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GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Farmacéutica: La provision de farmacoterapia para alcanzar resultados que
mejoren la salud y calidad de vida del paciente.

Clasificacion Anatémica, Terapéutica y Quimica: Sistema de clasificacion de los
productos farmacéuticos segun el drgano o sistema en que actiian y segun sus propiedades
quimicas, farmacologicas y terapéuticas.

Cremas o emulsiones: Son una mezcla de agua y sustancias grasas (no miscibles entre
si), que se consiguen mezclar gracias a la accién de emulgentes para producir una mezcla
estable.

Eficacia: Es el grado o extension  en que una intervencion farmacoldgico muestra
mayores beneficios.

Eficiencia: Es la medida en la que se logran los objetivos terapéuticos, minimizando el
uso de los recursos.

Farmacoeconomia: Estudio comparativo en términos de costes y resultados en salud de

todas las alternativas farmacologicas.

Farmacovigilancia: Proceso de control de la seguridad de los medicamentos y la
adopciéon de medidas para reducir los riesgos y aumentar los beneficios de los

medicamentos. Es una funcidn clave de la Salud Publica.

Foérmula Magistral: Es la creacion de un producto farmacéutico particular que se adapta
a la necesidad tnica de un paciente. Para ello se combinan o procesan ingredientes

apropiados usando diversas técnicas.

Gasto Farmacéutico: Es el gasto total en farmacos y otros bienes sanitarios no
duraderos.

Guia de Prescripcion: Directrices para garantizar que el medicamento correcto en su
dosis correcta, llegue al paciente en el momento correcto, durante un periodo correcto.
Marca: Nombre de fantasia para la comercializacion de cualquier medicamento
previamente elaborado industrialmente.

Monitorizacion de la Prescripcion: El acto de evaluar/observar las précticas de
prescripcion de los médicos.

Precio de Referencia Internacional: Precios de un medicamento en uno o en varios

paises a fin de obtener un precio de referencia con el cual establecer o negociar el precio



del producto en un determinado pais.

Prescripcion: Es una orden escrita (receta) normalmente elaborada por un médico a un
farmacéutico para la provision de un medicamento o tratamiento a sus pacientes.
Prescripcion por Principio Activo: Se refiere a la prescripcion por principio activo por
parte de los médicos en vez de por la marca.

Principio Activo: Ingrediente que solo o en combinacioén con uno u otros ingredientes es
considerado para cumplir con la actividad prevista del producto farmacéutico.
Problemas Relacionados al Medicamento (PRM): Situaciones que causan resultados

negativos asociado a la medicacion.

Reaccion o Efecto Adverso a un Fiarmaco: Respuesta nociva o inesperada a un
medicamento ante el suministro de dosis adecuadas del mismo para la profilaxis,
diagnostico o tratamiento de una enfermedad o rehabilitacion, correccion o modificacion
de las funciones fisiologicas.

Resultados Negativos por Medicacion (RNM): Resultados negativos en la salud del
paciente, que se salen de los objetivos de la farmacoterapia y que podrian estar
relacionados a la forma de uso del medicamento.

Uso Racional de Medicamentos: El uso racional de medicamentos requiere que "los
pacientes reciban los medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, en dosis que
satisfagan sus propias necesidades individuales, por un periodo de tiempo adecuado y al

menor costo posible para ellos y su comunidad".



RESUMEN

En las tendencias de la Formulacion Magistral en el policlinico de la “Villa Militar de
Chorrillos” se observa un crecimiento en el nimero de prescripciones de un 9,4% entre
el 2017 al 2018, exite una aceptacion de 65,4%, en cuanto al éxito de esta alternativa
terapéutica por parte de los pacientes. Objetivo: Determinar las tendencias en la
formulacion Magistral del policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de
2018. Metodologia: El tipo de investigacion es descriptivo. La muestra fue seleccionada
de manera aleatoria y estuvo constituida por 136 pacientes del policlinico Villa Militar de
Chorrillos del area de dermatologia que hayan sido prescritos con férmula magistral en
los meses: Julio-Setiembre de 2018. La técnica y el instrumento de recoleccion de datos
fueron el registro de prescripciones recopiladas diariamente durante el periodo
establecido, formatos de precios de medicamentos y encuestas al paciente. Resultados:
Se observa una evolucién creciente en el numero de prescripciones en el trimestre Julio-
Setiembre del 2016 al 2017 y 2018 con 181, 192 y 210 prescripciones respectivamente,
el 76% de usuarios de esta formula son mujeres y el 57% son jovenes entre 18 a 25 afios.
El 55,9% de los pacientes manifestaron una alta satisfaccion respecto al tratamiento. El
68,4% de los pacientes presentaron una alta adherencia respecto al tratamiento y un 72,8%
un alto conocimiento. Conclusion: Se determind una tendencia a crecimiento en el
nimero de prescripciones del 9,4% en el trimestre Julio-Setiembre de 2018 con respecto
al mismo trimestre del afio 2017 y una tendencia mayoritaria femenino en el uso de las

formulas (76%) en comparacion con los hombres.

Palabras Clave: Formula Magistral, Prescripcion, Precios de Referencia.



ABSTRACT

In the trends of the Master Formulation in the polyclinic of the "Villa Militar de
Chorrillos" there is an increase in the number of prescriptions of 9,4% between 2017 to
2018, there is an acceptance of 65,4%, in terms of success of this therapeutic alternative
on the part of the patients. Objective: To determine the trends in the Master Formulation
of the "Villa Militar de Chorrillos" Polyclinic from July-September 2018. Methodology:
The type of research is descriptive. The sample was randomly selected and consisted of
136 patients from the Villa Militar de Chorrillos polyclinic in the area of dermatology
who were prescribed with a master formula in the months: July-September 2018. The
technique and data collection instrument were the record of prescriptions collected daily
during the established period, drug pricing formats and patient surveys. Results: There is
an increasing evolution in the number of prescriptions in the quarter July-September 2016
to 2017 and 2018 with 181, 192 and 210 prescriptions, respectively, 76% of users of this
formula are women and 57% are young people. 18 to 25 years.. The 55,9% of the patients
showed a high satisfaction with the treatment, 68,4% of the patients showed a high
adherence to the treatment and 72,8% a high level of knowledge. Conclusion: A tendency
to growth in the number of prescriptions of 9,4% was determined in the July-September
2018 quarter with respect to the same quarter of 2017 and a female majority tendency in

the use of the formulas (76%) in comparison with men.

Keywords: Compunding Pharmacy, Presciption, International Referential Prices.



l. INTRODUCCION

En el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos”, existe una Oficina Farmacéutica
Especializada en la que se realizan la dispensacion de Preparados Farmacéuticos como
son las Formulas Magistrales, en el cual se pueden identificar ciertas tendencias en la
prescripcion relativos al incremento del tratamiento individualizado, los precios
accesibles y el éxito terapéutico que se va ha estudiar al detalle en este trabajo de

investigacion.

En los tltimos afios la practica de la Formulacion Magistral en la oficina farmacéutica se
viene incrementando y diversificando en su oferta, esta actividad representa la historica
naturaleza de la formacion y ejercicio tradicional del profesional Quimico Farmacéutico,
cuya actividad es ejercida en una oficina farmacéutica especializada, donde se realiza la
elaboracion estandarizada de estos productos de acuerdo a los pardmetros ejercidos por

ley de medicamentos.

En el presente trabajo de investigacion se evaluaron las tendencias en la formulacion
magistral en el Policlinico que justifiquen el importante crecimiento, aceptacion e imagen
publica que estdn teniendo las formulas magistrales. Los aportes de esta investigacion
pueden tener su impacto en la legislacion, la educacion médico- farmacéutica y

finalmente un positivo impacto en la salud publica peruana.

1.1 Situacion Problematica

El problema de la formulacion magistral aparece cuando la preparacion farmacéutica
industrializada desplaza a los preparados individualizados, a tal punto que a fines
del siglo XX, la formulacion farmacéutica practicamente habia desaparecido de la
practica clinica y la produccion masiva de medicamentos dominaba el mercado de

los medicamentos .

Los Quimicos Farmacéuticos son los profesionales de la salud bien informados y
capacitados para la practica de la Formulacion Magistral y para la preparacion de
medicamentos que satisfagan las necesidades nicas de los pacientes. La preparacion

segura y efectiva de productos de prescripcion para pacientes que requieren atencion

1



especial es fundamental para la profesion Farmacéutica?.

En los EE. UU. el arte y la ciencia de la formulacion también disminuyo paralela al
incremento de productos industrializados. Sin embargo, en los ultimos afios se
observa el renacer de esta practica farmacéutica, tanto que para el afio 1995, se
estimaba que el mercado era de hasta el 11% de todas las prescripciones

dispensadas ®.

En el Pert la problematica no es diferente a la del contexto internacional, la
legislacion nacional no incentiva su practica, muy al contrario la limita. Sin embargo,

como se demostrara, es grande su importancia en la salud publica®.

Las causas de la problematica de la Formula Magistral, tienen un caracter econdémico-
socio-politico-cultural y académico, la consecuencia del problema es que el Quimico
Farmacéutico pierda una importante area de desempeiio profesional. Entre los
aportes, tenemos que en la academia, plantea actualizar los planes de estudio de las
escuelas de Farmacia. En la ciencia, descubre el renacimiento de la practica de la
Férmula Magistral a nivel mundial. En la sociedad, plantea la necesidad de actualizar
la legislacion Farmacéutica. Para los investigadores, amplia nuestra perspectiva de

un area importante del ejercicio profesional 5.

1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la tendencia actual en la Formulacién Magistral en el Policlinico
“Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018?

1.2.2 Problemas especificos:
1. ¢Cual es el crecimiento de las prescripciones en el tiempo de las Férmulas
Magistrales?
2. ¢Cuales son los precios de tratamiento, entre una Formula Magistral y los
medicamentos de marca?

3. ¢Cudl es el éxito terapéutico del uso de formulas magistrales del paciente?



1.3 Justificacion:

El presente estudio tiene como finalidad evaluar la tendencia a nivel nacional en
crecimiento en las prescripciones, precios accesibles y éxito terapéutico de las
Formulas Magistrales enfocadas en las formulas magistrales, debido a que se
puede constatar que su preparacion no esta muy difundida pese a que el
crecimiento a nivel mundial si es constante y progresivo en la practica del
Quimico Farmacéutico, a pesar de que es una buena alternativa de tratamiento de
determinadas dolencias y tiene ventajas en la terapia individualizada del paciente
y puede cubrir la falta de productos disponibles comercialmente, ademas de
permitir una atencion domiciliaria y el cumplimiento de un régimen terapéutico

especifico.

1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo general
Determinar las tendencias en la formulacion Magistral del policlinico “Villa

Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

1.4.2 Objetivos especificos:

1. Evaluar el crecimiento en las prescripciones de formulas magistrales segun
el grupo de estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-
Setiembre de 2018.

2. Evaluar los precios accesibles de las Formulas Magistrales frente a terapias
alternativas de estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de
Julio-Setiembre de 2018.

3. Evaluar el éxito terapéutico en los pacientes del policlinico “Villa Militar de
Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.



1.5 Variables

Variable independiente: Tendencias

1.6 Hipotesis

1.6.1 Hipdtesis general

Existe actualmente en la practica Farmacéutica de la formula magistral,
tendencias en crecimiento de la prescripcién, precios accesibles y éxito

terapeutico en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos”.

1.6.2 Hipotesis especificas:

1. Existe un crecimiento en la prescripcion de Férmulas Magistrales en el
policlinico de “Villa Militar de Chorrillos.”

2. Existe precios accesibles de las formulas magistrales en el policlinico de
“Villa Militar de Chorrillos”

3. Existe éxito terapéutico de las formulas magistrales en el policlinico de
“Villa Militar de Chorrillos”

1.7 Limitaciones de investigacion
La més importante limitacion fue la escasa bibliografia nacional en esta linea

de investigacion. Ademas se observé dificultades logisticas en el monitoreo

de los pacientes.



II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

Silimbani P, Moriconi L, Paolucci D, Federici M, Masini C, et al (2019),
en su trabajo de investigacion “Optimisation of compounding organisation after
implementing a robotic system for automated preparation of oncologic drugs”.
Objetivo: Determinar la eficiencia en la preparacion de formulas magistrales
después de implementar el sistema robotico. Metodologia: La preparacion
manual y automatica se analiz6 durante tres afios (2014-2016). Se calculé el
rendimiento en términos de preparaciones anuales por tiempo, incluidas las
actividades directas (composicion) y las actividades indirectas relacionadas con
la produccion (controles de calidad y procedimientos operativos estandar, por
ejemplo, limpieza y batas). El calculo se realizO tanto para procesos de
preparacion manuales como automatizados. Resultado: En promedio, el tiempo
total de trabajo que dedicé el personal a las actividades directas e indirectas
ascendid a 4,670 horas / afio para el proceso manual y a 2,441 horas / afio para
el proceso automatizado, lo que dio como resultado 14,151 y 21,534
preparaciones, respectivamente. La cantidad anual de preparaciones por 1.0
FTE en el proceso automatizado (media: 15,066) fue tres veces mayor que en el
proceso manual (media: 5,036). Conclusién: Se determind que el sistema

robdtico mejora la eficiencia en la elaboracion de la formula magistral®.

Corbett S, Cuddeback G, Lewis J, As-Sanie S, Zolnoun D, et al (2014), en
su estudio “ Trends in Pharmacy Compounding for Women's Health in North
Carolina”. Objetivo: Identificar la formulacion magistral, con un enfoque en la
salud de la mujer. Metodologia: Este estudio de encuesta se realizdé con 653
farmacias que hacen formula magistral. Se pidi6 a cada farmacia que completara
una encuesta en linea de 19 articulos que evaluard la practica general y las
indicaciones de composicion comunes, centrandose en la salud de la mujer.
Resultado: De las 653 farmacias contactadas, 200 (31%) respondieron a nuestra
encuesta. Los problemas de salud de las mujeres ocuparon el tercer lugar (19%)

entre las indicaciones comunes para la composicion, precedidas por



otorrinolaringologia (30%) y dermatologia (28%). De los medicamentos
compuestos para la salud de la mujer, la indicacién mas comun fue la terapia
con hormonas bioidénticas (73%) seguida de cerca por sequedad vaginal (70%)
y libido baja (65%). La vulvodinia, o dolor vulvar, fue la cuarta indicacion mas
comun de la medicacion de composicion para los problemas de salud de las
mujeres (29%). Las infecciones vulvovaginales se informaron como una
indicacion de medicamentos compuestos por el 16% de los encuestados.
Conclusion: Se determiné que existe un uso preferente de las formulas
magistrales por el género femenino con especial énfasis en problemas de la

piel’.

McPherson T, Fontane P, Iyengar R, Henderson R, et al (2016), en su
estudio “Utilization and Costs of Compounded Medications for Commercially
Insured Patients, 2012-2013.”. Objetivo: Determinar los costos y usos de las
formulas magistrales para un grupo de seguros entre los pacientes con seguro
comercial en los Estados Unidos para 2012 y 2013. Metodologia: Este estudio
utilizé datos de reclamaciones con receta de una muestra representativa a nivel
nacional de miembros con seguro comercial cuyos beneficios de farmacia
fueron administrados por una gran compafia de administracion de beneficios
de farmacia. Se realizé un analisis retrospectivo de las reclamaciones desde el
1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2013. Resultado: La prevalencia
de usuarios compuestos fue del 1,1% (245,285) de miembros elegibles en 2012
y del 1,4% (323,501) en 2013, un aumento del 27,3%. Aproximadamente el
66% de los usuarios compuestos eran mujeres, y la edad promedio de un usuario
compuesto fue de aproximadamente 42 afos a lo largo del periodo de estudio.
Conclusion: Se determind que los usuarios de formulas magistrales fueron una

minima porcién de los miembros elegible en el periodo de estudio®.

Taylor S, Hays C, Glass B, et al (2018), en su estudio “Compounding
medications in a rural setting: An interprofessional perspective”. Objetivo:
Determinar el uso de formulas magistrales por el Quimico Farmacéutico en una
zona rural. Metodologia: Se realizaron cuatro talleres seguidos de entrevistas
de grupos focales con estudiantes de pregrado de farmacia, medicina,
enfermeria, fisioterapia, odontologia, salud publica aborigen y patologia del



habla (n = 15). Resultado: Los participantes respondieron positivamente a la
oportunidad de realizar un ejercicio de composicion y al formar parte de un
equipo interprofesional, percibiendo los beneficios para su futura practica de
salud rural y remota. Cuatro temas principales surgieron del andlisis cualitativo:
mejor conocimiento y comprension; aplicacion a la préactica; colaboracion
interprofesional; y contexto rural, remoto e indigena. Conclusién: Se determino
que el Quimico Farmacéutico tiene un papel importante que desempefiar en la

preparacion y uso de formulas magistrales®.

Carignani V, Loretta M, Leoni S, Guglielmi S, Marinozzi A, Paolucci D,
Bufarini C (2018), en su trabajo “Evaluation of the economic sustainability of
a robotic system for chemotherapy compounding”. Objetivo: Evaluar los
resultados econdmicos en el preparado de férmulas magistrales oncoldgicas
con un sistema robotico. Metodologia: Para evaluar la sostenibilidad
economica de la automatizacion, se ha realizado un analisis de costos. Los
costos fijos (inversion en equipo, mantenimiento, recursos humanos, equipos de
proteccion personal) y los costos variables (desechables de compuestos y
gestion administrativa del proceso) se calcularon tanto para el modelo de
composicion manual como para el modelo automatizado, y se estimo el
consiguiente ahorro diferencial. Resultados: La reingenieria del proceso de
oncohematologia llevo a un ahorro anual de € 85.715, con un ahorro marginal
de € 5.49 por preparacion, un punto de equilibrio de 4.1 terapias y un retorno de
la inversidén en 33 afios (contra 8 afios). Conclusidn: Se determind que la
produccion automatizada, robotizada de preparados magistrales muestran

eficiencia y sostenibilidad econémica. 1°

2.1.2 Antecedentes en el ambito Nacional.

Estrada C, Quesada J (2017), en su trabajo de tesis “Perfil del Quimico
Farmacéutico especializado en Formulas Magistrales”. Objetivo: Determinar
el nivel de especializacion del Quimico Farmacéutico en la preparacion de
formulas magistrales a nivel nacional. Metodologia: Se elabord encuestas
dirigidas a los Quimicos farmacéuticos que laboran en: Establecimientos

farmacéuticos especializadas publicas y privadas, incluyendo a los docentes de



las diferentes Universidades Publicas y privadas. Resultado: De los 100
quimicos farmacéuticos encuestados el 65% consideraron muy importante
seleccionar personal capacitado en el campo de formulas magistrales, el 58%
considero muy importante la Resolucion de dudas y planteamientos hechos por
personal médico. Conclusién: Se determind que la preparacion de Formulas
Magistrales requiere una preparacion de postgrado y de alta exigencia para los

Quimicos Farmacéuticos!.

Araujo I, et al (2017), en su trabajo de tesis “Nivel de cumplimiento de la
norma técnica 122-MINSA”. Objetivo: Evaluar el grado de cumplimiento de
las normas de prescripcion de Formulas Magistrales. Metodologia: Este estudio
es de disefo observacional — transversal, se realizo en un periodo de tres meses
Febrero - Abril 2017 en tres Oficinas Farmacéuticas Especializadas.
Resultados: Referente al criterio Nombre y apellidos del paciente solo un
34,8% cumplioé con el correcto llenado, el criterio Duracion del tratamiento
presentd un 13,6% nivel de cumplimiento, el criterio de Forma Farmacéutica
presento un nivel de cumplimiento de 37,3%, El criterio Nombre del preparado
farmacéutico present6 un 3,7% del nivel de cumplimiento. Conclusion: Se
determind que no hay un cumplimiento total de las normas de prescripcion de

Formulas Magistrales 2.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1 Formula Magistral y la Salud Publica
Formula Magistral
Definicion

La definicion de Formula Magistral ha sido objeto de mucha discusion y ha
sido abordado por la Farmacopea de los Estados Unidos, el organismo de

normalizacion de productos farmacéuticos en los Estados Unidos.

La Formulacion Magistral se define en el Capitulo <795> de la Farmacopea de

los Estados Unidos como sigue®®:

“Es la preparacion, mezcla, montaje, alteracion, embalaje y etiquetado de un



medicamento, dispositivo de administracion de medicamentos o dispositivo de
acuerdo con una licencia prescripcion médica, orden de medicacion o iniciativa
basada en la relacion médico / paciente / farmacéutico especializado en el curso

de la préctica profesional”.

La Formula Magistral cumple todos los requisitos de cualquier sustancia que

se debe considerar como terapéutica:

1. Su caracter terapéutico: que implica la maximizacion de beneficios
(PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA)

2. Su cardcter experimental: que implica la minimizacion de riesgos
(PRINCIPIOS DE NINGUNA MALEFICIENCIA)

3. Su cardcter prescriptivo: Lo que implica la optimizacion riesgo/beneficio y
de la relacion costo/efectividad.

4. Su caracter juridico: Que respeta el derecho individual (PRINCIPIO DE
AUTONOMIA) versus el derecho social (PRINCIPIO DE JUSTICIA).

Rol del Quimico Farmacéutico®.

En Salud Publica es importante el rol del Quimico Farmacéutico que elaboran
las Férmulas Magistrales dado que es componente fundamental del equipo de
salud, dado que los medicamentos magistrales permiten optimizar la terapia del
paciente. Sin embargo, las controversias rodean el uso racional de formulas
magistrales no estériles. Los factores que incluyen el costo y la disponibilidad
de los medicamentos y la necesidad de una dosis precisa 0 una formulacién
Unica pueden proporcionar una razon legitima para preparar un medicamento
compuesto. A pesar de ello, la relativa escasez de datos que rodean la
regulacion de estas formulaciones, asi como la que rodea su promocion y
produccion, complica la evaluacion de su seguridad y eficacia. Esto es
especialmente cierto cuando se usa medicamentos compuestos en casos
especiales que ya carecen de datos para el uso de productos disponibles
comercialmente. Los problemas éticos también rodean el uso racional de estos
medicamentos compuestos no estériles, incluida la ausencia de su seguridad y
eficacia comprobadas, la falta de regulacion de las practicas promocionales con

respecto a su uso, los precios asociados con ellos.



2.2.2 Requisitos basicos para la preparacién de Formulas Magistrales™.

Los requisitos para los preparados de Formulas Magistrales se han separado en
diversos niveles para implementar las condiciones necesarias para garantizar
que la composicion no estéril sea completamente segura para los pacientes y el
personal de la farmacia. Los niveles de requisitos se han basado en la
complejidad y los riesgos asociados con la preparacion del compuesto vy el
manejo de las sustancias utilizadas para fabricar el compuesto.

Evaluacion de riesgos en la preparacion de Férmulas Magistrales

El supervisor de Formulas Magistrales evalta y determina los requisitos para
cada nivel de riesgo, mencionado anteriormente, en colaboracién con el gerente
de farmacia o el jefe del departamento de farmacia. El supervisor debe
asegurarse de que se hayan consultado las hojas de datos de seguridad y otras
referencias aplicables, y que los procedimientos apropiados para la
formulacién segura estén documentados en el registro maestro de formulacion

para cada compuesto.

Los Quimicos Farmacéuticos deben realizar una evaluacion de riesgos e
identificar el nivel apropiado de requisitos necesarios para garantizar un

producto de calidad y una proteccion adecuada para el personal.

Algunos de los factores a considerar en la evaluacion de riesgos en la

preparacion de Formulas Magistrales son?®:

1. Concentracidn de los ingredientes en el producto.

2. Caracteristicas fisicas de los ingredientes tales como liquido vs solido vs
polvos, o soluble en agua vs lipidos

La cantidad de ingredientes que se manejan.

Frecuencia de elaboracion del compuesto.

Exposicion al personal de preparados.

o 0~ w

Riesgo de contaminacion microbiana (los liquidos, cremas y pomadas
pueden ser particularmente susceptibles a la contaminacion microbiana y
de otro tipo)

7. Educacién y competencia del personal de composicion.

8. Disponibilidad de instalaciones y equipos adecuados.
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9. La clasificacion de los ingredientes segun lo identificado por WHMIS

como un peligro o un medicamento clasificado por NIOSH como peligroso.
Nivel de Riesgo A

El nivel A se refiere a los requisitos que deben cumplirse al hacer compuestos
simples y moderados, segun se define en la USP 795. Aunque la mezcla y la
reconstitucion no son de composicién, se recomienda al personal que use el

area de composicion y siga los requisitos de Nivel A para estas las actividades.

La mayoria de los compuestos no estériles se pueden realizar dentro de los
requisitos del Nivel A. Esto también podria incluir compuestos simples o
moderados que contienen medicamentos peligrosos en el grupo 2 o 3 de
NIOSH. Los requisitos para el Nivel A incluyen un area de composicion

separada.
Nivel de Riesgo B

El nivel B se refiere a los requisitos que deben cumplirse al fabricar compuestos
complejos como se define en USP 795. Estos compuestos requieren aparatos,
instrumentos y capacitacion mas especializados. Estos incluyen medicamentos
como productos alergénicos o productos que podrian tener efectos no deseados,
como hormonas, pero que no requieren las extensas precauciones de Nivel C.
También puede haber algunas sustancias incluidas en los grupos 2 y 3 de
NIOSH que pueden presentar un mayor riesgo y la necesidad de cumplir con

los requisitos de Nivel C.

Los requisitos para el Nivel B incluyen una sala bien ventilada y dedicada para
proporcionar espacio adecuado para el equipo y los procedimientos, el

almacenamiento.

Categorias USP 795 - Preparaciones no estériles

United States Pharmacopeia (USP), la autoridad oficial de estandares para
medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud fabricado o

vendido en los Estados Unidos. Considera que para compuestos complejos
(Nivel B), se requiera capacitacion especial, entorno, instalaciones, equipos y

11



2.2.3

procedimientos para asegurar resultados terapéuticos apropiados. Algunos
ejemplos de posibles tipos de preparaciones complejas incluyen formas de
dosificacion transdérmica, preparaciones de liberacion modificada y algunos

insertos y supositorios para efectos sistémicos.

El nivel C se refiere a los requisitos que deben cumplirse al combinar cualquier
cantidad y todas las formas de dosificacion de medicamentos peligrosos
clasificados por el NIOSH como Grupo 1 o materiales peligrosos clasificados
por el WHMIS como muy irritantes para el tracto respiratorio, la piel y la
membrana mucosa. También puede aplicarse a los medicamentos del grupo 2

y 3 de NIOSH, segun la evaluacidn del riesgo.

Los requisitos para el Nivel C incluyen una habitacion bajo presion negativa,
un dispositivo de contencion ventilado y equipo de proteccion personal

adecuado para el manejo de productos peligrosos.

Prescripcion de la Formula Magistral

La prescripcion de una Formula Magistral es un proceso clinico

individualizado y dindmico.
Requisitos de la Prescripciéon'’.

Entre los criterios médicos que deben considerarse para la prescripcion se

encuentran:

Aproximacion sintomatica

Eleccion de tratamiento eficaz y seguro.

Conocimiento de la indicacion oficial del medicamento

Conocimiento de la farmacocinética y farmacodinamia del medicamento
Seleccion del farmaco y la dosis dptima

Conocer la toxicidad del medicamento y posibles efectos adversos

N o g bk~ w D E

Modificar el tratamiento en caso de no respuesta o aparicion de efectos

secundarios.
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Legislacién sobre prescripcion de Formulas Magistrales

La prescripcion de una Férmula Magistral se debe realizar con letra legible,

especificando el nombre de cada uno de los componentes del preparado, sus

concentraciones y consignando alguna indicacion especifica como:

1. Libre de colorante y/o saborizante, paciente diabético, hipertenso,
intolerante a la lactosa entre otros.

2. El nombre del paciente debe figurar en la receta, indicar si se atendera por

Unica vez o en casos de enfermedades cronicas, por varias veces.

Segun el Articulo 39° de la Ley de Prescripcion Médica Peruana (DS N
021-2001-SA), terminada la dispensacion de una receta de preparados
magistrales, se le colocara el sello del establecimiento dispensador y, en su
caso, del que elaboré el preparado, asi como la fecha de preparacién. La receta
sera copiada en el libro de recetas del establecimiento dispensador, en orden
correlativo y cronolégico.

Costo del tratamiento con la Formula Magistral'®.,

El gasto farmacéutico se viene incrementando cada afio y se hacen necesario
alternativas que permitan reducir de forma drastica, usando las mas diversas
alternativas existentes en la practica farmacéutica: reduccion de partidas no
fundamentales, mayor transparencia en las compras, libre juego de la oferta-
demanda, mejorar la rapidez en el registro sanitario, minimizar los gastos de
publicidad y promocion, pero sobre todo atender la medicina personalizada que

ofrece la practica Quimico Farmacéutica de la Formula Magistral.

En Europa, la medida para reducir el gasto farmacéutico se basa en la reforma
de los precios de referencia, los criterios de financiacion selectiva, minimizar
precios, compra centralizada, estricta prescripcion por Denominacion Comun
Internacional (DCI), farmacia personalizada (via formula magistral), lo que en

consecuencia ha supuesto la moderacion del gasto farmacéutico.

Un caso paradigmatico se da en Alemania donde desde el 1 de enero de 2011
hay precios libres los 12 primeros meses de introduccion al mercado, pasado

ese tiempo, los industriales tienen que demostrar que “el producto anade
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2.2.5

beneficios clinicos en comparacion a los ya existentes”, o sera incluido en un
sistema de precios de referencia (AMNOG, Ley de Reforma del Medicamento

Aleman).
Precios Internacionales de Referencia'®.

El Centro Colaborador de la OMS para Politicas de Precios y Reembolsos
define la referencia externa de precios como: “La practica de usar los precios
de un medicamento en uno o varios paises para derivar un punto de referencia
o precio de referencia con el fin de establecer o negociar el precio del producto
en un pais dado”. Como tal, los cambios en el precio de los medicamentos en

un pais influiran en los precios en los demas paises.

Incluso si es una herramienta de contencion de costos ampliamente aceptada y
utilizada, también es importante recordar que ERP ha recibido varias criticas.
Los principales argumentos planteados se relacionan con sus posibles
consecuencias en el acceso de los pacientes a los medicamentos y en el nivel
de asequibilidad para cada pais, asi como en los ingresos y la sostenibilidad de

la industria.
Exito terapéutico en el uso de las formulas magistrales®.

Como son multiples las variables que influyen en el éxito terapéutico, analizar
los factores que pueden repercutir en la adherencia al tratamiento reducira los
costes y tiempo empleados para alcanzar esta meta. Asimismo, mejorara la

calidad de la atencién profesional y satisfaccion del paciente.

Por ello, hay que considera que, antes de efectuar cualquier intervencion
terapéutica, es necesario realizar una historia sobre la adhesion tomando en
cuenta:

1. Creencias del paciente.

2. Costos y beneficios del tratamiento.

3. Conocimientos y competencias del profesional de la salud.
4. Grado de adaptacion a la enfermedad.

5. Sentimientos negativos del paciente.
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2.2.6

6. Apoyo social del que se dispone.

7. Causas de recaidas anteriores.

Abordar estos aspectos planteados por la Universidad de Cantabria (Espafia)
permitira recabar datos de utilidad para armar la historia sobre la adhesion del
paciente a fin de asegurar el éxito terapéutico, ya que de esta forma es posible
comprobar la veracidad de la informacién que proporciond previamente, ya
que en ocasiones puede ocultarla o falsificarla porque no siente
suficiente confianza con el médico, o bien, para reducir el estrés interpersonal

con el profesional de la salud que censura su conducta.

Por tanto, fomentar la confianza es indispensable para que el paciente se sienta

libre de expresar sus recelos y decepciones con respecto al tratamiento.

Tendencias en Mercado de formulas magistrales en el Pert y el Mundo?'.

Se denomina tendencia de mercado a aquella tendencia en la cual un mercado
se mueve en una direccion particular en un intervalo de tiempo; se la llama
tendencia principal a lo que corresponde al largo plazo, intermedia para los

plazos medianos e inmediata para la corta duracion.

Las tendencias en el mercado de féormulas magistrales aumentaron el 80% de
las recetas hasta la década de 1950. Sin embargo, el paradigma cambi6 en la
década de 1960 con la disponibilidad comercial de muchos productos, y la
practica de la farmacia cambi6 gradualmente a la distribucion de productos
comerciales aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (FDA). La practica de la formula magistral reapareci6 en la
década de 1980 y ha evolucionado a lo largo de los afos debido a la escasez de
medicamentos, la interrupcion de muchos productos disponibles
comercialmente, la subcontratacion de productos por parte de las farmacias de
los hospitales y la demanda del médico de productos compuestos "a medida".
En la actualidad, las farmacias combinan productos avivados, productos sin
colorantes, productos sin alérgenos especificos, agentes quimioterapéuticos,
formulaciones no comerciales y otros productos personalizados. En el presente,

7.500 farmacias se especializan en compuestos en los Estados Unidos. Segin
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la Asociacion Internacional de Farmacéuticos de Formulas Magistrales, el 1%

al 3% de todas las recetas estan compuestas por estas farmacias.

El mercado global de farmacias de capitalizacion represento alrededor de USD
8,5 mil millones en 2017 y se prevé que crezca a un 5% durante el periodo de
prondstico. Los principales impulsores que contribuyen al crecimiento de la
industria incluyen el aumento de la poblacion geriatrica y la mejora de la
longevidad y la creciente aceptacion de medicamentos personalizados en los
EE. UU. Y Europa. La conveniencia de usar medicamentos compuestos junto
con la creciente escasez de medicamentos aumentara aun mas el crecimiento

de la industria.

La creciente poblacion geriatrica y la creciente demanda de medicamentos
personalizados impulsaran el mercado de las Formulas Magistrales. La escasez
de suministro de medicamentos en varias regiones, el aumento de la
prevalencia del cancer debido a la adopcion de un estilo de vida sedentario y el
aumento del dolor crénico asociado con el cancer, donde el paciente no puede

tragar el medicamento, aumentara el mercado de farmacias de compuestos.

Las Formula Magistral para adultos dominaron la industria en 2017 debido a
la mayor prevalencia de enfermedades cronicas entre los adultos y la creciente
demanda de medicamentos compuestos para el tratamiento de enfermedades

cardiovasculares.

El seguimiento farmacoterapéutico aplicado a las Formulas

Magistrales?2.

La existencia de la falta de informacion, informaciéon incompleta o la
comprension por parte de los pacientes sobre el uso de los medicamentos
prescritos, conlleva al paciente de utilizar sus medicamentos de una manera
inefectiva e insegura lo cual no le permitird alcanzar las metas terapéuticas
establecidas.

Entre tanto siempre hay Problemas Relacionados al Medicamento (PRM),
como falta de efectividad, no adherencia, automedicacion, reacciones adversas,
reacciones secundarias, se requiere la implementacién y desarrollo de servicios

farmacéuticos hacia pacientes ambulatorios y hospitalizados enfocados en
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2.2.7

optimizar el uso de medicamentos mediante la prevencion, deteccion,

resolucion de problemas relacionados con los medicamentos.

Base Legal

La Ley General De Salud que en su Articulo 33° indica que el Quimico-
Farmacéutico es responsable de la dispensacion y monitorear sus reacciones
adversas de los medicamentos. La Ley N° 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos en el Articulo 22°, establece
cumplir las Buenas Practicas de Dispensacion y las Buenas Practicas de
Seguimiento Farmacoterapéutico.

El Articulo 32° establece la obligaciéon de cumplir con lo normado en las
Buenas Practicas de Dispensacion y Seguimiento Farmacoterapéutico.
Asimismo, el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos, en el Articulo
5°, 34°, 60°, 110° y 126° sefiala que se deben cumplir las Buenas Practicas de

Dispensacion, Farmacovigilanciay Seguimiento Farmacoterapéutico.
Composicion de las Formulas Magistrales?.

Acné (CIE 10: L70)

ACido T€HNOICO. .. v v 0,025%
ClindamicCing ........c.oviuiiiiiiiii e, 2%
Hidrocortisona ..........coevieiiiiiiiiiiiiiiie 2%
L csp. 20

Rosacea (CIE 10: L71)

AcCido T€HNOICO. .. v v, 0,020%
Metronidazol ...........c.oooiiiiiiiii 1%
Hidrocortisona ............ooviiiiiiiiiiii 2%
Gel oo csp. 20g
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III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio
Estudio observacional porque no intervenimos en el fenémeno, de corte transversal.
Estudio descriptivo porque se sustenta en la recoleccioén de informacion a través de
recetas médicas.

Estudio Retrospectivo porque el estudio que hace referencia a un tiempo pasado.

3.2 Poblacion y Muestra.
Poblacion: Todos los pacientes del policlinico Villa Militar de Chorrillos del area
de dermatologia que hayan sido prescritos con formula magistral, los cuales sumaron

210 en los meses: Julio-Setiembre 2018.

Muestra: Algunos pacientes del policlinico Villa Militar de Chorrillos del area de
dermatologia que hayan sido prescritos con féormula magistral en los meses: Julio-

Setiembre de 2018. Se utiliz6 la siguiente formula:

_ N+Z?xp*(1-p)
S d2x(N-1)+Z2xp*(1-p)

n

Doénde:

N = tamano de la poblacion = 210 pacientes

7 =1,96 es una constante usada para que la estimacion tenga un nivel de seguridad
o confianza del 95%

p = 0,5 valor inicial de la proporcion

d = 0,05 es la precision

Reemplazando en la formula tenemos:

210 * 1.962 % 0.5 * (1 — 0.5)

= =136
0.052 (210 — 1) + 1.962 * 0.5 * (1 — 0.5)

n

Luego el tamafio de la muestra que garantiza una precision minima del 5% y un nivel

de seguridad del 95% , es 136 pacientes del policlinico Villa Militar de Chorrillos del
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area dermatologia que hayan sido prescritos con férmula magistral en los meses:

Julio-Setiembre de 2018.

3.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1 Criterios de inclusion:

Se incluyen también embarazadas, pacientes diabéticos y tiroideos.

3.3.2 Criterios de exclusion:
Prescripciones de formulas magistrales que no sean de tipo dermatologicos ni

pacientes menores de 11 afos, tampoco adultos mayores de 60 afios.

3.4 Metodologia
Se realizd un estudio descriptivo, con observacion directa, recoleccion de datos de
acuerdo a la informacion que provee el médico y el paciente; con registro electronico
de datos y encuesta a 136 pacientes de formulas magistrales recopiladas diariamente

durante el periodo Julio — Setiembre del 2018 en el Policlinico Villa Militar de

Chorrillos.

3.5 Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Instrumento
Se realizard una encuesta al paciente, que es una ficha de recoleccion de datos que
contiene 15 preguntas repartidas en 3 aspectos: Satisfacion, Adherencia y

Conocimientos.

Procedimiento
Observacion y analisis de cada una de las fichas de prescripcion de formulas
magistrales dermatoldgicas a cada uno de los pacientes y elaboracion de los cuadros

estadisticos para su posterior analisis.
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3.6 Analisis de datos:

La informacioén contenida en la base de datos del Policlinico Villa militar de
Chorrillos fue exportada a una base de datos para calcular el numero historico de
prescripciones de formula maguistral, con respecto a las encuestas estas fueron
procesadas y analizada con el programa estadistico SPSS version 24,0 se elaboraron
tablas de frecuencias simples y de doble entrada, Ademas se ilustraron mediante
diagramas de barras con ayuda de Microsoft Excel 2016. La validacion de la encuesta
se realizo mediante juicios de expertos y se consolido estadisticamente con la V de

Aiken.

Variable crecimiento. Una vez obtenida y registrada las prescripciones se
procede al tratamiento estadistico para establecer su proyeccion enel tiempo.Se
realizara la clasificacion de las prescripciones segun género, patologia que nos

permita visualizar alguna tendencia en el uso.

Variable precio. Una vez obtenida y registrada las prescripciones y sus precios se
procede al tratamiento estadistico. Se realizara la clasificacion de los precios de las
formulas magistrales y los precios de las especialidades farmacéuticas alternativas a

nivel nacional.

Variable éxito terapéutica. Se realizard una encuesta al paciente, en el que se le
someterd a 15 preguntas repartidas en 3 aspectos: Satisfacion, Adherencia y
Conocimientos, ademas se absolveran dudas sobre el uso y la finalidad del
tratamiento. Luego se procede al tratamiento estadistico del éxito terapéutico en tres

niveles: Alto, medio y bajo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Andlisis estadistico del juicio de expertos sobre la validez de contenido del

instrumento: medicion del éxito terapéutico en los pacientes del policlinico “Villa Militar
de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

ASPECTO DE VALIDACION

ASP Relevancia Pertinencia Claridad
ECT ITEM Ju | Ju V | Ju|Ju V | Ju|Ju Vv
Jue| Jue| Jue|
0] ez | ez Aik | ez | ez Aik | ez | ez Aik
z3 z3 z3
1|2 en | 1|2 en | 1|2 en
¢Le parece adecuado
el tiempo de envid de
41 4| 4| 10| 4| 4| 4|10 4| 4| 4| 10
la Formulas
Magistrales?
. ¢Ud. esta de acuerdo
s. con los precios de las| 4| 4| 4| 1.0| 4| 4| 4| 1.0| 4| 4| 4| 10
ATI
férmulas magistrales?
SFA _
¢ Siente Ud. que ha
CcCl | 41 4| 4| 10| 4| 4| 4|10 4| 4| 4| 10
) mejorado?
ON i i
¢Siente que la terapia
4 4| 4| 10| 4| 4| 4|10 4| 4| 4] 10
le ha servido?
¢ Esta satisfecho con la
atencion farmacéutica| 4| 4| 4| 10| 4| 4, 4| 10| 4| 4| 4| 1.0
recibida?
Total 1.0 1.0 1.0
). ¢Usa Ud. la formula
" |magistral todos los| 4| 4| 4| 1.0| 4| 4| 4| 10| 4| 4| 4|10
ADH
dias?
=RE Si ud I
; Sigue : as
Net | _
A recomendaciones del| 4| 4| 4, 10| 4|, 4| 4| 10, 4| 4| 4 10
doctor?
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¢Se aplica la férmula
magistral a la hora| 4| 4| 4| 10| 4, 4| 4| 10| 4| 4| 4| 10
indicada?

¢A cumplido Ud. con

el Tratamiento?

¢ Tiene algun

inconveniente al uso

de la Formula
Magistral?
Total 1.0 1.0 1.0

¢Sabe Ud. para que es
la  formula  que| 4| 4| 4| 10| 4| 4| 4| 10| 4| 4| 4| 10

compro?

¢Sabe cémo utilizar la

férmula magistral?

3: |¢Le explicaron para
CON |qué es la formula| 4| 4| 4| 10| 4| 4| 4 10| 4| 4| 4|10
OCI | magistral?

MIE | ;Tiene bien
NTO |almacenada la formula| 4| 4| 4| 1.0| 4| 4| 4| 10| 4| 4, 4| 1.0
magistral?

¢Tiene conocimiento
de la fecha de
vencimiento de la

Formula Magistral?

Total 1.0 1.0 1.0

La tabla 01 muestra la validacion del instrumento dada por tres jueces expertos, los cuales
evaluaron la ficha de recoleccion de datos en tres aspectos: Relevancia, Pertenencia y
Claridad, todos en cuatro niveles (1= Muy en desacuerdo, 2= En desacuerdo 3=De

acuerdo, 4= Muy de acuerdo)

La validacion estadistica se realizé seglin el criterio de la V de Aiken para cada uno de
los Items de cada unos de los aspectos, en nuestro caso resulto una puntuacion 6ptima en
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1 Satisfaccion, adherencia y conocimiento, lo cual significa que los tres 3 jueces coinciden

en que el instrumento es valido y se puede proceder a su aplicacion.

Tabla 2. Prescripcion magistral por mes en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos”

de Julio-Setiembre de 2018.

2016 2017 2018 *

Enero 63 70 73
Febrero 34 57 106
Marzo 29 97 81
Abril 49 67 55
Mayo 44 78 61
Junio 17 77 62
Julio 74 80 76
Agosto 67 59 71
Setiembre 40 53 63
Octubre 69 70 98
Noviembre 72 43

Diciembre 47 37

Total Julio- 181 192 210
Setiembre

Total anual 605 788 746

La tabla 02 muestra las prescripciones mensuales de férmulas magistrales durante el afio
2016 hasta octubre del 2018. En particular estamos interesados en los meses de julio,

agosto y setiembre las cuales acumulan un total de 210 prescripciones.
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Figura 1. Prescripcion magistral en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de
Julio-Setiembre de 2018 vs 2017 y 2016.

La figura 1, presenta un comparativo del numero de prescripciones durante los meses de
julio, agosto y setiembre, en ella se observa un incremento en el nimero de prescripciones
duarante dicho trimestre, del 2016 al 2017 (6,1% ) y entre el 2017 al 2018 (9,4%).

Lo cual nos permite concluir que existe un crecimiento en las prescripciones de formulas

magistrales en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.
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Tabla 3. Prescripcion magistral por mes en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos”

de Julio-Setiembre de 2018 por Sexo, edad y patologia.

Setiembre
n % n % n %

Sexo Masculino 10 20% 10 22% 12 29% 32 24%

Femenino 39 80% 36 78% 29 71% 104 76%
Edades 18-25 27 55% 27 59% 24 59% 78 57%
26-35 19 39% 14 30% 13 32% 46 34%
36-55 3 6% 5 11% 4  10% 12 9%
L1061 OLIERY Rosacea 20 41% 19 41% 15 37% 54 40%
Acné 24 49% 24 52% 22 54% 70 51%

5 10% 3 7% 4 10% 12 9%
49 100% 46 100% 41 100% 136 100%

Otros

La tabla 3 presenta la descripcion de 136 pacientes del policlinico Villa Militar de
Chorrillos del area dermatologia, que fueron encuestados en el trimestre Julio-Setiembre

de 2018.

En dicha tabla, se observa que la tendencia del empleo de formulas magistrales es
marcadamente femenino, hasta en un 76%, mientras en cuanto a la edad la mayoria de los
pacientes tienen edades entre 18 a 25 anos 57% y la principal patologia diagnosticada es
el Acné 51%, seguido de la Rosacea con 40%, la categoria de otros engloba diferentes

patolégicas dermatoldgicas de menor frecuencia.
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Figura 2. Prescripcion magistral por mes en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos”

de Julio-Setiembre de 2018 por sexo, edad y patologia

La figura 2 evidencia que a medida que aumenta la edad de los pacientes el numero de
prescripciones de formulas disminuyen desde 57% para el grupo de 18 a 25 afios, hasta
9% para el grupo de 36 a 55 afios, con casos mayoritariamente femeninos

En cuanto a las patologias se observo una mayor cantidad de casos con Acne 51% seguido

de Roséacea con un 40%, mientras que el 9% restante correspondio a otras patologias.
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Tabla 4. Precios de las Formulas Magistrales anti Rosacea frente a terapias alternativas
de estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La tabla 4, presenta los precio de venta en soles de las Formulas anti Rosacea en diferentes
farmacias visitadas durante el periodo Julio-Setiembre de 2018. Se observa que los
precios se mantienen constantes durante el trimestre, los precios estan entre 40 y 80 con
un valor promedio de 62,0 soles, se observa que el precio de la Formula Magistral anti
Rosacea en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” es menor a todos y esta muy por
debajo del promedio.

Lo cual nos permite concluir que los precios de las Formulas Magistrales anti Rosasea en

el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 son accesibles
frente a terapias alternativas de estudio.
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Figura 3. Precios de las Formulas Magistrales anti Rosacea frente a terapias alternativas

de estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 3 evidencia que los precios de las Formulas Magistrales anti Rosacea en el
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” durante el trimestre Julio-Setiembre de 2018 son
en promedio 29% mas econdmicas frente a otras terapias alternativas de otras farmacias,

lo cual permite indicar que son més accesibles.
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S/40,0
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Precio S/ anti Rosacea

00
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Figura 4. Precios de la crema anti Rosacea Sensibio AR frente a la crema magistral del
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018

Por su parte la figura 4 muestra que la formula magistral del policlinico “Villa Militar de
Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 presenta un precio 61% menor al crema anti
Rosacea Sensibio AR por lo cual podemos afirmar de la que la formula magistral es mas
accesible en comparacion a la crema anti Rosacea Sensibio AR.
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Tabla 5. Precios de las Formulas Magistrales anti Acné frente a terapias alternativas de

estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La tabla 5, presenta los precio de venta en soles de las Formulas anti Acné en diferentes
farmacias visitadas durante el periodo Julio-Setiembre de 2018. Se observa que los
precios se mantienen constantes durante el trimestre, ademas estan entre 40 y 96 soles
con un valor promedio de 68,4 soles, se observa que el precio de la Férmula Magistral
anti Acné en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” es menor a todos y esta muy por
debajo del promedio.

Lo cual nos permite concluir que los precios de las Formulas Magistrales anti Acné en el
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 son accesibles frente

a terapias alternativas de estudio.
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Figura 5. Precios de las Formulas Magistrales anti Acné frente a terapias alternativas de
estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 5 evidencia que los precios de las Formulas Magistrales anti Acné en el
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” durante el trimestre Julio-Setiembre de 2018 son
en promedio 42% mas economicas frente a otras terapias alternativas de otras farmacias,

lo cual permite indicar que son mas accesibles.
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Figura 6. Precios de la crema anti Acné Effaclar duo frente a la crema magistral del

policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018

Por su parte la figura 6 muestra que la formula magistral del policlinico “Villa Militar de
Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 presenta un precio 60% menos al precio de la
crema anti Acné Effaclar duo lo cual nos permite afirmar que la crema magistral del
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 es mas accesible en

comparacioén a la crema anti Acné Effaclar duo.
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Tabla 6. Distribucion de la satisfaccion del tratamiento terapéutico en los pacientes del
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Rpta Frecuencia Porcentaje

No 62 45,6
Si 74 54,4
No 57 41,9
Si 79 58,1
No 19 14,0
Si 117 86,0
No 25 18,4
Si 111 81,6
No 19 14,0
Si 117 86,0
Bajo 14 10,3
Medio 46 33,8
Alto 76 55,9
Total 136 100,0

La tabla 6 presenta la respuesta a los 5 indicadores de satisfaccién con respecto al
tratamiento terapéutico en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre
de 2018, se observa principalmente que un 86% (117) de pacientes estan satisfechos con
la atencion farmacéutica recibida y también un porcentaje similar siente que ha mejorado.
Los 5 indicadores se consolidan como Nivel de satisfaccion en 3 categorias de acuerdo a
la cantidad de respuestas afirmativas. Nivel bajo de cero a un puntos, medio de dos a tres
puntos y nivel alto de cuatro a cinco puntos.

Mayoritariamente se observa un 55,9% (76) de pacientes con un nivel de satisfaccién alto.
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Figura 7. Nivel de satisfaccion del tratamiento terapéutico en los pacientes del policlinico
“Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 7 evidencia que la satisfaccion del tratamiento terapéutico en los pacientes del

policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre  de 2018 fue

mayoritariamente satisfactorio con un 55,9% en nivel alto.
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Tabla 7. Distribucion de la adherencia al tratamiento terapéutico en los pacientes del
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Frecuencia Porcentaje

No 26 19,1
Si 110 80,9
No 53 39,0
Si 83 61,0
No 42 30,9
Si 94 69,1
No 16 11,8
Si 120 88,2
Si 25 18,4
No 111 81,6
Bajo 20 14,7
Medio 23 16,9
Alto 93 68,4
Total 136 100,0

La tabla 7 presenta la respuesta a los 5 indicadores de adherencia con respecto al
tratamiento terapéutico en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre
de 2018, se observa principalmente que un 88,2% (120) de pacientes opinan que han
cumplido con el Tratamiento y solo un 18,4%(25) informo tener algun inconveniente con
el uso de la Formula Magistral De modo analogo al caso anterior los 5 indicadores se
consolidan en tres niveles de adherencia.

Mayoritariamente se observa un 68,4% (93) de pacientes presentan un nivel de

adherencia alto.
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Figura 8. Nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en los pacientes del policlinico
“Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 8 evidencia que la adherencia al tratamiento terapéutico en los pacientes del

policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre  de 2018 fue
mayoritariamente satisfactorio con un 68,4% en nivel alto.
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Tabla 8. Distribucion del conocimiento sobre el tratamiento terapéutico en los pacientes
del policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Frecuencia Porcentaje

No 28 20,6
Si 108 79,4
No 55 40,4
Si 81 59,6
No 32 23,5
Si 104 76,5
No 30 22,1
Si 106 77,9
No 13 9,6
Si 123 90,4
Bajo 23 16,9
Medio 14 10,3
Alto 99 72,8
Total 136 100,0

La tabla 8 presenta la respuesta a los 5 indicadores de conocimiento con respecto al
tratamiento terapéutico en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre
de 2018, se observa que la gran mayoria conoce para qué es la férmula 79,4%, como
utilizarla 59,6%, recibieron explicacion 76,5%, almacena adecuadamente 77,9%, conoce
la fecha de vencimiento 90,4%. De modo analogo al caso anterior los 5 indicadores se
consolidan en tres niveles de conocimiento.

Mayoritariamente se observa un 72,8% (99) de pacientes presentan un nivel de

conocimiento alto.
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Figura 9. Nivel de conocimientos sobre el tratamiento terapéutico en los pacientes del
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 9 evidencia que el Nivel de conocimientos con respecto al tratamiento

terapéutico en los pacientes del policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-

Setiembre de 2018 fue mayoritariamente satisfactorio con un 72,8% en nivel alto.
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Tabla 9. Distribucion del éxito terapéutico en los pacientes del policlinico “Villa
Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Nivel del éxito terapéutico

Bajo Medio

valor

Masculino

Femenino 9 87% 26 250% 69 66,3% 104 100%
Julio 8 16,3% 11 224% 30 612% 49 100%
Agosto 1 22% 13 283% 32 69,600 46 100% 0118

Setiembre 2 49% 12 293% 27 659% 41 100%
18-25 8 10,3% 24 30,8% 46 59,0% 78 100%
26-35 1 22% 12 26,1% 33 71,7% 46 100% 0,71
36-55 2 16,7% 0 00% 10 833% 12 100%
EEVO|[OOEW Rosacea 2 37% 9 16,7% 43 79,6% 54 100%
Acné 6 86% 25 357% 39 557% 70 100% 0,01

Otros

3 25,0% 2 16,7% 7 58,3% 12 100%

11 81% 36 265% 89 654% 136 100%

La tabla 9 consolida los tres aspectos Satisfaccion, Adherencia y Conocimientos en el
éxito terapéutico en tres niveles, se observa en términos generales que el 65,4% (89) de

los pacientes consideran que hay un éxito terapéutico con respecto al tratamiento.

Al analizar por sexo se observa una ligera ventaja del género femenino 66,3% en
comparacién con los hombres 62,5%, no obstante como el p valor de la prueba Chi
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cuadrado es menor a 0.05 podemos concluir que las diferencias no son significativas, es
decir el éxito terapéutico no esta asociado al sexo del paciente. En cuanto al periodo si
bien es cierto en el mes de agosto se percibid un mayor éxito 69,6% no podemos concluir
que sea diferente en los demés meses ( p valor mayor a 0.05). En cuanto a la edad
observamos que los mayores a 35 califican el éxito terapéutico en un nivel alto en 83,3%
y los mas jovenes en 59,0% pero no podemos indicar que el exisot terapéutico este
asociado a la edad del paciente ( p valor = 0,71). Finalmente en el tratamiento anti
Roséacea el éxito es mayor 79,6% en comparacion con Acne y otros, y como el p valor es
menor a 0.05 podemos indicar que el porcentaje de éxito esta asociado a la patologia. ( p
valor =0.01)
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Figura 10. Nivel exito terapéutico en el tratamiento a los pacientes del policlinico “Villa
Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

La figura 10 nos puede indicar una alta aceptacion del 65% en cuanto al éxito de esta

alternativa terapéutica por parte de los pacientes.
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V. DISCUSION

Carignani et al (2018), en su estudio “Evaluation of the economic sustainability of a
robotic system for chemotherapy compounding” muestran una sostenibilidad econdmica
de la inversion y la viabilidad de la produccion de formulas magistrales lo que coincide
con el resultado que se muestra en la figura 1, donde este sistema de sostenibilidad se
asemeja porque se incremento en el nimero de prescripciones durante dicho trimestre,
del 2016 al 2017 (6,1% ) y entre el 2017 al 2018 (9,4%), mostrandose asi la sostenibilidad
econdémica y la viabilidad de la produccion de la formula magistral.

McPherson et al (2016), en su estudio “Utilization and Costs of Compounded
Medications for Commercially Insured Patients, 2012-2013, se mostrd que los costos en
la produccion automatizada de las formulas magistrales van a bajar en comparacion a los
productos de marca en ese sentido las figuras 4 ,se observé que los precios de las férmulas
magistrales en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos” son entre 60-61% mas bajos
que su equivalente de marcas; lo cual se evidencia que los precios se asemejan a dicho

estudio.

Estrada (2017), en su trabajo de tesis “Perfil del Quimico Farmacéutico especializado en
formulas magistrales”, muestra como la dispensacion de formulas magistrales para su
aceptacion por el publico usuario requiere una alta preparacion de los Quimicos
Farmaceuticos para dar un servicio de alta calidad, en ese sentido los resultados que se
observan en la figura 7 principalmente que un 86% (117) de pacientes estan satisfechos
con la atencion farmacéutica recibida, lo cual este estudio se asemeja evidenciandose asi

un 55,9% (76) de pacientes con un nivel alto de satisfaccion.

Taylor S et al (2018), en su estudio “Compounding medications in a rural setting: An
interprofessional perspective”, muestra como un enfoque interprofesional puede
mantener una alta adherencia al tratamiento con formulas magistrales, segun se observa
en la figura 8, los resultados coinciden con esta tendencia lo que se evidencia por el alto
nivel de adherencia al tratamiento terapéutico en los pacientes del policlinico “Villa
Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018 el que un 88,2% (120) de pacientes
opinan que han cumplido con el tratamiento asemejandose asi con el estudio con un

enfoque interprofesional.
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Araujo |, etal (2017), en sutrabajo muestra como el nivel de los conocimientos de la
formula magistral mejora el exito terapéutico en el paciente, en ese sentido la figura 6 se
observa que el nivel de conocimientos con respecto al tratamiento terapéutico en los
pacientes del policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018, es en
su gran mayoria conoce para qué es la formula 79,4%, como utilizarla 59,6%, recibieron
explicacion 76,5%, almacena adecuadamente 77,9%, conoce la fecha de vencimiento
90,4%. de este modo se evidencia como el nivel de conocimiento mejora el éxito

terapéutico.

Corbett S et al (2014), en su estudio “ Trends in Pharmacy Compounding for Women's
Health in North Carolina”, considera que la formulacion magistral tiene una alta
aceptacion entre los pacientes, lo que confirma los hallazgos de la figura 10 donde se
observa en términos generales que el 65,4% (89) de los pacientes consideran que hay un
éxito terapéutico con respecto al tratamiento; siendo el mes de agosto donde se percibio
un mayor éxito 69,6%. Por lo tanto este estudio se asemeja ya que el éxito terapeéutico se
da gracias al tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind una tendencia creciente con respecto a las prescripciones de formulas
magistrales, con precios accesibles y un éxito terapéutico del tratamiento durante el

trimestre Julio-Setiembre de 2018 en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos”.

Se evaluo el crecimiento de las prescripciones de formulas magistrales segn grupo de
estudio en el policlinico “Villa Militar de Chorrillos”, se observd un crecimiento en el
namero de prescripciones de 9,4% en el trimestre Julio-Setiembre de 2018 con respecto

al mismo trimestre del afio 2017.

Se evalud los precios de las férmulas Magistrales anti Rosacea y anti Acné en el
policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018, siendo el costo de la
formula para el tratamiento de rosacea un 29% mas economica, y la férmula para el

tratamiento de acné es 42% mas accesible frente a otras terapias.
Se evalu6 el éxito terapedtico de los pacientes del policlinico “Villa Militar de

Chorrillos”, en el cual el 65,4% (89) de los pacientes consideré que hay un éxito

terapéutico con respecto al tratamiento en el trimestre Julio-Setiembre de 2018.
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VIlI. RECOMENDACIONES

Implementar oficinas farmacéuticas especializadas de Formulacion Magistral a nivel

nacional, que permita el tratamiento individualizado y las dosis personalizadas.

Incorporar al Sistema de Salud Peruanos a los Quimicos Farmacéuticos

especializados en Formulas Magistrales.

Mejorar el modelo educativo universitario que incluya la Formula Magistral en el plan

de estudios en la escuela de medicina y de farmacia, acorde con la tendencia mundial.
Actualizar la legislacion farmacéutica a nivel nacional, en el tema de las Formulas
Magistrales, que se encuentra muy rezagada con respecto a la norteamericana y
europea.

Evaluar incorporar en uso de Formulas Magistrales al sector veterinario.

Se recomienda estar alerta acerca de la descalificacion de la Férmula Magistral por

parte del sector industrial.

Realizar mayores estudios de aplicacion de las Formulas Magistrales con referencia

a paises mas avanzados en este campo.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.
TENDENCIAS EN LA FORMULACION MAGISTRAL EN EL POLICLINICO
“VILLA MILITAR DE CHORRILLOS” DE JULIO-SETIEMBRE DE 2018

ANEXOS

Magistral en el
Policlinico “Villa
Militar de Chorrillos”
de Julio-Setiembre de
20187

Problemas
especificos

(Cudl es el
crecimiento de las
prescripciones en el
tiempo de las
Formulas Magistrales?
(Cuales son los costos
comparativos de
tratamiento entre una
Formula Magistral y
los medicamentos de
marca?

(Cual es el éxito
terapéutico del uso de
féormulas magistrales
del paciente?

magistral en el
policlinico de la
villa militar de
chorrillos de Julio-
Setiembre de
20182

Objetivos
especificos:
(Cual es el
crecimiento de las
prescripciones en
el tiempo de las
Formulas
Magistrales?
(Cuaéles son los
precios
comparativos de
tratamiento, entre
una Formula
Magistral y los
medicamentos de
marca?

(Cual es el éxito
terapéutico del uso
de formulas
magistrales del
paciente?

formula magistral
tendencias en
términos de precio,
€xito terapeutico y
crecimiento de la
prescripcion en el
policlinico “Villa
Militar de
Chorrillos”.

Hipotesis
Secundarias

Existe un
crecimiento en la
prescripcion de
Formulas
Magistrales en el
policlinico de “Villa
Militar de
Chorrillos.”

Existe precios
accesibles de las
formulas magistrales
en el policlinico de
“Villa Militar de
Chorrillos”

Existe éxito
terapéutico de las
formulas magistrales
en el policlinico de
“Villa Militar de
Chorrillos”

Problema general Objetivo General [Hipotesis principal |[Variables

(Cual es la tendencia |Determinar las Existe actualmente |V.independiente |(1.Tipo de
actual en la tendencias en la  |en la practica investigacion y
Formulacion formulacion farmacéutica de la  tendencias disefio:

Estudio
observacional.
Estudio descriptivo.
Estudio
Retrospectivo.

2. Poblacion

Todos los pacientes
del policlinico Villa
Militar de
Chorrillos, los
cuales sumaron 210
en los meses: Julio-
Setiembre 2018.

3. Muestra:
Algunos pacientes
del policlinico Villa
Militar de Chorrillos
del area de
dermatologia que
hayan sido
prescritos con
formula magistral en
los meses: Julio-
Setiembre de 2018.
4.Técnicas:
Seguimiento
farmaco terapéutico
(SFT)

S. Instrumentos:
Fichas de Registro
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ANEXO 2. Matriz de operacionalizacion de variables.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

ITEM

INSTRUMENTO

Tendencia en
la
Formulacion
Magistral

Se denomina
tendencia de
mercado a
aquella en la cual
un mercado se
mueve en una
direccion en un
tiempo dado.

Tendencia  del
crecimiento  de
las
prescripciones en
el tiempo

Tendencia en el
costo de
tratamiento

Exito terapéutico

Prescripciones
totales por mes

Precio de venta al
publico de
formulas
magistral

Satisfaccion

Adherencia

Conocimientos

Numero de

prescripciones.

Precio en soles

Bajo (0-1 puntos)
Media (2-3
puntos)

Alta (4-5 puntos)

Bajo (0-1 puntos)
Media (2 puntos)
Alta (3-4 puntos)

Bajo (0-1 puntos)
Media (2-3
puntos)

Alta (4-5 puntos)

Cuantitativa de
escala de
Razon

Cuantitativa de
escala de
Razén

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

No aplica

P1, P2, P3,
P4, P5

P6, P7, P8,
P9, P10

P11, P12,
P13, Pl4,
P
15

Base de datos del

Policlinico  Villa
militar de
Chorrillos  Julio-
set 2018

Encuesta
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de precios en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Precio
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Anexo 4. Ficha de estado de situacion del paciente en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

ESTADO DE SITUACION Fecha Hoja:
Fecha:
Paciente: Codigo DADER
|Genero: |Edad |IMC: Alergias:
Problemas de Salud Medicamentos Evaluacion IF
Inicio | Problema de Salud |Contr|PreocuD€Sde |Medicamentos Pauta N |E |S |C|asifi.RMN Inicio

Prescrita | Usada

Evaluacion: Necesidad (N);
Preocupa: Poco (P); Regular (R); Bastante (B) Efectividad (E); Seguridad ()

Observaciones: Fecha Parametros (mmHg)
PAS PAD
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Anexo 5. Entrevista-encuesta al paciente en el Policlinico “Villa Militar de Chorrillos”
de Julio-Setiembre de 2018.

Ingreso a consulta:

Fecha:

ASPECTO 1: SATISFACCION

1. (Le parece adecuado el tiempo de envid de la Formulas Magistrales?
a. Si b. No
2. Ud. esta de acuerdo con los precios de las formulas magistrales?
a. Si b. No
3. ¢ Siente Ud. que ha mejorado?
a. Si b. No
4. ;Siente que la terapia le ha servido?
a. Si b. No
5. (Esta satisfecho con la atencion farmacéutica recibida?

a. Si b.No

ASPECTO 2: ADHERENCIA

1. ;Usa Ud. la formula magistral todos los dias?
a. Si b. No
2. ¢Sigue Ud. las recomendaciones del doctor?
a. Si b. No
3. (Se aplica la formula magistral a la hora indicada?
a. Si b. No
4. ;A cumplido Ud. con el Tratamiento?
a. Si b. No
5. (Tiene alglin inconveniente al uso de la Férmula Magistral?

a. Si b. No
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ASPECTO 3: CONOCIMIENTO

1. ;Sabe Ud. para qué es la formula que compro?
a. Si b. No
2. (Sabe como utilizar la formula magistral?
a. Si b. No
3. (Le explicaron para qué es la formula magistral?
a. Si b. No
4. ;Tiene bien almacenada la formula magistral?
a. Si b. No
5. ¢ Tiene conocimiento de la fecha de vencimiento de la Formula Magistral?

a. Si b. No
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Anexo 6. Ficha de monitoreo de problemas relacionados a la medicacion en el
Policlinico “Villa Militar de Chorrillos” de Julio-Setiembre de 2018.

Fecha Hora

Sexo Diagnostico
Posologia FF

Si No

Tratamiento sugerido

Sugerencia

Segura Probable  Posible Improbable
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Anexo 07. Base de datos encuesta.

Femenino Julio 26-35 Rosacea No No Si No No No No No No Si Si Si Si Si Si
Femenino Julio 26-35 Acné Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Acneé No No Si Si Si No No No Si Si No No No No No
Femenino Julio 18-25 Rosacea Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Rosacea No No Si Si Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Rosacea No No Si Si Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 26-35 Otros Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Acneé Si No Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Acné No No Si No Si No No No No No Si Si Si Si Si
Masculino Julio 18-25 Acneé Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No No No No Si
Femenino Julio 18-25 Acne No Si No No No Si No Si Si No No No No No Si
Femenino Julio 18-25 Acne No No Si Si Si No No No Si No Si No No No Si
Femenino Julio 26-35 Rosacea No No No No No No No No No Si Si No No No Si
Femenino Julio 26-35 Rosacea No Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si
Femenino Julio 18-25 Rosacea No No No No No No No No No Si Si No Si Si Si
Femenino Julio 26-35 Acné Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si
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Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio

Julio

18-25
26-35
36-55
18-25
18-25
26-35
18-25
26-35
36-55
26-35
18-25
18-25
18-25
18-25
26-35
36-55
26-35
26-35
26-35
18-25

Acné
Rosacea
Otros
Acné
Acné
Acné
Acné
Rosacea
Otros
Rosacea
Acné
Rosacea
Rosacea
Rosécea
Acné
Otros
Roséacea
Acné
Acné

Acné

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No
Si
No
No
No
Si
No
No
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No
No
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
No
No
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si

No
No
No
No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
Si

No
No
No
No

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
No
No
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

Femenino

Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Julio
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto
Agosto

26-35
18-25
18-25
26-35
26-35
26-35
18-25
18-25
18-25
18-25
18-25
18-25
26-35
36-55
26-35
36-55
18-25
18-25
18-25
18-25

Acné
Acné
Acné
Rosacea
Rosacea
Rosacea
Acné
Acné
Acné
Otros
Rosacea
Rosacea
Rosacea
Acné
Rosacea
Rosacea
Acné
Acné
Acné

Roséacea

No
No
No
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No

No
No
No
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si

Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Si
Si
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No
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Si
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No
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No
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No
No
No
Si
Si
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
Si

Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

No
No
Si

No
No
No
No
Si

Si

Si

No
No
No
No
No
No
Si

Si

No
No

Si
No
No
No
Si
Si
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si

Si
No
No
No
No
No
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No
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No
No
Si
Si
No
Si
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Femenino
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Masculino
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Femenino
Femenino
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Femenino
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Femenino
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Agosto
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Agosto
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Agosto
Agosto
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26-35
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18-25
18-25
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18-25
18-25
18-25
36-55
18-25
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26-35

Rosacea
Rosacea
Acné
Acné
Acné
Rosacea
Acné
Rosacea
Acné
Acné
Acné
Rosacea
Acné
Acné
Otros
Acné
Otros
Rosacea
Acné

Acné
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Si
No
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No
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Si
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Si
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
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Masculino
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Femenino
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Femenino

Agosto
Agosto
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36-55
18-25
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18-25
18-25
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Setiembre 36-55
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Setiembre

26-35
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|
Universidad
Norbert Wiener

"Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"”

Dra. Caldas Herrera Emma

Lima 05 de Junio del 2019

DOCENTE DE LA ESCUELA DE PRE- GRADO DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por la presenta reciba el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela de Pre-
grado de la Universidad privada Norbert Wiener para manifestarle que estoy
desarrollando la tesis titulada “TENDENCIAS EN LA FORMULACION MAGISTRAL
DEL POLICLINICO “VILLA MILITAR DE CHORRILLOS DE JULIO-SETIEMBRE DE
2018", por lo cual solicitamos su colaboracion ya que usted como profesional
capacitado me puedan orientar para la validacién del instrumento de la presente

investigacion.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion y criterio de experto para lo cual nos
serviran en gran medida para nuestro propésito solicitado.

Atentamente
- o
L .// //
e eame
“Bra Emma Caldas Herrera
CQFP 03373

L OUROINADORA ACADEMICA
2da Espudialided de fa FF y B
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Universidad
Norbert Wiener

"Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad"

Lima 26 de Junio del 2019

MG. Carlos Alfredo Cano Pérez

DOCENTE DE LA ESCUELA DE PRE- GRADO DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por la presenta reciba el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela de Pre-
grado de la Universidad privada Norbert Wiener para manifestarle que estoy
desarrollando la tesis titulada “TENDENCIAS EN LA FORMULACION MAGISTRAL
DEL POLICLINICO “VILLA MILITAR DE CHORRILLOS DE JULIO-SETIEMBRE DE
2018, por lo cual solicitamos su colaboracion ya que usted como profesional
capacitado me puedan orientar para la validacion del instrumento de la presente
investigacion.

Agradeciéndole de antemano su colaboracién y criterio de experto para lo cual nos
serviran en gran medida para nuestro proposito solicitado.

Atentamente

Uigftan
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Universidad
Norbert Wiener

"Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Lima 26 de Junio del 2019

Mg. Ramos Jaco, Antonio

DOCENTE DE LA ESCUELA DE PRE- GRADO DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Por la presenta reciba el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela de Pre-
grado de la Universidad privada Norbert Wiener para manifestarle que estoy
desarrollando la tesis titulada “TENDENCIAS EN LA FORMULACION MAGISTRAL
DEL POLICLINICO “VILLA MILITAR DE CHORRILLOS DE JULIO-SETIEMBRE DE
2018", por lo cual solicitamos su colaboraciéon ya que usted como profesional
capacitado me puedan orientar para la validacion del instrumento de la presente
investigacion.

Agradeciéndole de antemano su colaboracion y criterio de experto para lo cual nos
serviran en gran medida para nuestro proposito solicitado.

Atentamente

'/
- /

i
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