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UTILIZACION DEL FENTANILO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LA CLINICA CHENET
RESUMEN

La dispensacion controlada de sustancias estupefacientes y psicotropicos es una
obligacion regulada por ley y una actividad de los servicios de farmacia desde su propia

creacion
OBJETIVO:

Analizar informacién sobre la utilizacion del fentanilo en pacientes hospitalizados en

la Clinica Chenet
METODOLOGIA:

Estudio de tipo basico y de nivel descriptivo, retrospectivo y trasversal, con una muestra
intencionada no probabilistica 148 pacientes hospitalizados que recibieron una
intervencion quirurgica en la Clinica Chenet, durante los meses de Junio a Noviembre del
2021; empleandose la técnica de analisis documental y el instrumento utilizado fue la
ficha de recoleccion de datos.

RESULTADOS:

Los 148 pacientes que recibieron fentanilo citrato 0,5 mg/10 ml inyectable, en pacientes
hospitalizados en la Clinica Chenet, prevalece en 28 % las edades entre 38 a 47 afios, y
68 % sexo masculino, siendo las caracteristicas clinicas un 38 %, padece de fractura, la
Escala visual andloga, del dolor severo en el 52 % (superior a 8), empledndose una
cantidad de 268 inyectables, ascendiendo a un monto total de 14,070 nuevos soles y

precio unitario aproximado de 52.5 nuevos soles.
CONCLUSIONES:

El fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL inyectable, fue muy bien utilizado para traumatismos
tipo fractura y que contribuye con una Escala Visual andloga del dolor severo, a un costo
accesible de 52.5 nuevos soles para adultos entre las edades de 38 a 47 anos de

preferencia.

Palabras claves: Fentanilo, pacientes hospitalizados.
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FENTANYL USAGE IN HOSPITALIZED PATIENTS AT CHENET CLINIC
ABSTRACT

The controlled distribution of of narcotic and psychotropic substances is an obligation regulated

by law and an activity of drugstore services since its creation

OBJECTIVE:

To analyze information about the use of fentanyl in hospitalized patients at the Chenet Clinic.
METHODOLOGY:

Basic type and descriptive level study, retrospective and cross-sectional, with a intentional sample
of 148 hospitalized patients who received a surgical intervention at Chenet Clinic, from June and
November time frame of 2021; using the documental analysis technique and the utilized

instrument was the data collection sheet.
RESULTS:

148 patients that recibe fentanyl citrate 0.5 mg/10 mL for injection, in hospitalized patients at
Chenet Clinic, the prevalence of ages between 38 to 47 years old in 28%, 68% male, being the
clinic characteristics a 38%, suffers from fracture, the Analog Visual Scale, 52% severe pain
(greater than 8), using 268 inyectables quantity, ascending to a total amount of 14,070 nuevos

soles at a approximately unitary price of 52,5 nuevos soles.
CONCLUSIONS:

Fentanyl citrate 0.5 mg/10 mL for injection, it was correctly used for fracture type trauma and
contributes to a Visual Analogue Scale of severe pain, at an affordable cost of 52.5 nuevos soles

for adults from 38 to 47 years old, preferably.

Key words: Fentanyl, hospitalized patients
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INTRODUCCION

Con la aparicion de nuevos medicamentos opioides en el mercado de los farmacos
anestésicos, podriamos pensar que disponemos de moléculas capaces de reemplazar al
legendario fentanilo, sin embargo, el estudio de sus propiedades farmacocinéticas y
farmacodinamicas, nos permite utilizarlo de una manera adecuada, aprovechando su
potencia, su excelente analgesia y su seguridad, comparable esta ltima con los demas
opioides cuando se administra con la guia de modelos farmacocinéticos. Para esto, es
necesario tener en cuenta que varios de los medicamentos utilizados con frecuencia
durante el acto anestésico (midazolam, dexametasona, prednisolona, ketamina, etc.),

pueden influenciar su metabolismo por la enzima citocromo P4503A4.!

Si también, en Latinoamérica se evidencia dificultades en la importacidn, produccion,
almacenamiento,distribucion y prescripcion de los analgésicos opioides, siendo en la
actualidad un alto costo que dificulta la accesibilidad de las preparaciones comerciales
a numerosos pacientes; es por ello que en el area hospitalaria, los estudios de utilizacion
de medicamentos permiten valorar el uso de diferentes medicamentos, de esta manera
obtener la morbilidad presumida dealgunas enfermedades a partir del consumo de
farmacos especificos, y valorar la utilizacion excesiva o insuficiente de un determinado

farmaco.?



Ademas, la anestesia corresponde, al conjunto de procedimientos requeridos para realizar
técnicas quirdrgicas sin dolor ni reacciones adversas, en ese sentido estricto, anestesia es
la anulacion de la sensibilidad, mientras que el bloqueo especifico de la sensibilidad
dolorosa se denomina analgesia. Es frecuente lograr que el paciente no esté consciente
durante el acto quirurgico, siendo inducido a un suefio o hipnosis cuando se trate de una
anestesia general, que ademas incluye en el término genérico de anestesia la
inmovilizacién del paciente, lo que se consigue mediante la induccidon de una relajacion

muscular.’

Por otro lado, se debe realizar una dispensacion controlada de sustancias estupefacientes
y psicotropicos, siendo una obligacion regulada por la ley y una actividad de los servicios
de farmacia desde su propia creacion, por ello se debe dispensar en un contexto de uso
racional de medicamentos; ademas que este control en ninglin momento se debe convertir
en fiscalizacidn, inspeccion o traba, sino en un servicio para ofrecer y garantizar el uso
racional; asi mismo, la mayoria de las sustancias controladas son analgésicos opiaceos,
por lo que la terapia del dolor se ha visto historicamente influenciada por la regulacion
legal de estos medicamentos, en el sentido de que por un lado las trabas administrativas
hayan podido dificultar la accesibilidad, especialmente en el medio ambulatorio y que, por
otro lado, la misma regulacion ha propiciado una cultura de miedo a la sobredosis y a la

adiccion que va mas alla de la evidencia disponible.?

Ante ello, el fentanilo es un opioide agonista puro con efecto analgésico potente que
gjerce su accion por ocupacion de receptores pre y post-sinapticos especificos, a nivel de
SNC, periférico y autébnomo, el cual no tiene efecto techo por lo que al aumentar la dosis
aumentamos su efecto analgésico pero también sus efectos secundarios; asi también tiene
un inicio de accion muy rapido por via endovenosa (30-60 segundos) y una duracion de

30-60 minutos, ademas se recomienda la administracion titulando sus efectos, es decir,
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administrando una primera dosis a la dosis minima recomendada (1 mcg/kg), valorar el
efecto deseado y si no se consigue éste en el tiempo suficiente, administrar una dosis
adicional que serd la mitad de la primera; de igual forma los efectos adversos mas
comunes son nauseas, vomitos, euforia, hipotension arterial, convulsiones, depresion

respiratoria o rigidez toracica.*

En ese sentido, la seleccion y politica de medicamentos en los nosocomios se realiza por
medio del servicio de farmacia y es cuando el Quimico Farmacéutico es el profesional
que garantiza el uso apropiado y efectivo de medicamentos, es decir tiene la obligacion
de promover y garantizar una farmacoterapia racional y segura para el paciente; para ello
requiere prepararse y revisar investigaciones orientadas a conocer y evaluar alos patrones
de utilizacion de este grupo de medicamentos, asi mismo de la seleccion e informacion

de estos en un contexto de Estudios de Utilizacion de Medicamentos.?

Por otro lado, el dolor es una experiencia sensorial conocida por el hombre desde la
antigiiedad, donde la percepcion dolorosa es un fenomeno complejo debido a que tiene
un componente nociceptivo o sensorial y un componente afectivo o reactivo, existiendo
sufrimiento asociado al dolor; siendo ambos componentes, influidos por distintas
variables, que contribuyen a la percepcion dolorosa, siendo el nociceptivo el componente
dominante en el dolor operatorio’;ademas estos medicamentos opiodes, debido a sus
efectos en el sistema nervioso central (SNC), cuentan con una variedad de medicamentos
que presentan potencial de abuso, principalmente los narcéticos, entre ellos, los opioides,
barbituricos y benzodiacepinas y siendo los més utilizados a nivel mundial la codeina,
fentanilo, meperidina, morfina, oxicodona, tramadol, hidrocodona, hidromorfona, los
cuales producen somnolencia y el deterioro del juicio, ademas de estrefiimiento y nduseas

0 vomitos>%’,
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Como referencias de antecedentes nacionales se cita a Solano J. (2017)? Consumo de
fentanilo en pacientes hospitalizados de la unidad de cuidados intensivos del hospital
Virgen de la Puerta afio 2016, hallandose como resultado en cuanto al costo del Consumo
Mensual de fentanilo expresado en porcentaje, en donde el mes de Mayo report6 el mayor
porcentaje siendo el 13% del total, seguido de los meses de Abril y Noviembre con un
porcentaje del 11% para cada uno, y el mes donde hubo menor porcentaje de consumo
fue Enero con un 4% del total, siendo el costo del consumo anual del fentanilo 0.05mg/ml
x 10ml, representando casi el 50 % del gasto anual en medicamentos narcoticos. Se
concluye que el consumo de fentanilo 0.05mg/ml x 10ml en pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del hospital Virgen de la Puerta, fue mayor en el mes de

Mayo y menor en Enero con una tendencia de correlacion mensual hacia arriba.

Medina T. (2019)® en la tesis Consumo de opioides en pacientes hospitalizados del
Hospital II Chocope- EsSalud durante abril 2018- marzo 2019, concluye que el servicio
de Cirugia fue de mayor demanda de morfina y fentanilo siendo de 83,93 % y 94,04 %
segun corresponde, ademads que el consumo de fentanilo 0,05 mg/mL x 10 mL expresado
en DDP/100 cama-dia fue mayor en el mes de noviembre 10,91 y menor en el mes de
junio 4,04, también el fentanilo generd mayor gasto en el mes de noviembre de S/ 138,18,
y menor en el mes de junio de S/ 49,35 y finalmente, el costo expresado en soles de

morfina y fentanilo en este periodo fue de S/ 312,55y S/ 1053,27 respectivamente.

Espinoza C. (2020)°, en el trabajo Efectividad de la Asociacion Fentanilo — Bupivacaina
comparado con Bupivacaina en Raquianestesia en el Control del Dolor Postoperatorio de
Gestantes Cesareadas. Hallandose como resultado que la Escala Visual del Hogar
promedio fue significativamente inferior en el grupo FB (1.95 vs 4, p<0.001), el control
efectivo del dolor (EVA <4) se logr6 en el 97 % del grupo FB y en el 64 % del grupo BS

(RR:1.52,1C95 %: 1.18-1.96, p=0.024); concluyéndose que la asociacion FB tiene mayor
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efectividad que Bupivacaina sola en el control del dolor posoperatorio de gestantes
cesareadas.

Sanchez C. (2013)'°, quien en su tesis, Comparacion De Dos Dosis De Bupivacaina Al
0,5% Asociada A Fentanilo En Anestesia Raquidea Para Cesarea, demuestra que la
efectividad anestésica fue “buena” en Grupo A en un 75 % y en el Grupo B=20(100 %),
“regular” so6lo en A =5(25 %), la Escala Visual numerica (EVN), no fue mayor de cuatro
y ninguna requirid anestesia general, concluyéndose que Smg de bupivacaina no es mejor
que 8mg ambos asociados a fentanilo, en efectividad anestésica, sin embargo, produce

menos variaciones hemodinamicas.

También, Jaramillo M. (2006)!!, en el estudio, Correlacion entre la dosis de la asociacion
bupivacaina al 0.125% + fentanilo a 25ugrs y la analgesia epidural post operatoria con
catéter de analgesia controlada por el paciente, en pacientes de cirugia ginecologica y
abdominal del Hospital Loayza, en los resultados se hallé que los efectos secundarios de
dichos medicamentos son nulos. Por tal motivo, se concluy6 que el efecto sinérgico de la

asociacion de ambos analgésicos es efectivo.

Alvarez G. (2006)'2, en el estudio, Asociacion levobupivacaina y fentanilo en anestesia
raquidea para apendicectomia en el Hospital “Arzobispo Loayza, los resultados sefialaron
que la anestesia fue adecuada y la satisfaccion del paciente fue buena en todos los casos,
con una leve preferencia en el grupo Levobupivacaina + Fentanilo. La ocurrencia de
nauseas y vomitos y el temblor intraoperatorio fueron estadisticamente menores en el
grupo Levobupivacaina + Fentanilo. (p<0.05). La incidencia de hipotension y bradicardia
fueron significativamente mayores en el grupo Bupivacaina hiperbarica. (p<0.05). El uso
de etilefrina y atropina fue significativamente menor en el grupo Levobupivacaina +

Fentanilo. (p<0.05).
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Espichan D. (2019)'3, en la tesis Consumo de Farmacos Opioides en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja - Lima; enero a
marzo 2019, quien concluye que el fentanilo citrato 0,5 mg/1 O mL inyectable fue el
farmaco opioide de mayor consumo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional de Salud del Nifilo San Borja entre enero a marzo del 2019 (42,1 %), seguido
por la morfina y el farmaco opioide que tuvo mayor costo del consumo por unidades
dispensadas durante el primer trimestre del 2019 en la UCI del Instituto Nacional de Salud
del Nifno San Borja fue el fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL (4864,5 soles); mientras que el
de menor gasto de consumo por unidades dispensadas fue la petidina clorhidrato 50
mg/mL inyectable (3,93 soles) 20 mg/mL inyectable (23,5 %); mientras que presentaron
menor consumo la oxicodona 5 mg tabletas (0,5 %)y la petidina clorhidrato 50 mg/mL

inyectable (0,1 %).

En cuanto a los antecedentes Internacionales, encontramos que Reyes R. et al (2002)'4,
en la publicacion titulado, Anestesia espinal para cesarea con bupivacaina pesada al 0.5
% 7 mg mas fentanilo 20 mcg vs bupivacaina pesada al 0.5 % 9 mg. Las dos unicas
caracteristicas anestésicas que mostraron diferencias significativas entre los dos grupos
fueron el dolor postoperatorio y el tiempo de recuperacion, las pacientes que recibieron
dosis bajas de bupivacaina asociadas a fentanilo tuvieron menor grado de dolor (RR=
0.18, IC 95% = 0.05-0.66. ARR= 0.0617 y NNT=1,52) y un tiempo promedio de

recuperacion mucho menor (87 vs 130 minutos).

Arrieta M. et al (2019)"°, con el articulo. Comparacién Del Consumo Intrahospitalario De
Fentanilo De Liberacion Inmediata En 2014 Y 2017: ;Uso O Abuso?. En 2014 se
realizaron 0,43 prescripciones de fentanilo de liberacion inmediata por cada 100 ingresos,

y en 2017 0,54 por cada 100 ingresos. El 22,1% (n=34) de las prescripciones fueron fuera
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de ficha técnica en 2014, mientras que en 2017 resultaron el 31,8% (n=76) (p=0,034). Las
indicaciones fuera de ficha técnica méas frecuentes fueron la cura de tlceras y heridas, asi
como el tratamiento del dolor cronico no oncolégico. Concluyéndose que el uso de
fentanilo de liberacidon inmediata en el &mbito hospitalario sufre un aumento considerable

en comparacion con el afio 2014, asi como su uso fuera de las indicaciones autorizadas.

Por su parte Ruiz D. et al (2019) '® en el trabajo Consumo de opioides en la Comunidad
de Madrid (Espaia) entre 2004 y 2014, hallandose que el consumo de opioides en la CM
entre 2004 y 2014 aument6 mas de tres veces, siendo el tramadol el opioide globalmente
mas prescrito y el mas utilizado fue el fentanilo; se concluye que el consumo global de
opioides se triplicé entre 2004 y 2014. El tramadol y el fentanilo fueron los mas prescritos

del segundo y tercer escalon analgésico, respectivamente.

Monje B, el al (2019)!7 Tendencias en el consumo hospitalario de analgésicos después de
la implementacion de un plan de mejora del rendimiento del dolor, hallaron como
resultado que el consumo global de opioides aumenté fuertemente de 22,3 DDD / 100
camas - diaen 2011 a 26,5 DDD / 100 camas - dia en 2015 (+18,9%). En 2011, el opioide
mas consumido fue la morfina (8,6 DDD / 100 camas-dia). Sin embargo, hubo una
tendencia al aumento en el consumo de fentanilo (de 8,1 a 12,1 DDD / 100 camas - dia
en 2015), lo que resultd en la sustitucion de la morfina por el fentanilo como el opioide

mas consumido en 2015 (12,1 DDD / 100 camas - dia).
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Besen B. et al (2019)'®, en el trabajo Implementacion del protocolo de manejo del dolor
y consumo de opioides en cuidados intensivos: un analisis de series de tiempo. El
consumo de fentanilo aumentd ligeramente antes de la intervencion (f = 16; IC del 95%:
7 - 25; p = 0,002) pero disminuy6 sustancialmente en el nivel de la intervenciéon ( = -
128; IC del 95% -195 - -62; p = 0,001 ) y luego disminuy6 progresivamente ( = - 24; IC
del 95% -35 - -13; p <0,001). Concluyeron que un protocolo de manejo del dolor podria
reducir el consumo de fentanilo en la unidad de cuidados intensivos. Esta estrategia se

asocio con una menor duracion de la ventilacion mecanica.

Contreras V. et al (2007)" en el articulo, La analgesia controlada por el paciente reduce
el consumo de bupivacaina en el bloqueo del nervio femoral para el tratamiento del dolor
postoperatorio tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior de la rodilla, se
encuentra que el consumo de bupivacaina fue significativamente menor en el grupo que
utilizd so6lo analgesia controlada por el paciente (PCA) (p < 0,001). Conclusiones: El
bloqueo continuo del nervio femoral es una técnica 1util para el manejo del dolor
postoperatorio tras la reparacion del Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Una tasa de 5
mL.h-1 en bolos de Infusion Continua (IC) o PCA asegura una excelente analgesia

postoperatoria.

Como base teorica, se cuenta que el Fentanilo, es un fairmaco opidceo sintético con accion
analgésica muy potente que se usa mayormente como coadyuvante principal de la
anestesia en la actividad quirtrgica por las facilidades que brinda su uso ya que su efecto
de depresion respiratoria dura menos que los de otros opidceos y la incidencia de sus
efectos secundarios mas comunes se reportan como bajos, el cual es un agonista puro y
selectivo del receptor opioide mu, con una potencia de entre 50 y 150 veces superior a la
de la morfina, con alta liposolubilidad, por lo que atraviesa muy bien las membranas

celulares y la barrera hematoencefilica, siendo su gran potencia y buena tolerabilidad
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cardiovascular le confieren de un indice terapéutico muy favorable, siendo el opioide mas
empleado en anestesia quirurgica cardiovascular y en las unidades de vigilancia

intensiva.?%?!

Las Reacciones adversas son similares a los opioides, siendo mds frecuentes nauseas,
vomitos, estrefiimiento, cefalea, somnolencia, confusion, sequedad de boca, mareos,
prurito, alucinaciones e incluso depresion respiratoria. También el Fentanilo se utilizaba
principalmente para la induccion de la anestesia y en combinacidon con otras sustancias
en intervenciones quirdrgicas ya sea en preparaciones de liberacion retardada, parches
transdérmicos, y posteriormente formulaciones transmucosas orales, asi como nasales en
pacientes con cancer para el tratamiento del dolor intenso.?>%

En cuanto a los efectos secundarios, estos pueden producir hipersensibilidad, ya sea a
nivel cardiovascular pudiendo ocasionar hipotension, arritmia, parada cardiorrespiratoria
refractaria a desfibrilacion y sobre el Sistema Nervioso Central, nerviosismo, nauseas y
convulsiones. 2%

Es importante dar a conocer que durante la cirugia, se da algun tipo de anestesia, que es
medicacion administrada para aliviar el dolor y la sensacion durante una cirugia; en
consecuencia el tipo y dosis de anestesia que se administra por el anestesidlogo es
importante; por ello cuando un paciente se somete a una cirugia, este se reunira con el
anestesidologo o con la enfermera anestesista antes del procedimiento, es asi que el
anestesiologo examinara la afeccion y la historia clinica del paciente para planificar la
anestesia adecuada para la cirugia. Ademads, existe varios tipos de anestesia como: La
anestesia local, que es un agente anestésico que se administra para detener,
temporalmente, la sensacion de dolor en una zona particular del cuerpo y el paciente

permanece consciente con la anestesia local; la anestesia regional, por su parte que es

utilizado para adormecer la zona del cuerpo que va a someterse al procedimiento
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quirurgico. Entre ellos tenemos tenemos la anestesia raquidea utilizada para las cirugias
de la parte baja del abdomen, de la pelvis, de la zona rectal o de las extremidades
inferiores, se inyecta en una sola dosis de la medicacion anestésica en el espacio
subaracnoideo, que rodea a la médula espinal, también se aplica en la parte baja de la
espalda, por debajo del final de la médula espinal, y provoca un entumecimiento de la
parte inferior del cuerpo. Esta anestesia se usa con mas frecuencia para procedimientos
ortopédicos de las extremidades inferiores.?¢

En el caso de la Anestesia epidural, se caracteriza porque es similar a la anestesia raquidea
y se utiliza, frecuentemente, para cirugias de los miembros inferiores y durante el trabajo
de parto, lo que implica la infusién continua de la medicacion anestésica a través de un
catéter fino (tubo hueco). Por su parte la Anestesia general, es un anestésico utilizado
para inducir un estado de inconsciencia durante la cirugia. La medicacion puede inhalarse

a través de una mascara o tubo de respiracion o administrarse por via intravenosa.?’

En el caso de la Anestesia Raquidea, esto se realiza mediante la puncion de la duramadre
y la inyeccidon de una pequeiia cantidad de anestésico local directamente en el liquido
cefalorraquideo (LCR) causando un bloqueo nervioso rapido, intenso y predecible. 2° El
liquido cefalorraquideo, se encuentra situado en el espacio subaracnoideo (entre la
piamadre y la aracnoides) es un liquido claro incoloro, con un volumen total de 100ml a
150ml del cual 25ml a 30ml se encuentran en el espacio subaracnoideo aproximadamente,
se forma constantemente a un ritmo de 450 a 600ml diario por un proceso de
ultrafiltracion del plasma en los plexos arteriales coroideos localizados en el ventriculo
lateral, tercero y cuarto ventriculos.2Como enfoques conceptuales se tiene: Analgésicos
narcoticos, considerado como analgésicos narcoticos se emplean solo para el dolor que
es intenso y que no se alivia por medio de otros tipos de analgésicos. Cuando se utilizan

cuidadosamente y bajo el cuidado directo de un médico, estos farmacos pueden ser
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eficaces para reducir el dolor.?® La Anestesia, es un procedimiento médico que tiene como
objetivo bloquear temporalmente la capacidad del cerebro de reconocer un estimulo
doloroso. Gracias a la anestesia, los médicos son capaces de realizar cirugias y otros
procedimientos invasivos sin que el paciente sienta dolor.?” También el Fentanilo, de
naturaleza sintético, con una estructura quimica que le proporciona una elevada
liposolubilidad, se comporta como un agonista de receptores p y esta disponible para la
administracion por las vias oral transmucosa, parenteral, transdérmica y epidural®’, asi
también los Pacientes hospitalizados: A quienes se le denomina a la persona que visita
un establecimiento de atencion de la salud por razones de diagndstico o tratamiento y
pasa la noche en el recinto; Dolor, considerado como una percepcion sensorial localizada y
subjetiva que puede ser mas o menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte
del cuerpo; es el resultado de una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas

especializadas; Cirugia, corresponde a la parte de la medicina que se ocupa de curar las
enfermedades, malformaciones, traumatismos, etc., mediante operaciones manuales o
instrumentales; Dosis, Corresponde a la cantidad de una sustancia a la que se expone una
persona durante un periodo de tiempo, se caracteriza por expresarse corrientemente en
miligramos (cantidad) por kilo (medida del peso corporal) por dia (medida del tiempo)
cuando la gente come o bebe agua, comida o suelo contaminados. *!Frente a lo descrito
se formula la siguiente pregunta ;Como es la utilizacion del fentanilo en pacientes
hospitalizados en la Clinica Chenet?. Por tanto, la incidencia, la intensidad y la duracion
del dolor varian considerablemente de uno a otro paciente, de una a otra intervencion
quirurgica, de uno a otro hospital e incluso de un pais a otro. El dolor relacionado no solo
es importante porque causa sufrimiento o experiencia desagradable al paciente, sino
también por los efectos perjudiciales que implica para multiples 6rganos, es asi como el
estrés secundario al dolor, en conjunto con el trauma quirargico y las morbilidades previas

del paciente, causan disfuncion cardiovascular, gastrointestinal y respiratoria, entre otras,
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aumentando la incidencia del dolor. Por su parte, el fentanilo, que presenta una
farmacocinética favorable por tener tedricamente una respuesta analgésica mas rapida por
ser muy liposoluble, es una anestesia que facilita su rapido paso de la barrera
hematoencefalica, sin embargo puede provocar depresion respiratoria, la cual puede
persistir o recurrir en el periodo postoperatorio y los pacientes deben permanecer bajo la
adecuada supervision durante y después de la intervencidon quirargica, de alli la
importancia de conocer datos fundamentales de la utilizacion del fentanilo en sala de
operaciones de la Clinica Chenet. Por ello se plantea como objetivo general, Analizar
informacion sobre la utilizacion del fentanilo en pacientes hospitalizados en la Clinica
Chenet, siendo los objetivos especificos Caracterizar la muestra de la utilizacion del
Fentanilo en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet seglin sexo y edad, determinar
las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet segiin
diagnostico y via de administracion del fentanilo, analizar la Escala visual anéloga del
dolor en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet y Determinar la cantidad de

Fentanilo prescrito durante el periodo de estudio y el monto aproximado.
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2. METODO

2.1. Tipo y disefio de la investigacion:

Para desarrollar esta investigacion, fue empleado el método cientifico, de nivel

descriptivo y de tipo no experimental, de disefio transversal y retrospectivo.

2.2 Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Utilizacién del Fentanilo en pacientes hospitalizados

Definicion conceptual:

Cantidad de informacion que describe caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

hospitalizados que utilizaron Fentanilo en la clinica Chenet.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL

Pacientes hospitalizados en la | Caracteristicas Edad

Clinica Chenet, a quienes le | sociodemograficas De 18 a 27 afios

administran como anestesia De 28 a 37 afos

Fentanilo para una intervencion De 38 a 47 afos

quirdrgica. De 48 a 57 aos
Mayores a 57 afios
Sexo
Femenino
Masculino

Caracteristicas Clinicas Diagnostico:

Craneotomia
Tec Severo
Hernia Angular
Cesarea
Icteroctomia

Fractura : Especifique
Otro: Especifique

Via de
Fentanilo

Endovenosa ()
Oftro ()

administracion  del

Escala visual Analoga del Dolor

Ausencia (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Cantidad prescrita y monto

Numero de fentanilo prescrito
Precio aproximado
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2.3 Poblacion De Estudio

La poblacién estuvo conformada por el numero total de pacientes hospitalizados que
recibieron una intervencion quirdrgica en la Clinica Chenet, durante los meses de Junio a

Noviembre del 2021 y corresponde a 148 pacientes como tamafio de muestra.

Muestra
Fue empleado un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, considerado como
aquel donde el investigador realiza la muestra, seleccionando individuos que considera

accesibles y de rapida investigacion y que corresponde a 148 usuarios.

Criterios de Inclusion:
- Adultos mayores de 18 afios y de ambos sexos
- Que hayan recibido una intervencion quirargica y administrado
Fentanilo para sedacion.
- Datos de historia clinica que sea legible.
- Que los datos tomados correspondan entre los meses de Junio a
Noviembre del 2021.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes hospitalizados que no hayan recibido una intervencioén
quirurgica.
- Pacientes hospitalizados que recibieron fentanilo y son menores de
edad
- Datos de historia clinica que no sea legible.
- Que los datos tomados no correspondan entre los meses de junio a
noviembre 2021.

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

La técnica que se utilizo el analisis documental, para la revision de historias clinicas de
cada paciente y el instrumento a emplearse sera una ficha de recoleccion de datos, el cual
previamente serd validado por 3 especialistas para poder recoger los datos deseados,

pudiéndose obtener un 95 % de confiabilidad y 5 % de error.
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2.5 Procedimiento:

Para el disefio de recoleccion de datos ademas del instrumento, fue elaborado una matriz
de hoja de célculo en Excel, que permitio trasladar todos los datos recogidos a partir de

la ficha de investigacion.

2.6 Método de analisis de datos:

Una vez recolectado los datos, se procedid a codificar la informacion mediante el
Excel de Office 2016, para el respectivo procesamiento estadistico, empledndose
tablas de frecuencia simples mediante diagramas circulares y de barras, permitiendo
ofrecer resultados confiables, los mismos que serviran para redactar el capitulo cuatro

de esta investigacion.

2.7 Aspectos éticos:

El presente trabajo estuvo basado en la credibilidad de las fuentes empleadas por los
investigadores, respetando el estilo cientifico, por lo tanto, fue tomado en cuenta la

aplicacion y el conocimiento de los principios de la bioética.
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ITII. RESULTADOS

Una vez procesado y analizado los resultados de la investigacion, Utilizacion del fentanilo
en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, a partir de una muestra intencionada
no probabilistica conformado por 148 casos clinicos, se obtuvieron tablas y graficos que

se presentan a continuacion.
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Tabla 1: Distribucion de la muestra segiin Edad

Edad Ne° %

De 18 a 27 anos 13 9%
De 28 a 37 anos 29 20%
De 38 a 47 anos 41 28%
De 48 a 57 anos 32 22%
Mayores de 57 afos 33 22%
TOTAL 148 100%

n=148
Fuente: Elaboracién propia

Grafico 1: Distribucion de la muestra segiin Edad

28%

22% 222
20%
9%

De 18 a 27 De 28 237 De 38 a 47 De 48 a 57 Mayores de
afnos afos afnos afnos 57 afios

Fuente: Tabla 1

Segun la tabla y grafico 1, se puede apreciar en cuanto a la distribucién de la muestra

segun edad que prevalece en 28% las edades entre 38 a 47 afos, asi también un 22 %

entre las edades de 48 a a 57 afios y otro 22 % que son mayores a 57 afios.
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Tabla 2: Sexo

Sexo N° %
Masculino 100 68%
Femenino 48 32%

TOTAL 148 100%

n=148
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Sexo
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Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2

En lo que respecta a la tabla y grafico 2, se aprecia que un 68 % predomina el sexo

masculino, mientras que un 32% corresponden al sexo femenino.
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Grafico 3: Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas N° %
Craneotomia 39 26%
Tec severo 10 7%
Hernia inguinal 6 4%
Cesarea 5 3%
Histerectomia 8 5%
Fractura: Especifique 56 38%
Otro: Especifique 24 16%

TOTAL 148 100%
n=148

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3: Caracteristicas clinicas
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Fuente: Tabla 3

En la tabla y grafico 3, se puede analizar con respecto a las caracteristicas clinicas de los
pacientes que utilizan el fentanilo en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, se

encontr6 que un 38 %, padece de fractura, otro 26 % de craneotomia 'y 7% de TEC severo.
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Tabla 4: Via de administracion

Via de administracion Ne° %
Endovenoso 148 100%
Otro 0 0%
TOTAL 148 100%

n=148

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4: Via de administracion
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Fuente: Tabla 4

En la tabla y grafico 4, se puede analizar con respecto a la via de administracion se

aprecia que un 100 % lo emplean por via endovenoso.
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Tabla 5: Escala visual

Escala visual N° %
Ausencia 8 5%
Leve 24 16%
Moderado 39 26%
Severo 77 52%

TOTAL 148 100%

n=148
Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5: Escala visual
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Fuente: Tabla 5

En la tabla y grafico 5, se puede analizar con respecto a la escala visual que utilizan el
fentanilo en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, se encontrd una escala visual
de severo en el 52 % (superior a 8), seguido del 26 % como moderado (entre 4 a 7) y 16

% como leve (menor de 3).
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Tabla 6: Cantidad de Fentanilo utilizado y precio promedio unitario

MES P/U MONTO S/ TOTAL S/
JUNIO 52.5 45 2362.5
JULIO 52.5 45 2362.5
AGOSTO 52.5 44 2310
SEPTIEMBRE 52.5 43 2257.5
OCTUBRE 52.5 46 2415
NOVIEMBRE 52.5 45 2362.5
TOTAL 268 14070

n=148

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se puede apreciar que la cantidad de Fentanilo prescrito durante los meses

de Junio a Noviembre del 2021, corresponde a 268 inyectables, ascendiendo a un monto

total de 14,070 nuevos soles y precio unitario aproximado de 52.5 nuevos soles.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion, fue importante estudiar la Utilizacion del fentanilo en pacientes
hospitalizados en la Clinica Chenet, a partir de una muestra intencionada no probabilistica
conformado por 148 casos clinicos, hallindose una distribucion de la muestra segiin edad
que prevalece en 28 % las edades entre 38 a 47 afios, asi también un 68 % predomina el
sexo masculino; lo que difiere con el trabajo de Jaramillo M.(2006)*, en el trabajo
Correlacion entre la dosis de la asociacion bupivacaina al 0.125% + fentanilo a 25ugrs y
la analgesia epidural post operatoria con catéter de PCA (analgesia controlada por el
paciente) en pacientes de cirugia ginecologica y abdominal - Hospital Loayza; se encontro
que el total de pacientes pertenecen al sexo femenino, 25 pacientes (55.56 %) fueron
sometidas a cirugia ginecologica y 20 pacientes (44.44%) a cirugia abdominal, siendo el
rango de edades de la poblacion estudiada estuvo entre 22 y 68 afos; sin embargo difiere
al trabajo de Solano J.(2016)*3, con el trabajo Estudio de prescripcion-indicacion de
fentanilo en la unidad de cuidados intensivos - Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, 2016; encontrandose que un 41,3 % se encuentra entre las edades de 41 a 60

afios, no obstante se corrobora con este investigador cuando un 63,3 % pertenecen al sexo

masculino.

Al analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes que utilizan el fentanilo en
pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, se encontré que un 38 % lo utilizan para
fractura, otro 26 % en caso de craneotomia y un 7 % para Traumatismo Encéfalo craneano
TEC severo; o que difiere con el estudio de Arrieta M. et al (2019)", con el articulo.
Comparaciéon Del Consumo Intrahospitalario De Fentanilo De Liberacion Inmediata En
2014 Y 2017: ;Uso O Abuso?, quienes demostraron que el Fentanilo fue indicado para la

cura de ulceras y heridas, asi como el tratamiento del dolor cronico no oncologico; de la
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misma manera se contrapone al estudio de Solano J.(2016)** cuando en un 36,6 % fue
utilizado el fentanilo para casos de falla respiratoria aguda en la Unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta; ademas Gonzélez A. et
al (2018)**, sostiene que los opioides fuertes como el fentanilo dispensados en farmacia
comunitaria, se utilizan principalmente para tratar el dolor crénico no oncologico; asi
también Calderon E.(2000)*, sostiene que el Fentanilo transdérmico est4 indicado en el
tratamiento del dolor cronico severo cuando se han superado otros escalones terapéuticos
0 como via alternativa en pacientes que estén recibiendo morfina oral y en los que resulta
dificil su cumplimiento por problemas de ingestion, absorcion o polimedicacion; de la
misma forma Torres L. et al (2002), en el trabajo Fentanilo TTS en Espafia: 3 aflos de
experiencia clinica en Unidades del Dolor, los hallazgos demostraron que ponen de
manifiesto que el farmaco esta siendo utilizado para nuevas indicaciones como el
tratamiento del dolor postoperatorio o el tratamiento musculoesquelético agudo, que en
el caso del dolor oncolégico muchos pacientes son incluidos en el tratamiento sin pasar

por el escalon 2 de la OMS.

En este trabajo, también fue necesario analizar con respecto a la escala visual que utilizan
el fentanilo en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, hallandose una escala
visual de severo en el 52 %, lo que se corrobora con Corcoles M. et al (2018)*7, con el
trabajo Analisis del uso de fentanilo y tapentadol en la farmacia comunitaria: Evaluacién
de la respuesta terapéutica en pacientes con dolor croénico no oncoldgico; encontrandose
en los pacientes del estudio, una evaluacion media del dolor de 6,18 puntos en la escala
visual analdgica EVA (dolor severo superior a 8) en un 52,83 % de los pacientes; asi
también Tudela L.(2000), con el trabajo Efectos del fentanilo y la katamina combinada
para el alivio del dolor en la sala de recuperacion, quienes encontraron que el valor medio

evaluado por la escala visual analoga (EVA) fue de 3.3 al = 1.67 en pacientes tratados
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con fentanilo, considerado como moderado (entre 4 a 7). Finalmente, Gomez P. et al
(2009)*, con el trabajo Estudio de utilizacion de analgésicos opiaceos en un hospital
general universitario, reflejan una tendencia al incremento del consumo de opiaceos,
considerado como una mejora en el tratamiento del dolor, tanto agudo como crénico, en

cuyo incremento se ven involucrados todos los principios activos opidceos.

Se puede apreciar que la cantidad de Fentanilo prescrito durante los meses de junio a
noviembre del 2021, corresponde a 268 inyectables, ascendiendo a un monto total de
14,070 nuevos soles y precio unitario aproximado de 52.5 nuevos soles; lo que difiere
con el trabajo de Espichan D. (2010)!3, Consumo de Farmacos Opioides en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja - Lima; enero a
marzo 2019., quien encontr6 que el Fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL iny, fue utilizado al
precio unitario de 2,3 nuevos soles, generando un total de 4,864,5 nuevos soles; asi
también se contrapone con el trabajo de Medina T. (2018)%, Consumo de opioides en
pacientes hospitalizados del Hospital II Chocope- EsSalud durante abril 2018- marzo

2019, quien encontrd que el precio del fentanilo 0,05 mg/mL x 10 mL fue de 3.29.

La formacion del precio de los medicamentos recientemente introducidos en el mercado,
que estan habitualmente protegidos por derechos de exclusividad, es muy distinta a la de
los medicamentos que estan desde hace afios en el mercado y cuyos derechos de
exclusividad han caducado y por tanto los precios deben disminuir.*® Sin embargo se
aprecia que las clinicas definitivamente comercializan los medicamentos excesivamente

caros como entidades con fines de lucro sin tomar en cuenta la salud de los peruanos
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V. CONCLUSIONES

El fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL inyectable, fue utilizado 268 unidades por un
espacio de seis meses en pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, en 148
pacientes, priorizdndose entre las edades entre 38 a 47 afios y de sexo masculino,
a un costo promedio aproximado unitario de 52.5 nuevos soles.

De los 148 pacientes hospitalizados en la Clinica Chenet, en los cuales fue
utilizado el fentanilo citrato 0,5 mg/10 ml inyectable, se encontré que prevalece
en 28 % las edades entre 38 a 47 afios, seguido un 22 % entre las edades de 48 a
57 aios; asi también que un 68 % predomina el sexo masculino, mientras que un
32% corresponden al sexo femenino.

Sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes hospitalizados en la Clinica
Chenet segtn diagnostico y via de administracion del fentanilo, se encontré que
un 38 %, padece de fractura, otro 26 % de craneotomia y 7% de TEC severo,
siendo la via de administracion de preferencia la endovenosa.

La Escala visual anéloga, del dolor en pacientes hospitalizados en la Clinica
Chenet, referente la utilizacion del Fentanilo citrato 0,5 mg/10 mL inyectable, se
encontr6 una escala visual de severo en el 52 % (superior a 8), seguido del 26 %
como moderado (entre 4 a 7) y 16 % como leve (menor de 3).

En relacion, a la cantidad de Fentanilo prescrito durante el periodo de estudio y el
monto aproximado, se encontr6 que la cantidad de Fentanilo prescrito durante los
meses de Junio a Noviembre del 2021, corresponde a 268 inyectables,
ascendiendo a un monto total de 14,070 nuevos soles y precio unitario aproximado

de 52.5 nuevos soles.
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VI. RECOMENDACIONES

Es importante continuar con esta investigacion sobre el fentanilo citrato 0,5 mg/10
ml inyectable, para profundizar la investigacion sobre las caracteristicas del
consumo que conlleve a un estado de bienestar y seguridad de los pacientes

intervenidos quirtrgicamente.

Se debe realizar investigaciones experimentales sobre la asociacion del Fentanilo
asociado a otra anestesia a fin de determinar la menor y mas efectiva dosis

combinada posible.

Es importante que Indecopi supervise el control de precios de los medicamentos,
con fines no abusen de los precios ante la necesidad de tener un paciente

hospitalizado.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Autor (es): Pefia Romero Yarlin Amparo, Maria del Pilar Jesis Montoya

TEMA: UTILIZACION DEL FENTANILO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA CHENET

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

(,Como es la
utilizacion del
fentanilo en
pacientes

hospitalizados  en

la Clinica Chenet?

Analizar informacién sobre la
utilizacion del fentanilo en
pacientes hospitalizados en la
Clinica Chenet

No aplica

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Caracterizar la muestra de la
utilizacion del Fentanilo en
pacientes hospitalizados en la
Clinica Chenet segun sexo y
edad,

No aplica

Determinar las caracteristicas
clinicas de los pacientes
hospitalizados en la Clinica
Chenet segun diagnostico y via
de administracién del fentanilo

No aplica

Variable 1:

Utilizacion del Fentanilo en
pacientes hospitalizados

Dimensiones:

Caracteristicas Muestra
Edad

Sexo

Caracteristicas Clinicas
Diagnostico

Via de Administracion
Escala Visual andloga del Dolor
Ausencia (0)

Leve (1-3)

Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Alcance de la investigacion:
La presente investigacion corresponde un estudio
de tipo basico y nivel descriptivo.

Método de la investigacion:
La presente investigacion se utilizard el método
cientifico.

Disefio de la investigacion:
No Experimental -retrospectivo -Transversal

Poblacion:
El universo poblacional estara constituido por 148
casos clinicos.

Muestra:
No probabilistica, intencionada, correspondiente
a 148 pacientes.

Técnicas de recopilacion de informacion:
Técnica: Analisis Documental.

Instrumento de recopilacion de informacién
Ficha de recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento de informacion:
Microsoft 42 Excel.
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Analizar la Escala visual
analoga del dolor en pacientes
hospitalizados en la Clinica
Chenet.

No aplica

Determinar la cantidad de
Fentanilo prescrito durante el
periodo de estudio y el monto
aproximado.

No aplica

Numero de fentanilo prescrito
Precio aproximado Fentanilo
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ANEXO 2: Operacionalizacion de Variables

Utilizacion del Fentanilo en pacientes hospitalizados

Definicion conceptual:

Cantidad de informacioén que describe caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

hospitalizados que utilizan Fentanilo en la clinica Chenet.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR
OPERACIONAL
Pacientes hospitalizados en la | Caracteristicas Edad
L. . sociodemograficas De 18 a 27 afos
Clinica Chenet, a quienes le De 28 a 37 afios
administran como anestesia De 38 a47 aiios
. . . De 48 a 57 ailos
Fentanilo para una intervencion ~
Mayores a 57 afios
quirl'lrgica. Sexo
Femenino
Masculino
Caracteristicas Clinicas Diagnostico:
Craneotomia
Tec Severo
Hernia Angular
Cesarea
Icteroctomia

Fractura: Especifique
Otro: Especifique

Via de
Fentanilo
Endovenosa ()
Otro ()

administracion  del

Escala visual Analoga del Dolor

Ausencia (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)

Cantidad prescrita y monto

Numero de fentanilo prescrito
Precio aproximado
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UNIVERSIDAD

‘“’_‘ﬂ';; ANEXO N°03 — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N

TEMA: UTILIZACION DEL FENTANILO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA CLINICA CHENET

Objetivo:

Instrucciones: Estimado investigador, antes de proceder con el llenado del presente
documento, Ud. debera contar con las historias clinicas debidamente enumeradas,
marcando con una X en el instrumento de acuerdo a lo registrado por cada caso clinico.

DIMENSION: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad

De 18 a 27 afios
De 28 a 37 afios
De 38 a 47 afios
De 48 a 57 afios
Mayores a 57 afios
Sexo

Femenino
Masculino

DIMENSION: CARACTERISTICAS CLINICAS ‘

Diagnostico:
Craneotomia

Tec Severo

Hernia Angular
Cesarea

Icteroctomia
Fractura: Especifique
Otro: Especifique
Via de administracion del Fentanilo
Endovenosa ( )
Otro: ()

DIMENSION: ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Ausencia (0)
Leve (1-3)
Moderado (4-6)
Severo (7-10)
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DIMENSION: CANTIDAD PRESCRITA Y MONTO

- Numero de fentanilo prescrito
- Precio aproximado Fentanilo

OBSERVACION:

Fecha: ...,

Firma del evaluador: ........ccooeveeiieiieiinnnn...
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ANEXO N°04 VALIDACION DE INSTRUMENTO

PROMEDIO DE VALORACION

80

OPINION DE APLICABILIDAD

1) Muy deficiente 2) Deficiente  3) Regular 4} Buena 5) Muy buena
Mombres y Apellidos . MONICA EVENCIA POMA VIVAS
DMI MN® © 28307350 Teléfono/Celular : 978007080
Direccidn domiciliaria > Av. Palian N° 601 Huancayo
Titulo Profesional : Quimico Farmacéutica
Grado Académico o Doctora
Mencion - Educacion
— 5,

AR R AT e 6 ="
ica Poma Vivas

7, Dra. Mdn v
57 Quimico Famalx 3
@ C.OFP N dobdd

Huancayo, 06 febrero del 2022

DESCRIPCION: VALIDACION DE INTRUMENTO QUIMICO FARMACEUTICO 1
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD A

1} Deficiente 2) Baja 3) Regular 4) Buena Igj Muy buena
Nombres y Apellidos : Lopez Calderon Rocio Jeronima
DNIN® : 20075533 Teléfono/Celular - 954931834
Direccion domueiliania = Jr. Rosemberg N" 327
Titulo Profesional » Quimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister
Mencion :  Problemas de Aprendizaje

Lugar 3 fecha: 08 de febrers 2022

DESCRIPCION: VALIDACION DE INTRUMENTO QUIMICO FARMACEUTICO 2
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PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

1} Deficients 2) Baja 3) Regular 4) Buena 3} Muy buena
Nombres v Apellidos : Aracely Janett Maravi Cabrera
DNIN*® : 200356540 Teléfono/Celular  : 956027004
Dureccion domiciliaria : Jr. Cuzeo N ° 870 Huancayo
Titmulo Profesional : CQuimico Farmacéutico
Grado Académico :  Magister en Educacion
Mencion : Docencia v Gestion Educativa

Firma:

Lugary fecha: Huancaye 08 de Febrevo de 2022

DESCRIPCION: VALIDACION DE INTRUMENTO QUIMICO FARMACEUTICO 3

49



ANEXO N° 05 FOTOS DE INTERNADO EN LA CLINICA CHENET

AUTOR: CREACION PROPIA “ALMACENAMIENTO DE FENTANILO”
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AUTOR: CREACION PROPIA “VISITA A PACIENTE DESPUES DE CIRUJIA”
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AUTOR: CREACION PROPIA “APOYO EMOCIONAL AL PACIENTE”
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