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2. ANTECEDENTES

El gobierno ha empezado a reconocer la necesidad de mds estudios referentes a
estrategias clinicas que apoyen una buena atencién médica a menor costo. La
demanda constante de los médicos referente a nuevos fdrmacos, equipos e
implementacién de técnicas de laboratorio para pruebas sofisticadas, han
incrementado severamente los costos de atencién. Johnstone (1) reporté que en
un estudio de mercado, en los Estados Unidos, el costo de los fdrmacos
anestésicos se incrementard de $1.1 billén de délares en 1992, a $2.1 billones de

délares en 1999, con una tasa anual de crecimiento igual al 9.2% (2).

Los médicos generalmente estdn de acuerdo en que los cuidados de salud y los
férmacos son muy caros, pero pocos saben los costos especificos (3, 4, B, 6). El
concepto de costo - consciente implica que los anestesiblogos conozcan el costo de
cada fdrmaco y de cada insumo que utilizan para que puedan crear opciones de

tratamiento.

El control de gasto de farmacia por consumo de anestésicos y coadyuvantes, debe
incluir consultas constantes de los administradores con las dreas operativas, con
objeto de que los primeros conozcan el porque de las preferencias de los médicos
y éstos a su vez estimen el costo de sus técnicas. De este modo, los dos tendrdn

oportunided de optimizar recursos sin demérito de la calidad.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Especificamente, en nuestro hospital, como en muches otros de nuestro pais, no
sabemos el costo real de los procedimientos anestésicos, por tanto debemos

empezar por hacer un estudio diagndstico al respecto.

Entre teodas las técnicas de anestesia general gue se usan hoy en dfa en nuesiro
hospital, una de las mds frecuentes es la anestesia general balanceada, la cual
tiene una frecuencia que varia entre el 60 y 65% (7) con esta base hemos
disefiado un protocolo para calcular el costo de la anestesia general balanceada en
pacientes sometidas a diferentes procedimientos quirlrgicos. Los costos de jos
fdrmacos y de otros insumos se obtuvieron de! mercado por lo que no se considerd

el precio a gobierno.

4 HIPOTESIS

En la mayoria de las instituciones de asistencia pulblica, el costo de los
procedimientos anestésicos se asume como una proporcidn del costo de la cirugla,
esto da por resulfade que la recuperacién del gasto en anestésicos sea casi nulo.
Un diagndstico de costos puede orienfar a la administracion del Hospital a

establecer cuotas de recuperacién mds reales.
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establecer cuotas de recuperacidn mds reales.

(73]



5. DEFINICION DEL OBTETIVO GENERAL

Calcular el costo real de la anestesia general balanceada, en pesos mexicanos

fomando en cuenta los precios obtenidos en farmacias abiertas a todo piblico.

8. VARIABLES

Cualitativas

=  Tipo de cirugia

Cuantitativas
=  Cosfo en pesos mexicanos
=  Tiempo quirdrgico en minutos
=  Tiempo anestésico eh minutos

7. CAMPO ESPECIFICO DE APLICACION

Administracidn médica
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8 DISENO DEL ESTUDIO

Retrospectivo, observacional, transversal, descriptivo.

8. POBLACION
Pacientes sometidas a cirugla bajo anestesia general balanceada durante el
mes de febrero de 1999, en la unidad quirdrgica del Hespital Judrez de
México, 5.5.

A) Criterios de inclusién

1. Pacientes de cualquier sexo somefidos a anestesia general

balanceada.

B) Criterios de exclusién y de eliminacién

1. Nohay.

10. MATERIAL ¥ METODO

1. Se seleccionardn 60 hojos de anestesia de pacientes sometidas a

anestesic general balanceada.
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2. Se clasificardn por servicios

3. En las hojas de recoleccién de datos (Anexas) se anotardn los fdrmacos

utilizados los cuales se tomardn en cuenta por nimero de dmpulas

abiertas.

4. Los anestésicos voldtiles se calculardn de acuerdo a la siguiente tabla:

Halogenados

Consumo aproximado

Flujo de oxigeno

Halotano
Enflucrano
Isofluorane

Sevofluorane

10 mL en 90 min. = 7mbl/hora
20 mL en 90 min. = 14mL/hora
50 mL en 90 min, = 35 mL/Hora
50 mL en 60 min. = 50 mL/hore

3-L por minuto
3L por minuto
3 L por minuto

3 L por minuto

Nota: Es7os cdlculos se basan en &l esquema gue utilizan los hospitales privados

para medir y cobrar el consume de fales fdrmacos.

5. Los precios que se usardn para el cdlculo de los costos, fueron obtenidos

en diferentes farmacias de la Ciudad de México en el mes de Mayo de

1999, y se presentan en una tabla adjunta,

6. Los precios de los agentes voldtiles (halogenados) se obtuvieron de los

precios de salida en las farmacias de varios hespitales privados.




7. Para el procesamiento de datos se utilizardn e! programa Excel,

11, DISENO ESTADISTICO.

= La informacidn se presentard en tablas de contingencia para fdrmacos y

para material desechable.
= Se calculard en costo mdximo, minimo y el de la mediana.

= Se caleulard ef costo por hora de anestesia,

12. RECURSOS
= Las instalaciones y computadoras del servicio de anestesiologia.

= Papeleria y copias proporcionadas en parte por el Hospital Judrez de

México y otra parte por los investigadores.
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para material desechabie.
= Se calculard en costo mdximo, minimo y el de la mediana.

= Se calculard ei costo por hora de anestesia.
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Las precios de los farmacos e insumos desechables se obtuvieron de los precios de
entrada en algunos hospitales privados y precios de venta al pablico de algunas

farmacias.
VARIABLES VALOR EN PESOS

1. | SEVORANE (SEVOFLUORAND) 12.60 ML
2. |FORANE (ISOFLUCRANO) 13.80 ML
3. |ETRANE (ENFLUORANOQ) 7.00 ML
4. |FLUTANE (HALGTHANO) 2,00 ML
5. |ATROPINA (AMP) 5.40

6. |PROSTIGMINA (AMP) 8.50

7. |PENTOTHAL ( FCO AMP 500 MG) 46,00

8. |HIPNOMIDATHE ( AMP ETONIDATQ) 44.00
9. {PROPOFOL (AMP) 150.00

| 10. | KETAMINA 4300
“11. | MIDAZOLAM (AMP 5 MG) 30.00
I12. |[FENTANYL (AMP) 38.00
13, | BROMURO DE VECURONIO (AMP) 51.00
114, | PAVULON {AMP PANCURONIO) 13.00
15. | LIDOCAINA 2% C/EPINEFRINA , S/ EPINEFRINA ( FCO. AMP.) 56.00

16. | SOL. HARTMAN (1000 ML) 38.00
[17. | SOL. MIXTA (1000 ML) 38.00
718. | SOL. FISIOLOGICA (1000 ML) 39.50
118, |SOL. GLUCOSADA AL 5% (1000 ML) 39.60
i20. | SOL. DE POLIGELINA 236.00
121, | PAQUETE GLOBULAR 200.00
22. |PLASMAFRESCO Y CONGELADO 175.00

La base para calcular el costo de los anestésicos inhalados fue:

HALOTHANO 10ML EN 9OMIN = 7ML/H A UN FLUJO DE OXIGENQO DE 3L/MIN.
ENFLUORANO 20ML EN 90MIN = 14ML/H A UN FLUJO DE OXIGENO DE 3L/MIN.
ISOFORANE 50ML. EN S0MIN = 35ML/T A UN FLUJO DE OXIGENC DE 3LMIN.
SEVOFLUORANE 50ML EN 60MiIN = 50ML/H A UN FLUJO DE OXIGENO DE 3L/MIN.




VARIABLES DE CONSUMIBLES VALOR EN
PESOS
1. 1JERINGADE 3 ML 380"
2. |JERINGADE 5 ML. 5.20*
3. |JERINGA DE 10 ML. 5.60™
4 |JERINGA DE 20 ML. 8.00™
5. |TUBO OROTRAQUEAL {TOT) 70.00
6. |SONDADE FOLEY 12.00
7. | SONDA NASOGASTRICA 12.00
8. |SONDA DE NELATON 8.00
9. |PUNZOCATS 20.00
10. |EQUIPQ DE VENOCLISIS 10.00

* Se toma el precio de $5.00 para los dos

**Se toma el precio de $8.00 para los dos




HOJA DE REGISTRO DE COSTO ANESTESICO

Fecha N°®

Nombre
Tipo Cirugia

Expediente Abdominal
Tiempo

Edad Quirtirgico
Tiempo

Sexo Anestésico

ASA Nivel pago

Fdrmacos | Presentacion | Precio Cantidad Costos de la
Consumida | cantidad consumida

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTAL

10



HOJA DE REGISTRO DE COSTQ ANESTESICO

Material Precio La cantidad Costo de lo Total
consumida consumido

Tubo orotroqueal

Sonda Foley

Sonda nelaton

Sonda nasogastrica

Equipe venoclisis

Cateter intravenoso

Jeringas 3 mi.

Jeringas 5 mi.

Jeringas 10 ml.

Jeringas 20 m).

Sol. Hortmann

Sol, Fisioldgica 0.9%

Sol. Glucosada 5%

Sol. Mixta

Sol. Haemace!

Sol. Dextran

Paquete Globular

Plasma fresco congelado

Albumina

Guantes desechables

Cateter central corto

Cateter centrai largo

Equives de P.V.C.

Gasas

1
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo de
Febrero a Noviembre de 1999 en la Unidad Quirdrgica del Hospital Judrez de
México, tomando en cuenta para este esfudi-o tres de los servicios mds saturados
que son: Ginecologia y Obstetricia, Oncologla vy Cirugia General en los siguientes
procedimientos en estudio: Colecistectomias Laparoscépicas y Abiertas,
Laparotomia Exploradora, Cirugia Oncoldgica, Cirugia de Mama, Cirugia Gineco-
obstétrica y Legrados Uterinos; encontrdndose los siguientes resultados,
fordndose en cuenta el tiempo anestésico, la cantidad de consumibles y los

consumibles ematolégicos necesarios:

Grafica 1.~ Se muestra que en los procedimientos de colecistectomia
laparoscopica abierta se ocupa mayor cantidad de fdrmacos que
consumibles obviamente mayor precio, teniendo como minimo
$483.9 en fdarmacos y $375 en consumibles, y un precio mdximo en

fdrmacos de $822 y $580 en consumibles.

orafica 2.- Se muestra que en los procedimientos de laparotomia exploradora
los costos fueron importantemente mds grandes teniendo en cuenta
que el procedimiento anestésico es mds largo y obviamente los

costos tanto de fdrmacos como de consumibles aumentaron. El
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Grafica 3.-

Grafica 4.-

Grafica 5.-

precio minimo en este procedimiento de fdrmaco fue de $2,533.9 v
consumibles $804. El precio mdximo de fdrmaces y consumibles
aumentd considerabiemente por el tiempo quiriirgico y anestésico

que fueron los siguientes: $2,890.4 y consumibles $2,364.

Se muesira que en los procedimientos oncoldgicos también los
costos con respecfo ol méximo y minimo se encontraron grandes
diferencias obviamente por el tiempo anestésico y fueron los
siguientes: costos minimo en fdrmacos $803.9 y consumibles $850,

costos mdximos en fdrmacos $3,452 y consumibles $2,670.

Se muestra que en los procedimientos oncolégicos de mama las
diferencias entre costos minimos y mdximos no son muy relevantes
teniendo en cuenta los siguientes resultades: costos minimos en
fdrmacos $553.9 y en consumibles $4505 y costos mdximos de

$651.9 en fdrmacos y $521 en consumibles.

Se muestra que en los procedimientos ginecolégicos que la
diferencia entre los costos es importante tanto en los
procedimientos minimos como mdximes, teniendo en cuenta que son
los siguientes: costos minimos de fdérmacos $552.5 y consumibles
$869.8, se puede observar en este rubro se gasta mas en
consumibles que en fdrmacos y en los costos mdximos se refleja

claramente el gasto, se puede pensar este resultado por el mayor
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&rafica 6. -

uso de consumibles hematoldgicos (paquete globular y plasma);

costos mdximos férmaces $799.4 y consumibles $2,042.

Se muestra que en los procedimientos de legrados uterinos los
resultados también nos demostraron que se gasta mds en
consumibles que en fdrmacos, los costes minimos son de $289.4 en
fdrmacos y $314 en consumibles; los costos mdximos no cambiaron
significativamente que fueron $289.4 en fdrmacos y $391 en

conhsumibles,
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CONCLUSIONES GENERALES

Los resultados obtenides demostraron que a nivel de costos generales los
procedimientos mds largos como era de esperarse fueron los mds costosos {(LAPE,
ONCOLOGICOS Y GINECOLOGICOS) y los procedimientos mds cortos se
encontraron  relativamente mds  econdmicos  (COLECISTECTOMIAS,
PROCEDIMIENTOS DE MAMA Y LEGRADOS). Es de hacer notar que el costo
aumente significativamente cuande se requieren consumibles hematolégicos y

expansores de volumen como las poligelatinas.

Analizando los costos generales en la gréfica 8 que se desglosan les fdrmacos, los
consumibles y se suman al costo general, se demuestra que en el procedimientos
de laparotomia exploradora los costos fueron proporcionales al tiempo, sin
embargo, en los procedimientos oncolégicos no fue proporcional, encontrando que
los consumibles aumentaron significativamente y esto nos da que el costo general

aumente.

Los resultados obtenidos deben hacernos reflexionar sobre la necesidad de
shorrar férmacos y materiales desechables en cada uno de los procedimientos y
tratar de proponer técnicas anestésicas seguras 6 mener costo. Cabe notar que lo
que se cobra actualmente por procedimiento quirdrgico ho cubre el costo de la
anestesia al que habria que sumarle el costo de los materiales quirlrgicos. Lo
antes expuesto justifica plenamente la necesidad de elevar el precio de la cirugia

en nuestira Institucion.
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