaciones/
d a a Recomendacione
S
Tiempo fuera | Trabaja los X X X
del trabajo fines de
semana
Relaciones Relaciones X X X
familiares familiares
Comunicacion | Tiene buena X X X
y relaciones | comunicacion
interpersonales | con sus
comparieros
Situacion Situacion X X X
econ6mica del | econémica del
grupo familiar grupo familiar
Caracteristicas | Caracteristicas X X X
de la vivienda de la vivienda
Influencia del | Influencia  del X X X
entorno entorno
extralaboral extralaboral
sobre el trabajo | sobre el trabajo
Desplazamient X X X

Desplazamient
o0 vivienda-
trabajo-
vivienda

0 vivienda-
trabajo-
vivienda

11




DNI: 41730611
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E. Alfa de Cronbach

CONFIABILIDAD DE LOS

INSTRUMENTOS

N° DE
ALFA DE

ELEMENTOS

CRONBACH )

(ITEMS)
V1:0.882 15
V2: 0,874 17
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (*)

Titulo de la investigaciéon: Gestion del servicio farmacéutico en los peligros
psicosociales del personal de farmacia en los Hospitales de Huancayo, 2023

Investigador (a): Taipe Oscco, Rosita Blanca
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en una investigacion titulada “Gestion del servicio
farmacéutico en los peligros psicosociales del personal de farmacia en los
Hospitales de Huancayo, 2023”, cuyo objetivo de la investigacion es Explicar la
influencia de la Gestion del servicio farmacéutico en los peligros psicosociales del
personal de farmacia en los Hospitales de Huancayo, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de Posgrado, Programa Académico de Maestria en
Gestion Publica de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Falta de orientacion adecuada de los procesos de gestién farmacéutica ya que no
existen resultados que indiquen eficacia y efectividad en la gestion en los hospitales
de Huancayo, debido a que existen peligros psicosociales en el profesional.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestion del servicio farmacéutico
en los peligros psicosociales del personal de farmacia en los Hospitales de
Huancayo, 2023".

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en
el ambiente los hospitales de Huancayo. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
Participacidon voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador(es)
(Taipe Oscco, Rosita Blanca y Docente Asesor Mg. Moron Valenzuela, Julia Cecilia
email: jcmoronm@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos:
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G. Otros anexos

VARIABLES N®items icalasy valor Puntajes if. De puntaje  Niveles Rangos lor de equilibd® de bloques
Max Min L. inferior L. superior
GESTION DE LOS i s g g = EFICIENTE ol = 5 25
SERVICIOS O=MNunca MODERADO 25 v@.______ 45 -24 Diferencia de
= puntajes entre
FARMACEUTICOS DEFICIENTE 0 24 -24 i e

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov@

Estadistico gl Sig. Estadistic gl Sig

0
Gestion ,145 56 ,057 ,967 56 ,127
administrativa

Compromiso ,112 56 ,076 ,963 56 ,084

organizacional
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MORON VALENZUELA JULIA CECILIA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis
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