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RESUMEN

La presente investigacion ha tenido por objetivo, evaluar la importancia de una
Central de Preparados de Formulas Parenterales (CPFP) y los Factores que Limitan
su Implementacion (FLI) en un hospital de tercer nivel de atencion, en el afio 2020,
en Lima, Peri. Metodolégicamente, es descriptivo y se estudi6 al fendmeno en su
estado actual, con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La técnica que se uso
fue una encuesta y el instrumento es un cuestionario de preguntas elaboradas con
pertinencia, considerando las variables e indicadores, se recogidé datos sobre la
importancia de una CPFP y los FLI en un hospital de tercer nivel de atencion, en el
afio 2020. Los resultados nos indican lo IMPORTANTE que es tener una CPFP en
un hospital de tercer nivel de atencion, siendo un factor limitante la disponibilidad
presupuestal. Siendo concordantes con lo que se esperaba y coherentes con las
referencias bibliograficas revisadas. Finalmente, la demanda de Nutricion Parenteral
en una CPFP con los FLI en un Hospital de Tercer Nivel de atencion, afio 2020-
Lima, Peru, es directa y significativa con un nivel de significancia a=0,000. El
trabajo de investigacion que se realizo en los hospitales nacionales de tercer Nivel de
atencion ano 2020- Lima, Pert, evidencio la gran demanda de la nutricion parenteral
en los diferentes hospitales que se ha visitado por tener alto grado de referencias y
contrareferencias a nivel nacional y en muchos de los nosocomios se tiene una
poblacion pediatrica y pacientes con un alto grado de desnutricion por lo que se
relaciona la demanda de la nutricioén parenteral con la importancia de una CPFP.

PALABRAS CLAVES: Iimportancia, Central de Preparados de Formulas

parenterales, factores que limitan, hospital de tercer nivel.
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Abstract

The objective of this research has been to evaluate the importance of a Parenteral
Formula Preparations Center (CPFP) and the Factors that Limit its Implementation
(FLI) in a tertiary care hospital, in 2020, in Lima, Peru. Methodologically, it is
descriptive and the phenomenon was studied in its current state, with a quantitative
and cross-sectional approach. The technique used was a survey and the instrument is
a questionnaire of questions elaborated with relevance, considering the variables and
indicators, data was collected on the importance of a CPFP and FLI in a tertiary care
hospital, in the year 2020. The results show us how important it is to have a CPFP in
a tertiary care hospital, being a limiting factor the budget availability. Being
consistent with what was expected and consistent with the reviewed bibliographic
references. Finally, the demand for Parenteral Nutrition in a CPFP with FLI in a
Third Level of Care Hospital, year 2020- Lima, Peru, is direct and significant with a
level of significance a = 0.000

The research work that was carried out in the national hospitals of the third level of
care in 2020- Lima, Peru, evidenced the great demand for parenteral nutrition in the
different hospitals that have been visited due to having a high degree of referrals and
counterreferences at the national level and in many of the hospitals there is a pediatric
population and patients with a high degree of malnutrition, so the demand for
parenteral nutrition is related to the importance of a CPFP.

KEY WORDS: Importance, Central of Parenteral Formula Preparations, limiting

factors, third-level hospital.
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Introduccion

En el afio 2020 fue afio muy critico para la humanidad, el mas dificil que el mundo ha
enfrentado por una devastadora pandemia que azoto el planeta, ocasionada por el virus
coronavirus COVID-19 del sindrome respiratorio agudo grave SARS-CoV-2, segtin el
Organismo Mundial de la Salud (OMS), A pesar de ser un pais famoso por su
gastronomia, la desnutricion es un problema crénico en Pert, Un paciente por
coronavirus con desnutricion aguda “en dos o cuatro dias consume la pobre reserva
nutricional que tiene” y este problema aumenta el riesgo de mortalidad, de infecciones,
de eventos adversos, que prolonga el tiempo de estancia hospitalaria y en su conjunto
afecta negativamente al sistema de salud. el nimero de pacientes desnutridos en los
hospitales de Latinoamérica, incluido Pert, oscila entre el 50% y el 70% del total de

internos, aumentando en 300% los costos de hospitalizacion.

En el Peru, 88% de pacientes internados en UCI estdn en riesgo de desnutricion
moderada y grave y solo existen 21 unidades de soporte nutricional para los mas de
500 establecimientos de salud, de las cuales 12 se encuentran en Lima y 9 en
provincias, una cifra inferior a la demanda de pacientes que lo requieren. La presente
investigacion ha tenido por finalidad evaluar la importancia de una Central de
Preparados de Formulas Parenterales y los factores que limitan su implementacion en
un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020 — Lima, Peru, las razones que
impulsaron el desarrollo de esta investigacion, fue primeramente el trabajo realizado
en diferentes hospitales de Lima, me permiti6é observar la importancia que tiene una
CPFP como salvar vidas. En segundo lugar, la gran demanda de la nutricion parenteral
en los diferentes hospitales que se ha visitado por tener alto grado de referencias y
contrareferencias a nivel nacional y en muchos de los nosocomios se tiene una

poblacion pediatrica y pacientes con un alto grado de desnutricion por lo que se
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relaciona la demanda de la nutricion parenteral con la importancia de una CPFP vy los
FLI siendo la disponibilidad presupuestal uno factor limitante para cada hospital de
tercer nivel de atencion de Lima, Perti. Por lo que se desarrollaron los siguientes

capitulos:

El Capitulo I presenta la situacién problematica y los factores que limitan su
implementacion en un hospital de tercer nivel de atencién, con un enfoque a nivel
mundial, nacional y local. Se formuld el problema general y los especificos; el objetivo
general y los especificos. La justificacion y las limitaciones de la investigacion.

En el Capitulo II se presenta en el marco teodrico, las investigaciones que anteceden a
la presente tesis y las bases tedricas de la literatura general y especializada que se
ocupa del problema.

En el Capitulo III se presenta la metodologia, en ella se anuncia el método, el
enfoque, el tipo, el disefio, Poblacion, muestra y muestreo, asi como las variables con
su Operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento y andlisis de datos, y los aspectos éticos.

En el Capitulo IV se presentan mediante tablas y graficos los resultados que muestran
el comportamiento de las variables; y reconociendo coincidencias con resultados de
otras investigaciones en el contexto mismo de la investigacion, se presenta la discusion
de los resultados.

En el Capitulo V con las conclusiones y recomendaciones se indica a donde se llego
con la investigacion de tesis, donde cada conclusion responde a los objetivos de la
investigacion. Finalmente, se presentan de manera general las recomendaciones y los
anexos que contienen informacion sintetizada y aspectos procedimentales del

desarrollo de la tesis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
A pesar de los avances en medicina, el afio 2020 fue afio muy critico para la
humanidad, el mas dificil que el mundo ha enfrentado por una devastadora pandemia
que azotd el planeta, ocasionada por el virus coronavirus COVID-19 del sindrome
respiratorio agudo grave SARS-CoV-2, segin el Organismo Mundial de la Salud
(OMS) durante el afio 2020, fueron al menos 1,46 millones los muertos en el mundo y

mas 63 millones de personas contagiados. !

América Latina se convirtié en el epicentro de la pandemia, en el Peru el primer caso
se reportd el 6 de marzo y fueron los meses de mayo, junio y julio los mas caoticos.
Pert se convirtio en el pais con la mayor tasa de mortalidad por COVID-19 del mundo
y el sexto en numero de contagios. Los profesionales de la salud, trabajaron
arduamente y fue a partir de la segunda quincena de septiembre donde inici6 una
tendencia a la baja. > En el afio 2020, fueron al menos 36,000 muertos y mas 1 millén

de personas ya estaban contagiados con la COVID-19.?

A pesar de ser un pais famoso por su gastronomia, la desnutricién es un problema
cronico en Peru, segun el médico intensivista Guillermo Contreras, jefe de cuidados
criticos en dos hospitales en Lima, el 75% de pacientes hospitalizados con coronavirus
presentaron desnutricién. Un paciente por coronavirus con desnutricion aguda “en dos
o cuatro dias consume la pobre reserva nutricional que tiene” y este problema aumenta
el riesgo de mortalidad, de infecciones, de eventos adversos, que prolonga el tiempo

de estancia hospitalaria y en su conjunto afecta negativamente al sistema de salud. *



Antes de la llegada de pandemia, en el foro Internacional de soporte nutricional
organizado por el Colegio Médico del Peru en alianza con ASPETEN, el dia 20 junio
de 2019, se expusieron cifras alarmantes donde indicaban que solo el 2.1% de las

personas que presentaban el cuadro clinico recibieron tratamiento parenteral o enteral.’

Segun Arenas (2018), el niimero de pacientes desnutridos en los hospitales de
Latinoamérica, incluido Perti, oscila entre el 50% y el 70% del total de internos,
aumentando en 300% los costos de hospitalizacion. Menciona que la restriccion de
presupuesto en los hospitales y la presion de costos son los principales obstaculos para
implementar tempranamente la terapia nutricional. Por cada dolar invertido en terapia
nutricional de manera adecuada, retornan cuatro dolares o mas en ahorros al sistema

de atencion para la salud. °

En el Peru, 88% de pacientes internados en UCI estan en riesgo de desnutricion
moderada y grave, segiin Placido (2020), presidente de la Asociacion Peruana de
Terapia Nutricional (ASPETEN), en el Peru “sélo existen 21 unidades de soporte
nutricional para los mds de 500 establecimientos de salud, de las cuales 12 se
encuentran en Lima y 9 en provincias, una cifra inferior a la demanda de pacientes que
lo requieren. 7 Al respecto Florentini (2020), refiere que “un estudio realizado en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, cerca del 50% de pacientes internados graves no

tienen acceso a una adecuada terapia nutricional”. ®

Para Antana (2018), el problema de la desnutricion hospitalaria repercute en todo el
sistema de salud, especialmente en la mortalidad de los pacientes y el gasto que le
genera a las instituciones de salud. Para el Dr. Guillermo Contreras, Jefe de la Unidad
de Cuidados Intensivos -UCI- de la Clinica Cayetano Heredia, uno de los factores que

limitan la implementacion de las Unidades de Soporte Nutricional en los hospitales del



Pert es en gran parte a que no existe una norma que obligue a todos los Hospitales a
conformarla. En Argentina y Chile es una obligacién la conformacion y todos los

hospitales la tienen. °

Segun Placido (2020), existe la necesidad de que las autoridades destinen sus esfuerzos
a la creacion de més Unidades de Soporte Nutricional, que permitan reducir las brechas
de acceso a estos tratamientos. El tema deberia ser tomado como prioridad, porque
todos los hospitales de tercer nivel de atencion de Lima, Pert, requieren contar con

una Unidad de Soporte Nutricional. '

Estas condiciones nos permitieron determinar ;Cual es la importancia de una Central
de Preparados de Formulas Parenterales y los Factores que Limitan su Implementacion

en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020 - Lima, Peru?

De esta pregunta pertinente, se derivan las siguientes variables:

» Importancia de una Central de Preparados de Férmulas
Parenterales

» Factores que Limitan su Implementacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cudl es la importancia de una Central de Preparados de Foérmulas
Parenterales y los Factores que Limitan su Implementacion en un hospital de
tercer nivel de atencion, afio 2020- Lima, Peru?

Problemas especificos

Problema Especifico N° 01.

(Cual es la relacion que existe entre la demanda de Nutricion Parenteral en
una Central de Preparados de Férmulas Parenterales con los Factores que
Limitan su Implementacion en un Hospital de Tercer Nivel de atencidn, afio
2020- Lima, Peru?

Problema Especifico N° 02.

(Como se relaciona la calidad del producto elaborado en una Central de
Preparados de Formulas Parenterales con los Factores que Limitan su
Implementacion en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion, afio 2020- Lima,
Peru?

Problema Especifico N° 03.

(Qué relacion existe entre el nimero de pacientes que requieren de Nutricion
parenteral de una Central de Preparados de Formulas Parenterales y los
Factores que Limitan su Implementacion en un Hospital de Tercer nivel de
atencion, ano 2020- Lima, Pert?

Problema Especifico N° 04.

(Cuadl es la relacion del costo de una Bolsa de nutricion elaborado en una

Central de Preparados de Formulas Parenterales y los Factores que Limitan



su Implementacion en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020- Lima,

Pertu?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivos General

Evaluar la importancia de una Central de Preparados de Foérmulas
Parenterales y los Factores que Limitan su Implementacion en un hospital de
tercer nivel de atencion, afio 2020 — Lima, Pert.

Objetivos especificos

Objetivo Especifico N° 01.

Establecer la relacion de la demanda de Nutricion Parenteral en una Central
de Preparados de Formulas Parenterales con los Factores que Limitan su
Implementacion en un Hospital de Tercer Nivel de atencion, afio 2020- Lima,
Pert.

Objetivo Especifico N° 02.

Evaluar la relacion de la calidad del producto elaborado en una Central de
Preparados de Formulas Parenterales con los Factores que Limitan su
Implementacion en un Hospital de Tercer Nivel de Atencion, afio 2020- Lima,
Pert.

Objetivo Especifico N° 03.

Identificar el nimero de pacientes que requieren de Nutricion parenteral de
una Central de Preparados de Férmulas Parenterales y los Factores que
Limitan su Implementacioén en un Hospital de Tercer nivel de atencion, afio

2020- Lima, Peru.



Objetivo Especifico N° 04.

Evaluar la relacion del costo de una Bolsa de nutricion elaborado en una
Central de Preparados de Férmulas Parenterales y los Factores que Limitan
su Implementacion en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020- Lima,

Pert.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica
La presente investigacion se justifica por su aporte al campo de la salud,
porque durante el periodo de investigacion la desnutricion representd un
problema grave de salud publica, tanto por su creciente frecuencia, como por
la morbimortalidad en hospitales de tercer nivel de atencion, en el ano 2020,

en Lima, Pert.

1.4.2 Metodologica
La investigacion planteada contribuira a generar un modelo para entender la
importancia de una Central de Preparados de Formulas Parenterales y los
Factores que Limitan su Implementacion en un hospital de tercer nivel de
atencion. Durante el periodo de investigacion, los establecimientos de salud
de tercer nivel de atencidon de Lima-Pert, tenia alta demanda de preparados
de formulas parenterales para pacientes en estado critico, muchos no contaban
con una CPFP; por tal razon la presente investigacion tenia como objetivo
determinar la importancia de una CPFP y los FLI en un hospital de tercer

nivel de atencidn, ano 2020 - Lima, Perq.



1.4.3 Practica
La presente investigacion se justifica porque se podrd conocer en mayor
medida el comportamiento de las variables y la importancia de una CPFP y

los FLI en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020 - Lima, Perti.

1.5 Limitaciones de la investigacion
La principal limitacion para el desarrollo de la investigacion fue el estado de

emergencia sanitaria que inicid desde el dia 16 marzo de 2020.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

> Antecedentes a nivel internacional:

Machado y Muiioz (2019), en su estudio de tesis sobre “Diagnostico de una
Central de mezclas en un hospital de tercer nivel de atencion de Colombia” ha
indicado que la creacion de una central de preparados de formulas parenterales
en las areas de farmacia requiere parametros y condiciones que garanticen la
calidad de los productos que alli se elaboren. Debido a que muchas patologias no
permiten usar el tracto digestivo, es necesario implementar la Nutricién
Parenteral, de esta forma los nutrientes son administrados por la via intravenosa.
Por lo tanto, dicha nutricién debe ser preparado en areas especificas, contar con
personal capacitado, establecer condiciones ambientales que garanticen asepsia,
y asi evitar el crecimiento de microorganismos y a su vez se elaboren productos
que sean estables y efectivos en el tiempo. Para garantizar tales condiciones es
necesario el marco normativo y el requerimiento de una central de preparados de

formulas parenterales. !

Iza (2019), en su investigacion tuvo como objetivo “Diseriar un plan piloto para
la implementacion de la unidad de mezclas intravenosas en el area de farmacia
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagomez (Riobamba - Ecuador)”. La
metodologia fue una investigacion de tipo no experimental, con disefio
descriptivo y de corte transversal. En este estudio participaron 51 profesionales
de salud, entre ellos 24 médicos, 20 enfermeros y los 7 profesionales restantes
pertenecian al servicio de farmacia. Mediante una lista de chequeo se pudo

valorar el cumplimiento de los requisitos de gestion y técnicas sobre la forma de



preparacion de los medicamentos de uso intravenoso en el hospital; también fue
con una lista de chequeo de forma muy detallada (a peticion de las autoridades
del hospital) que se lleg6 a determinar las debilidades y fortalezas que existian en
el area predestinada para la elaboracion de productos parenterales. Asimismo, se
formularon encuestas dirigidas a los profesionales de salud del hospital
participantes del estudio, con la finalidad de conocer el criterio sobre la necesidad
de la unidad de mezclas intravenosas, para ello se disefiaron tres tipos de
encuestas, una para cada tipo de profesional de salud conformados por los
médicos como responsables de la prescripcion, enfermeria por la elaboracion y
administraciéon de medicamentos estériles y el personal de farmacia por la
dispensacion de mezclas intravenosas. Los resultados indican que en el Hospital
se realizaron las formulaciones en espacios no acordes a las condiciones ideales
de ambiente, los equipos no eran idoneos e incluso sin técnicas especificas para
la preparados parenterales, evidenciando asi que el personal responsable de la
preparacion no es el establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
debido a que esta actividad es ejecutada por el personal de enfermeria. Los
resultados de la encuesta indican que a pesar de que las mezclas intravenosas son
sumamente importantes, el 81% del personal de salud no considerd necesario
implementar un area exclusiva para este tipo de formulaciones por el bajo nimero
de prescripcion, el 94% de los encuestados manifestd que mayor urgencia tiene
la implementacion del area de nutricion parenteral por la complejidad de estas
preparaciones y las condiciones que requiere su elaboracion. El estudio llego a la
conclusién que el hospital no cuenta con un area de mezclas intravenosas, el
proceso de preparacion de medicamentos estériles es llevado a cabo por el

personal de enfermeria en areas no adecuadas, sin el seguimiento de técnicas, ni



en condiciones idoneas, relegando asi al bioquimico farmacéutico de sus
obligaciones, las cuales por sugerencia de normativas internacionales el
farmacéutico deberia ser el unico responsable de la formulacion de cualquier tipo
de medicamento; los médicos, enfermeras y farmacia, en un 81% no considera
necesario implementar un area destinada exclusivamente a la formulacion de
mezclas intravenosas, debido a que el nimero de prescripcion de este tipo de
formulaciones es minimo, llegando a un total de 360 mezclas en un periodo de

seis meses. 2

Yaguana, (2018) en su investigacion “Estudio de la demanda de nutriciones
parenterales y propuesta para la creacion de una central de mezclas en la ciudad
de Loja - Ecuador” realizo un estudio en Ecuador, en el cual menciona que no
existe una central de mezclas de nutriciones parenterales personalizadas que
brinden los componentes necesarios de acuerdo al diagndstico y tratamiento de
cada paciente. Bajo este contexto se plante6 evaluar la demanda de las nutriciones
parenterales en los hospitales y clinicas de la ciudad de Loja para determinar la
factibilidad de la creacion de una Central de Mezclas. La metodologia utilizada
fue descriptiva, concluyente y de corte transeccional con enfoque mixto. Se
entrevisto a tres expertos sobre el tema para recoger la percepcion perspectiva y
prospectiva del negocio. La encuesta ayudd a determinar que el 53% de los
establecimientos de salud administran alimentacion parenteral en sus pacientes
para mejorar su estado metabolico; el precio propuesto fue de $64.28 y $102.85
para nifios y adultos de acuerdo a los costos y gastos operacionales, mismos que
estan dentro del rango sugerido a cancelar por las casas de salud. EI 100% de los
clientes estan dispuestos a externalizar su producto y servicio en caso de aparecer

una empresa local, siempre y cuando cumpla con los parametros de calidad y

10



seguridad que exige la Autoridad Sanitaria. El proyecto es viable con una TIR
del 56% permitiendo asi aportar en la sostenibilidad del sistema econdémico

propuesto en el objetivo cuatro del Plan Nacional de Desarrollo (PND). 3

Nuiiez y Ortega (2017), en su investigacion sobre “Evaluacion economica para
la implementacion de una Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral
Extemporanea Centralizada, destinada a la preparacion de Mezclas de Nutricion
Parenteral Extemporanea de tres Hospitales Publicos, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cordoba, Argentina”. Objetivo: Evaluar
si la implementacion de una Unidad de Mezclas de Nutricion Parenteral
Extemporanea Centralizada (UMNPEC), destinada a la preparaciéon de Mezclas
de Nutricion Parenteral Extemporanea (MNPE) de tres Hospitales Publicos,
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia de Coérdoba, Argentina,
genera reducciones de costos de tal magnitud que justifiquen la concrecion del
proyecto. Metodologia: Evaluacion econémica de proyectos de reemplazo. Se
elaboré un flujo de fondos incremental a 10 anos que resume i) los ahorros
anuales en costos (AAC) que se obtendrian a partir de la elaboracion de las
MNPE, en relacion a la alternativa de comprarlas, y ii) las inversiones requeridas
(por el montaje de la UMNPEC) para obtener dichos AAC. Para calcular la
rentabilidad del proyecto se utiliz6 Valor Actual Neto (VAN) y Tasa Interna de
Retorno (TIR), a Tasa de Descuento (TD) del 12%. Regla de aceptacion/rechazo,
si VAN >0 el proyecto es rentable, el inversor (los hospitales, en este caso)
aumentaran su riqueza al ejecutarlo. Si VAN <0 se tendrian pérdidas en caso de
implementarlo, y la realizacion no seria conveniente. Si TIR > al costo de

oportunidad de los recursos o TD, la inversion es deseable. '*
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Muray (2016), en su investigacion “Estudio de comparacion de costos entre la
implementacion de areas de preparacion estéril y no esteril y la modalidad actual
de trabajo en la unidad de farmacia del hospital clinico San Borja Arriardn, en
la comuna de Santiago de Chile” el objetivo fue evaluar, desde la perspectiva del
Hospital Clinico San Borja Arriaran, si la centralizacion del fraccionamiento de
medicamentos inyectables en los servicios de pediatria y neonatologia, la
elaboracion de preparados citotoxicos inyectables, nutriciones parenterales y
preparados magistrales no estériles tiene un costo menor que la preparacion y
adquisicion actual, considerando la implementacion de las respectivas areas de
elaboracion. Un andlisis de comparacion de costos se realizd de forma
retrospectiva. Los costos actuales se determinaron mediante datos de consumo
del Servicio de Farmacia del Hospital desde agosto del 2014 hasta julio del 2015.
Los costos de la centralizacion de los preparados mencionados se estimaron al
igual que el costo de la implementacion de sus areas de elaboracion. Para el
andlisis se utilizaron muestras representativas del periodo de estudio. Los
resultados demostraron que la centralizacion de la elaboracién de nutriciones
parenterales, preparados citotoxicos inyectables y magistrales no estériles tendria
un costo menor en comparacion con su externalizacion. En cambio, la
centralizacion del fraccionamiento de inyectables tendria un costo mayor en

comparacion con la preparacion en los servicios clinicos evaluados. '
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> Antecedentes a nivel nacional:
Obando (2020), en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el impacto de
las intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad de atencion en
los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel Il en Lima, Peru”. La metodologia
fue una investigacion de tipo cuasi-experimental, en el cual se analizaron
indicadores de calidad durante un periodo previo y posterior a la intervencion, en
los pacientes hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia. Los resultados de
la investigacion que se encontraron durante la validacion farmacéutica un
aumento estadisticamente significativo (p<0.05) en €l porcentaje de errores de
prescripcion en el periodo posterior a la intervencion con un valor del 65% frente
al 0.84% encontrado en el periodo previo. Respecto al seguimiento
farmacoterapéutico, los indicadores de porcentaje de pacientes y nimero de
intervenciones mostraron un aumento estadisticamente significativo con valores
de (45.7% vs 1.5%) y (33 vs 1) respectivamente durante el periodo post-
intervencion en comparacion al pre-intervencion. No habiendo diferencias
significativas entre el numero de PRM/paciente y RNM/paciente en ambos
periodos. Los indicadores del control de antimicrobianos fueron expresados en
consumo DDD/100 estancias hospitalarias, obteniendo un aumento del 34.64% y
20.66% en el consumo total de anti fingicos y antivirales asi como una
disminucién del 5.93% en el consumo total de antibidticos en el periodo posterior
a la intervencion, que pudieron ser atribuidos a diversos factores (diagnostico del
paciente, grado de enfermedad, grado de abastecimiento de antimicrobianos en
cada periodo, practica médica, etc.) ademas de la intervencion farmacéutica. El

estudio llegd a la conclusion que las intervenciones farmacéuticas mejoraron los
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valores obtenidos en los indicadores de calidad, se obtuvo un aumento de la
calidad de atencion en las intervenciones de validacion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapeutico y cobertura de medicamentos asociados a una
mejora en sus indicadores de calidad durante el periodo posterior a la

intervencion. '

Duran, Hernandez y Murillo (2019), en su investigacion “Modelo de Negocio
para la Implementacion de una Central de Nutricion Parenteral en la Costa
Norte del Perui” objetivo elaborar un Plan de Negocios para la creacion de una
Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa
norte del Pert. Para tal efecto se plantea los siguientes objetivos: Identificar el
mercado potencial de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del Pert
que justifique la creacion de una Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion
Parenteral. Disenar el modelo de negocio y el plan estratégico de una Central de
Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del
Pert. Realizar la evaluacion financiera para la creacion de una Central de
Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa norte del
Pert. Para poder desarrollar el plan de negocios, se ha calculado una inversion de
S/ 694,093, la cual provendra de los aportes de los autores del presente plan de
negocio. La proyeccion de ventas responde a la estimacion de la demanda del
mercado potencial. A partir del analisis de costos elaborado, se calcula un estado
de pérdidas y ganancias por afio, lo que xvi permite el calculo en una proyeccion
de 5 afos del VAN (S/. 662,093) y la TIR (35%), con recuperacion al cuarto afio,
lo cual determina la rentabilidad del negocio. Finalmente, luego de las
evaluaciones y andlisis realizados, se concluye que el proyecto para la creacion

de una Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de
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la costa norte del Pert, es técnica y economicamente factible sustentado en el
estudio de mercado realizado y las proyecciones financieras, las cuales son

atractivas para los inversores y podrian atraer inversores externos. !’

Flores y Ruiz. (2019), en su investigacion tuvieron como objetivo “Verificar si
las formulaciones de nutricion parenteral emitidas por la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) se encuentran dentro del requerimiento
nutricional, segun las recomendaciones de las guias ASPEN 'y
ESPEN/ESPGHAN. En este estudio una de las conclusiones a las que llegaron
fue, que los quimicos farmacéuticos intervienen en las formulaciones de nutricion
parenteral mayormente en el requerimiento de macronutrientes, con 2,1% por
debajo del requerimiento y con 15,5% por encima del requerimiento, en relacion
con los requerimientos de electrolitos que presentaron el menor porcentaje de
intervenciones con un 0,9% por debajo y con un 5,2% por encima del

requerimiento. '®

Conislla (2017), en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar las
principales indicaciones del uso de la nutricion parenteral en las clinicas y
hospitales realizadas en la central de mezclas Medical Nutricion, enero - Junio.
Lima - Peru 2017”. Realizd6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo, mediante la prueba aleatoria por conveniencia y criterio de
exclusion, conformaron 425 prescripciones médicas de los pacientes de clinicas
y hospitales que recibieron nutriciéon parenteral total elaborada en la central de
mezclas Medical Nutricion, enero - junio 2017; y el instrumento fue un formato
de recoleccion de datos. Los resultados del estudio indican que de los 425

prescripciones médicas de los pacientes utilizaron nutricion parenteral: neonatos

15



241(56.7%) pediatricos 50 (11.8%) y adultos 134 (31.5%) durante el periodo
enero-junio 2017; siendo el servicio de neonatologia con mayor numero de
prescripciones médicas de pacientes que recibieron nutricion parenteral. El
estudio llego6 a la conclusion que de los 425 (100%) prescripciones médicas de
pacientes que recibieron nutricién parenteral, neonatos 241 (56.7%) fue el mas
elevado, su principal indicacion en los neonatos es prematuridad 49%,

utilizdndose la nutricién parenteral 2:1(carbohidratos + proteinas) + lipidos

88%."

Palomino y Narciso. (2018), en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar las prescripciones de nutricion parenteral total, con el fin de conocer
si cumplen con las recomendaciones establecidas por las guias ASPEN y
ESPEN/ESPGHAN”. Realizd un estudio donde evalué prescripciones de
pacientes neonatos tratados con NTP, en los periodos de enero 2015 a mayo 2017,
fueron 142 prescripciones para el 2015, 76 para el 2016 y 75 para el 2017 (enero-
mayo).. Los resultados del estudio muestras los diagndsticos frecuentes, las
comparaciones entre aporte caldrico, con los rangos minimos y maximos de los
macronutrientes: proteinas, carbohidratos y lipidos, y micronutrientes: sodio y
potasio, con las recomendaciones de las guias. Los diagnosticos mas frecuentes
fueron SDR 30,3%, MBPN 27,6% y 25,3% para el 2015, 2016 y 2017
respectivamente. El estudio llegd a la conclusion que el aporte calorico incumple
las recomendaciones de las guias en mas de la mitad de las prescripciones en los
tres afios (2015, 2016 y 2017); el aporte de los macronutrientes y micronutrientes
de la mayoria de las prescripciones cumplen las recomendaciones de las guias,
sin embargo se presentan incumplimientos relevantes (mayor a 50%) en los

aminoacidos de los RNT segin ambas guias, en los lipidos de los RNPT y RNT
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segun ASPEN, y en el sodio de los RNPT y RNT segiin ESPEN/ESPGHAN. Las
prescripciones de NPT cumplen las recomendaciones de las guias ASPEN y
ESPEN/ESPGHAN, sin embargo se evidencian aspectos importantes a mejorar,
tales como el aporte de calorias, aminodcidos y sodio, a fin de asegurar el

cumplimiento que establecen las guias. %

2.2 Bases teoricas

Bases teoricas de la variable importancia de una Central de Preparados de

Formulas Parenterales

La Real Academia Espafiola en linea (2020), sobre la palabra “Importancia”
refiere “Cualidad de lo importante, de lo que es muy conveniente o interesante, o

de mucha entidad o consecuencia” !

La norma técnica de terapia nutricional del MINSA, define a la central de
preparados de formulas parenterales como un area especialmente disefiada, con
instalaciones y equipamientos especificos, para la produccion (evaluacion,
preparacion, etiquetado, almacenamiento, control de calidad, distribucioén) de
mezclas para nutricion parenteral de forma que se encuentren listas para su
utilizacion sin que requieran manipulacién posterior, garantizando su
composicion, esterilidad, estabilidad, eficacia y atendiendo ademas las
exigencias de la legislacion y las buenas practicas de preparacion de Nutricion

Parenteral. *

Las centrales de preparados de formulas parenterales, es relativamente nueva en
el Perti, la primera Unidad de Soporte Nutricional Artificial (USNA), en la

historia de la Medicina en el Peru fue creado por el Dr. Luis Fernando Montero
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Rospigliosi, jefe del Departamento de Cirugia del Hospital “Edgardo Rebagliati
Martins” (Lima, Pert1), 21 de Mayo del 1990. La creacion de la UNAS estuvo
avalada por la Resolucion Directoral emitida para las unidades de soporte
nutricional de la entidad EsSalud en el Peru. La creaciéon de la USNA en el
Hospital “Rebagliati” sirvio de modelo para la creacion de otras similares en
organizacion y propositos en el Hospital “Guillermo Almenara”, el Hospital de
la Policia “Luis Nicasio Saenz”, el Hospital Naval, y los hospitales del MINSA,
entre otras. El Soporte Nutricional no estd aiin reglamentado en el Perti. Se han
hecho varios intentos para lograrlo, y numerosos expertos han sido convocados
en varias oportunidades con este objetivo. Largas horas de trabajo
interdisciplinario y conversaciones con funcionarios del MINSA del Peru se han
acumulado, pero sin ningun éxito por ahora. Ha faltado la tan necesaria decision
politica para este ultimo y trascendental paso. ESSALUD, la entidad prestataria
del Seguro Social del Pert, un seguro de salud contributivo dirigido a todos los
ciudadanos peruanos que cumplan caracteristicas especificadas en la ley
nacional, se rige s0lo por un protocolo que data del afio 1997, emitido por el ahora

desaparecido Instituto Peruano de Seguridad Social (IPSS).

Segun, el Dr. Juan Carlos Pléacido, presidente de la Asociacion Peruana de
Terapia Nutricional ASPETEN, en el Pert existen 21 unidades de soporte
nutricional para los mas de 500 establecimientos de salud, de las cuales 12 se
encuentran en Limay 9 en provincias, una cifra inferior a la demanda de pacientes
que lo requieren. Todos los hospitales de nivel III requieren contar con una
unidad de terapia nutricional y metabdlica que ayude a la recuperacion de sus
pacientes. Asimismo, sefiala la necesidad de la creacion de una normativa que

estandarice todos los procesos de la terapia nutricional clinica, que permita a los
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médicos, nutricionistas, enfermeros, y quimicos farmacéuticos contar con los
insumos, herramientas, y equipos de alta tecnologia necesarios para una atencion

Optima.

La nutricion parenteral contintia siendo importante principalmente por patologias
implicadas en el aumento de la morbi-mortalidad, siendo uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial afectando al 30-50% de los pacientes
hospitalizados sin importar el ciclo de la vida ni la nosologia, aumentando a

medida que se prolonga la estancia hospitalaria >

Seglin Miranda (2016) en su investigacion “Aporte del quimico farmacéutico en
el soporte nutricional parenteral del paciente hospitalario” menciona que la
mision del profesional quimico farmacéutico es participar activamente en el
equipo de soporte nutricional; en las visitas diarias a pacientes, colaborar en la
prescripcion de la mezcla, en la validacion farmacéutica en relaciéon a su
estabilidad fisicoquimica y de los aportes de macronutrientes, micronutrientes y
elementos traza. También es responsable de su elaboracion, seguimiento de la
terapia, en la deteccion de errores e incidentes relacionados a la terapia.
Monitorizacion de ella con exdmenes y en relacion a la clinica del paciente,
participacion en las recomendaciones en la dispensacion, administracion y

conservacion de la mezcla. 2

El mismo autor, Miranda (2016) en su investigacion “Aporte del quimico
farmacéutico en el soporte nutricional parenteral del paciente hospitalario” llegd
a la conclusion que la nutricion parenteral es un medicamento de alto riesgo
necesario para nutrir a nuestros pacientes, pero no esta exenta de riesgo ya que

puede ocasionar dafio, incluso hasta la muerte. Es por ello que se deben

19



considerar varios factores al prescribirla, tales como peso paciente, status
nutricional, patologia de base, exdmenes previos, seguimiento y monitorizacion
desde la prescripcion hasta el término de la administracion. Esto implica
protocolos estandarizados y guias clinicas para su manejo, parte de la tarea de un
equipo multidisciplinario en el cual el quimico farmacéutico debe ser parte junto

a los otros profesionales de la salud, en beneficio de nuestros pacientes. '°

Segiin Gamal (2018), en su investigacion tenia como objetivo “Describir y
evaluar los diferentes roles de los farmacéuticos y sus servicios prestados
relacionados con la terapia de Nutricion Parenteral”. Realiz6 un estudio que llegd
a la conclusion que los farmacéuticos han estado participando activamente en la
prestacion de servicios relacionados con la NP a los pacientes. Para cumplir con
los requisitos de su papel esencial en esta area, los farmacéuticos necesitan una
preparacion educativa adecuada y una formacion clinica sobre apoyo nutricional.
El empoderamiento de los farmacéuticos para asumir un papel de liderazgo mas
fuerte en esta dimension de la préctica farmacéutica mejorara la calidad de la
atencion brindada a los pacientes que reciben terapia de NP y mejorard los

servicios de NP. '

Obando (2020), en su investigacion tenia como objetivo “Evaluar el impacto de
cuatro intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad de atencion en
los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel III en Lima, Pert”, define la
participacion del Quimico Farmacéutico como toda actuacion en las que participa
activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en

la evaluacion de los resultados. El mismo autor Obando, (2020) llegd a la
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conclusion, entre otros, que se obtuvo un aumento de la calidad de atencion en
las intervenciones de validacion farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico y
cobertura de medicamentos asociados a una mejora en sus indicadores de calidad

durante el periodo posterior a la intervencion. '’

Bases tedricas de los Factores que limitan la implementacion de una central

de preparados de formulas parenterales

GARATE (2019), los factores determinantes en la utilizacion de los servicios de
salud, para la implementacion de una central de preparados de formulas
parenterales, lo define como la interaccion entre consumidores y profesionales.
Es una conducta compleja determinada por la amplia variedad de factores. La
interaccion entre los profesionales de salud y sus pacientes no ocurre dentro de
un vacio sino dentro de una organizacion que esta a su vez rodeada y modificada
por factores sociales y culturales. Por lo tanto, la utilizacion de los servicios de
salud se ve influenciada por elementos socioculturales y de organizacion, asi

como factores relativos a los profesionales de salud.
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Grafica 1. Factores determinantes en la utilizacion de los servicios de salud,

Factores socioculturales

Factores organizativos

Interaccién consumidor personal de salud

Mecesidad
Percibida Evaluada
Factores relativos al Factores relativos al
cosumidor: personal de salud
-Sociodemograficos

-Sociopsicologicos
-Epidemiolégicos

Utilizacion

Fuente: Garate (2019)

El mismo autor Garate (2019), indica que existen muchos factores pero los mas

significativos son:

1) Factores socioculturales.- incluyen tecnologia y valores, la tecnologia
ejerce su influencia sobre la investigacion de los servicios, en algunos
casos baja el nivel de enfermedad de los pacientes o limita la necesidad
de atencion médica. Los valores sociales también ejercen su influencia
sobre la utilizacion de los servicios de salud, es decir existen evidencias

de muchos casos en el que estos factores son de vital importancia.
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2)

3)

4)

5)

6)

La Organizacion.- las estructuras y procesos propios de la organizacion
de la atencion médica que rodean y afectan el proceso de atencion médica,
es decir la interaccion paciente-profesional.

Disponibilidad de recursos.- se refiere a la relacion entre el volumen y el
tipo de recursos existentes con los recursos necesarios para satisfacer las
necesidades de atencion sanitaria de la poblacion, en otras palabras la
oferta de recursos. Se considera que un recurso se estd disponible cuando
existe o es disponible obtenerlo sin considerar cuan facil o dificil resulta
su utilizacion.

Accesibilidad geografica.- es una caracteristica de los propios recursos o
de los pacientes, Segin la definicion realizado por Donabedian, se
considera que la accesibilidad se refiere a las caracteristicas del recurso
que facilitan o impiden la utilizacion del mismo por parte de sus
potenciales usuarios.

Accesibilidad Social, se refiere a las caracteristicas no espaciales y no
temporales de los recursos que puedan servir o no para facilitar la
utilizacion de los servicios. La accesibilidad social puede ser dividida en
dos dimensiones: la aceptabilidad y la posibilidad de pagarlos (capacidad
econdémica). La aceptabilidad se refiere a los factores psicologicos,
sociales y culturales y la posibilidad de pagarlos a factores econdmicos.
Estructura y proceso de la atencion médica.- se refiere a la forma en que
se prestan los servicios puede determinar su utilizacion. La remuneracion
de los profesionales es un factor importante para la determinacion de la
utilizacion de los servicios, asi mismo los aranceles por servicios,

impuesto por capitacion.
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7) Factores relativos al usuario.- se ha indicado que la utilizacion de los
servicios esta en relacion entre consumidores y profesionales de la salud.
Muchas de las caracteristicas y atributos de los usuarios o clientes estan
en relacion con su utilizacion. El nivel de enfermedad o necesidad de
atencion médica es sin duda uno solo. Una vez que se requiere atencion,
los factores relacionados con los consumidores resultan mucho menos

importantes en la utilizacion de los servicios de salud.

8) Factores relativos a los profesionales.- Los factores relacionados con los
profesionales, asi como técnicos y auxiliares de la salud, es decir el cliente
interno, viene a ser la ultima categoria para la determinacion de la

utilizacion de los servicios de salud.

Guerrero (2019), en su informe “Sobre unidades de soporte nutricional en el
Per’” menciona que la prestacion del soporte nutricional no estd aun
reglamentado en el Peru. Se han hecho varios intentos para lograrlo, y numerosos
expertos han sido convocados en varias oportunidades con este objetivo. Largas
horas de trabajo interdisciplinario y conversaciones con funcionarios del MINSA
del Pert se han acumulado, pero sin ningun éxito por ahora. Ha faltado la tan
necesaria decision politica para este ultimo y trascendental paso. La entidad
prestataria del Seguro Social del Pert ESSALUD, se rige s6lo por un protocolo
que data del afo 1997, que fue emitido por el ahora desaparecido Instituto
Peruano de Seguridad Social (IPSS). Mediante Resolucion Directoral N© 055-
2017-GRC/DIRESA/DG de fecha 27 de enero de 2017, MINSA del Peru otorgd
a favor del Centro Médico Especializado Nutrimedic la autorizacién para la
realizacion de Nutricion Parenteral Total (NPT) de acuerdo a los principios

internacionales. Este hecho representa lo mas cercano a brindar en el Peru una
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terapia nutricional legalizada, a pesar de sus limitaciones marca un importante
precedente para dar inicio a la legalizacion de la prestacion del Soporte

Nutricional en el Pert.

Duran, Herniandez y Murillo (2019), en su tesis sobre “Modelo de Negocio para
la Implementacion de una Central de Nutricion Parenteral en la Costa Norte del
Pais” indica que, si bien la escasez de recursos es una constante en cualquier
sistema de salud (sea publico o privado), de acuerdo al andlisis financiero
realizado, la Implementacion de una Central de Nutricion Parenteral es rentable y
viable con una inversion inicial de S/. 694,093, VAN de S/ 662,591 y una TIR de
35% a una Tasa de descuento de 15%, obteniendo utilidad a partir del tercer afio

de operaciones.

Segun Prado (2018), en su investigacion que tenia por objetivo “Medir el nivel
de desarrollo de la Gestion por Procesos en los Hospitales de Nivel II de Lima
Metropolitana - Ministerio de Salud”, realizo un diagnostico donde indica que los
hospitales independientemente de su nivel de complejidad realizan actividades se
servicios de salud, que de cierta manera presentan problemas en sus procesos, en
su estructura organizacional y funcional quizas por falta de control y monitoreo.
Por otro lado estos establecimientos carecen de ciertos recursos como: la
infraestructura limitada, recursos humanos poco motivados con su mision,

equipamiento deficiente que no permite lograr sus objetivos planeados.
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de Investigacion
El método general es inductivo, porque el fenomeno en estudio va de lo
especifico a lo general. El método bésico es descriptivo, porque pretende estudiar

al fendmeno en su estado actual.

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion
La presente investigacion, es una investigacion cuantitativa y no experimental,
su disefio descriptivo, no experimental, correlacional, prospectivo y de corte

transversal.

Diseiio de la investigacion

La presente investigacion utilizé el disefio metodologico no experimental, no se

llegd a manipular las variables y el tipo de disefio fue transversal.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién son los profesionales de la salud que elaboran en la atencion al
paciente que requiere de nutricion parenteral (Quimicos Farmacéuticos,
Médicos, Nutricionistas y Enfermeras) de 9 Hospitales de tercer nivel de

atencion de Lima, Pert:

Tabla 1. Hospital de tercer nivel de atencion de Lima, Peru

N° HOSPITAL DE TERCER NIVEL INDIVIDUOS
1 | HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 10
2 | HOSPITAL SANTA ROSA 10
3 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 10
4 | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE — NINO 10

“SAN BARTOLOME
5 | HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 5
6 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 4
7 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 7
8 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2
9 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 2
SAN BORJA
TOTAL 60

Fuente: Elaboracion propia
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Para la presente investigacion, el sujeto de estudio sera el 100% de la poblacion.
Por conveniencia, no probabilistico, donde los participantes estdn dispuestos y
disponibles al estudio. Hernindez y Mendoza (2018), indica que "en los
estudios de tipo cuantitativos el principal anélisis (correlacional) esta soportado

por técnicas estadisticas". *

Una ilustracioén de las caracteristicas de los hospitales que fueron materia de
investigacion de la presente tesis, pueden ser revisada en el Anexo 7:

Caracteristicas de los hospitales de tercer nivel -1 de atencion de Lima, Peru.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Tabla 2. Operacionalizacién de la variable

Resolucion Directoral.

. Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores Iy :
Operacional medicion (Niveles o rangos)
Cantidad de NP al mes Ordinal Valor esperado
Numero de dias con NP Ordinal Valor esperado
() Cuenta con central
de Preparados de
Formulas Parenterales
propia.
Es la informacion Abastecimiento de Nutricion Ordinal () Terce.riza la
sobre la importancia | DI. Demanda de Parenteral elaboracion de la NP
Vi de una central de nutricion parenteral 0 N.O t eNEo Acceso 4
Impo Haﬂcia de nutricion parenteral Nutrl.c.lon .Par.e?teral
p que se va a referir el en mi institucion.
una central de ersonal del () Otro:
reparados de per ()M "
p Formulas hospital. El cual )C 16_1(1103?5_0
arenteral sera obtenido Servicio tercerizado que provee la . (+)Calidad de insumos
parenterales : S Ordinal () Menor costo y
mediante un Nutricién Parenteral . .
cuestionario calidad de insumos
estructurado. ()Otros
Ambientes adecuados Nominal Si, No
Control microbioldgicos Nominal Si, No
D2. Garantizala | Equipos calibrados y certificados Nominal Si, No
calidad del producto ["p;;cedimientos Operativos
Estandar aprobado con . Si, No
Nominal
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D3. Atencion a

pacientes que Por grupo etario Si, No
requieren la NP Nominal
Costo de NP Nominal Si, No
D4. Reduce los Costo de Compra de las bolsas de . .
costos Nominal Si, No
NP
D1. Infraestructura | Area fisica Nominal Si, No
para la CPFP
(Nutricion . . . .
Es Ia informacion Parenteral) Equipamiento Nominal Si, No
sobre disposicion de
Vo areas y equipamiento D%{.ulile;:;:;so
Factoreé ye | quesevaa referir el especializado en
ctores q personal del hospital. p , .
limitan su . . Preparados de Numero de Quimicos . .
. .. | El cual sera obtenido . e Nominal Si, No
implementacion mediante un formulas farmacéuticos
cuestionario parent;rg} ©s
estructurado. (Nutricion
Parenteral)
D3. Disponibilidad Programas presupuestales Nominal Si, No

presupuestal

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se us6 fue encuesta.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento fue un cuestionario de preguntas elaboradas con pertinencia,
considerando las variables e indicadores. Con el instrumento (cuestionario),
se recogid datos sobre la importancia de una Central de Preparados de
Formulas Parenterales y los Factores que Limitan su Implementacion en un

hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020- Lima, Peru.

3.7.3 Validacion

El instrumento (cuestionario), que se aplico en la presente investigacion es

valido porque fue puesta a consideracion de expertos, antes de su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

La aplicacién del instrumento (cuestionario), fue en los hospitales de tercer
nivel de atencion, afio 2020 en Lima, Pera. Por tal razon, sus resultados son

confiables.
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3.8

3.9

Plan de procesamiento y analisis de datos

Culminada con la aplicacion de instrumento (cuestionario), se realizo el
procesamiento de los datos, se tabul6 en el programa Excel los resultados del
formato de recoleccion de datos, y se obtuvo asi la suma de las dimensiones y
las variables. Asimismo, para el analisis estadistico, se trabajo con las tablas

y graficos en el andlisis de tipo descriptivo.

Aspectos éticos
Para realizar el presente estudio, se hizo necesario realizar un permiso a los
profesionales de la salud que laboran en la atencion a la paciente que requieren
de nutricién parenteral de hospitales de tercer nivel de atencion médica de
Lima metropolitana.
Asi mismo se consideraron los siguientes principios:
e El respeto a la dignidad humana: no se obligara a nadie que no desee
participar o colaborar voluntariamente.
e Veracidad: No se mentira ni engafiara a ninguno de los sujetos de estudio,
se informara a detalle el propdsito de la investigacion.
e Se respetd aspectos relacionados al medio ambiente: prevencion de

desperdicios, papeles y politicas que cuidan el medio ambiente.
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CAPITULO 1V:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
1. Resultados
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Evaluar la importancia de una Central de Preparados de Foérmulas
Parenterales y los factores que Limitan su Implementacion en un hospital
de tercer nivel de atencidn, afio 2020 — Lima, Peru.

Resultados

Tabla 1. Importancia de una CPFP y los FLI en un hospital de tercer nivel de atencion, afio
2020 — Lima, Peru.

Frecuencia | Porcentaje

SIN IMPORTANCIA 16 26,7

MODERADAMENTE IMPORTANTE 13 21,7

IMPORTANTE 20 33,3

MUY IMPORTANTE 11 18,3
Total 60 100,0

Grafica 1 Importancia de una Central de Formulas Parenteral

40

Porcentaje

SIN IMPORTARNCIA MODERADAMENTE IMPORTANTE MUY IMPORTANTE
IMPORTANTE

Interpretacidn: En cuanto a la tabla 1y la imagen (grafica 01), en relacién a la importancia de una
CPFP, se puede apreciar que del 100% de evaluados el 33% indica que es IMPORTANTE una CPFP
en un hospital de tercer nivel de atencién, en el afio 2020, en Lima, Peru.
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Tabla 2 Analisis del factor limitante Infraestructura

Frecuencia | Porcentaje
Muy Limitante 16 26,7
Limitante 9 15,0
Medianamente limitante 32 53,3
No limitante 3 5,0
Total 60 100,0

Grafica 2 Factores que limitan la implementacion de una Central de Preparados de
Formulas Parenterales.

FACTORES QUE LIMITAN IMPLEMENTACIC)N DE UNA
CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS
PARENTERALES

Disponibilidad presupuestal [ NN N :33%
Infraestructura [ 26.7%
Recurso Humano especializado || NG 20.0%
otros [ 10.0%

0.0% 5.0% 10.0%15.0%20.0%25.0%30.0%35.0%40.0%45.0%50.0%

Interpretacion: En cuanto tabla 2 y la imagen (grafica 02) , en relacion a los factores
que limitan la implementacion de una CPFP, se puede apreciar que del 100% de evaluados
el 43.3% indica que el principal factor que limita la implementacion de una CPFP es
la disponibilidad presupuestal, el 26.7% indica que es la Infraestructura, el 20% indica
que son los recursos humanos especializado y el 10% indica que son otros los FLI de una
CPFP en un hospital de tercer nivel de atencion, en el ano 2020, en Lima, Pertl.
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Tabla 3 Analisis del factor limitante Recurso Humano Especializado

Frecuencia | Porcentaje
Muy Limitante 12 20,0
Limitante 18 30,0
Medianamente limitante 25 41,7
No limitante 5 8,3
Total 60 100,0

Grafica 3 Analisis del Factor Limitante Infraestructura

40

Porcentaje

mw

My Lirmitarte Limitante Medianamente limitante Mo limitante

Interpretacion: En cuanto a la tabla 3 y la imagen (grafica 03), en relacion al analisis de
la Infraestructura como FLI de una CPFP, se puede apreciar que del 100% de evaluados
el 53.3% indica que es un factor medianamente limitante para la implementacion de
una CPFP en un hospital de tercer nivel de atencién, en el afio 2020, en Lima, Peru.
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Grafica 4 Analisis del factor limitante Recurso Humano Especializado

Porcentaje
]

Iy Limitarte Limitante Medianaments limitante Mo limitante

Interpretacion: En cuanto a la imagen (grafica 04), en relacion al analisis del Recurso
Humano Especializado como factor que limitan la implementacion de una CPFP, se puede
apreciar que del 100% de evaluados el 41,7% indica que es un factor medianamente
limitante para la implementacion de una CPFP en un hospital de tercer nivel de atencion,
en el ano 2020, en Lima, Pert.
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Tabla 4 Hospitales de tercer nivel-1 de atencion que Cuentan con una Central de
Preparados de Férmulas Parenterales (Nutricion Parenteral)

CUENTA CON UNA | pERSONAL
Ne HOSPITAL DE TERCER NIVEL -1 CPFP EVALUADOS
Si No

HOSPITAL NACIONAL DOS DE

1 MAYO 1 10

2 | HOSPITAL SANTA ROSA 1 10
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

. UNANUE : 10
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE

4 | MADRE — NINO “SAN 1 10
BARTOLOME
HOSPITAL NACIONAL

: ARZOBISPO LOAYZA : :
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

¢ CASIMIRO ULLOA : !
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

’ PEDIATRICAS : ’
HOSPITAL NACIONAL SERGIO

s BERNALES : :
INSTITUTO NACIONAL DE

? SALUD DEL NINO SAN BORJA : 2

TOTAL 4 5 60
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Grafica 5 Porcentaje de personas evaluados por Hospitales de tercer
nivel-1 de atencion.

60%
40%

Porcentaje

20%

0%

Sl MNO

Interpretacion: En cuanto a la imagen (grafica 05), en relacion a los hospitales de
tercer nivel-1 de atencién que cuentan con una CPFP, fueron cuatro (04) los
hospitales que CUENTAN con CPFP y cinco (05) hospitales NO CUENTAN
con CPFP, en relacion al personal que se llegd evaluar por hospitales de tercer
nivel-1 de atencidn, se puede apreciar que del 100% de evaluados el 67% SI
CUENTAN con una CPFP, mientras que el 33% NO CUENTAN con una CPFP.
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Objetivos

especificos

Objetivo Especifico 1.

Establecer la relacion de 1la demanda de Nutricion Parenteral en una Central

de Preparados de Formulas Parenterales con los Factores que Limitan su

Implementacion en un Hospital de Tercer Nivel de atencion, afio 2020- Lima,

Pert

Resultados

Tabla 5. Relacion entre la demanda de nutriciéon parenteral en una CPFP (nutricion parenteral).

Demanda de nutricion Moderadamente Muy Total
parenteral (Agrupada) Sin Importancia Importante Importante Importante
ALTA DEMANDA 0 0 10 0 10
DEMANDA MEDIA 0 4 2 3 9
BAJA DEMANDA 16 8 8 40
MUY BAJA DEMANDA 0 ! 0 0 :
Total 16 13 20 11 60
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 34,5202 9 ,000
Razon de verosimilitud 37,657 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,851 1 ,016
N de casos validos 60

a. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,18.

Interpretacion: En cuanto a la tabla N°05, como el valor de sig. (Valor critico observado)
0,000 < 0,05 nos indica que existe concordancia perfecta o relacion directa entre la Demanda
de nutricion parenteral y importancia de una central de férmulas parenterales; y es creciente de

debido a su relacion directa.
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Grafica 6. Relacion entre la demanda de nutricion parenteral en una CPFP
(nutricién parenteral).

MUY IMPORTANTE

IMPORTANTE

MODERADAMENTE IMPORTANTE

SIN IMPORTANCIA

ALTA DEMANDA DEMAMNDA BAJA MUY BAJA
MEDIA DEMAMNDA DEMAMNDA

Demanda de nutricion parenteral (Agrupada)

Grafica 7. Comportamiento de la demanda de nutricion parenteral
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Grafica 8 Comportamiento de la importancia de una CPFP
(nutricion parenteral)

Recuento

20

SIN IMPORTANCIA WMODERADAMENTE IMPORTANTE MUY IMPORTANTE
MPORTANTE
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Tabla 6. Relacion entre la demanda de NP y los factores que limitan su implementacion

Muy Medianamente No
Limitante | Limitante limitante limitante
Alta demanda 0 0 10 0
Demanda media 1 1 7 0
Baja demanda 12 12 10 6
Muy baja demanda 0 1 0 0
Total 13 14 27 6

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor | df | asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,195 | 9 ,002
Razon de verosimilitud 30,673 | 9 ,000
Asociacion lineal por lineal 5,825 1 ,016
N de casos validos 60

a. 13 casillas (81,3%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,10.

Interpretacion: En cuanto a la tabla N°06, como el valor de sig. (Valor critico
observado) 0,002 < 0,05 nos indica que existe una asociacion significativa entre
la Demanda de nutricion parenteral y los factores que limitan su implementacion

en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020 — Lima, Pert.
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Objetivo Especifico 2.

Evaluar la relacion de la calidad del producto elaborado en una CPFP con los FLI en un

Hospital de Tercer Nivel de Atencion, afio 2020- Lima, Peru

Tabla 07. La relacion de la calidad del producto elaborado en una CPFP, por importancia

SIN MODERADAMEN MUY
IMPORTANTE
IMPORTANCIA TE IMPORTANTE IMPORTANTE
Muy Mala
14 0 0 0
Calidad
Mala Calidad 2 13 7 0
Buena Calidad 0 0 3 1
Muy Buena
0 0 10 10
Calidad
Total 16 13 20 11
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 85,7052 9 ,000
Razoén de verosimilitud 91,800 9 ,000
Asociacion lineal por
. P 45,050 | ,000
lineal
N de casos validos 60
a. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,73.

Interpretacion: En cuanto a la tabla N°07, como el valor de sig. (Valor critico
observado) 0,000 < 0,05 nos indica que existe concordancia entre la calidad
terapéutica con la importancia de una central de preparados de formulas

parenterales.
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Objetivo Especifico 3.

Identificar el nimero de pacientes que requieren de Nutricion parenteral de una central de
preparados de formulas parenterales y los factores que limitan su implementacion en un

Hospital de Tercer nivel de atencion, ano 2020- Lima, Peru.

Tabla 8. Relacion entre el numero de pacientes que requieren de NP con la importancia de

una CPFP
NUMERO DE
PACIENTES CON
Ne REQUERIMIENTO
HOSPITAL DE TERCER NIVEL -1 DE NP
1 |HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 30
2 |HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 40
3 |HOSPITAL SANTA ROSA 15
4 | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE ~ NINO 40
“SAN BARTOLOME
5 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3
6 |HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 10
7 |HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 2
8 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2
g |INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 30
SAN BORJA
Total 172
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Grafica 11. Relacion entre el numero de pacientes que requieren NP con la importancia de

una central de preparados de formulas parenterales

NUMERO DE PACIENTES CON REQUERIMIENTO DE
NUTRICION PARENTERAL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES  1l:2
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA W 2
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA — 10
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS mll 3 "+ .
HOSPITALNACIONAL DOCENTE MADRE — NINO “SAN — 0
BARTOLOME :
HOSPITALSANTA ROSA I 15

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE I 40
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO I * 30
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Tabla 9. Informacién sobre importancia de una CPFP.

HOSPITAL:

NO
Pacientes
con req.
de NP

IMPORTANCIA DE UNA CPFP

Sin

importancia

Moderadamente
importante

Importante

Muy
importante

HOSPITAL
NACIONAL DOS DE
MAYO

30

5

2

1

HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

40

HOSPITAL SANTA
ROSA

15

HOSPITAL
NACIONAL
DOCENTE MADRE —
NINO “SAN
BARTOLOME

40

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

HOSPITAL
NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

10

HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL
NACIONAL SERGIO
BERNALES

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD DEL NINO
SAN BORJA

30

Total

172

16

13

20

11
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Grafica 12. Informacién sobre importancia de una CPFP.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica
Valor | df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59,689 | 24 ,000
Razoén de verosimilitud 65,742 | 24 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,244 1 ,000
N de casos validos 60

a. 36 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,37.

Interpretacion: En cuanto a la imagen (grafica n°12), como el valor de sig. (Valor
critico observado) 0,000 < 0,05 nos indica que existe concordancia perfecta o
relacion directa entre el nlimero de pacientes que requieren de NP con la importancia

de una central de preparados de férmulas parenterales; y es creciente de debido a su

relacion directa.
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Tabla 10. Informacion sobre pacientes que requiere NP por hospital y FLI

PACIENTES Muy Limitante Medianame No
REQUIEREN EN: Limitante nte limitante | limitante

HOSPITAL NACIONAL DOS s 5 5 .
DE MAYO SON 30
HOSPITAL NACIONAL ) ; A 0
HIPOLITO UNANUE SON 40
HOSPITAL SANTA ROSA SON A ) A 0
15
HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE — NINO 2 7 2 0
“SAN BARTOLOME SON 40
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS 0 0 5 2
PEDIATRICAS SON 3
HOSPITAL NACIONAL 0 0 A .
ARZOBISPO LOAYZA SON 10
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS CASIMIRO 0 0 2 2
ULLOA SON 2
HOSPITAL NACIONAL 0 0 5 0
SERGIO BERNALES SON 2
INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN 0 0 2 0
BORJA SON 30

Total 13 14 27 6
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Grafica 13. . Informacion sobre pacientes que requiere NP por hospital y FLI

[
4
o O IT I U;UI M= =T M= T mn=
mo %o 90 $£O00 M=E0 TO E£=0 MO OFH
=0 ob @ Zo® UmMG NGO Sme D6 Do
=4 U U pmi =00 20 070 @ E54
e 3 T=4 303 TF W3 O c
o o e Sr Imrx WrFr UMmE = o
— o — 7’_3||‘|'||— A= T o= %l_ omo
Lz =z w ozz ¥0ou Oz =Znu Tz =Zr=
Z‘:D = I rerE e —= ra = M Z} Wz I
58 =g = oUg pn o0 2 =0 =2=0
“S Co 3 =3O O =0 O —o o0
= Mz mmz = 52 = m= n=
r  nE A g = 5 == in N> e
— o @] o= — = n =
g = £ Z= 3 s < 3
w = 8 5 © E o [
= ]
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor | df | asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 43,534*| 24 ,009
Razoén de verosimilitud 47,766 | 24 ,003
Asociacion lineal por lineal 14,809 1 ,000
N de casos validos 60
a. 36 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.

Interpretacion: En cuanto a la imagen (grafica n°13), como el valor de sig. (Valor critico
observado) 0,009 < 0,05 nos indica que existe una asociacion significativa entre el numero
de pacientes que requieren de Nutricion Parenteral y los factores que limitan su

implementacion en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020 — Lima, Pert
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Tabla 11. Informacién sobre evaluacion de los costos de NP

COSTOS FLJOS
RECURSOS TIEMPO | REMUN. | COSTO X | COSTO
HUMANOS (Min) |MENSU |MIN UNITARIO

AL
Recursos Humanos: S/. 146.67
Quimico  Farmaceutico | , 4 5,500.00 |0.611 146.667
CAS
. EQUIPO,

CODIGO | \iomiiXrio, | VALOR |pypvipo |PEPREC | cosro

0 INSTRUMENTAL  E|{' (Min) | 1ievipo | PEPREC.
INFRAESTRUCTURA
MOBILIARIO : S/. 0.105

74643712030 .

] Escritorio 503.57 240 0.00039 S/.0.093

74648187141 | covr .

7 Silla fija de metal 65.00 240 0.00005 S/.0.012
EQUIPOS : S/. 1.85
Cabina de Flujo laminar

53221073000 |y o ontal - Camara de | 10,000.00 | 240 0.00772 | 1.852

2 . :
bioseguridad clase 11

M2 TIEMPO | Deprec
DEPRECIACION Area EXAME Enp * | Costo/Dep.Infr
INFRAESTRUCTURA | Construi : : ae.

da N (min) Minutos
INFRAESTRUCTURA S/. 4.051
Area de preparacion de| 50 5 |94 0.067524 | 4.051
formulas parenterales

COSTOS VARIABLES
INSUMOS DE
FARMACIA
,MEDICINAS ,l U.M. | CANT |PRECIO [TOTAL
MATERIAL MEDICO
Y OTROS
Total Insumos +
Material Médico §/.3,732.90

CODIGO .

SISMED Insumos de farmacia: S/. 3,614.24
Bolsas — y soluciones | ;104 {30 108.0000 | 3,240.0000
parenterales
NaCl 0.9% 1000cc Unidad |30 3.0000  [90.0000
Agua destilada 1000cc | Unidad |30 3.0000  |90.0000

20842 Gasa esteril 10 em x 1015, 30 1.8630  [55.8900
cmXx 5

19918 ?iﬁ;“e“l Sx3dedplxip, 30 13120 [39.3600
Campo esteril Unidad |30 5.0000 5.0000

11369 Jeringa 20 cc Unidad |30 0.3880 11.6400
Jeringa 10 cc Unidad |30 0.3880 | 0.3880
Jeringa 3 cc Unidad |30 0.3880 | 0.3880

10145 XA%“{; Descartable N* 18 17554 |30 0.1190  [3.5700

50200003005 Guantes esterilesN°7 | Par 30 2.6 78.0000
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CODIGO
LOGISTIC | Material Médico: S/. 95.43
[0)
Mandil esteril y botas Unidad 1.33 35.0000 46.6667
Mascarilla N95 Unidad  [0.017 850.000 14.1667
Chaqueta esteril Unidad [ 0.067 80.000 5.3333
pantalon esteril Unidad [ 0.067 100.000 6.6667
Caja punzocortante Unidad [ 0.067 5.000 5.000
Equipo de venoclisis Unidad [ 0.067 0.600 0.600
bolsa de kit transparente | Unidad | 0.067 13.000 13.000
gorra Unidad [0.067 60.000 4.0000
Otros insumos: S/. 23.23
Desinfectantes:
1811 alcohol al 70% Litro 0.03 2.8500 0.10
13300024006 | Hipoclorito de Sodio sol |, .
5 0.5 % (Lejia) fco. Litro Litro 0.03 6.0000 0.2000
58360022001 | Clorhexidina 2 g/100 ml Litro 0.57 38.5000 22.0000
0 sol 1L
11338 JL"‘b"“ germicida liquido Ty ;0 0.07 14.0000 |0.93
SERVICIOS BASICOS | Gasto F. DIST. I(;RODUC COSTO
Total : Servicios Basicos S/. 1.66
Servicios Publicos : 720
Luz é58’040' ! 0.0049 766.7922 | 1.065
Agua 88,227.47 [ 0.0047 412.8836 [0.573
Teléfono —(ancx0) ¢\ 15 90038 {0.0012  [15.0003 |0.021
internet
COSTOS DIRECTOS S/. 3,887.23
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS (13.7 %) S/. 532.55
SERVICIOS GENERALES (17.7 %) S/. 688.04
COSTOS INDIRECTOS S/.1,220.59
COSTOS TOTAL GENERAL S/. 5,107.82
COSTO
UNIT.
COSTOS TOTAL GENERAL (Sin medicamentos e insumos de Farmacia S/. 1.493.59
) TARIFARIO INSTITUCIONAL e 99.57
COSTOS TOTAL GENERAL (con medicamentos e insumos de Farmacia S/. 5.107.82
) TARIFARIO PARA EL SIS T 340.52

Interpretacion: En cuanto a la tabla N° 11, la produccion de una bolsa de NP de 500ml, el

costo unitario sin medicamentos e insumos de farmacia fue 99.95 soles y con medicamento

fue 340.52 soles.

Los costos fijos de los recursos humanos ascenderan de forma gradual segun se incremente

la demanda. Los costos variables de insumos de farmacia, medicinas, material médico y

otros estan en funcion de la demanda y sujeto a la tasa de inflacion del mercado nacional.

Los costos directos estan asociados directamente a la produccion de las bolsas de NP.
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Grafico N° 14. Cantidad de bolsas de nutricién parenteral que requieren al DIA

Porcentaje

Grafico N° 15. Cantidad de bolsas de NP que requieren al MES

Porcentaje
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Tabla 12. Informacion sobre la importancia de una CPFP y FLI

Muy Limitant Medianamente | No
Limitante © limitante limitante
Sin importancia 10 6 0 0
Moderadamente 3 6 4 0
mportante
Importante 0 2 18 0
Muy importante 0 0 5 6
Total 13 14 27 6
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintdtica
Valor df | (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |70,9222 9 1,000
Razon de verosimilitud 74,426 9 1,000
Asociacion lineal por lineal | 41,897 1 1,000
N de casos validos 60

a. 13 casillas (81,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,10.
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4.1.2 Discusion de resultados

El estudio realizado, sobre la Importancia de una CPFP y los FLI en un
hospital de tercer nivel de atencion, en el ano 2020, en Lima, Perti, nos
llevaron a la discusion de los siguientes resultados: La relacion entre la
demanda de Nutricion Parenteral en una CPFP con los FLI, es directa de
concordancia perfecta. Esta afirmacion concuerda con la investigacion de
Yaguana (2018), quien en su investigacion “Estudio de la demanda de
nutriciones parenterales y propuesta para la creacion de una central de
mezclas en la ciudad de Loja - Ecuador” evalu6 la demanda de las
nutriciones parenterales en los hospitales y clinicas de la ciudad de Loja y
lleg6 a determinar que el 53% de los establecimientos de salud administran
alimentacion parenteral en sus pacientes para mejorar su estado
metabolico; el precio propuesto fue de $64.28 y $102.85 para nifios y
adultos de acuerdo a los costos y gastos operacionales, mismos que estan
dentro del rango sugerido a cancelar por las casas de salud. E1 100% de los
clientes estan dispuestos a externalizar su producto y servicio en caso de
aparecer una empresa local, siempre y cuando cumpla con los parametros
de calidad y seguridad que exige la Autoridad Sanitaria. El proyecto es
viable con una TIR del 56% permitiendo asi aportar en la sostenibilidad

del sistema econdmico propuesto.

Asimismo, luego de evaluar la relacion entre la calidad del producto
elaborado en una CPFP con los FLI en un Hospital de Tercer Nivel de
Atencion, afio 2020- Lima, Pert, se llegd a determinar que existe

concordancia perfecta o relacion directa entre las variables y esta
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afirmacion concuerda con la investigacion de Obando (2020), quien en su
investigacion tuvo como objetivo “Evaluar el impacto de cuatro
intervenciones farmacéuticas en los indicadores de calidad de atencion en
los pacientes hospitalizados del Servicio de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales de un Hospital Nacional de Nivel III en Lima, Pera”, el estudio
resalta la participacion del Quimico Farmacéutico en la actuaciéon en las
que participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los
pacientes y también en la evaluacion de los resultados. El mismo autor
Obando, (2020) lleg6 a la conclusion, entre otros, que se obtuvo un
aumento de la calidad de atencidon en las intervenciones de validacion
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico y cobertura de
medicamentos asociados a una mejora en sus indicadores de calidad

durante el periodo posterior a la intervencion. '°

Asi también, luego de identificar el nimero de pacientes que requieren de
Nutricion parenteral de una CPFP y los FLI en un Hospital de Tercer nivel
de atencion, afio 2020- Lima, Perq; la relacién que existe entre ellos es
directa y esta afirmacion concuerda con la investigacion de Iza (2019),
quien en su investigacion tuvo como objetivo “Disefiar un plan piloto para
la implementacion de la unidad de mezclas intravenosas en el area de
farmacia del Hospital Pediatrico Alfonso Villagobmez (Riobamba -
Ecuador)”. Los resultados de Iza (2019), demuestran la importancia de una
CPFP para el cumplimiento de los requisitos de gestion en un hospital;
también con una lista de chequeo de forma muy detallada (a peticion de
las autoridades del hospital) lleg6 a determinar las debilidades y fortalezas

que existian en el 4rea predestinada para la elaboracion de productos
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parenterales; y mediante la aplicacion de tres (03) encuestas dirigidas a los
profesionales de salud del hospital, en un 94% es urgente la
implementacion del 4rea de nutricion parenteral por la cantidad de
pacientes que requieren NP, la complejidad de estas preparaciones y las

condiciones que requiere su elaboracion. '?

Luego de evaluar la relacion entre el costo de preparar una bolsa de
nutricion parenteral en una CPFP y los FLI en un hospital de tercer nivel
de atencion, afio 2020- Lima, Perq, se llegd determinar que el costo
promedio de la produccion de una bolsa de NP de 500ml, sin
medicamentos e insumos de farmacia fue 99.57 soles y con medicamento
fue 340.520 soles respectivamente; y existe concordancia perfecta o
relacion directa entre la importancia de una CPFP y los FLI en un hospital
de tercer nivel de atencion, ano 2020- Lima, Pert. Esta afirmacion
concuerda con la investigacion de Duran, Herniandez y Murillo (2019),
en su investigacion sobre “Modelo de Negocio para la Implementacion de
una Central de Nutriciéon Parenteral en la Costa Norte del Pais” con el
objetivo de elaborar un Plan de Negocios para la creacion de una Central
de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de la costa
norte del Peru, llegd a conclusion que el proyecto para la creacion de una
Central de Preparacion de Mezclas de Nutricion Parenteral en la zona de
la costa norte del Peru, es técnica y econdmicamente factible sustentado
en el estudio de mercado realizado y las proyecciones financieras, las
cuales son atractivas para los inversores y podrian atraer inversores

externos. !’
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CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Lo expuesto a lo largo de este trabajo permitio llegar a las siguientes conclusiones:

1.La relacion entre la demanda de nutricion parenteral en una CPFP y los FLI en un hospital
de tercer nivel de atencion, es directa y significativa con un nivel de significancia a=0,000,
El trabajo de investigacion que se realizé en los hospitales nacionales de tercer Nivel de
atencion ano 2020- Lima, Pert, evidencio la gran demanda de la nutricion parenteral en los
diferentes hospitales que se ha visitado por tener alto grado de referencias y contrareferencias
a nivel nacional y en muchos de los nosocomios se tiene una poblacion pediatrica y pacientes
con un alto grado de desnutriciéon por lo que se relaciona la demanda de la nutricién
parenteral con la importancia de una CPFP.

2. En cuanto a la evaluacion de la relacion entre la calidad del producto elaborado en una
CPFP y los FLI en un hospital de tercer nivel de atencion, se llegé a la conclusion de que
existe concordancia o relacion directa y significativa entre las variables, con un nivel de
significancia @=0,000, Al evaluar la calidad terapéutica de los nosocomios que cuentan con
una central de formulas parenterales (nutricion parenteral) se evidencia que se guian de
normativas vigentes internacionales como la USP capitulo 797, para sus instalaciones, las
Buenas Practicas de Manufactura ya que en Pert no existe normativa vigente aprobadas para
los hospitales de Tercer nivel.

3.Luego de identificar el nimero de pacientes que requieren de nutricion parenteral de una
CPFP y los FLI en un Hospital de Tercer nivel de atencidn, afio 2020- Lima, Pera, ES
DIRECTA Y SIGNIFICATIVA con un nivel de significancia a=0,000. Tras el analisis de

los resultados obtenidos se puede evidenciar que el numero de pacientes que requieren
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nutricion parenteral en los hospitales que cuentan con una CPFP son significativos como
para los hospitales que no cuentan con una central de formulas parenterales es el caso de
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja que tiene una poblacién pedidtrica
considerable el cual deberia de contar con una central de preparados de formulas

parenterales.

4.Los resultados obtenidos a través de la evaluacion del costo de una bolsa de nutricion
parenteral elaborado en una CPFP, demuestran que la produccion de una bolsa de nutricion
parenteral de 500ml, sin medicamentos e insumos de farmacia fue 99.57 soles y con
medicamento fue 340.520 soles respectivamente; y existe concordancia perfecta o relacion
directa con los factores que limitan su implementacion en un hospital de tercer nivel de

atencion.

5.En general, se concluye que se ha cumplido con el objetivo general de evaluar la
importancia de una central de preparados de formulas parenterales y los factores que limitan
su implementacién en un hospital de tercer nivel de atencion, en el afio 2020, en Lima, Pert.
Asi mismo, en las conclusiones anteriores (conclusion N° 1, 2, 3 y 4) se respondid a cada

uno de los objetivos especificos del estudio.
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5.2 Recomendaciones

Para las futuras investigaciones, se considera atractivo investigar sobre otros

aspectos relacionados con la Importancia de una CPFP con los FLI en un hospital

de tercer nivel de atencion, y se propone:

1.

Extender los estudios expuestos en esta tesis a un estudio sobre los costos
beneficios de implementar una CPFP en los hospitales de tercer nivel de atencion

de Lima Pert.

Es pertinente un estudio sobre los otros factores que limitan la implementacion

en un hospital de tercer nivel de atencion de Lima Peru.

Crear una Normativa que sea aprobada por el Ministerio de Salud a fin de
protocolizar o estandarizar todos los procedimientos para hospitales de tercer

nivel de atencién que cuenten con una central de formulas parenterales.

Crear una Normativa que sea aprobada por el Ministerio de Salud a fin de
protocolizar o estandarizar todos los procedimientos para hospitales de tercer
nivel de atencion que no cuenten con una CPFP a fin de garantizar que la empresa
proveedora cumpla con todos los estandares de calidad para elaboracion y

tercerizacion de nutricion parenteral.
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Anexo 1. Matriz de consistencia;:

“IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES Y LOS FACTORES QUE LIMITAN SU
IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO 2020 — LIMA, PERU”

FORMULACION DEL
PROBLEMA

(Cudl es la importancia de una
Central de Preparados de Formulas
Parenterales y los factores que
limitan su implementacion en un
Hospital de Tercer Nivel de
Atencion, afio 2020- Lima, Pera?

1. ¢Cual es la relacion que existe
entre la demanda de Nutricion
Parenteral en una  Central de
Preparados de Formulas Parenterales
con los factores que limitan su
implementacion en un Hospital de
Tercer Nivel de atencion, afio 2020-

Lima, Pera?

OBJETIVOS

Evaluar la importancia de una
Central de Preparados de Formulas
Parenterales y los factores que
limitan su implementacion en un
hospital de tercer nivel de atencion,

afio 2020 — Lima, Peru.

1. Establecer la relacion de la
demanda de Nutricion Parenteral en

una  Central de Preparados de
Formulas Parenterales con los
factores que limitan su

implementacion en un Hospital de
Tercer Nivel de atencion, afio 2020-
Lima, Peru.

VARIABLES

V1: IMPORTANCIA DE UNA
CENTRAL DE PREPARADOS DE
FORMULAS PARENTERALES

1.1 Demanda de Nutricion Parenteral

1.1.1 Cantidad de nutricion parenteral

al mes

Numero de dias con nutricion
parenteral

Abastecimiento de Nutricioén
Parenteral

la Nutricion Parenteral

Servicio tercerizado que provee

METODOLOGIA

1. Método:

Inductivo, Descriptivo,
correlacional, prospectivo de
cote transversal

2. Tipo de Investigacion:

Cuantitativa.

3. Disefio: No experimental
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2. (Coémo se relaciona la calidad del
producto elaborado en una Central
de  Preparados de  Foérmulas
Parenterales con los factores que
limitan su implementacion en un
Hospital de Tercer Nivel de
Atencion, afio 2020- Lima, Pera?

2. Evaluar la relacion de la calidad
del producto elaborado en una
Central de Preparados de Formulas
Parenterales con los factores que
limitan su implementacion en un
Hospital de Tercer Nivel de
Atencion, afio 2020- Lima, Peru.

3. (Qué relacion existe entre el
numero de pacientes que requieren
de Nutricion parenteral de una
Central de Preparados de Formulas
Parenterales y los factores que
limitan su implementacion en un
Hospital de Tercer nivel de atencion,

afio 2020- Lima, Pera?

3. Identificar el nimero de pacientes
que requieren de  Nutricion
parenteral de una  Central de
Preparados de Formulas Parenterales
y los factores que limitan su
implementacion en un Hospital de
Tercer nivel de atencion, ano 2020-
Lima, Peru.

1.2 Garantiza la calidad del producto
1.2.1 Ambientes adecuados

1.2.3 control microbioldgicos

1.2.4 Equipos calibrados y certificados
1.2.5 Procedimientos Operativos
Estandar aprobado con Resolucion
Directoral.

1.3 Atencion a pacientes que
requieren nutricién parenteral

1.3.1 Por grupo etario

1.4 Reduce los costos

1.4.1 Costo de la Nutricion Parenteral
1.4.2 Costo de Compra de las bolsas de
Nutriciéon Parenteral.

4. ;Cual es la relacion del costo de
una Bolsa de nutricion elaborado en
una  Central de Preparados de
Formulas Parenterales y los factores
que limitan su implementacion en un
hospital de tercer nivel de atencion,

afio 2020- Lima, Pera?

4. Evaluar la relacion del costo de
una Bolsa de nutricion elaborado en
una  Central de Preparados de
Formulas Parenterales y los factores
que limitan su implementacion en un
hospital de tercer nivel de atencion,
ano 2020- Lima, Peru.

Va: FACTORES QUE LIMITAN SU
IMPLEMENTACION.

2.1 Infraestructura para Central de
Preparados de Formulas
Parenterales

2.2 Recurso Humano especializado en
preparados de formulas parenterales

2.3 Disponibilidad presupuestal

4. Poblacién y muestra:
60 profesionales de la salud
que laboran en la atencion al
paciente que requiere de
nutricion parenteral
(Quimicos Farmacéuticos,
Meédicos, Nutricionistas y
enfermeras) de 09
Hospitales de Tercer Nivel
de atencion de Lima, Peru.
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Anexo 2: Instrumentos

ANEXO 2. INSTRUMENTO GUIA ENCUESTA

La presente entrevista se emplea para la ejecucion del proyecto de tesis titulado: “IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE
PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES Y LOS FACTORES QUE LIMITAN SU IMPLEMENTACION EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO 2020 — LIMA, PERU” de la universidad Privada Norbert Wiener. La
encuesta esta dirigida al Personal de salud del servicio y/o departamento de farmacia de los Hospitales de tercer nivel de atencion, con el
objetivo de obtener datos para concretar el trabajo de investigacion para una tesis de la segunda especialidad.

Agradezco antemano su ayuda.
1. (En qué hospital labora?

2. (Indique Ud Su profesion y el cargo que ocupa?

3. (Cuentan con una Central de Preparados de Formulas Parenterales (Nutriciéon Parenteral)?

| |5|| | |r~u:-| | |HIZIS|!|BE|

Si la respuesta es SI de la pregunta 3 entonces:

4. (La Central de Preparados de Formulas Parenterales (Nutricion Parenteral) Pertenece al Departamento o Servicio de Farmacia?

| |5|| | |r~u:-| | |HIZIS|!|BE|

Si la respuesta es SI de la pregunta 3 5. ;Existe el Equipo Multidisciplinario integrado por médicos, farmacéuticos, enfermeras,
nutricionistas en su institucién?

| |5|| | |HIZI| | |HDSABE|

6. (Cuentan con personal de enfermeria exclusivo en su institucion para la administracion y cuidados de las complicaciones de la nutriciéon
parenteral?

| |5I | | |HIZI | | |HDSABE|

7. (Cuentan con personal Médico especializado exclusivo en su institucion para Evaluar y Supervisar pacientes que requieren nutriciéon
parenteral?

| |5I | | |HIZI | | |HDSABE|

8. (Considera que la terapia de nutricion parenteral es imprescindible en la terapia intensiva?

| |5I | | |HIZI | | |HDSABE|

9. (El Quimico Farmacéutico realiza la monitorizacion de la nutricién parenteral?

| |5|| | |HIZI| | |HDSABE|
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V1: IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES (NUTRICION
PARENTERAL)

1.2 Demanda de nutricién parenteral

10. (En su institucion tienen pacientes con requerimiento de nutricion parenteral?

| |5I | | |HIZI | | |HDSABE|

11.  ;Cuantas bolsas de nutricion parenteral al dia requiere su instituciéon?
12.  ;Cuantas bolsas de nutricion parenteral al mes requiere su institucion?

13.  (Coémo es el abastecimiento de Nutricion Parenteral en su Institucién?
() Cuenta con Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion parenteral) propia.
() Terceriza la elaboracion de la nutricion parenteral.
() No tengo acceso a Nutricion Parenteral en mi institucion.
() Otro:

Si cuentan con una Central de Preparados de Formulas Parenterales (Nutricién Parenteral), responda las siguientes
preguntas

14. ;Cuanto tiempo tiene tu Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion parenteral) brindando la atencién en tu
institucion?

() Menor a un afio
() Menor a cinco afios
() Menor a 10 afos o igual a 10 afios
() Menor a 20 afios

15. ¢Horario de atencion de la Central de Preparados de Férmulas Parenterales (nutricion parenteral)?

() Lunes, Miércoles y Viernes (36 horas)
() Lunes a Sabado (42 horas)

Si su institucion Terceriza, responda las siguientes preguntas

16. Su institucion elige a la empresa proveedora de nutricion parenteral teniendo en cuenta:
() Menor Costo
() Calidad de insumos
() Menor costo y Calidad de insumos
() Otros
17.  (Saben si la empresa cumple con toda las disposiciones legales y vigentes para la preparacion de nutricion parenteral?

| |5|| | |HIZI| | |HDSABE|

Si la respuesta es SI entonces a que empresa proveedora le compras:

18. (Laempresa proveedora cuenta con Certificacion ISO 90001:2015?

| |5|| | |r~u:-| | |HIZIS|!|BE|

19. (Costo de la bolsa de nutricion parenteral pediatrico y adulto?
De 400 a 600 soles promedio ()

No sabe ()
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Si tu Institucion tiene una central de férmulas parenterales nutricion parenteral entonces aplica las preguntas 20 al 28

INDICADORES DE ESTUDIO | Escala valorativa

1.3  Garantiza la Calidad del producto

20. ;Cuentan con salas limpias (Area blanca, Area Gris y Area negra)? No sabe

Si No
21. ;Cuentas con un area de almacenamiento y el area de evaluacion farmacéutica? No sabe

Si No
22. ;Cuentas con un sistema de control de aires en las areas y con control de presion positiva? No sabe

Si No
23. (Cuentas con filtros HEPA? No sabe

Si No
24. ;Cuantos aflos tiene la cabina de flujo laminar horizontal funcionando en tu institucién? No sabe
25. (Realiza controles Ambientales (microbiologicos) ? Si la Respuesta es si entonces cada cuanto tiempo lo realizan No sabe

Si No
() una vez al mes No sabe

Si No
() cada 3 meses No sabe

Si No
() una vez al afio No sabe

Si No
26. (Realizan validaciones semestrales de la campana de flujo laminar y cambio anual de pre filtro y filtro HEPA? No sabe

Si No
27. (Realizan controles anuales del sistema de renovador de aire y diferenciales de presion? No sabe

Si No
28. (Cuentan con el Manual de Procedimientos Operacionales Estandar aprobados con Resolucion directoral? No sabe

Si No
1.3 Atencion a pacientes que requieren la nutricion parenteral (Siempre en cuando la institucién Tercerize o prepare en su institucién)
29.;Elaboran o requieren nutricion parenteral para pacientes prematuros?

No sabe Si No

30.;Elaboran o requieren nutricion parenteral para pacientes pediatricos? No sabe

Si No
31.;Eaboran o requieren nutricion parenteral para pacientes adultos? No sabe

Si No
1.4 Reduce los costos (Siempre en cuando la institucién Tercerice o prepare en su institucion)
32. (Cuentan con una estructura de costos aprobados con resolucion directoral por su instituciéon? No sabe

Si No
33. ¢ha realizado el analisis de costo de una bolsa de nutricion parenteral en su institucion ? No sabe

Si No
34 ;Considera que el costo para la elaboracion de una bolsa de nutricién parenteral en su institucion es mas rentable No sabe
que comprarlo en una empresa privada? Si No

Si la respuesta del item 34 es No, ;Por qué?

Tengo pocos pacientes

)

No tengo infraestructura
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V2: Factores que limitan su implementacion

INDICADORES DE ESTUDIO

Escala valorativa

2.1 Infraestructura

35. (Conoce como debe ser la infraestructura de una Central de Preparados de Férmulas Parenterales

(Nutricion parenteral)? No sabe Si | No
36. ;(Cuenta con area fisica disponible para la Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion
parenteral)? No sabe Si | No
Si la respuesta del item 36 es SI entonces (El tamafio del area fisica estda de acuerdo a las actividades y
procedimientos que se realizan en la central de nutricion parenteral? No sabe Si | No
37. (Cuenta con el equipamiento adecuado (cabina de flujo laminar, conservadora (4-8°C), Termohigrometros,
Intercomunicadores con control de pie y/o de codo., Equipo de aire acondicionado con filtro HEPA, ;Barémetro No sabe Si | No
con termémetro ambiental)?
2.2 Recurso Humano especializado
38. (Con cuantos quimicos farmacéutico cuenta tu institucién? No sabe
39. (Cuantos Quimicos Farmacéuticos trabajan en la central de féormulas parenterales nutricion parenteral? No sabe
40. ;Tiene Quimicos farmacéuticos con estudios con segunda especialidad? No sabe

Si | No
41. ;Cuentan con el nimero suficiente de Quimicos farmacéuticos para atender la demanda de su institucién? No sabe

Si | No
42. ;Sabes si la gestion actual ha destinado su esfuerzo para la creacion de una central de formulas parenterales No sabe
(nutricion parenteral)? Si | No
2.3. Disponibilidad presupuestal
43. (Cuentan con presupuesto destinado para la implementacion de una Central de Preparados de Formulas No sabe
Parenterales (nutricién parenteral) en tu institucion? Si | No
44. ;Cuentan con un proyecto para la creacion de una Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion No sabe
parenteral)? Si | No
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Anexo 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: IMPORTAN CIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE FGRI\«'IL—L:L'LS PARENTERALES Y LOS
FACTORES QUE LIMITAN SU IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCEE NIVEL DE ATENCION, ANO 2020 — LIMA, PERU

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad? Sugerencias
VARTABLE 1: Importancia de una central de nutricion
parenteral
PREGUNTAS GENERALES Si | Ne | Si | Ne | Si ] No
1 | ;En qué hospital labora? X
2 | (Indigue Ud. Su profesion v el cargo que ocupa? X
i Cuentaz con una Central de Preparados de Férmulas Parenterales
3 . : X
{nutricion parenteral)?

81 1a respuesta ez 51 3 entonces:
;La Central de Preparados de Formulaz Parenterales (nuotricicn
parenteral) pertenece al departamento v/o servicio de farmacia?

81 la respuesta es 31 ;Existe el Equipo Multidisciplinario integrado
por médicos, farmacéuticos, enfermeras, sutricionistazs en
institucion?

;Cuentas con el personal de enfermeria exclusive en su institucidn
para la administracidon v coidados de las complicaciones de la
nutricion parenteral?

;Cuentas con el personal Médico especializado exclusivo en su
institucién para evaluar v supervisar pacientes gue requieren nutricidn
parenteral?
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i Considera que la terapia de nutricion parenteral es imprescindible en
la terapia intensiva?

8 X
JEl Quimico Farmacéutico realiza la monitorizacion de la nutricidn
9 | parenteral? X
1.1 DIMENSION 1: Demanda de nutricién parenteral Si | Ne | 5i | Neo | 5i No
:En su institucion tienen pacientes con requerimiento de nutricidn
10 | parenteral? X
1 ;Cuantas bolsas de nutricion parenteral al dia requieren su institncion? X
;Cuantaz belsas de nutricion parenteral al mes requieren =u
12 | institucion? X
;Como ez el abastecimiento de Nutricidn Parenteral en su
13 | Institueion? X
;Cuanto tiempo tiene tu Central de Preparados de Formulas
14 Parenterales (nutricidn parenteral) brindando la atencion en to X
institucion?
;Horario de atencidn de la Central de Preparados de Formulas
15 | Parenterales (nutricion parenteral)? X
Su institneion elige a la empresa proveedora de autricidn parenteral
16 | teniendo en cuenta: X
;Saben &1 la empresa cumple con toda las disposiciones legales v
17 | vigentes para la preparacion de nutricidn parenteral? X
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(La empresa proveedora cuenta con Certificacion IS0 20001:20137

18 X
10 i Coszto de la bolsa de nutricion parenteral pediatrico v adulto? X
1.2 DIMENSION 2: Garantiza la calidad del producto S No 51 No 51 No
20 ;Cuentan con salas limpias (Area blanca, Area Gris v Area negra)? %
;Cuentaz con uh area de almacenamientc v el adrea de evaluacidn
11 | farmacéutica? X
;Cuentas con un sistema de control de aires en las areas y con control
12 | de presidn positiva? X
21 ;Cuentas con filtros HEPA? ¥
{Cuantos afios tiene 1a cabina de flujo laminer horizontal funcionando
24 | en tu institucion? X
(Fealiza controles Ambientales (microbiclogicos)? 51 la Respuesta es
e i entonces cada cuanto tiempo lo realizan -
-t
Una vez al mes (), cada 3 meses (), una vez al afio ()
26 ;Fealizan validaciones semestrales de la campana de flujo laminar v 5
“" | cambio anual de pre filtro v fittro HEPA?
(Realizan controles anuvales del sistema de renovador de aire ¥
27 | diferenciales de presién? X
;Cuentan con el Manual de Procedimientos Operacionales Estandar
4g | aprobados con Resolucion directoral? ¥
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1.3 DIMENSION 3: Atencitn a pacientes que requieren la autricion
parenteral (ziempre en coando la institucion tercerice o prepare en su
institucion )

No

No

S

No

5
el

; Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes prematuros?

1]

;Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes pedidtricos?

¥4 v

k)|

;Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes adultos?

¥

1.4 DIMENSION 4: Reduce los costos (siempre en cuando la
institucion tercerice o prepare en su institucion )

No

No

S

No

;Cuentan con una estructura de costos aprobados con resolucion
directoral por su institucién?

i3

;Ha realizado el analizis de costo de una bolsa de nutricion parenteral
efl su institicion 7

M

i Conzidera que el costo para la elaboracion de una bolza de nutricion
parenteral en su institucion es mas rentable que comprarlo en una
empresa privada?

31 la repuesta del item 34 es ;No por gue?

VARIABLE 2: Factores que limitan su implementacion.

=i

2.1 DIMENSION 1: Infraestructora

;Cotoce comeo debe szer la infraestructura de una Central de
Preparados de Formulas Parenterales {nutricion parenteral)?

k1]

¢Cuenta con drea fisica dispomible para la Central de Preparados de
Formulas Parenterales (nutricion parenteral)?

81 la respuesta del itemn 36 ez 51 entonces ;El tamafio del area fizica
estd de acuerdo a las actividades y procedimientos que se realizan en
la central de nutricion parenteral?

A7

37. jCuentz con el equipamisnto adecuado (cabina de flujo laminar,
conservadora (4-8°C), Termochigrémetros, Intercomunicadore: con

control de pie y/o de codo., Equipo de aire acondicionade con filtro
HEPA, ;Bardmetro con termémetro ambiental)?

77




2.2 DIMENSION 2: Recurso Humano especializado en PNP Si No 5i No Si No
38 | ;Con cudntos gquimicos farmacéutico cuenta tu institocion? X
i Cuatitoz Quimicos Farmacéuticos trabajan en la central de formulas
9 S : X
parenterales nutricion parenteral?
iTiene Quimicos farmaceuticos con  estudios con  segunda
40 - X
especialidad?
41 iCuentan con el nimero zuficiente de Quimicos farmacéuticos para x
atender la demanda de su institucion?
i 5abes s1 la gestion actual ha destinado su esfuerzo para la creacion
42 | de una Central de Preparados de Fommulas Parenterales (nutricion X
parenteral)?
2.3. DIMENSION 3: Dispenibilidad presupuestal Si No Si No Si No
i Cuentan con presupuesto destinado para la implementacion de una
43 | Central de Preparados de Formulas Parenterales nutricion parenteral | X
et tu institucidn?
iCuentan con uvn proyectc para la creacion de uvna Central de
44 | Preparados de Formulas Parenterales nutricion parenteral? X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr. / Me: Juan Carlos Placido Olives DN

Especialidad del validador: Medico Intensivista Responsable de la Unidad de Soporte Metabolico v Nutricional del Hospital 3an Rosa

"Pertinencia: El iiem coresponds al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item &= apropiado para representar al companents o
dimension especifica del constucto

iClaridad: Se enfiends =in dificulizd alguna &l enunciado del item, s
comciso, exacts v directo

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficienies para medir [a dimensian
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES Y LOS
FACTORES QUE LIMITAN SU IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO 2020 - LIMA, PERU

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Importancia de una central de nutriciéon
parenteral

PREGUNTAS GENERALES Si | Neo | Si Ne Si Ne

En qué hospital labora? X
2 | ;Indique Ud. Su profesion v el cargo que ocupa?

;Cuentas con una Central de Preparados de Formulas Parenterales
(nutricién parenteral)?

51 la respuesta es SI 3 entonces:

;La Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion
parenteral) pertenece al departamento y/o servicio de farmacia?

ol

v |

51 la respuesta es SI ;jExiste el Equipo Multidisciplinanio mntegrado
por médicos, farmacéuticos, enfermeras, nutricionistas en su
nstitucion?

;Cuentas con el personal de enfermeria exclusivo en su mstitucion
para la admimstracion v cuidados de laz complicaciones de la
nutricion parenteral?

;Cuentas con el personal Médico especializado exclusivo en su
institucion para evaluar y supervisar pacientes que requieren nutricion
parenteral?
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;Considera que la terapia de nutricién parenteral es imprescindible en
la terapia intensiva?

8 X X
;El Quimmico Farmacéutico realiza la monitorizacion de la nutricion
9 | parenteral? X X
1.2 DIMENSION 1: Demanda de nutricién parenteral St | Ne | S | Ne | Si No
(En su institucidn tienen pacientes con requenimiento de nutricion
10 | parenteral? X
1 ; Cuantas bolsas de nutricidn parenteral al dia requieren su institucion? X
;Cuantas bolsas de nuinicion parenteral al mes requieren su
12 | institucién? X
Como es el abastecimiento de Nutricion Parenteral en su
13 | Institucién?
;Cuanto tiempo tiene tu Central de Preparados de Formulas X
14 | Parenterales (nutricion parenteral) brindando la atencién en tu
institucion?
_ | ¢Horario de atencion de la Central de Preparados de Formulas X
15 | Parenterales (nutricidén parenteral)?
Su institucidn elige a la empresa proveedora de mutricién parenteral X
16 | teniendo en cuenta:
;Saben s1 la empresa cumple con toda las disposiciones legales v X
17

vigentes para la preparacion de nutricién parenteral?
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;La empresa proveedora cuenta con Certificacion IS0 90001:20157

18 X X
10 | iCosto de la bolsa de nutricién parenteral pediatrico y adulto? X X
1.2 DIMENSION 2: Garantiza la calidad del producto Si No Si No Si No
ap | ¢Cuentan con salas limpias (Area blanca, Area Gris v Area negra)? X X
;Cuentas con un area de almacenamiento y el area de evaluacién X
21 | farmacéutica? X
; Cuentas con un sistema de control de aires en las dreas y con control X
22 | de presion positiva? X
53 | iCuentas con filtros HEPA? < X
; Cuantos afios tiene la cabina de flujo laminar horizontal funcionando 3
24 | en tu institucién? X
;Realiza controles Ambientales (microbiologicos)? 51 1a Respuesta es X
_ | s1 entonces cada cuanto tiempo lo realizan
25 X
Una vez al mes () | cada 3 meses ( ), una vez al afio ()
26 ;Realizan validaciones semestrales de la campana de flyjo laminar v X X
cambio anual de pre filtro v filtro HEPA?
;Realizan controles anuales del sistema de renovador de aire y X
27 | diferenciales de presion? X
;Cuentan con el Manual de Procedimientos Operacionales Estandar X
sg | aprobados con Resolucion directoral? X
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1.3 DIMENSION 3: Atencién a pacientes que requieren la nutricion
parenteral (siempre en cuando la mstrtucion tercerice o prepare en su
institucién )

Si

5i

29

;Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes prematuros?

30

;Elaboras o requieres nutricidn parenteral para pacientes pediatricos?

4 | e

o |

IR

31

;Elaboras o requieres nutricidn parenteral para pacientes adultos?

v

1.4 DIMENSION 4: Reduce los costos (siempre en cuando la
institucion tercerice o prepare en su institucion )

Si

5i

g

;Cuentan con una estructura de costos aprobados con resclucion
directoral por su institucién?

33

;Ha realizado el analisis de costo de una bolsa de nutricion parenteral
en su institucidn?

3

;Considera que el costo para la elaboracion de una bolsa de nutricion
parenteral en su institucion es mas rentable que comprarlo en una
empresa privada?

51 la repuesta del item 34 es ;No por qué?

VARIABLE 2: Factores que limitan su implementacion.

Si

5i

2.1 DIMENSION 1: Infraestructura

;Conoce como debe ser la infraestructura de una Central de
Preparados de Formulas Parenterales (nutricién parenteral)?

36

:Cuenta con area fisica dispomuble para la Central de Preparados de
Férmulas Parenterales (nutricidn parenteral)?

51 la respuesta del item 36 es SI entonces ;El tamafio del drea fisica
esta de acuerdo a las actividades v procedimientos que se realizan en
la central de nutricidn parenteral?

37

37. ;Cuenta con el equipamiento adecuado (cabina de flujo laminar,
conservadora (4-8 °C), Tenmohigrémetros, Intercomunicadores con
control de pie v/o de codo., Equipo de aire acondicionado con filtro
HEPA, ;Bardmetro con termometro ambiental)?
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2.2 DIMENSION 2: Fecurso Humano especializado en PNP Si No Si No 5i No
3g | ¢Con cuantos quimicos farmacéutico cuenta tu institucion? X X ¥
30 i Cuantos Quimicos Farmacéuticos trabajan en la central de formulas | ¥ )4 X
parenterales nutricion parenteral?
40 iTiene Quimicos farmacéuticos con estudios con segunda | ¥ )4 X
especialidad?
11 ;Cuentan con el nimere suficiente de Quimicos farmacéuticos para | ¥ X X
atender la demanda de su institucion?
i5abes =1 1a gestidn actual ha destinado su esfuerzo para la creacidn
42 | de una Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion X X X
parenteral)?
2.3. DIMENSION 3: Disponibilidad presupuestal Si No Si No Si No
iCuentan con presupuesto destinade para la implementacion de una
43 | Central de Preparados de Formulas Parenterales nutricion parenteral | X X X
en tu institucion?
iCuentan con un provecto para la creacion de una Central de
4 Preparados de Formulas Parenterales nutricion parenteral? X X X
Ohbservaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Q.F. Dilman Cahuina Zapana DNI: 20524786
Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencién Farmacéutica 23 de noviembre del 2020

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimengion especifica del construcio

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, ez
conciso, exacto y directo

Mota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuande los ilems planteados son
suficientes para medir |2 dimensidn
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES Y LOS
FACTORES QUE LIMITAN SU IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO 2020 - LIMA, PERU

N® DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia’ Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Importancia de una central de nutricion
parenteral
PREGUNTAS GENERALES 5t | No | 81 | No | Si No
1 | ;En qué hospital labora? X X X
2 | ;Indique Ud. Su profesion v el cargo que ocupa? X X X
3 ;Cuentas con una Central de Preparados de Formulas Parenterales x x X
(nutricion parenteral)?
51 la respuesta es SI 3 entonces:
4 ;La Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricidn x x X
parenteral) pertenece al departamento y/'o servicio de farmacia?
51 la respuesta es SI jExiste el Equipo Multidisciplinario integrado
5 | por meédicos, farmacéuticos, enfermeras, nufricionistas en su x x X
nstitucion?
iCuentas con el personal de enfermeria exclusivo en su institucién
6 |para la admimstracién v cuidados de las complicaciones de la x x X
nutricién parenteral?
;Cuentas con el personal Médico especializado exclusivo en su
7 | institucion para evaluar v supervisar pacientes que requieren nutricion | X X X
parenteral?
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; Considera que la terapia de nutricion parenteral es imprescindible en
la terapia intensiva?

8 X X X
:El Quimico Farmacéutico realiza la monitonizacion de la nutricion
9 | parenteral? X X X
1.3 DIMENSION 1: Demanda de nutricién parenteral Si | No | S8i | No | Si No
¢En su institucion tienen pacientes con requenimiento de nutricion
10 | parenteral? X X
1 ; Cuantas bolsas de nutricion parenteral al dia requieren su institucién? % x
;Cuantas bolsas de nutricion parenteral al mes requieren su
12 | institucién? X X
Como es el abastecimiento de Nutricion Parenteral en su
13 | Institucion? 3
;Cuinto tiempo tiene tu Central de Preparados de Formulas )
14 | Parenterales (nutricién parenteral) brindando la atencién en tu X
institucion?
_ | (Horano de atencién de la Central de Preparados de Formulas X
15 | Parenterales (nutricién parenteral)?
Su institucidn elige a la empresa proveedora de nutricién parenteral X
16 | teniendo en cuenta: X
;Saben =1 la empresa cumple con toda las disposiciones legales v X
17 X

vigentes para la preparacion de nutricion parenteral?
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;La empresa proveedora cuenta con Certificacion ISO 90001:20157

18 X X
10 | ¢Costo de la bolsa de nutricion parenteral peddtrico y adulto? X X
1.2 DIMENSION 2: Garantiza la calidad del producto Si No Si No Si No
3 | ¢Cuentan con salas limpias (Area blanca, Area Gris v Area negra)? % <
;Cuentas con un area de almacenamiento y el area de evaluacion X
21 | farmacéutica? X
;Cuentas con un sistema de control de aires en las dreas y con control X
22 | de presion positiva? X
23 | ¢Cuentas con filtros HEPA? X
; Cuantos afios tiene la cabina de flyjo laminar hornizontal funcionando X
24 | en tu institucion? X
;Realiza controles Ambientales (microbiolégicos)? S1 la Respuesta es X
s1 entonces cada cuanto tiempo lo realizan
25 X
Una vez al mes () . cada 3 meses (), una vez al afio ()
26 ;Realizan validaciones semestrales de la campana de flujo laminar v X
cambio anual de pre filtro v filtro HEPA?
;Realizan controles anuales del sistema de renovador de aire v X
27 | diferenciales de presion?
;Cuentan con el Manual de Procedumientos Operacionales Estandar X
»g | aprobados con Resolucion directoral? X
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1.3 DIMENSION 3: Atencién a pacientes que requieren la nutricién

parenteral (siempre en cuando la institucion tercerice o prepare en su Si No Si No Si No
institucidn )
20 | ;Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes prematuros? X X
30 | ;Elaboras o requieres nutricidn parenteral para pacientes peditricos? X X
11 ;Elaboras o requieres nutricion parenteral para pacientes adultos? x x
1.4 DIMENSION 4: Reduce los costos (siempre en cuando la . . .
institucidn tercerice o prepare en su institucion ) 51 No 51 No Si No
12 ;Cuentan con una estructura de costos aprobados con resolucidn X x
“ | directoral por su institucién? :
13 ;Ha realizado el analisis de costo de una bolsa de nutricién parenteral X x x
T p
£11 31 institc1on”
i Considera que el costo para la elaboracién de una bolsa de nutricion
14 parenteral en su institucion es mas rentable que comprarlo en una x x x
empresa privada? :
51 la repuesta del item 34 es ;No por qué?
VARTAELE 2: Factores que limitan su implementacién. Si No Si No Si No
2.1 DIMENSION 1: Infraestructura
15 ;Conoce como debe ser la infraestructura de una Central de % X
"~ | Preparados de Formulas Parenterales (nutricién parenteral)?
:Cuenta con #rea fisica dispomble para la Central de Preparados de
Formulas Parenterales (nutricion parenteral)?
36 | S1la respuesta del item 36 es SI entonces ;El tamafio del area fisica X X
esta de acuerdo a las actividades v procedimientos que se realizan en
la central de nutricidn parenteral?
37. ;Cuenta con el equipamiento adecuado (cabina de flujo laminar,
- conservadora (4-8 °C), Termohigrometros, Intercomunicadores con < x

control de pie v'o de codo., Equipo de aire acondicionado con filtro
HEPA, ; Bardmetro con termoémetro ambiental)?

87




2.2 DIMENSION 2: Recurso Humano especializado en PNP Si No Si No Si No
ag | ¢Con cudntos quimicos farmacéutico cuenta tu mnstitucion? X X X
10 i Cuantos Quimicos Farmacéuticos trabajan en la central de formulas X x
parenterales nutricion parenteral?
40 iTiene Quimicos farmacéuticos con estudios con  segunda X x
especialidad?
a1 ;Cuentan con el nimero suficiente de Quimicos farmacéuticos para X x
atender la demanda de su mnstitucién?
;Sabes s1 la gestion actual ha destinado su esfuerzo para la creacion
42 | de una Central de Preparados de Formulas Parenterales (nutricion X X
parenteral)?
2.3. DIMENSION 3: Disponibilidad presupuestal Si No Si No Si No
;Cuentan con presupussto destinado para la implementacion de una
43 | Central de Preparados de Formulas Parenterales nutricion parenteral | X X
en tu institucién?
;Cuentan con un proyecto para la creacion de una Central de
44 | Preparados de Formulas Parenterales nutricién parenteral? X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Q.F. Rita Haydee Salazar Tuanama

Especialidad del validador: Farmacia Clinica ¥ Atencion Farmacéutica

1Pertinencia: El item comesponde &l concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar &l componente o
dimension ezpecifica del construcio

IClaridad: Se entiends sin dificultad alouna &l enunciadao del item, es
conciso, exacto y dirscio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
auficientes para medir la dimenzidn
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Firma del Experto Informante.




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Aplicacion de 1a formula estadistica alfa de Crombach

o= 15 1 - 175
13 49.87

o= 1.07(1-0351)
o= 1.07 (0.649)
o = 0.695

Para que exista confiabilidad > 0.5, por lo tanto el instrumento es confiable.
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: IMPORTANCIA DE UNA
CENTRAL DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES Y LOS FACTORES
QUE LIMITAN SU IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE
ATENCION, ANO 2020 — LIMA, PERU. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas
sus dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: IMPORTANCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE
FORMULAS PARENTERALES Y LOS FACTORES QUE LIMITAN SU
IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO
2020 - LIMA, PERU
Nombre del investigador principal: MAYRA KARINA, PACHECO NEIRA
Proposito del estudio: Evaluar la importancia de una central de férmulas parenterales y los
factores que limitan su implementacion en un hospital de tercer nivel de atencion, afio 2020

— Lima, Pert.
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Participantes:

NO

HOSPITAL DE TERCER NIVEL -1

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

HOSPITAL SANTA ROSA

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NINO
“SAN BARTOLOME

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN
BORJA

TOTAL
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Participacion:

Ne HOSPITAL DE TERCER NIVEL -1 PARTICIPANTES
1 | HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 10
2 | HOSPITAL SANTA ROSA 10
3 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 10
4 | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE — NINO 10
“SAN BARTOLOME
5 | HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 5
6 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA 4
7 | HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS 7
8 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES 2
9 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN 2
BORJA
TOTAL PARTICIPANTES 60

Participacion voluntaria: 60 participantes

Beneficios por participar: no aplica

Inconvenientes y riesgos: ninguno

Costo por participar: no aplica

Remuneracion por participar: no aplica

Confidencialidad: conforme a Ley

Renuncia: ninguno

Consultas posteriores: ninguno

Contacto con el Comité de Etica: ninguno
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Anexo 6: Carta a la institucion para la recoleccion de los datos

R

Uniwarsidad
Horbart Wienar

Lima, 10 de noviembre dal 2020

SEMOR (A) Dr:
DIRECTOR (A) DEL HOSPITAL NACIOMAL

Prasante. -

Die mi mayor considaeracian:

Es grato dirigiome a Ud., an mi calidad de decanc (e) de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la Universidad Privada Morbert Wianer, para saludarko muy cordialmente

y presantar a nuastra siguiente tesista:

0.F. Mayra Karina Pacheco Meira , a la vez solicitare autorizacion para poder realizar
estudio de Tesis titulado “IMPORTAMNCIA DE UNA CENTRAL DE PREPARADOS DE
FORMULAS PARENTERALES Y LOS FACTORES QUE LIMITAN SU
IMPLEMENTACION EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION, ANO
2020 = LIMA, PERU", para Opiar al Grado de Especialisia en Soporte Mutricional
Farmacoldgico dicho estudio consistira en [a recoleccion de datos segln &l formato
esiablecido para tal fin y sera aplicado a los Directivos dal Servicio o Departamento de
Farmacia de los Hospitales del Ministerio del Ministerio de salud del Nivel 1l de Lima,
Pand antre ellos 58 encuentra considerada. Desde ya agradezco su disposicion ¥ su
colaboracion, y me despido desedandole éxitos en su gestion en su distinguida
institucion.

Esparando contar con su apoyo hago propicia la ocasidn para expresar mi

consideracidn y astima parsonal.

Atentamentes,

Adjunio:
- Proyecio da Tasis
- Instrumentos de medicion de datos con juicio de axpertos

Au Areguipo 440, Lirmg- Perd
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Anexo N° 07: Caracteristicas de los hospitales de tercer nivel -1 de atencion de

Lima, Pert.

3.5.1.1- Hospital Nacional Dos de Mayo

El Hospital Nacional Dos de Mayo es el primer centro hospitalario publico peruano
administrado por el Ministerio de Salud del Peru, considerado como el primer
hospital del Pera republicano, Nivel III-1 es considerado un hospital de referencia
nacional, pues recibe pacientes de todo el pais que requieran de un tratamiento
complejo y especializado teniendo mas de 600 camas en toda la institucion. Estas
caracteristicas hacen al Hospital Dos de Mayo un buen referente para poder tener
una central de mezclas de formulas parenterales Segun D. Humberto Lira Medico
Intensivista coordinador de la unidad funcional de soporte metabdlico farmaco
nutricional especializado(UFSMFNE) y La Quimico Farmacéutico Fernanda

encargada (UFSMFNE).

Direccién: Parque "Historia de la Medicina Peruana", S/N, Av. Miguel Grau

13, Cercado de Lima 15003

Una de las caracteristicas de la Central de formulas parenterales de la institucion
es que se ha realizado el proyecto desde el 2013 y a mediados de diciembre del
2019 se da inicio a la atencion de los pacientes que requieren nutricion parenteral
habiendo tercerizado a empresas comerciales en el rubro por muchos afios y con el
convenio con el Instituto Nacional Materno Infantil el cual fueron de gran ayuda
en aquellos afios. Ahora en la actualidad cuentan con una central de mezclas de
formulas parenterales muy modernas y es un buen referente para otras instituciones

publicas.
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Grafico 1 Resumen de la produccion de la Nutricion Parenterales 2020 de

la

Unidad Funcional de soporte Metabolico farmaconutricional Especializado

RESUMEN DE PRODUCCION DE NUTRICION PARENTERAL 2020 |

UNIDAD FUNCIONAL DE SOPORTE METABOLICO FARMACONUTRICIONAL ESFECIALIZADd

N’ DE PACIENTES POR MES

6
1
I
9

Agosto  Setiembre Octubre

Neonatos

N Pediatricos [ i
i Adultos

3 [ ! "

3 — —

L) AR { 106 38 12 gz B0 [ s s 612 i
T TOTAL e AT ML | 232 ] 9 119 117 [111'4e w2 | astil) s 1102 F

Fuente: D. Humberto Lira Medico Intensivista coordinador de la unidad funcional de
soporte metabolico farmaco nutricional especializado(UFSMFNE) Resumen de la
produccion de Nutricion parenteral

3.5.1.2- Hospital Santa Rosa

El Hospital Santa Rosa es un Hospital de Nivel III-1 de atencioén que tiene la mision
de prevenir los riesgos, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los
pacientes, en condiciones de plena accesibilidad, garantizando una atencion
integral a las personas, desde su concepcion hasta su muerte natural, contribuyendo
al mejoramiento de su calidad de vida del paciente. El Hospital es una institucion
con atencion descentralizada, equipamiento adecuado, de horario amplio con
practica interdisciplinaria, y actividades de docencia que lo han convertido en el
moderno centro hospitalario que es hoy cuenta con 400 camas. Estas caracteristicas
hacen al Hospital Santa Rosa un buen referente para poder tener una central de
mezclas de formulas parenterales Segun D. Juan Carlos Placido Olivos Medico
Intensivista Responsable de la unidad de Soporte Metabolico y Nutricional

(USMEN) y las 2 Quimicas Farmacéuticas.

Direccion: AV. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre
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Una de las caracteristicas de la Central de formulas parenterales de la institucion
es que viene funcionamiento mas de 10 afios brindando la atencion oportuna y
eficaz de los preparados de formulas parenterales teniendo convenios con el
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA para realizarle las
preparaciones, la dificultad que presenta en su momento es el espacio que cuentan
y para la cantidad de preparados ha quedado muy pequefio y solicitan la

remodelacion de la central de mezclas de formulas parenterales.

3.5.1.3.- Hospital Nacional Docente Madre — Nifio “San Bartolomé

El Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Es un hospital de
referencia nacional con categoria III -1 del tercer nivel de atencion, que brinda
atencion especializada para la salud de la madre, el nifio y el adolescente; como
organizacion permanentemente se encuentra innovando para servir mejor a su
poblacion, esta en proceso de constante de mejora de la calidad de atencion y de
disefio e implementacion de nuevas formas de gestion que permitan a las unidades
productoras cumplir con la atencion especializada de la salud sexual y reproductiva

de lamujer y de atencion integral del feto, neonato, lactante, nifio y del adolescente.

Se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Cercado de Lima.

Una de las caracteristicas de la Central de formulas parenterales de la institucion,
es que estan en proceso a la certificacion ISO 90001:2015 que es una distincion y
resume el trabajo con la mejora continua a fin de cumplir con todos los estandares

internacionales.
3.5.1.4.- Hospital Nacional Hipdlito Unanue

El Hospital Nacional "Hipélito Unanue", Nivel III-1 es un Organo Desconcentrado
de la Direccion de Redes de Salud de Lima Este del Ministerio de Salud, encargado

de la atencion especializada, prevencion y disminucion de riesgos, formacion y
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especializacion de los recursos humanos, asi como docencia e investigacion en el
ambito de responsabilidad asignado y a nivel nacional a través de las Unidades
Productoras de Servicios cuenta con mas 600 camas. Estas caracteristicas hacen al
Hospital Nacional "Hipdlito Unanue" un buen referente para poder tener una
central de mezclas de formulas parenterales Segun el Quimico Farmacéutico de la

unidad de terapia nutricional enteral y parenteral UTENEP).
Direccion: Cesar Vallejo 1390, El Agustino 15007

Una de las caracteristicas de la Central de formulas parenterales de la institucion
es referente para todo paciente que requiere soporte nutricional cuentan con una
central de mezclas para formulas parenterales para toda la poblacion de la
institucion el hospital no realiza ninglin convenio debido a la gran demanda que

tienen en la institucion.

3.5.2.-HOSPITALES QUE TIENEN NO CUENTAN CON UNA CENTRAL
DE PREPARADOS DE FORMULAS PARENTERALES (NUTRICION

PARENTERAL)
3.5.2.1 Hospital Nacional Arzobispo Loayza

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza, es un organo desconcentrado y forma
parte integrante de la Red Hospitalaria del Ministerio de Salud; acreditado como
categoria IIl — 1 nivel de Complejidad, siendo ademas de Referencia Nacional,
brinda prestaciones de salud ambulatoria, quirargica y de hospitalizacion altamente
especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de los estados de

salud que aquejan a la poblacion.

Una de las caracteristicas del establecimiento es que cuenta con mas de 669 camas

para la atencion siendo un hospital de referencia a nivel nacional.
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Grafico 2

Namero de Camas para Hospitalizacion

Nimero de Camas por Servicio
e N° de

Servicio y/o Pabellon Camas
Medicina Interna 241
UUCI General, UCIN y UCI Coronaria 3
Cirugia 6&-1; Cirugia 6-11; Cirugia &-l1 110
Quemados, Meurocirugia, Traumatologia, Cabeza y Cuello, 121
Urologia A, Urclogia B y Cardiovascular
Cirugia De Dia 3
Neumologia 4
Ginecologia Pab. 5-; Pab. 5-1I; Oncologia Ginecoldgica & 42
Infertilidad
Obstetricia Pab. 7 Y Obstetricia Aro 7 43
Pediatria ¥ Neonatologia 48
Emergencia 26
TOTAL 669

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica

Fuente: Memoria Anual del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2018

3.5.2.2 Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa

El hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa es un establecimiento de salud
altamente especializado en emergencias, proporciona atencion médico-quirurgica
a la comunidad en situacion de urgencias y emergencias, a la poblacion en general,

en el ambito intra y extra hospitalario, con la mision y vision.

Ubicado en la Av. Republica de Panama- Miraflores.

La caracteristica de este establecimiento es que cuentan con el convenio para los

requerimientos de nutricion parenteral con el hospital Santa Rosa.
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Grafico 3 Numero de camas del Establecimiento

Capacidad Hospitalaria:
CAMAS POR SERVICIO/AREA N* CAMAS

MEDICINA 18

uci 5

CIRUGIA 26

NEUROCIRUGIA - CORTA ESTANCIA — 12|

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 13

CUIDADOS INTERMEDIOS 5
TOTAL 79

Distribucién de Camas y Camillas operativas:

DISTRIBUCION DE CAMAS Y CAMILLAS TOTAL

CAMAS DE HOSPITALIZACION SUB-TOTAL
SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS 10
SLAVICIO DE TRAUMATDLOGIA 3er PISO 13 =
SERVICIO DE CIRUGIA Y NEUROCIRUGIA 4to PISO 26
SERVICIO DE MEDICINA 5to #I50__ 18
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA - CORTA ESTANCIA 12

CAMILLAS DE OBSERVACION SUB-TOTAL
REPOSO DE NIROS (PEDIATRIA} 5
REPOSO DE DAMAS 10
REPOSO DE VARONES 10 36
REHABILITACION 3
RECUPERACION 5
TRAUMASHOCK 3

Fuente: Numero de camas, Resolucion directoral, N°
226-2016-DG-HEJCU

Grafico 4

Convenio entre Hospital Santa Rosa y Hospital de Emergendas
José Casimiro Ulloa

3.5.2.3 Hospital de Emergencias Pediatricas

El hospital de Emergencias Pediatricas-HEP, es un hospital de referencia nacional
categoria III, que brinda atencion especializada permanente en emergencias y

urgencias pediatricas a los a usuarios de lima y de provincias. Se encuentra ubicado
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en la Av. Grau 854 La Victoria, Lima. Por ser un hospital de emergencias de

referencias nacionales.

Grafico 5 DIMENSIONES DE LAS CAMAS DEL HOSPITAL EMERGECIAS

PEDIATRICAS

AR O e ] i

R o L o e 2017 |

16,814 | 28,295 | 34,530 | 39,871 | 25,816

"AlBNENES daUrgmﬁu 58,047 | 46,280 49,148 | 47, 831 | 43,464 | 41,764 [ 21,120" | 15, 568" | 16.660° | 17,674
Gamas Hospltalaras L B O i T A .- T - e [ T T 52
Pediakla 20 | 15 | 15 | 18 | 15 | 15 15 15 15 15
Cinugla 14 14 14 14 18 18 18 24 24 25
SCIF 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Egresosl Espacinlidad 2,035 14,790 | L7A9 | 1,763 ) 1,847 4,759 | 4760 [ 20m1 | 2946 [ 3112
Pediakia 1445 | 571 | oon | pap | oSz | esn | mdo [ ois | 831 | m4s
Cirugla 227 | &8 | 720 | 804 | ooz | eos | e06 | 1051 | 1409 | 1962
UTIFUCIN 163 21 10z 127 133 87 114 103 108 106
Inlervenciones Quirkrgloas 1,237 | 1,675 | 1,568 § 1,627 | 1.625 | 1,845 | 1,831 | 2,215 | 24327 2,604
| Ecografias _ | oea |13eg 1320|1672 | 1,001 | 1,743 | 1,908 | 1,811 | 1,784 | 1435
Exfimenes Radioligicos 14,173 | 14,054 [ 13,803 | 12,807 | 13,333 | 12,880 | 12,406 | 13,222 | 15743 | 13,100
Exfimancs de Laboratorie | 46,321 | 64,861 | £3.408 | B0MR | 85,241 | 66,674 | 62,733 | 67562 | 70,300 | R4.A5E

Fuente: ASIS 2018

Fuente: DIMENSIONES DE LAS CAMAS DEL HOSPITAL EMERGECIAS PEDIATRICAS,
Resolucién Directoral N° 004-2019-DG-HEP/MINSA

3.5.2.4 Hospital Nacional Sergio Bernales

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, esta ubicado a la altura del kilémetro 14.5
de la Avenida Ttpac Amaru S/N, en las faldas y explanada de la Huaca de “Los
Kollis” perteneciente a la cultura del mismo nombre; en el distrito de Comas,
Provincia Lima y Departamento del mismo nombre, a 11.5 Km. del Océano

Pacifico y a una altitud de 200 msnm.

Grafico 6 Numero de camas del Establecimiento
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Fuente: Camas de hospitalizacion, Emergencia y Cuidados Criticos y Centro Quirurgico
segun el ISH 2013. OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA.

Uinidad Productora de Servicios de Salud de hospitalizacitn

Medicina: 62 camas. Cirugia: 39 camas.
+ Medicina general: 43 camaz. # [irupia general: 67 camas.
o  Heumologia: 14 camas. + [Ezpecialidades guirdrgicas: 13 camaz.

+ Jraumatologia: 24 camas.

Gineco-Ob=tetricia: 95 camas. Pediatria: B0 camas.
¢  [lhstetricia: B0 camas. + Pediatria general: 40 camas.
¢ [inecologia: 13 camas. + Neonatologia: 40 conas.

Total de camas: 336

Linided Productora de Servicios de Salud de Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos

¢ [lhzervaciin varones: |7 camas. « Thock trawma: 7 camas.
o  [bservaciin mujeres: [ camas. + |ICl general: 4 camas

¢  [lbservacidn pedidtrica: B camas. ¢ |IClintermedio: 7 camas.
¢ [lheervacitn lactante: 8 camas. #  |IC| neonatal: 8 camaz.

Total de camas: Bl

Anestesinlogia y centro quirGrgico

¢ [I6 zalas quirdrgicas generales (9 camas). & [ zala quirdrgica G-0 (7 camaz).
Total de camas: Il

W® total de camas: 408

Pabellones de hospitalizacitn 336 camas
Emergencia y Unided de Cuidados Criticos Bl camas
&alas de operaciones I amas

3.5.2.5 Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja

Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja—INSN SB es un centro hospitalario
pediatrico quirargico y especializado de Alta complejidad que atiende nifios, nifias
y adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional. Nuestro Instituto
cuenta con profesionales de la salud altamente calificados. El establecimiento

cuenta con 325 camas.
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Una de las caracteristicas del establecimiento cuenta con un Convenio
Interinstitucional con el Instituto Nacional Materno Perinatal para proveer la

nutricion parenteral.

Cuenta con | N° PACIENTES
una QUE NUMERO DE
N° | HOSPITALDE | Central de | REQUIERENNR ENCUESTAS
TERCER NIVEL - | Preparados
1 de
Férmulas
Parenterales
Si No
1 | HOSPITAL 1 30 10
NACIONAL DOS
DE MAYO
2 | HOSPITAL SANTA | 1 15 10
ROSA
3 | HOSPITAL 1 40 10
NACIONAL
HIPOLITO
UNANUE

4 | HOSPITAL 1 40 10
NACIONAL
DOCENTE
MADRE — NINO
“SAN
BARTOLOME

5 | HOSPITAL 1 10 5
NACIONAL
ARZOBISPO
LOAYZA
6 | HOSPITAL DE 1 2 4
EMERGENCIAS
CASIMIRO
ULLOA
7 | HOSPITAL DE 1 3 7
EMERGENCIAS
PEDIATRICAS
8 | HOSPITAL 1 2 2
NACIONAL
SERGIO
BERNALES
9 | INSTITUTO 1 30 2
NACIONAL DE
SALUD DEL NINO
SAN BORJA
TOTAL 4 5 172 60
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Anexo 8: Panel Fotografico

L ] Unidad Funcional de Soporte Metabalico
: Farmaco Nutricional Especializado
(Central de Mezclas - NPT)

Central de Mezclas —
Nutricién parenteral

Central de Mezclas —Nutricion parenteral- Con el Equipo
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CENTRAL DE PRODUCCIO
FORMULAS PARENTERA

NUTRICIONALES

Central de Mezclas —
Nutricién parenteral

Central de Mezclas —Nutricion parenteral- Con el Equipo

@O REDMI| NOTE 8
OS2 _ALCLEEC AMERA
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En la unidad de cuidados
intensivos del hospital de
emergencias Casimiro Ulloa al
lado de la doctora Martha

Instituto Nacional de Salud del Nifio san Borja
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