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Resumen

Esta investigacion inicia a raiz de la tercerizacion de nutricién parenteral (NP) en el Hospital
Nacional Dos de Mayo (HNDM) la que implicaba consumo de recursos econdomicos y adquisicion
tardia para los pacientes del seguro integral de salud (SIS) del pre y post operatorio. El objetivo:
fue determinar la manera en que la reduccion de costos y del proceso administrativo mejora el
acceso de nutricion parenteral en la unidad de soporte metabdlico farmaco nutricional especializado
del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019-2020. La metodologia: tiene enfoque
cuantitativo, de tipo aplicado, disefio pre experimental y retrospectivo. La muestra del estudio
estuvo conforman por 1587 unidades de nutricién parenteral formuladas en los periodos de 24
meses del 2019-2020. Los resultados: muestran que la la reduccion de costos y del proceso
administrativo mejora significativamente (p= 0,006), el acceso de nutricion parenteral en la unidad
de soporte metabolico farmaco nutricional especializado del Hospital Nacional Dos de Mayo
periodo 2019-2020 por otro lado la reduccion de costos de nutricion parenteral no fue significativa
(p= 0,158), en la unidad de soporte metabolico fArmaco nutricional especializado del Hospital
Nacional Dos de Mayo periodo 2019-2020, asimismo la reduccion del proceso administrativo de
nutricion parenteral fue significativa (p= 0,001), comprobandose que la disminucién de la media
de los dias de proceso administrativo entre el 2019 y 2020 descendio en -13,8 dias. Conclusion: la
reduccion de costos y del proceso administrativo mejora significativamente el acceso de nutricion
parenteral en la unidad de soporte metabodlico fairmaco nutricional especializado del Hospital
Nacional Dos de Mayo periodo 2019-2020.

Palabras clave: Nutricion parenteral, precio
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Abstract

This investigation begins as a result of the outsourcing of parenteral nutrition (NP) at the
Hospital National Dos de Mayo (HNDM), which implied consumption of economic resources and
late acquisition for patients of the comprehensive health insurance (SIS) of the pre and
postoperative period. . The objective: was to determine the way in which the reduction of costs and
the administrative process improves access to parenteral nutrition in the specialized nutritional drug
metabolic support unit of the National Hospital Dos de Mayo period 2019-2020. The methodology:
it has a quantitative approach, of an applied type, pre-experimental and retrospective design. The
study sample was made up of 1587 parenteral nutrition units formulated in the 24-month periods
of 2019-2020. The results: show that the reduction of costs and the administrative process
significantly improves (p= 0.006), the access to parenteral nutrition in the specialized nutritional
drug metabolic support unit of the National Hospital Dos de Mayo period 2019-2020 on the other
hand the The reduction in parenteral nutrition costs was not significant (p= 0.158), in the
specialized nutritional drug metabolic support unit of the National Hospital Dos de Mayo period
2019-2020, likewise the reduction of the parenteral nutrition administrative process was significant
(p=0.001 ), proving that the decrease in the average number of days of administrative processing
between 2019 and 2020 fell by -13.8 days. Conclusion: The reduction of costs and the
administrative process significantly improves access to parenteral nutrition in the specialized

nutritional drug metabolic support unit of the National Hospital Dos de Mayo period 2019-2020.

Keywords: parenteral nutrition, price
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Introduccion

La tercerizacion de nutricion parenteral (NP) en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)
no so6lo implica un consumo de los recursos econdmicos, sino también una adquisicion tardia de
NP para los pacientes del seguro integral de salud (SIS) hospitalizados tanto en el pre y post
operatorio sobre todo en aquellos pacientes que padecen de intolerancia oral. Esta adquisicion
tardia conlleva un largo proceso administrativo a través de diversos tramites documentarios que
ocasionan, a su vez, que los pacientes lleguen a presentar ayunos prolongados y asuman una mayor
estancia hospitalaria. Dicha situacién puede conllevar a complicaciones de morbilidad y/o

mortalidad.

El producir en lugar de tercerizar, de acuerdo con Jacobo (5), no solo genera exclusividad, sino
también brinda un mejor manejo de tiempos e insumos lo que permite una optimizacion de la
inversion. Esta investigacion demostré que la Unidad de Soporte Metabdlico Farmaco nutricional
Especializado del HNDM reduce los costos y agiliza el proceso administrativo para la mejora del

acceso a la NP en el periodo 2019- 2020.

Para su presentacion, el informe se ha dividido en cinco capitulos. El capitulo I da a conocer el
problema a partir del cual se inicia la investigacion para asi formular el problema y plantear los
objetivos. El capitulo II presenta el marco tedrico e inicia con los antecedentes o estudios, la
presentacion de las bases teoricas y la hipotesis. En el capitulo III, se da a conocer la metodologia
del estudio. El capitulo IV corresponde a los resultados y discusion de los mismos. Finalmente, el

capitulo V presenta las conclusiones del estudio y las recomendaciones respectivas.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Respecto a la situacion problematica debemos sefialar que “La malnutriciéon hospitalaria
(desnutricion) es de alta prevalencia en el mundo, reportdndose hasta 30 % - 50 %”
(1). Asimismo la malnutricion como problema global, que incluye también a paises
desarrollados (los cuales no pueden desestimar las alteraciones alimentarias asi como la
existencia de la misma enfermedad), afecta negativamente a los pacientes (2). Por ende la
desnutricion intrahospitalaria sigue siendo un problema que se produce por una ingesta
incorrecta de nutrientes lo que conlleva un incremento en la morbi-mortalidad y que logra
alcanzar una prevalencia del 40% hasta 60% (3).A nivel nacional, el riesgo nutricional a nivel
hospitalario es una condicién muy elevada que afecta a siete de cada diez pacientes y es el

proceso quirargico el que mas indole de relacion tiene con este estado (4).

En la zona norte del pais, por ejemplo, existe una demanda insatisfecha de NP. A pesar de
que algunos hospitales de nivel III cuentan con centrales de mezclas propias, esto no es
suficiente para cubrir su demanda interna. Por esta razon en esta zona se terceriza el servicio
de NP desde Lima cada tres dias y los costos son elevados considerando también el costo de

envio (5).

A nivel local, en el HNDM se determin6 que solo el 50% de los pacientes hospitalizados

incluyendo los que presentaron desnutricion grave, reciben terapia nutricional (6).



Cuando la NP se administra tanto 10 dias antes, como 9 dias posteriores a la operacion, la
tasa de complicaciones es un 30% menor en comparacion con el grupo de control sin NP;
asimismo, la mortalidad también se reduce (7). Por tal motivo, de acuerdo con Correia, segun
citado por Palma Milla S. et al. (8), la reduccion del consumo de alimentos favorece a las
enfermedades postquirargicas lo que ocasiona que tanto la tasa de morbilidad, reingreso y

mortalidad, como la estancia hospitalaria y costos econdémicos aumenten.

De acuerdo con Olveira et al. (9), un andlisis de costos en salud busca contrastar las
ventajas y desventajas entre opciones a escoger, lo que permite un mejor uso de los recursos

econdémicos y hace posible mas beneficios con menores costos.

El producir en lugar de tercerizar, de acuerdo con Jacobo M. (10), no sdélo genera
exclusividad, sino también brinda un mejor manejo de tiempos e insumos, permitiendo una

optimizacion de la inversion.

La tercerizacion de NP en el HNDM implica un consumo de los recursos econdomicos,
ademas de su adquisicion tardia para los pacientes del SIS. Esta adquisicion tardia se debe a
un largo proceso administrativo que implica tramites documentarios que duran muchos dias
y que generan mayor desnutricion, ayuno prolongado, mayor estancia hospitalaria; por otro
lado, aumenta también la morbimortalidad de los pacientes. Asimismo, la revision de
voluminosas y desordenadas historias clinicas generan un engorroso retraso en la atencion

de pacientes que presentan la necesidad de recibir un soporte metabdlico nutricional (11).

Esta investigacion buscd demostrar que la unidad de soporte metabolico
farmaconutricional especializado del HNDM reduce los costos y el proceso administrativo

para la mejora del acceso a la NP en el periodo 2019- 2020.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
e ;De qué manera la reduccion de costos y del proceso administrativo mejora el acceso

de nutriciéon parenteral en la unidad de soporte metabolico farmaco nutricional

especializado del HNDM periodo 2019-2020?

1.2.2. Problemas Especificos
e (En qué medida se reducen los costos de nutricion parenteral en la unidad de soporte
metabolico fArmaco nutricional especializado del HNDM periodo 2019-20207?
e (En qué medida se reduce el proceso administrativo de nutricion parenteral en la unidad
de soporte metabdlico fArmaco nutricional especializado del HNDM periodo 2019-

2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la manera en que la reduccion de costos y del proceso administrativo mejora
el acceso de nutricion parenteral en la unidad de soporte metabdlico fArmaco nutricional
especializado del HNDM periodo 2019-2020.
1.3.2.  Objetivos Especificos
e Determinar la medida en que se reducen los costos de nutricion parenteral en la unidad
de soporte metabdlico farmaco nutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020
e Determinar la medida en que se reduce el proceso administrativo de nutricion parenteral
en la unidad de soporte metabolico farmaco nutricional especializado del HNDM

periodo 2019-2020



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La implementacion de centrales de mezcla de NP en los hospitales del MINSA genera un
impacto positivo para toda la comunidad y, en especial, para las que se localizan al interior del
pais. Es en ese sentido, la investigacion que se presenta cobra relevancia al establecer una
relacion causal entre la reduccion de costos y la simplificacion del proceso administrativo
respecto a la adquisicion de NP y sus propiedades a favor de la salud de los pacientes. En ese
sentido, se busca respaldo con mas evidencia los beneficios en la salud de los pacientes cuando
estos siguen una terapia nutricional especializada con NP gracias a dos variables que

intervienen en su adquisicion y alcance.

1.4.2. Metodologica
Esta investigacion se hizo pertinente porque aport6d un instrumento validado como fue la
Estructura de costos, Matriz de tiempo y comprobacion de la calidad que permitio conocer la
diferencia de costos y de tiempo en el proceso administrativo con el fin de mejorar el acceso a
la NP de los pacientes prescritos con esta terapia nutricional.
1.4.3. Practica
La presente investigacion resulta propicia para la salud de la poblacion y otros afines ya
que buscd comparar la tercerizacion de la NP con la elaborada por una propia central de
mezclas con el fin de determinar en cuanto se dard la diferencia del uso de los recursos
econdmicos como también del tiempo del proceso administrativo para la mejora en el acceso
de NP. De esta manera, se logro verificar que existe una mayor cobertura para pacientes
prescritos con esta terapia nutricional especializada gracias a una adquisicion mas efectiva de

NP.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Este estudio presenta las siguientes limitaciones en la recopilacion de la informacion para
el periodo 2019, debido a que se obtuvo a través de una base de datos un software que registra
los consumos de Nutricion Parenteral de los pacientes por lo que la recopilacion de la
informacion se realizé asumiendo que la informacion fue idonea. Los datos recolectados para
el periodo 2020 se dieron durante la pandemia y el HNDM fue considerado hospital Covid-
19, lo cual gener6 que la mayoria de pacientes fueran dados de alta; ademas, tanto las
operaciones como las referencias fueron suspendidas a excepcion de operaciones electivas y
de emergencia. Esto implicé a que la muestra fuera mas pequefia y no poder sincerar la
demanda interna del hospital para el presente estudio. Por otro lado, cabe mencionar que este
estudio se realizd en una instituciébn que concentra una importante casuistica de casos de

pacientes que requieren este tipo de terapia nutricional parenteral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Correia et al. (2018) tuvieron como objetivo “Estimar la carga econdmica de la
desnutricion relacionada con la enfermedad y evaluar el costo-beneficio de la nutricion
parenteral suplementaria en pacientes en estado critico que no reciben la ingesta adecuada de
nutrientes de la nutricion enteral en América Latina”. En la metodologia se utilizaron datos de
costos y prevalencia especifica de cada pais de ocho paises latinoamericanos y datos clinicos
de estudio que evalian los resultados en pacientes con enfermedad relacionada a la
desnutricion. Se desarrolld un modelo de decisién determinista basado en los resultados
clinicos de un estudio controlado aleatorio y datos de costos especificos del pais para examinar
el costo-beneficio de la NP suplementaria en adultos criticos que no alcanzan >60% del
objetivo de energia calculado con nutricion enteral. Se lleg6 a la conclusion que la desnutricion
asociada a la enfermedad resulta ser una gran carga econdmica en paises latinoamericanos, y
los pacientes criticos constituyen un porcentaje de mayor costo. El anélisis de costo-beneficio
sugiere que se pueden lograr mejores resultados clinicos y ahorros significativos de costos
mediante la adopcién de nutricion parenteral suplementaria como estrategia terapéutica en
pacientes criticos a quienes no se les suministra la idonea cantidad de nutrientes a través de la

nutricion enteral (12).

Pozo, et al. (2018) tuvieron como objetivo “Examinar cuan efectivo es la unidad

centralizada de mezclas intravenosas de Villa Clara por medio del logro de parametros de
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calidad”, utilizando una metodologia descriptiva, prospectiva longitudinal al séptimo afio,
teniendo como poblacion a la demanda de pacientes de nutricion intravenosa, por medio de la
revision de historias clinicas e indicadores clinicos, técnicos y econdémicos, al igual que la
satisfaccion de pacientes. La importancia del soporte nutricional fue confirmada por el
hallazgo de no solo diferencias en las indicaciones de las prescripciones a elaborar, sino
también ausencia de efectos secundarios en pacientes. En los anélisis del laboratorio estatal no
se encontrd crecimiento microbioldgico ni problemas de control visual. Los ahorros fueron
sustanciales dado el costo probable sin esta unidad; asimismo, todos los médicos y familiares
entrevistados tenian criterios satisfactorios para trabajar en este lugar, lo que demuestra no
solo la importancia, sino también el beneficio que el centro presenta para Villa Clara, en
sintesis, la unidad centralizada de mezclas intravenosas de esta provincia cumple con los

indicadores de calidad logrando ser efectiva (13)

Palma, et al. (2018) tuvieron como objetivos “Revisar la literatura acerca de costes
econdmicos sobre desnutricién en relacion a enfermedades, examinando las dificultades y
evaluando la utilidad nutricional enteral u oral”. El método empleado fue el de revision de
trabajos de investigacion en inglés y castellano (revisiones sistematicas, ensayos clinicos
aleatorizados y metaanalisis sin considerar un marco temporal en particular y que culmino en
junio del 2016) acerca de costes econdmicos asociados a desnutricion y tratamiento
nutricional, primando revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos aleatorizados.
El total de publicaciones fue de 31, donde 15 de ellas fueron de costos de desnutricion
asociadas a la enfermedad y 16 acerca de analisis de costos en relacion a tratamientos. Los
estudios revisados coinciden que, como resultante de una desnutricion a causa de enfermedad,

los costos se elevan debido a estancias hospitalarias prolongadas, aumento de probabilidad de
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complicaciones infecciosas y no infecciosas, etc. En tal sentido, los suplementos orales se
muestran como alternativa rentable para pacientes ambulatorios y hospitalizados. Se concluye
asi que el aumento de los costes sanitarios se dan como consecuencia de una desnutricion
asociada a la enfermedad; sin embargo, esto puede reducirse a través de un diagndstico y

tratamiento precoz debido a que los suplementos tienen una relacion coste-eficaz y coste-util

(8).

Berisa (2016) su investigacion tuvo por objetivo “Evaluar la calidad en la suministracion
de NP en un hospital general privado que cuente con unidad de nutricién clinica, la misma que
se encuentre dentro del servicio de farmacia”. El método utilizado fue una evaluacion de
pacientes hospitalizados con NP elaborada por la unidad por un tiempo de 4 meses y medio,
en comparacion con la administrada sin esta unidad. En los resultados, se aprecia una
disminucién del 24,2% del nimero de nutriciones que no alcanzan el cumplimiento de la
indicacion segun las guias europeas en el grupo de estudio respecto al control, faltando al
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos; asimismo, se alcanzo a reducir en un
50% la NP de corta duracion, el resto de los indicadores de calidad en el grupo de estudio si
que cumplen en cuanto a aportes caloricos recibidos calculados adecuadamente, suspension
progresiva de la nutricién y monitorizacion de los pacientes. En conclusion, se logré reducir
tanto el uso inadecuado de NP, como la nutriciéon de corto tiempo, alcanzado estandares de

calidad no s6lo de aspectos energéticos, sino también de monitoreo de pacientes (14).

Ruiz, et al. (2019) tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los resultacos
clinicos-economicos y la desnutricién de pacientes hospitalizados”. Esta investigascion tuvo

un método de cohorte observacional prospectivo multicéntrico donde la poblacion fue de 800
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pacientes que se localizaban en cuatro diferentes hospitales de Colombia. El resultado
obetenido a través de IPW ratifico la relacion entre el resultado positivo del insturmento de
cribado nutricional (n=197/ 24,62%) y una mayor estancia hospitalaria y mortalidad de 30
dias. Asimismo, también evidencié un aumento en el costo promedio en relacion a la
hospitalizacion (30,13%). En conclusion, se demostré6 una mayor carga de desnutricion
durante la admision hospitalaria, la misma que repercute directamente en la estancia
hospitalacia, morbilidad y costos de hospitalizacion. Por tal motivo, la deteccion y tratamiento
de la desnutricion hospitalaria conllevard mejorar los resultados de los pacientes y una

reduccion de costos de atencion médica (15).

Molina, et al. (2016) tuvieron como objetivo “Evaluar las ventajas de la NP precoz
reconociendo su resultado por medio de parametros nutricionales e importancia en la clinica
del posoperatorio quirtrgico complejo”. El método de estudio fue de tipo prospectivo a través
del uso de pacientes aleatorios con cirugia abdominal, los mismos que se sometieron a dieta
absoluta durante un tiempo mayor o igual a tres dias, durante el periodo 2012-2016. En la
bioquimica se valord parametros nutricionales durante las 24 horas iniciales y al quinto dia del
postoperatorio. Se trabajo con dos grupos donde el grupo “A” inicid con nutricion parenteral
precoz y el grupo “B” con fluidoterapia estdndar, posterior a la toma de la muestra 1, para los
resultados se trabajo con los grupos A y B, encontrandose un total de 18 pacientes en el primero
y 26 pacientes para el segundo. Para la primera revision se detectdé un descenso en la
prealbumina y proteina fijadora del retinol en todos los pacientes. Por otro lado, para el dia 5,
el 55,6% del grupo A normalizaron la prealbimina frente al 11,5% del B (p: 0,003, FEE =
80%) mientras que la proteina fijadora del retinol se normalizd en el 66,7% y 34,6%,

respectivamente (p: 0,07 FEE = 48,4%). Tres pacientes del grupo A (16,7%) presentaron
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complicaciones infecciosas en el postoperatorio frente a 8 del B (30,8%), las cuales no son
significativas, no obstante, si mostrd relevancia clinica (NNT = 7,1), siendo estos quienes
presentaban un alto descenso en prealbumina y mayor estancia hospitalaria. Asimismo, ningiin
tipo de problemadtica en relacion a la NP precoz fue descubierta. Se concluyo en que la
administracion de nutricion parenteral precoz se muestra confiable y ventajoso favoreciendo
la recuperacion de pacientes postoperatorios complejos; prueba de ello es el buen resultado a

nivel de prealbumina (16).

Nacionales

Suasnabar, (2016) en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar causales del
aumento del tiempo hospitalario en la Clinica Good Hope de los post-operados por el servicio
de Cirugia”. El método fue estructurado a partir de un estudio observacional, cuantitativo,
analitico y transversal donde tras la revision de 555 historias clinicas, se hallé a 185 pacientes
con aumento de estancia hospitalaria. La ficha de recoleccion de datos fue la elegida para el
vaciado de informacion perteneciente a cada una de las historias clinicas digitales, obteniendo
valores p y Odds Ratios donde se consiguio un 95 % en el intervalo de confianza. Por otro lado,
un 49,4% de los pacientes eran del sexo masculino y 50,6% del sexo femenino; asimismo, el
promedio de edad fue 48,39 (+22,39 desviacion standard). Con respecto a la media de la
estancia hospitalaria, se obtuvo como resultado 7,13 (+5,08 desviacion estandar). Se hall6 el
padecimiento de comorbilidades como factor de riesgo para prolongacién de la estadia
hospitalaria (OR=2,853; IC 95%; 1,926-4,227, p=0,000), al igual que los factores
administrativos (OR=9,082; IC 95%; 6,066-13,597, p=0,000), también la edad avanzada (OR=
2,117; IC 95%; 1,471-3,047, p=0,000), a su vez estar comprendido en el indice de Charlson 3
(OR=1,705; IC 95%; 1,176-2,472, p=0,005). Por otro lado, la prolongacion de la estancia
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hospitalaria no mostr6 una relacion significativa con las cirugias de emergencias (OR= 1,099;
IC 95%; 0,761-1,587, p=0,615). Se concluy6 que el aumento de la estancia hospitalaria se dio
a causa de edad avanzada, padecimiento de comorbilidades, indice de Charlson 3 y factores

administrativos y que revelan una relacion estadisticamente significativa (17).

Carita, (2018) su investigacion que tuvo por objetivo “Determinar el nimero de pacientes
con desnutricion intrahospitalaria del servicio de medicina del hospital regional Hipolito
Unanue de Tacna, enero-febrero 2018”. La metodologia fue de tipo descriptivo correlacional,
observacional, longitudinal y prospectivo, resultados del total de 100% de pacientes (145) con
alta hospitalaria, se evidencio que el 51,72 % (75 pacientes) presentan un estado normo nutrido;
por otro lado, el 35,17% (51) presenta desnutricion moderada y el 13,10% (19) desnutricion
severa. En conclusion, se comprobo la relacion directa de la desnutricion hospitalaria con la

estancia hospitalaria prolongada y la presencia de enfermedades consuntivas (18).

Lira, et al., (2015) tuvieron como objetivo “Determinar el nuimero de demanda en relacion
a terapia nutricional insatisfecha en pacientes criticos en el HNDM”. El método de estudio fue
de tipo cuantitativo, descriptivo, exploratorio, con corte transversal y retrospectivo. Fue
realizado en los servicios de emergencia, cuidados intensivos, medicina y cirugia del HNDM,
durante el periodo enero de 2010 a diciembre de 2012. Del total de pacientes que requerian
terapia nutricional. El 54,31% de pacientes fueron del sexo masculino y el resultado arrojado
por la variable sexo no presento diferencia significativa (1,18) respecto a al estado nutricional.
Tanto para pacientes masculinos como femeninos, la proporcion de desnutricion grave fue
alrededor de un tercio del total. La proporcién de desnutricion como consecuencia de la

enfermedad del paciente critico por cada afio fue 68,3%, 62,81% y 68,65% en 2010, 2011 y
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2012, respectivamente. La demanda insatisfecha fue 43,93%,; 57,96% y 48,51% durante 2010,
2011 y 2012, respectivamente, esto lleva a la conclusion que 27,97% del total de pacientes
mostraron un alto indice de desnutricion. La demanda insatisfecha logra ser casi del 50%, lo

cual implica que so6lo la mitad de pacientes criticos alcancen recibir soporte nutricional (6).

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Nutricién parenteral
La nutricion parenteral (NP) permite la obtenciéon de nutrientes a través de la via
endovenosa a pacientes que no toleran la nutriciéon enteral, pacientes con insuficiencia

intestinal, ileo paralitico, etc (19).

Es una mezcla que busca remediar la carencia nutricional en pacientes quiénes se ven
incapacitados de tolerar nutrientes por via enteral. No obstante, esto puede presentar alguna

complicacién (20).

De acuerdo con Cérdenas, et al. (21), la declaracion de Cartagena, establece como derecho
primordial de toda persona enferma a recibir terapia nutricional, primando la lucha contra

mal nutricion.

Segun Lira et al. (6), de los pacientes hospitalizados del Hospital Nacional Dos de Mayo
solo el 50% recibe terapia nutricional y el resto no, debido a multiples causas que pueden ser

evidenciadas con otros estudios.
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2.2.2 Central de Mezclas Parenterales
Como bien menciona Santana (22), la gestion de una Central de Mezclas Parenterales en
los servicios de farmacia de los hospitales innova nuevas tecnologias para la disposicion de

mejores cuidados médicos de los pacientes de los hospitales de alta complejidad.

Seglin Pozo et al. (13), la implementacion de una unidad centralizadora de mezclas intra
venosas de un hospital, valor6 la efectividad de la elaboracion de nutricion parenteral cuya
demanda interna y externa, se realiz6 en una unidad de mezclas intravenosas, area designada
para la elaboracion de (NP), esta evaluacion se realizd a través de parametros de control de

calidad, dicha evaluacion se dio de manera satisfactoria(13).

Seglin Nuilez G, Ortega A. (23), analizaron el beneficio de tener una Unidad de Mezclas de
Nutricion Parenteral en hospitales publicos cuya implementacion originaron reduccion de

costos, haciéndolo rentable y ventajoso.

2.2.3 Costo de Nutricion Parenteral
Segun Correia et al. (12), sefialan que el costo beneficio de la Nutricion Parenteral
Suplementaria logra acrecentar efectos clinicos y ahorros muy significativos mediante el uso

de esta terapia nutricional cuando la Nutricion Enteral este contraindicada.

Segin Vargas (24), resulta ser costo beneficio el uso del soporte nutricional cuando se
emplean las directrices para un adecuado manejo; de lo contrario, sin su provision, se agrava
la enfermedad del paciente lo que repercute en diversas complicaciones, estancia hospitalaria

y otros costos.

Seglin Pradelli et al. (25), los costos de hospitalizacion de los pacientes criticos, que han

seguido la terapia de nutriciéon parenteral suplementaria, se han reducido de acuerdo los

13



gastos previstos por paciente. Este tipo de terapia suplementaria ha influido en la reduccién

de infecciones nosocomiales por lo que es asumida como una tactica de ahorro de costos.

2.2.4 Proceso Administrativo

Segtin Espinoza et al. (26), la problematica de la gestion en las instituciones en salud
abarca desde la falta de insumos y productos farmacéuticos, infraestructura defectuosa,
hasta la carencia de personal y un débil presupuesto institucional. Todos ellos se constituyen
como pardmetros que se deben considerar en la toma de decisiones para acrecentar los

servicios en salud a favor del usuario.

Seglin Palma D, Ruiz L. (27), la administracién en un centro hospitalario publico es
dificil y pausado debido a que implica diversos procedimientos internos lo que acrecienta
el periodo para el desenlace o resolucion de una gestion interna, como son las compras

institucionales de un determinado insumo médico.

Segun Balcazar (28), la gestion administrativa en los hospitales publicos, necesita ser
mejorada, para evitar dafnos, que es origen de funestas gestiones, que afectan la calidad de

vida de los usuarios en lugar de fomentar el desarrollo.

2.2.5 Bases Conceptuales
2.2.5.1 Estado nutricional
Es tanto la condicion de bienestar, como de salud que permite definir la nutricion la cual presenta

una persona (29).
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2.2.5.2 Desnutricion
Es un estado en el cual hay una disminucion o ausencia de nutrientes requeridos por las
personas, produciendo modificaciones en su composicion, funcién y estado mental,
asimismo, sus causas pueden deberse a factores externos o internos como una enfermedad,

condiciones de edad, etc. (30).

2.2.5.3 Estancia hospitalaria
Es el nimero total de dias en que un paciente se encuentra hospitalizado en un centro de
salud considerando como inicio la fecha que ingresa hasta la fecha de alta (31). Asimismo,
también se puede definir como el indicador de calidad en cuanto a la presentacion de
servicios de salud (32). Por otro lado, el reducir el tiempo hospitalario es indicador de mejor
capacidad para lograr la recuperacion del paciente (17).
La estancia hospitalaria esta relacionada directamente tanto con aspectos administrativos
como con aspectos sociales y culturales. El incremento de la estancia hospitalaria no s6lo
aumenta el riesgo de mortalidad y adquisicion de infecciones, sino también los costos
generados (33).
2.2.5.4 Tercerizacion
Accidn que supone contratar un tercero en el marco de una relacion contractual de
naturaleza diferente a la del clasico contrato laboral (34).
2.2.5.5 Ayuno prolongado
Se tiene como concepto que el ayuno es el cese de la ingesta de nutrientes por un tiempo
extenso lo cual produce que el cuerpo funcione autarquicamente consumiendo las reservas
del cuerpo (35). En este sentido, se entiende como el tiempo excesivo en que la persona se

encuentra en ayuno. Asimismo este puede presentar efectos fisioldgicos adversos debido a
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la liberacion de grandes cantidades de hormonas dando como resultado una respuesta
catabolica generando, deshidratacion, desgaste muscular, respuesta inmunoldgica
deprimida, etc. lo cual conllevaria que el paciente permanezca mas tiempo hospitalizado
(36).
2.2.5.6 Proceso administrativo
Herramienta que permita generar un orden sistematico de las diversas actividades que
una empresa desarrolle donde se torne indispensable el uso de diversas técnicas,
procedimientos, etc. (37).
2.2.5.7 Optimizacion de costos
Es incrementar beneficios econdémicos, promoviendo el aumento de utilidades y
reduciendo costos mediante una apropiada planificacion (38).
2.2.5.8 Reduccion de costos
De acuerdo con Rojas (38), “La reduccion de costos desde diferentes disciplinas se
considera como la mejor estrategia para lograr objetivos financieros”.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1.  Hipétesis general
e La reduccion de costos y del proceso administrativo mejora significativamente el
acceso de nutricidon parenteral en la unidad de soporte metabolico farmaco nutricional
especializado del HNDM periodo 2019-2020.
2.3.2.  Hipotesis especificas
e La reduccion de costos de nutricion parenteral es significativa en la unidad de soporte

metabolico fArmaco nutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020.
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e La reduccion del proceso administrativo de nutricion parenteral es significativa en la
unidad de soporte metabolico fdrmaco nutricional especializado del HNDM periodo

2019-2020.
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3.1.

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

La presente investigacion asumidé como método de investigacion al llamado método
hipotético-deductivo que esta constituido por determinados pasos en su procedimiento que
son de por si muy importantes: en primer lugar, la observacion del objeto o fendmeno de
estudio; en segundo lugar, el planteamiento de una hipotesis para brindar una explicacion;
en tercer lugar, la inferencia de una lista de enunciados observables a partir de la explicacion
que ofrece la hipotesis; Finalmente, la verificacion de los enunciados deducidos a través de
la contrastacion con la realidad. El método hipotético deductivo conduce al investigador a
combinar la dimension logico-racional como es la formulacién de la hipdtesis con la
observacion minuciosa de la realidad a través de la experiencia (39).

Es en ese sentido que se debe sefialar que este método es una alternativa pertinente para las
personas que postulan hipdtesis explicativas que luego se someteran a contrastacion para

establecer su grado de veracidad (40).

3.2. Enfoque investigativo

Para esta investigacion se asumi6 un enfoque cuantitativo que propone un proceso de
indagacion de la realidad de corte secuencial y probatorio. Dicho enfoque presenta una serie
de caracteristicas que se reconocen del mismo modo en el presente trabajo. En primera
instancia, se propone medir un fendmeno determinado, es decir, establecer una magnitud
de una variable estudiada; en segunda instancia, se propone dilucidar un problema concreto
y especifico; en tercera instancia, parte de una revision de antecedentes, construccion de un

marco teoérico, formulacion de hipdtesis, etc.; en cuarta instancia, se basa en un
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procedimiento de recoleccion de datos de forma estandarizada y validada por expertos; en
quinta instancia, los datos generados en la investigacion se expresan a través de numeros
que luego seran sometidos a un analisis estadistico; finalmente, con este enfoque se busca
lograr mayor objetividad a través de la separacion estricta entre el sujeto y el objeto de
estudio para que no exista ningun tipo de influencia que distorsione los resultados (41).
3.3. Tipo de investigacion
e Esta investigacion fue de tipo aplicada. Segiin Alvarez (42), este tipo de investigacion se
emplea de acuerdo a los objetivos disefiados y, del mismo modo, cuando esta investigacion
se dirige a lograr nuevas competencias que propongan resolucion de enigmas practicos.
3.4. Diseiio de la investigacion
e [Esta investigacion present6 un disefo pre experimental, retrospectivo de corte longitudinal
dado que se trata de un “Disefio de un solo grupo cuyo grado de control es minimo.
Generalmente es Util como un primer acercamiento al problema de investigacién en la
realidad” (41).

Cuyo esquema es:

Xl\Y
X, /

Donde:
Xi1= Reduccidn de costos
Xo= Reduccion del proceso administrativo

Y= Acceso de nutricion parenteral

19



3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estaba conformada por 484 unidades de NP de pacientes adultos del SIS
formuladas en el periodo de 12 meses del 2019 y 1103 unidades de NP de pacientes adultos
del SIS que fueron formuladas en el periodo de 12 meses del 2020, en el Hospital Nacional

Dos de Mayo.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 1587 unidades de NP de formuladas en los periodos de

24 meses del 2019 y 2020.

Criterios de inclusion
e Formulaciones de NP de pacientes adultos del SIS.
e NP en las presentaciones 3en 1y 2 en 1.
e Todas las NP que fueron administradas a los pacientes.
Criterios de exclusion
e NP que fueron observadas por presencia de particulas durante el control de calidad.
e NP fuera del rango al realizar el control gravimétrico en el control de calidad.
e Todas NP suspendidas antes de la administracion al paciente.

Muestreo

El muestreo fue de tipo censal porque se consideraron todas las unidades de NP que
representaron 1587 unidades recolectadas en 24 meses, de las cuales para el periodo 2020,
cinco NP presentaron particulas, tres NP presentaron control gravimétrico fuera del rango

durante el control de calidad y cinco NP se suspendieron antes de administrar al paciente.
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3.6. Variables y operacionalizacion
La variable es una propiedad que puede medirse u observarse; asimismo, es aplicable a
personas u otros seres vivos, objetos, hechos y fendémenos, los cuales adquieren diversos
valores (41). Esta investigacion presento las variables de reduccion de costos y reduccion del
proceso administrativo.
e Variable X1: Reduccion de los costos
Los costos son las inversiones que se realizan con la finalidad de obtener beneficios
presentes y futuros donde el reconocerlos permite identificar el monto de la inversion
realizada (43). Para medir esta variable se utiliz6 una estructura de costos elaborada por la
oficina de planeamiento estratégico del HNDM. Este instrumento permite evidenciar el
costo relacionado a la adquisicion de NP donde se compara los montos de su elaboracion
frente a la adquirida a través de la tercerizacion.
e Variable X2: Reduccion del proceso administrativo
El proceso administrativo se define como un flujo constante e interconectado de
diversas actividades que se enfocan en planificar, integrar, dirigir y controlar, todo ello en
busca de alcanzar un mismo objetivo (44). Para medir esta variable se utilizo una matriz de
tiempo y comprobacion de la calidad que permitio evidenciar el proceso administrativo para
la adquisicion de NP del periodo 2019 en comparacion al periodo 2020.
e Variable Y: Acceso de NP
El acceso de NP se refiere a los pacientes que reciben esta terapia nutricional a causa
de presentar cierto tipo de condicion clinica, claro ejemplo de ello son los pacientes en
estado de desnutricion. Esta seleccion de pacientes se da como resultado de una evaluacion

minuciosa con el propdsito de hallar a quienes evidencian un mayor peligro nutricional; en
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este sentido, se debe tomar en cuenta tanto el estado nutricional, como la magnitud de la
enfermad (45). Para medir esta variable se utilizd una ficha de registro anual de pacientes
atendidos con NP que permiti6 evidenciar no solo los pacientes que recibieron este tipo de
terapia nutricional, sino también el nimero de bolsas a las que accedieron durante el periodo
2019 en comparacion al periodo 2020.

La operacionalizacion se fundamenta en la definicion conceptual y operacional de la
variable donde la construccion del instrumento transita de la variable a sus dimensiones
(41). En relacion a ello y teniendo las variables de reduccion de costos, reduccion del
proceso administrativo y acceso de NP, esta investigacion presentd la siguiente

operacionalizacion (Anexo 04).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Recolectar datos es el proceso por el cual se desarrolla un plan especifico que conlleve
a la recopilacion de informacion con un proposito claro y fijo (41). Para la variable
reduccion de costos se utilizé una estructura de costos y en el caso de la variable reduccion
del proceso administrativo se utilizé una matriz de tiempo y comprobacién de la calidad.
En ambos casos se compard la informacion obtenida del periodo 2019 y del periodo 2020.
Descripcion
Estructura de costos

Una estructura de costos es fundamental ya que identifica los costos reales del
servicio y como consecuencia permite reconocer la rentabilidad que genera (46). La
estructura de costos del sector salud publica disefiada permitié reflejar monetariamente
la diferencia de elaborar la NP en una propia central de mezclas parenterales con la

tercerizada en el periodo 2020.
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3.7.3.

Matriz de tiempo y comprobacion de la calidad

Para conceptuar nuestra matriz de tiempo y comprobacion de la calidad es necesario
tener en cuenta que el tiempo es el periodo donde se desarrolla un acontecimiento o accion.
Asimismo, la calidad de acuerdo a la norma ISO 9001:2015, segtn lo citado por Cortés
(25), es el valor conformado por un grupo de caracteristicas inherentes que buscan
satisfacer necesidades, demandas, propoésitos, personas, etc. (47). Es en este sentido,
nuestra matriz de tiempo y de comprobacion de la calidad nos permitié no sélo conocer el
tiempo transcurrido para la adquisicion de NP, sino también verificar el cumplimiento de
sus estandares de calidad todo esto comparando la tercerizacion con la elaboracion dentro
de una propia central de mezclas. Para su recoleccion, se procedié a solicitar la
informacion contemplada en los flujogramas institucionales del HNDM de los afios 2019
y 2020 donde se contraste el tiempo estimado en funcién al proceso de adquisicién de NP.
Finalmente, para demostrar la calidad se solicitd acceso a la data histérica de control de

temperatura de la entrega de NP y los informes microbioldgicos del periodo 2019.

Ficha de registro anual de pacientes atendidos con NP

La ficha de registro es el documento digital que sirve para dejar constancia sobre alguna
accion que se haya realizado. En este sentido, nuestra ficha de registro nos permitio
conocer tanto el nimero de pacientes atendidos con esta terapia nutricional, como la

cantidad de unidades de NP que recibieron.

Validacion
La validacion se entiende como un tipo de estudio que presenta ciertas caracteristicas

y procedimientos. Del mismo modo, una validacion se puede dar a través de aproximacion
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3.7.4.

a la poblacidn, el juicio de expertos y validez racional. La eleccion dependera tanto del
criterio del investigador como del cumplimento del rigor cientifico (48). Para la validacion
de los instrumentos planteados para esta investigacion se logré a través del juicio de tres
expertos.
Confiabilidad

Considerando que para la presente investigacion se utilizd como instrumento una ficha

de recoleccion de datos, no aplica la confiabilidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Antes

Se realiz6 una revision sobre los documentos de las areas de logistica y farmacia del
HNDM vy se determinaron los instrumentos para las variables de reduccion de costos y
reduccion del proceso administrativo. Una vez seleccionados los instrumentos se presentd
al docente el avance para su aprobacion correspondiente. Tras la aprobacion del docente
asesor, se procedi6 a gestionar los documentos requeridos para presentarlos a la oficina de
capacitacion y docencia con el fin de obtener el permiso correspondiente al uso de la
informacion perteneciente al periodo 2019 y 2020.

Durante

Al contar con todos los datos requeridos tanto de la estructura de costos como de la
matriz de tiempo y comprobacion de calidad, se procedio a sistematizarlos en una platilla

de Excel para su analisis mediante un programa estadistico.

Después

Una vez que obtuvo el archivo final de Excel con toda la informacion de las variables,

se procedio a analizarlos mediante el uso del programa estadistico SPSS.
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3.9.

Aspectos éticos

En busca del cumplimiento del Coédigo de Etica para la Investigacion Cientifica
implantada por parte de la Universidad Privada Norbert Wiener, esta investigacion satisfizo
plenamente tanto los aspectos relacionados con la Etica Profesional como a los principios
morales y sociales fijados en dicho documento. Asimismo, se cumplio con las reglas de

conducta y se presento juicio de valor en pro del bien comun.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

a) Resultados de la Variable Independiente: Reduccion de costos

Tabla 1. Costo de la nutricion parenteral

COSTO 1 COSTO 2

N Valido 12 12
Perdidos 0 0
Media 28953,8 1229152
Moda 2205,0 18539,0
Desv. Desviacion 27758,5 115778,7

Fuente: Registros Oficiales HNDM

COSTO DE LA NUTRICION PARENTERAL

35000.0
30000.0

25000.0 - S

20000.0 -
15000.0
10000.0

5000.0 —

0.0
COSTO 1 COSTO 2

e Ve dia Moda Desv. Desviacion
Figura 1. Costo de la nutricion parenteral
La tabla y figura 1 muestran que el costo 1 para el periodo 2019 cuando se tercerizaba el
servicio de NP en el HNDM, presentd una media de 28953,8 y el costo 2 para el periodo
2020 con una propia central de mezclas de NP en el HNDM, presentd6 una media de

22915,2, una moda de 2205 para el periodo 2019 y de 8539 para el periodo 2020, asimismo
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una desviacion de 27758,5 para el periodo 2019 y de 15778,7 para el periodo 2020. Por lo
tanto, se ha verificado la reduccion del costo entre el periodo 2019 y 2020 con una media

en (—S/6038,6), la desviacion en (—S/11979,8) y la moda paso de 2205 a 8539 (+6334).

b) Resultados de la Variable Independiente: Dias de proceso administrativo

Tabla 2. Dias de proceso administrativo

Dias 2019 Dias 2020
N Valido 12 12
Perdidos 0 0
Media 15,0 1,2
Moda 15,0 1,0
Desv. Desviacion 0,4 0,4

Fuente: Registros Oficiales HNDM

DIAS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO
16.0 150
14.0 .
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0 Lo
2.0 12

0.0 0.4 0.4
Dias 2019 Dias 2020

e Media === Moda Desv. Desviacién
Figura 2. Dias de proceso administrativo
La tabla y figura 2 muestran que para el periodo 2019 cuando se gestionaba la NP el
proceso administrativo para tercerizar el servicio, la media fue de 15 dias, la moda de 15y
la desviacion de 0,4 y para el periodo 2020 con una propia central de mezclas de NP en el
HNDM, la media fue de 1,2 dias, la moda 1 y la desviacion de 0,4. Por lo tanto, los dias del

proceso administrativo que se gestionaban tercerizando el servicio de NP en el periodo 2019

27



disminuyeron para el periodo 2020, siendo la disminucioén de la media en (-13,8 dias), la

moda en (-14 dias) y la desviacion se mantuvo en (0,4).

¢) Resultados de la Variable Dependiente: Acceso a nutricion parenteral

Tabla 3. Numero de pacientes que acceden a la nutricion parenteral

Pacientes Pacientes

2019 2020
Mediana 4,5 11,0
Minimo 1,0 2,0
Maximo 8,0 26,0

Fuente: Registros Oficiales HNDM

NUMERO DE PACIENTES A ACCEDEN A LA
NUTRICION PARENTERAL

30.0
25.0
20.0
15.0

10.0

50 \/
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e Pacientes 2019  =m===Pacientes 2020
Figura 3. Numero de pacientes que acceden a la nutricion parenteral
La tabla y figura 3 muestran que el nimero de pacientes que accedieron a la nutricion
parenteral durante el periodo 2019 cuando el HNDM tercerizaba el servicio la mediana fue
de 4,5 pacientes, el minimo de 1 paciente y el maximo fueron de 8 pacientes, para el periodo
2020 cuando ya se tenia una propia central de mezclas que brindaba NP la mediana fue de

11 pacientes, el minimo de 2 pacientes y el maximo de 26 pacientes. Por lo tanto,
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tercerizando el servicio de NP en el periodo 2019, se logré atender como maximo a 8
pacientes y con una propia central de mezclas de NP el HNDM para el periodo 2020 pudo

atender como maximo a 26 pacientes.

4.1.2. Prueba de hipotesis

4.1.2.1 Prueba de la Hipdtesis Especifica 1 para evaluar la diferencia de costos de
nutricion parenteral

Para elegir el estadigrafo de contraste de comparacion de medias se hard en primer lugar la

prueba de normalidad para probar si:

Tiene distribucion normal = prueba paramétrica: t de Student

No tiene distribucion normal= prueba no paramétrica: Wilcoxon

a) Prueba de normalidad

Ho= La diferencia de costos de nutricion parenteral antes y después tiene distribucion normal
Hi= La diferencia de costos de nutricion parenteral antes y después no tiene distribuciéon normal
Nivel de significancia: a = 0,05

Muestra = 12 <50

Estadigrafo de normalidad: Shapiro * Wilk

Tabla 4. Prueba de normalidad para la diferencia costos de nutricion parenteral antes y

después

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA ,173 12 ,200" ,825 12 ,018

*Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Conclusion estadistica

El valor de la significancia (p=0,018<0,05) nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la
alterna que indica que la diferencia de costos de nutricion parenteral antes y después no tiene
distribucion normal.
Conclusion:

La prueba de hipotesis se contrastard con el estadigrafo de comparacion de medias no
paramétrica Wilcoxon.
b) Prueba Wilcoxon
Ho= La reduccion de costos de nutricion parenteral NO es significativa en la unidad de soporte

metabolico farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020

Hi= La reduccion de costos de nutricion parenteral es significativa en la unidad de soporte

metabolico farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020

Nivel de significancia: o = 0,05

Tabla 5. Prueba Wilcoxon para costos de nutricion parenteral 2019-2020

Estadisticos de prueba?
COSTOL1 -
COSTO2
Z -1,412°
Sig. asintotica(bilateral) 0,158

Fuente: Base de Datos SPSS

El valor de la prueba Wilcoxon fue de -1.412 que indica que hubo disminucién y la

significancia (p= 0,158>0,05) indica que la disminucion no fue significativa.
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Decision Estadistica

Se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la alterna que afirma: La reduccion de costos de nutricion
parenteral no es significativa en la unidad de soporte metabdlico firmaconutricional especializado

del HNDM periodo 2019-2020 (p= 0,158>0,05).

4.1.2.2 Prueba de la Hipotesis Especifica 2 para evaluar la diferencia del proceso
administrativo de nutricion parenteral
Para elegir el estadigrafo de contraste de comparacion de medias se hard en primer lugar la

prueba de normalidad para probar:

Tiene distribucién normal = prueba paramétrica: t de Student
No tiene distribucion normal= prueba no paramétrica: Wilcoxon

a) Prueba de normalidad

Ho= La diferencia de proceso administrativo de nutricion parenteral antes y después tiene
distribucion normal

Hi== La diferencia de proceso administrativo de nutriciéon parenteral antes y después no tiene
distribucion normal

Nivel de significancia: a. = 0,05

Muestra = 12 <50

Estadigrafo de normalidad: Shapiro * Wilk
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Tabla 6. Prueba de normalidad para la diferencia de proceso administrativo de

nutricion parenteral antes y después

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
DIFERENCIA  ,499 12 ,000 ,465 12 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Conclusion estadistica

El valor de la significancia (p=0,000<0,05) nos permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la
hipotesis alterna que indica que la diferencia de proceso administrativo de nutricion parenteral
antes y después no tiene distribucion normal.
Conclusion:

La prueba de hipdtesis se contrastard con el estadigrafo de comparacion de medias no
paramétrica Wilcoxon.

b) Prueba Wilcoxon

Ho= La reduccion del proceso administrativo de nutricion parenteral NO es significativa en la

unidad de soporte metabolico farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020

Hi= La reduccién del proceso administrativo de nutricion parenteral es significativa en la unidad

de soporte metabolico farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020

Nivel de significancia: a = 0,05
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Tabla 7. Prueba Wilcoxon para proceso administrativo 2019-2020

Estadisticos de prueba?®
Dias2019 -
Dias2020
Z -3,276°
Sig. asintotica(bilateral) ,001

Fuente: Base de Datos SPSS

El valor de la prueba de Wilcoxon fue de -3276 que indica que hubo disminucion y la

significancia (p= 0,001<0,05) indica que la disminucion fue significativa

Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna que afirmar: La reduccion del proceso
administrativo de nutricion parenteral es significativa en la unidad de soporte metabolico

farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020 (p= 0,001<0,05)

4.1.2.3 Prueba de Hipotesis General para evaluar la diferencia del acceso a nutricion

parenteral

Para elegir el estadigrafo de contraste se hara en primer lugar la prueba de normalidad para
probar:
Tiene distribucion normal = prueba paramétrica: t de Student
No tiene distribucion normal= prueba no paramétrica: Wilcoxon
a) Prueba de normalidad
Ho= La diferencia del acceso de nutricion parenteral antes y después tiene distribucion normal
Hi== La diferencia del acceso de nutricion parenteral antes y después no tiene distribucion normal

Nivel de significancia: a. = 0,05

33



Muestra = 12 <50
Estadigrafo de normalidad: Shapiro * Wilk

Tabla 8. Prueba de normalidad para la diferencia del acceso de nutricion parenteral

antes y después

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Diferencia  ,219 12 ,115 ,872 12 ,070

El valor de la significancia (p=0,070>0,05) nos permite rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la nula que indica que la diferencia del acceso de nutricion parenteral antes y después tiene
distribucion normal.

Conclusion estadistica:

La prueba de hipotesis se contrastara con el estadigrafo de comparacion de medias paramétrica t
de Student.

b) Prueba t de Student

Ho= La reduccion de costos y del proceso administrativo NO mejora significativamente el acceso
de nutricion parenteral en la unidad de soporte metabdlico farmaconutricional especializado del

HNDM periodo 2019-2020

Hi= La reduccion de costos y del proceso administrativo mejora significativamente el acceso de
nutricion parenteral en la unidad de soporte metabolico farmaconutricional especializado del

HNDM periodo 2019-2020

Nivel de significancia: a = 0,05
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Tabla 9. T de Student para acceso a nutricion parenteral 2019-2020

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de

Desv. confianza de la
Desv. Error diferencia Sig.
Media Desviacion promedio Inferior  Superior t gl (bilateral)
Par Pacientes2020 7,417 7,537 2,176 2,628 12,206 3,409 11 0,006

1 -
Pacientes2019

Fuente: Base de Datos SPSS

El valor de t de Student fue de 3,409 que indica que hubo incremento y la significancia (p=

0,006<0,05) indica que el aumento fue significativo

Decision Estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna que afirma: La reduccion de costos y del
proceso administrativo mejora significativamente el acceso de nutricion parenteral en la unidad de
soporte metabolico farmaconutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020 (p=

0,006<0,05).

35



4.1.3.

Discusion de Resultados

En la presente investigacion, la prueba de hipotesis general determind que la
reduccion de costos y del proceso administrativo mejoro significativamente el acceso de
nutricion parenteral en la unidad de soporte metabolico farmaconutricional especializado
del HNDM periodo 2019-2020 con un valor (p= 0,006), donde el acceso de la nutricion
parenteral mejoro para el 2020. La mediana del nimero de pacientes que accedieron a la
nutricion parenteral durante el 2019 fue de 4,5 y para el 2020 fue de 11, el minimo para
el 2019 fue de 1 y para el 2020 fue de 2. El méaximo para el 2019 fue de 8 y para el 2020
fue de 26 pacientes atendidos. En esta investigacion la mediana de atencion a pacientes

fue de +6,5 mensual.

En este sentido, existen estudios que coinciden con los resultados como es el caso
de Duran et al. (5) en su investigacion del afo 2019 “Modelo de Negocio para la
Implementacion de una Central de Nutriciéon Parenteral en la Costa Norte del Pais”,
reporta en sus resultados que 11 pacientes por mes aproximadamente acceden a NP, donde
el 25% de ellos acceden tercerizando el servicio desde Lima, el 12% de pacientes acceden
a NP desde su propia central de mezclas y que 13% no tiene acceso a NP. Dicho resultado
coincide con este estudio en el nimero aproximado de pacientes por mes que necesitan y
acceden a NP, lo que implica que pocas centrales de mezclas parenterales en la zona norte
del pais no cubren su demanda interna lo que es desfavorable a la salud de su poblacion.
Asimismo la investigacion Lira et al. (6) en su investigacion del afio 2015 “Demanda
insatisfecha de nutricion clinica en pacientes criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo”,
en sus resultados se observa la manera proporcional como va aumentando y disminuyendo

los pacientes que no acceden a terapia nutricional ya sea con NP o nutricion enteral que
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fue de 43,93% para el afo 2010, de 57,96% para el afio 2011 y de 48,51% para el 2012 y
que la mayoria de estos pacientes no accedieron a terapia nutricional por carencia de
insumos. Resultado que coincide con este estudio respecto a la forma proporcional del
aumento de los pacientes que acceden a NP comparando el afio 2019 con el 2020. Dicho
aumento debido. A la presencia de una propia central de mezclas parenterales,
abastecimientos de insumos, personal calificado y reduccion de los procesos

administrativos lo que beneficia en el acceso de NP a los pacientes.

Los resultados de la hipdtesis especifica 1 demuestran que la reduccion de costos de
nutricion parenteral no fue significativa en la unidad de soporte metabdlico farmaco
nutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020 con un valor (p= 0,158) donde,

se ha verificado la reduccion del costo entre el 2019 y el 2020 es de —S/6038,6 la media.

Este estudio demostrd también el ahorro generado entre el periodo 2019 y 2020, a pesar
de no ser significativo en términos estadisticos. De acuerdo con Rojas et al (38), “La
reduccion de costos desde diferentes disciplinas se considera como la mejor estrategia
para lograr objetivos financieros”. Lo que coincide con el presente estudio al generar un
ahorro institucional que puede ser usado en potenciar otros servicios internos del hospital
en beneficio de los pacientes. Asimismo investigaciones que coinciden son la de Pozo et
al. (13) en su investigacion del afio 2018 “Efectividad de la Unidad de Mezclas
Intravenosas de Villa Clara” en cuyos resultados sefiala que la Unidad Centralizada de
Mezclas Intravenosas de la provincia de Villa Clara el ahorro result6 notable al calcular
los gastos reales teniendo en cuenta los gastos probables de no existir esta unidad. Por lo
que coincide con la presente investigacion en el ahorro generado para el periodo 2020, en

comparacion si no hubiera existido una propia central de mezclas parenterales y se hubiera
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seguido tercerizando el servicio. De igual forma la investigacion de Correia, et al. (12) del
ano 2018 “Carga econdmica de la desnutricion hospitalaria y el costo beneficio de la
nutricion parenteral suplementaria en pacientes criticos en América Latina” en cuyos
resultados muestra una reduccion del costo anual estimada en $10, 156,383 con el uso de
nutricion parenteral suplementaria en aquellos pacientes que no cubrian su requerimiento
solo con nutricidon enteral. Dicha investigacion coincide con este estudio en la reduccion
anual de costos generados al acceder a NP con una propia central de mezclas parenterales
en lugar de seguir tercerizando el servicio. El presente estudio demostr6 que existiéo una
reduccion de costos en la unidad de soporte metabolico farmaconutricional, pero no
super6 el nivel de significancia estadistica. Este resultado, sin embargo, marca una
tendencia a favor del consumo de NP y responde las limitaciones de este estudio ya que
la recopilacion de informacion para el periodo 2020 se dio durante la pandemia Covid-19.
Esta situacion interfirié en sincerar la demanda interna lo que implica que cuanto mayor
se el consumo de los pacientes tributarios a nutriciéon parenteral mientras tengamos la
unidad de soporte farmaconutricional la eficiencia en costos hubiera sido mucho menor

en comparacion con el servicio tercerizado de nutricion parenteral.

Los resultados de la hipotesis especifica 2 demuestran que la reduccion del proceso
administrativo de nutricidon parenteral es significativa en la unidad de soporte metabolico
farmaco nutricional especializado del HNDM periodo 2019-2020. (p=0,001<0,05).
Donde, los dias del proceso administrativo han disminuido entre el 2019 y 2020: 1a media

disminuy¢ en -13,8 dias.

Estudios que coincide con la causal de factores administrativos es el de Suasnabar

(17) en su investigacion del afio 2016 “Factores asociados a prolongacion de estancia
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hospitalaria en pacientes postoperados en el servicio de cirugia de la Clinica Good Hope”
cuyos resultados determinaron que el 70,8% de los pacientes postoperados tuvieron mas
tiempo de hospitalizacion por motivo de las causas administrativas con una valor
(p=0,000) estadisticamente significativo. Este resultado coincide con la presente
investigacion que demostré la disminucion del proceso administrativo en -13.8 dias, que
mejoraba el acceso de los pacientes a NP durante el periodo 2020 con un valor (p=0,001)
estadisticamente significativo, en comparacion con el periodo 2019 en el cual el acceso de
NP podia demorar hasta 15 dias incrementando asi el ayuno, el riesgo de infecciones, los
costos, etc. en los pacientes. Asimismo coincide también con el estudio de Lazaro (11) en
el afo 2019 en su investigacion “Implementacion de un sistema web para gestionar el
Soporte Metabolico y Nutricional y la mejora en la calidad de atencion de los pacientes
del Servicio de Cuidados Criticos en el HNDM” quien demostrd en los resultados de su
investigacion que la implementacion de un Sistema Web para gestionar el soporte
metabolico y nutricional permite ahorrar tiempo, acortar procesos como el de registro de
pacientes, seguimiento a la terapia nutricional del paciente y el proceso para gestionar los
nutrientes requeridos. Esta investigacion coincide con el presente estudio en como la NP
elaborada en una propia central de mezclas redujo el proceso administrativo y permitio
acceder a NP dentro de las 24h para el periodo 2020 lo cual beneficiaba a los pacientes,
en comparacion al perido 2019 donde se tenia que esperar entre 10 a 15 dias para acceder

a NP lo cual aumentaba el riesgo de complicaciones en los pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. Lareduccion de costos y del proceso administrativo mejora significativamente el acceso de
nutricion parenteral en la unidad de soporte metabolico fArmaco nutricional especializado
del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo 2019-2020, siendo la media al acceso de la
nutricion parenteral mejor para el 2020 con +7,4 pacientes al mes.

2. La reduccién de costos de nutricion parenteral no es significativa en la unidad de soporte
metabolico fArmaco nutricional especializado del Hospital Nacional Dos de Mayo periodo
2019-2020, sin embargo, hubo una reducciéon de la media del costo entre el 2019 y el 2020
del —S/6038,6.

3. La reduccion del proceso administrativo de nutricion parenteral es significativa,
comprobandose que la disminucion de la media de los dias de proceso administrativo entre

el 2019 y 2020 disminuy¢ en -13,8 dias.
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5.2. Recomendaciones

1.

Implementar mas centrales de mezclas de NP en hospitales de nivel de complejidad III-1
del MINSA a nivel local y en provincias que es donde hay mayor ausencia de estas, las
cuales pueden mejorar la accesibilidad de NP, asimismo no solo permitira la optimizacién
del recurso econémico, sino también la atencion de su demanda interna y cobertura para
hospitales aledafios, para la atencion de pacientes que requieran NP.

Evaluar econdémicamente los procesos tercerizados de NP en hospitales de nivel de
complejidad III-1 del MINSA y compararlos con los costos que se generarian si estos fueran
realizados de manea propia generando asi ahorros en las entidades publicas.

Generar estrategias para acortar las brechas de los largos procesos administrativos
engorrosos, para la adquisicion de NP en las entidades publicas y de esta manera sea mas
oportuno el soporte nutricional para una pronta recuperacion de los pacientes

hospitalizados.
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Anexo 1 — Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Disefio Metodologico

General:

(De qué manera la reduccion
de costos y del proceso
administrativo mejora el
acceso de nutricion
parenteral en la unidad de
soporte metabolico farmaco
nutricional especializado del
HNDM periodo 2019-2020?

Especificos:

(En qué medida se reducen
los costos de nutricion
parenteral en la unidad de
soporte metabolico farmaco
nutricional especializado del
HNDM periodo 2019-2020?

General:

Determinar la manera
en que la reduccion de
costos y del proceso
administrativo mejora
el acceso de nutricion
parenteral en la unidad
de soporte metabolico
farmaco nutricional
especializado del
HNDM periodo 2019-
2020

Especificos:

Determinar la medida
en que se reducen los
costos de nutricion
parenteral en la unidad

General

La reduccion de
costos y del proceso
administrativo
mejora
significativamente el
acceso de nutricion
parenteral en la
unidad de soporte
metabolico farmaco
nutricional

especializado del
HNDM periodo
2019-2020
Especificos:

Variable X;
Reduccion de
costos

Variable X,
Reduccion del
proceso
administrativo

Tipo de investigacion:

Esta investigacion es de tipo aplicada.
Método y diseiio de la investigacion:
Esta investigacion utilizard el método
hipotético deductivo y sera de disefio
pre experimental, retrospectivo de
corte longitudinal. Asimismo, su
enfoque seré de tipo cuantitativo.
Disefio de investigacion:

El disefio serd pre experimental,
retrospectivo, cuyo esquema es:

Xl\Y
X, _—

Donde:
Xi1= Reduccion de costos
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(En qué medida se reduce el
proceso administrativo de
nutricion parenteral en la
unidad de soporte metabolico
farmaco nutricional
especializado del HNDM
periodo 2019-2020?

de soporte metabolico
farmaco nutricional
especializado del
HNDM periodo 2019-
2020

Determinar la medida
en que se reduce el
proceso administrativo
de nutricion parenteral
en la unidad de soporte

metabolico farmaco
nutricional
especializado del

HNDM periodo 2019-
2020

La reduccion de

costos de nutricion
parenteral es
significativa en la
unidad de soporte

metabolico farmaco
nutricional

especializado del
HNDM periodo
2019-2020

La reduccion del
proceso
administrativo de

nutricion  parenteral
es significativa en la
unidad de soporte
metabolico farmaco
nutricional

especializado del
HNDM periodo
2019-2020

Variable Y:
Acceso de NP

X>=Reduccion del proceso
administrativo
Y=Acceso de NP

Poblacion muestra:

Poblaciéon 1: Unidades de
formuladas en el periodo 2019.
Poblaciéon 2: Unidades de
formuladas en el periodo 2020.

NP

NP

En relacion al tamano de muestra se
considerara todas las unidades de NP
atendidas durante los periodos 2019 y

2020
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Anexo 2 — Operacionalizacion de variables

Variable Xi: Reduccion de costos

IS

Operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de medicion
de variable

Escala de
Valores/unidad

Los costos son las
inversiones que se realizan
con la finalidad de obtener
beneficios presentes y futuros
donde el reconocerlos
permite identificar el monto
de la inversion realizada.

Costo fijo

e Recurso humano
¢ Equipamiento
e Infraestructura

Costo variable

¢ [nsumos y material medico

Numérica

Soles
S/.

Variable X:: Reduccion del Proceso Administrativo

Definicion

Operacional

Dimensiones

Indicador

Escala de medicion
de variable

Escala de
Valores/unidad

El proceso administrativo se
refiere a todos los momentos
de gestion orientados a
garantizar el cumplimiento
misional y al logro de los
objetivos propuestos, a través
del uso adecuado de los
recursos.

Gestion administrativa

eN° de dias para elaboracion de
informe médico.

e N° de dias de solicitud de pedido al
Dpto. de Farmacia.

e N° de dias de estudio de mercado en

Logistica

eN° de dias para wvalidacion de
cotizaciones.

eN° de dias para certificacion de
Presupuesto por Oficina
Planeamiento.

Numérica

Dias
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Disponibilidad del oN .de dl‘a’S para orden de compra y
notificacion a la empresa.
producto .
e N° de dias para entrega.
e N° de dias si el producto llega fuera Numéri Grados
umérica .
del rango de temperatura. centigrados
Garantia de la calidad i e Demostrable
eN° de dias si el producto no . D
. . Nominal dicotémica
demuestra el control microbiolégico
e No demostrable

Variable Y: Acceso de NP

Definicion Dimensiones Indicador Escala de medicién Escala de
de variable Valores/unidad

Operacional

El acceso de NP se refiere a
los pacientes que reciben esta
terapia nutricional a causa de )
presentar cierto tipo de | Facientes
condiciéon  clinica, claro
ejemplo de ello son los
pacientes en estado de
desnutricion.

e Numero de pacientes atendidos. Numeérica discreta Numerica
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Anexo 3 — Instrumentos

e Matriz de tiempo y comprobacion de calidad

COMPARATIVA

N° de
Involucra
dos

Gestion Administrativa del hospital

Adquisicién de NPT

N° de dias
para
elaboracion
de informe
médico

N° de
dias de
solicitud
de
pedido al
Dpto. de
Farmacia

N° de
dias de
estudio

de
mercado

en
Logistica

N° de dias
para
validacion
de
cotizaciones

N° de dias
para
certificacion
de
Presupuesto
por Ofic.
Planeamiento

Disponibilidad

del Producto

N° de dias
para orden
de compra
y
notificacion
ala
empresa

Garantia de la Calidad

N° de
dias
para
entre

ga

Control de
TO

Control

Microbiolégico

N° de dias
sila NP
esta fuera
del rango
(2-8°C):
Se rechaza
la NP

N° de dias si la
NP no
demuestra el
control

microbioldgico:

Se rechaza la
NP

Tercerzacion
de NP

Con central de
mezclas
de NP
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e [Estructura de costos

COMPARATIVA

Enero

RECURSO
HUMANO

Q.F y Técnico

COSTO FUO

EQUIPAMENTO

INFRAESTRUCTURA

COSTO VARIABLE

Insumos y material
médico

COSTO POR
UNIDAD

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Central de Mezclas Junio

Parenterales Propia Julio

ONON

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Empresa 1
Empresa 2 Enero
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Febrero
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Marzo
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Abril
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Mayo
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2
Empresa 3

Junio

=0 0 = 0 -

Empresa 1
Empresa 2
Empresa 3

ONON

Julio

Empresa 1
Empresa 2 Agosto
Empresa 3

Q Qo N

Empresa 1
Empresa 2 Setiembre
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Octubre
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Noviembre
Empresa 3

Empresa 1
Empresa 2 Diciembre
Empresa 3
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e Ficha de registro anual de pacientes atendidos con nutricion parenteral

TIPO N° de Historia N° BOLSAS DE

Servicios DE SEGURO Clinica Paciente NP
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Anexo 4 — Validez del Instrumento

\T/\1/|

Universidad
Norbert Wiener

IFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

“REDUCCION DE COSTOS Y DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA MEJORAR EL ACCESO DE NUTRICION PARENTERAL

EN LA UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO FARMACONUTRICIONAL ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO PERIODO 2019- 2020”

No [ DIMENSIONES / #ams . o . 2 3
Varlable Xi: Reducciéon de costos Feetnuats Relepancia Claridad Sugerencias
imension i: Costo fijo Si No Si No Si No
, | Permite identificar los elementos asociados a b
" | esta dimension # e -
5 Se cvidencia los elementos que conformar ci A A 5
recurso humano. S
Son elementos que no sufren variacion a corto
. nlazo. ) gl '/ il |
4 Son eclementos que guardan relacién con los o S >
objetivos.
5 Son elementos que se encuentran en funcién a la G 3 -
demanda.
Dimension 2: Costo Variable Si No Si No Si No
6 Presentan variaciones a corto. mediano y largo 5 o
plazo. ] o ol
7 Son elementos que se encuentran en funcién a la
demanda.
8 Son elementos indispensables para llevar a cabo e o e
el proceso.

uwiener.edu.pe
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Universidad
Norbert Wiener

9 Pr.etq.enta variaciones de acuerdo al componente L e i
utilizado.
Ne | DIMENSIONES / items
Variable X:: Reduccion del proceso Pertinencial | Relevancia2 Claridad® ;
o . Sugerencias
administrative
Dimension 1: Gestion administrativa Si No Si No Si No
1 Permi_te ide-n,tiﬁcar los elementos asociados a S o /.
esta dimension
2 | Seevidencia los elementos en funcion a los dias. sl it il
3 Menciona el niimero de involucrado en el - P -
proceso.
4 Sqn lc!cmentos indispensables para lograr el | - e o
objetivo
Dimension 2: Disponibilidad del producto Si No Si No Si No
5 Presentan impacto a corto, mediano v largo e . "
plazo.
Son elementos que se encuentran en funcion de o
7 > L 3 o e
la gestion administrativa
3 Lps el:c'mentos detallan el objetivo de la| _- e .
dimension.
9 | Se evidencia los elementos en funcion a los dias. | — g =
Dimension 3: Garantia de la calidad Si No Si No Si No
10 Presentan impacto a corto, mediano y largo - . i
plazo.
1 Los criterios de rango de temperatura se | g
encuentrarracorde a tos estandares de calidad; -
uwiener.edu.pe
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J El control microbioldgico es un componente de
| 2 | 1o initicastones s sl il - il
DIMENSIONES / items : = . s o
Variable Y: Acceso de Nutricion Parenteral Ferdnenets Rl ke Sugerencias
Dimension 1: Pacientes Si No Si No Si No
Permite identificar los pacientes con terapia .
; nutricional parenteral. il =
5 Se evidencia el nimero de unidades de nutricién | - i
L parenteral que recibieron los pacientes.
61
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Universidad

Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si fm;.f wﬁu‘e NEi ¢

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDADOR:

Ci uero Gruzoolo  Melida

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: f{?uero Cruzocto Meliclo.
pNE_ 10062499

Especialidad del validador: )
Mg- Gehon de fos Senicwr de tan Salud.
J

*Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del canstructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado ¢

Lima, 01 de marzo del 2022

del item, es conciso, exacto y directo
1FAD 0

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

2b sfmacin i3

planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Illf()l'n‘-li‘l.l.lte

uwiener.edu.pe
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“REDUCCION DE COSTOS Y DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA MEJORAR EL ACCESO DE NUTRICION PARENTERAL
EN LA UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO FARMACONUTRICIONAL ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO PERIODO 2019- 2020”

Ne | DIMENSIONES / items ] o L3 | L3
Variable Xi: Reduccién de costos i Rilevanen Llnmdar Sugerencias
Dimensién 1: Costo fijo Si | No Si No Si No
Permite identificar los elementos asociados a
: esta dimension v / v
Se evidencia los elementos que conformar el ;
2 recurso humano. v - v '/
Son eleme 5 ariacid (
3 on elementos que no sufren variacion a corto o P o
plazo.
Son elementos que guardan relacién con los -
. objetivos. v v v
Son elementos que se encuentran en funciéna la
1 demanda. v ¥ M N
Dimensién 2: Costo Variable Si No Si | No Si No
6 P!rcsentan variaciones a corto, mediano y largo L L e
plazo. ]
7 Son elementos que se encuentran en funcién a la v e 4
demanda — v )
3 Son clementos indispenszbles para llevar a cabo g P il
[ el proceso. _ |
uwieneredu.pe
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Presenta variaciones de acuerdo al componente / o /
| utilizado. { ¥
Ne | DIMENSIONES / items
Variable X:: Reduccién del proceso Pertinencia Relevancia® Claridad3 S 5
Lo ; ugerencias
administrativo
Dimensién 1: Gestion administrativa Si No Si No Si No
1 Permite identificar los elementos asociados a , o
esta dimension v v
2 | Se evidencia los elementos en funcién a los dias. v i v
3 Menciona el nimero de involucrado cn el v v 74
proceso.
4 50}1 lelementos indispensables para lograr el v I 5
objetivo N )
Dimension 2: Disponibilidad del producto Si No Si No Si No
- | Presentan impacto a corto, mediano v la
5 : c pac m y largo v . L
plazo.
7 Son e]F:fncntos' que se encuentran en funcion de L i v
la gestion administrativa
Los eclementos detallan el objetiva de la -
4 dimension. 4 v v
9 | Se evidencia los clementos en funcion a los dias. | f v
Dimension 3: Garantia de la calidad Si No Si No Si No
10 Presentan impacto a corto, mediano y largo L e
plazo.
Los criterios de rango de temperatura se ;
1 1entran-acarde.a ng i S | F Wt / é/ | {/ Il
- encuentran acorde a los estandares de cali | ]
uwiener.edu.pe
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El control microbioldgico es un componente de
2 =
| ]“ los indicadores de calidad. 'f/ v v
DIMENSIONES / items z = 5. seie
Variable Y: Acceso de Nutricion Parenteral Fertenci i i iiag Sugerencias
Dimension 1: Pacientes Si No Si No Si No
Permite identificar los pacientes con terapia i
J nutricional parenteral. w v v
> Se evidencia el nimero de umda@es de nutricion I L /
parenteral que recibieron los pacientes.
uwiener.edu.pe
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
o _hay sofidencin

APELLIDOS Y NOMBRE DEL VALIDADOR:
UNTIVE RDs RO5AS SaneTT

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [<] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: UNTIVERCS 1KOSAS TANETTY
pni:. 069 14285

Especialidad del validador: | s o ) o
Hoestea cb GEsTiop De SERULIES DB LA DALLD

*pertinencia: £l itemn corresponde al concepto teérico

i g O ; Lima, 01 de marzo del 2022
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimensién especifica del constructo M\
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del Experto Informante

uwiener.edu.pe

66



Universidad
Norbert Wiener

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“REDUCCION DE COSTOS Y DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA MEJORAR EL ACCESO DE NUTRICION PARENTERAL

EN LA UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO FARMACONUTRICIONAL ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO PERIODO 2019- 2020”

Ne | DIMENSIONES / items ] o . 2 o
Variable Xi: Reduccion de costos VEI Belrnii Choio Sugerencias
Dimension 1: Costo fijo Si No Si No Si No
| Permite identificar los elementos asociados a
esta dimension X X *
5 Se evidencia los elementos que conformar el
recurso humano. ¥ X X
3 Son elementos que no sufren variacién a corto
plazo. * ¥ )1
Son elementos que guardan relacion con los
4 objetivos. ¥ Y " - P
Son elementos que se encuentran en funcién a la
5 demanda. % * * ]
| Dimensién 2: Costo Variable Si No Si No Si No :
6 Presentan variaciones a corto, mediano y largo X X Y
plazo. ]
7 §on cchmentos que se encuentran en funciéna la ” ] ” ”
dermanda. 7 4 i
8 Son elementos indispensables para llevar a cabo X ¥
| | el proceso. ¥ | o

uwiener.edu.pe
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Presenta variaciones de acuerdo al componente
(8
¥ | s, X * i
Ne | DIMENSIONES / items
Variable X:: Reduccién del proceso Pertinencial RelevanciaZ Claridad® . "
G 5 Sugerencias
administrativo
Dimension 1: Gestién administrativa Si No Si No Si No
) Permite identificar los elementos asociados a .
esta dimension X X /
2 | Se evidencia los elementos en funcién a los dias. | ¥ fa ¥
. | Menciona el nimero de involucrado en el
| proceso. la
Son clementos indispensables para lograr el
4 objetivo X > *
Dimensién 2: Disponibilidad del producto Si No Si No Si No
Pres i t di .
5 lléqcnmn impacto a corto, mediano y largo b4 X %
plazo.
7 Son elementos que se encuentran en funcién de X
la gestion administrativa X >¢
Los elementos detallan el objetivo de la
8 dimension. X * X
9 | Seevidencia los elementos en funcién a los dias. X A P
Dimension 3: Garantia de la calidad Si No Si No Si No
Presentan impacto a corto, mediano y largo
10 plazo. ¥ X X
1 Los criterios de rango de temperatura se | Y \
encuentran acorde a [os estandares de calidad. i ’
uwiener.edu.pe
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Norbert Wiener
El control microbioldgico s un componente de
i los indicadores de calidad. * X X
DIMENSIONES / items 1 2 e
Variable Y: Acceso de Nutricién Parenteral o ki Claridad Sugerencias
Dimension 1: Pacientes Si No Si No Si No
| Permite identificar los pacientes con terapia X v,
nutricional parenteral. X
2 Se evidencia el nimero de unidades de nutricion X %
parenteral que recibieron los pacientes.
uwiener.edu.pe
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Universidad
Norbert Wiener

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Si /u‘uf sU fec:uu ion

APELLIDOS ¥ NOMBRE DEL VALIDADOR

fecoe  flonce b tevngl> -

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ %]

No aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ |

# YW ) ol s
Apellidos y nombres del juez validador: /72 ~“U/0C (V1 apao

A DNI: L’.f:f\f j‘;” & I \._f/

Especialidad del validador: /
7. Deleaen

/ {x " A
e fe) Prididcel L S F e

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del ftem, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems
planteados son suficientes para medir la dimensién

uwiener.cdu.pe
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Anexo 5 — Base de Datos SPSS

COSTO1 COSTO2 | Dias 2019 | Dias 2020\ Pacientes 2019 | Pacientes 2020

ENERO 7875 11093 15 1 5 4
FEBRERO 25830 19179 14 1 5 11
MARZO 33390 22584 15 1 6 11
ABRIL 11970 12937 15 2 5 6
MAYO 3780 9248 15 1 1 2
JUNIO 6930 10667 15 1 1
JULIO 2205 8539 15 1 3 4
AGOSTO 25200 18896 15 1 4 17
SEPTIEMBRE 17955 17761 16 2 5 13
OCTUBRE 58275 46135 15 1 4 19
NOVIEMBRE 65520 49965 15 1 4 23
DICIEMBRE 88515 47979 15 1 6 26

Anexo 6 — Flujogramas

e Flujograma del proceso administrativo afio 2020

PACIENTE

Pasa interconsulta
O Recibe NPT —»‘

MEDICO

Evalua Elaboracién
@—» si necesita o] de
NPT prescripcion

CENTRAL DE MEZCLAS NPT

Control de .
calidad a la de NPT

NPT

Recepcion y InGireso de

validacion de faglurauén Elaboracién
la de la NPT

prescripcion de NPT

SERVICIO USUARIO

Recepcion de Distribucion
NPT de NPT
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Flujograma del proceso administrativo afio 2019
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Anexo 7 — Proforma de Nutricion Parenteral Tercerizada

Nutricion

Lima 23 de octubre del 2019

COTIZACION

Sefiores:

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Atencion: Sr. Joseph Susano — LOGISTICA

Referente: SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL

Paciente:

MEDICAL NUTRICION SAC es una empresa pionera en el Pert en la formulacién,
produccion y entrega de Bolsas de Nutricion Parenteral, cumpliendo los estandares de calidad
y certificaciones Internacionales lo que nos posiciona como la empresa lider en el mercado,

certificados con la 1SO 9001:2015.

A continuacion adjunto la cotizacion de las SOLUCIONES PARA NUTRICION

PARENTERAL 2L.
PRESENTACION COSTO UNITARIO Inc CANTIDAD
GV
UNIDAD / BOLSA 2L 315.00 soles 30 Unidades
TOTAL 9,450.00 soles

Nombre de la Empresa: MEDICAL NUTRICION SAC
> Marca: MEDICAL NUTRICION
>Procedencia: Lima
> N° de RUC: 20518874684
> Persona de Contacto: Karem Vento Merino (cel 955182823)

> Correo Electrénico: kvento@medicalnutricion.com Y ventas@medicalnutricion.com

Calle Manuel Arias N° 290 - San Juan de Miraflores - Central Telefonica 455-1708
Web: www.medicalnutricion.com.pe
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Anexo 8 — Aprobacion del Comité de Etica

," COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 27 de julio de 2022
Investigador(a):

Fernanda Veronica Meza Merino
Exp. N° 2038-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Reduccion de costos y del proceso administrativo para mejorar el acceso
de nutricion parenteral en la Unidad de Soporte Metabolico Farmaconutricional
Especializado del hospital nacional Dos de Mayo periodo 2019-2020” — version 1, el
cual tiene como investigadora principal a Fernanda Veronica Meza Merino.

Al respecto se informa lo siguiente:
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

mvestigacion, para lo cual se mdica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un ano a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses vy el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 9 — Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

. " Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestacicnes y
de Salud Aseguramiento en Salud

«Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Hombres y Mujeres»
«Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional»

CARTAN 0 /(|  -2022-DG-HNDM.

Lima, 21 de abril 2022

Quimica Farmacéutica:

FERNANDA VERONICA MEZA MERINO
Investigador Principal

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION Y APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : Expediente N°07917-2021 Registro N°032353-2021

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo comunicarle de
acuerdo al Informe N°515-2022-0OACDI-HNDM que; no existe ningln inconveniente en que se
desarrolle el estudio de investigacién titulado:

“REDUCCION DE COSTOS Y DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA MEJORAR EL
ACCESO DE NUTRICION PARENTERAL EN LA UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO
FARMACONUTRICIONAL ESPECIALIZADO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO PERIODO 2019-2020"

En tal sentido esta oficina autoriza la realizaciéon del estudio de investigacion.
Consecuentemente el investigador debera cumplir con el compromiso firmado, mantener
comunicacion continua sobre el desarrollo del trabajo y remitir una copia del estudio al
concluirse.

El presente documento tiene aprobacién por el Comité de Etica en Investigacién Biomédica de
Nuestra Institucion; segliin la (Evaluacién N°017-2022-CEIB-HNDM) el cual entra en vigencia a
partir del 24 de marzo 2022 y expira el 23 de marzo 2023.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

Sin otro particular, me suscribo de Usted.

Atentamente,

MINISTE| BALUD
05 DE Mavo-

Mg MARCO ANTONIJ GAMERD Boch™
|Seneral (e)

w; C.M.P.22567 RIN.E 13274

Parque "Historia de la Medicina Peruana”
e o 80
eléfono: 328- nexo 1 S-
lempre
conelpueblo
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Anexo 10 — Informe del Asesor de Turnitin

mﬂﬁﬂ INFORME DEL ASESOR

Universidad VERSION: 02
Norbert Wiener coDIGo: UPNW-GRA-FOR-014 REVISIEN. 02 FECHA: D3/04/2022

Lima, 06 de noviembre de 2022
Dr. Ruben Cueva Mestanza
Director de la EAP de Farmacia ¥ Bioguimica

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es gratc expresarle un cordial saludo y como Asesor de la tesis ftitulada:
‘REDUCCION DE COSTOS % DEL PROCESO ADMINISTRATIVO PARA MEJORAR EL
ACCESO DE NUTRICION PARENTERAL EN L& UNIDAD DE SOPORTE METABOLICO
FARMACONUTRICIONAL ESPECIALIZADC DEL HOSPITAL MACIOMAL DOS DE MAYO
FERIODOD 2019-2020°, desarrollada por la Quimico Farmacéutico Fernanda Veronica Meza
Merino; para la obtencion del Titwle de ESPECTALISTA EN SOPORTE NUTRICIONAL

FARMACOLOGICO: ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Redaccion de proyecto de investigacion.

- Ejecucion de proyecto de investigacion segin programa establecido.
- Analisis estadistico descriptivo.

- Redaccion de informe final de investigacion.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Morbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad v
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

Mg. Hugo Jesus Justil Guerrero
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Reporte de similitud

MOMERE DEL TRABAJO AUTOR
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