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1 • INTRODUCCION 

La situación económica del país es cada vez más dificil, los presupuestos asignados a las 

diferentes entidades y a las diferentes dependencias cada vez se reducen más, viéndose 

afectados principalmente los sectores educativos y de salud. En lo relacionado a los 

servicios de salud, el impacto que producen los recortes presupuestales afecta 

principalmente su cobertura y su calidad en la población. Todas las áreas hospitalarias se 

ven afectadas por estas medidas. las áreas médico quirúrgicas donde se contempla el área 

de anestesiología lo reciente de igual forma. Lo anterior obliga a las diferenres 

instituciones dependientes de los servicios de salud pública tomen medidas estratégicas 

para poder optimizar al máximo los recursos asignados. 

El conocer los patrones de utilización de fdrmacos en el área de anestesiología es una 

medida que debe despertar in.terés en· todo él personal que se relaciona con el departamento 

de anestesiología. 

Se han implementado varias estrategias en otros países para optimizar recursos. desde 

limitar la expedición de fármacos de alto costo, sustituyéndose por fármacos de menor 

costo. la utilización de lineamientos para el uso de fármacos, y la instalación de farmacias 

hospitalarias para distribuir y racionar de manera adecuada los fármacos y material 

anestésico en los diferentes procedimientos. 

Todo lo anterior con el objetivo de tener una utilización más eficiente y segura de los 

medios, un mejor rendimiento del personal, y un mayor aprovechamiento de materiales. 

----·-·--•-'""'¡ 
'---rESIS CON l 
~ DE _QRIQJ~~U 



2 

11. ANTECEDENTES 

A finales de 1987. en Es1ados Unidos el cosio de la aiención sanilaria representó 

aproximadamente 511 000 millones de dólares (el 11.4% del produc10 nacional bru10). El 

15% de esla cifra sirvió para coslear los servicios de cuidados in1ensivos. En valores de 

dinero real. los cosios de alención sanilaria han aumentado, desde 1960 un 133%, (!).A 

pesar de esie gas10. quedaron en1re JO y 37 millones de habi1an1es en Es1ados Unidos que 

no ruvieron acceso a los servicios saniiarios.(2). Para el 2001 el gas10 asignado a los 

servicios de salud en los Esiados Unidos fue el 5. 7 del procluc10 nacional brulo en 

comparación con el ele México que fue del 2.8 (J). En consecuencia, lo que proyecian esrns 

cifras es sin lugar a dudas que la asignación de los recursos a la salud resulla aún 

insuficiente. 

Los producms farmacéuricos en Esiados Unidos generaron 89. 7 billones de dólares para 

compañías farmacéu1icas en 1995. Los fármacos uiilizados para hospilalización 

reprcsenlaron un !J. 7% de esia compra. o alrededor de 12.J billones de dólares. Para los 

fármacos anes1ésicos sólo correspondieron 2.1 billones de dólares en 1999. Hay que hacer 

norar que los casios lolales de aneslesia (pre. trans y pos1operatorio) en un hospiial 

corresponde al 5.6% (4). 

La realización de cuidados anestésicos y la ejecución de un procedimien10 quirúrgico 

requieren la disponibilidad y la coordinación de una impor1an1e canlidad de recursos. Los 

médicos. las enfermeras y el personal lécnico preparan y uiilizan un equipamiento 

1écnicamente complejo (4). 
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El quirófano está diseñado para proporcionar seguridad y eficiencia. destinándose al 

cuidado de un único paciente durante el acto quirúrgico. A lo largo del tiempo. los 

requisitos para la seguridad de la anestesia y la cirugía se han vuelto más complejos y han 

aumentado las exigencias de eficiencia en el área quirúrgica. Sin embargo, la 

administración y la organización de estos recursos se han basado en escalafones 

tradicionales. que en principios y esquemas sólidos organizativos (5,6). 

El quirófano ha sido tradicionalmente una fuente de ingresos neta para los hospitales en 

una administración privada. La cirugía requiere de un incremento correspondiente en la 

utilización de laboratorios, servicio de farmacia. dietética y otros. Nó obstante la cirugía 

continúa representando un aspecto vital de los servicios suministrados por la mayoría de los 

hospitales. desde un punto de vista financiero y de servicio público. Los servicios 

relacionados con la cirugía representa más de 40% de los costos hospitalarios (5). 

Por otra parte, las áreas quirúrgicas constituyen un centro de costo mayor debido a la 

naturaleza intensiva de los servicios prestados, tanto en términos de personal como de 

tecnología. El quirófano y la sala de recuperación aunque representen sólo una pequeña 

parle de la planta física del hospital. dan cuenta de más del 5% del presupuesto global de 

éste ( 4,6). 

En la medida en que aumenta la restricción del presupuesto al servicio de salud y de esto 

a la asistencia quirúrgica en los hospitales. estos úllimos tendrán una necesidad cada vez 

mayor de recortar los gastos de quirófano. Es evidente que nunca han sido mayores que 

ahora las presiones para la eficiencia en el área quirúrgica. Las preocupaciones por 

objetivos como la contención de gastos y la calidad asistencial determinarán aún en mayor 

medida la necesidad de una utilización eficiente de los recursos hospitalarios en el futuro, el 

aren quirúrgica y en el último término. los pacientes percibirán estas presiones. El 

departamento de anestesiologia se afecta por este fenómeno en forma de presu ucslos l 
TESIS CON \ 
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limitados para los gastos de equipamiento, personal auxiliar y, en algunos casos, presiones 

para utilizar un número limitado de técnicas de monitorización invasiva y de camas de la 

UCI (6). 

Muchas instituciones en el cuidado de la salud están enfatizando programas para la 

reducción de costos como una herramienta para la administración de recursos. Dado que 

los médicos son los responsables de la organización y del uso de aproximadamente el 70% 

de los gastos de la asistencia sanitaria (1), no es raro que se les consulte acerca de como 

conservar estos recursos. Sin embargo, existen problemas potenciales e incluso. conflictos 

de intereses cuando los médicos intentan defender simultáneamente a la sociedad y a los 

pacientes. No se dispone de leyes que muestren la forma de disminuir los gastos en salud, 

limitar los servicios de atención sanitaria o continuar las cosas tal como están. En cualquier 

caso, en este debate tiene extraordinaria importancia el papel del equipo de atención 

sanitaria, en especial los profesionales médicos y de enfermería (6). 

Como representante del enfermo, el médico no está obligado a utilizar todos los recursos 

disponibles siempre y cuando no sean indispensables para el procedimiento y no le 

representen riesgo para el paciente. Asimismo podemos implementar medidas para 

disminuir los gastos inútiles. así como estrategias educativas para nosotros mismos y para 

nuestros colegas acerca de los problemas, las modificaciones y las alternativas disponibles 

para el sistema actualmente vigente (7). 

El incremento del costo de los cuidados de salud ha desarrollado muchos esfuerzos para 

controlar o reducir los gastos. El área que ha recibido substancial atención es el costo de 

los productos farmacéuticos. El objetivo del control de costos ha sido el foco de reciente 

interés en anestesiología (7). Varios métodos han sido usados para controlar los gastos de 

los agentes anestésicos. Los cuatro métodos comúnmente usados para el análisis 

económico en los cuidados de la salud incluyen: minimización de costos, análisis de costo 

beneficio. análisis de costo efectividad y análisis de costo utilidad (8,9). Por otro lado se 
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han realizado estudios de costo beneficio comparando diferentes Fármacos de una familia. 

en particular de los relajantes neuromusculares de bajo costo con aquellos de alto costo, que 

en respuesta clínica y recuperación no tienen diferencias ( 10). 

Se han estructurado cuidadosamente lineamientos para el uso de fármacos 

(phannaceurica/ practice guide/ines), que optimizan el uso racional de medicamentos 

costosos y que tienen por lo tanto un alto impacto monetario (4). En los Estados Unidos los 

servicios de anestesia han entrado en la vanguardia para reducir los costos farmacéuticos 

hospitalarios a través del empleo de estos lineamientos. pudiendo ser ampliada esta 

iniciativa a otros departamentos. En general podríamos definir estos lineamientos como: 

una recomendación de cómo usar exámenes y tratamientos. basados en la combinación de 

un consenso de práctica clínica y la evidencia de la literatura científica (4). Este concepto 

ha generado interés internacional en todos las especialidades médicas. Alrededor do? unos 

2000 lineamientos para el uso de fármacos se han propuesto. pero solo un limitado número 

ha sido puesto en práctica. se ha evaluado rigurosamente su efecto, y se han mantenido en 

uso (4.11.12). Freund. Bowdle y Posner en su articulo " Cosr ejfective reducriion of 

neuromuscular b/oc!.:ing drug e.1pendimres " proponen que el uso en conjunto de estas 

nornias. educación y eliminación de barreras administrativas, podrían reducir costos 

farmacológicos de relajantes neuromusculares sin reacciones ad1•ersas clínicas. ni de 

recuperación (13). 

Otra de las estrategias planteadas para el control y ahorro de fármacos es la instalación 

de farmacias hospitalarias en el sistema de salud que respondan con acciones firmes. Una 

farmacia hospitalaria es aquel organismo que se encarga de solicitar. recibir, administrar y 

surtir a las diferentes áreas hospitalarias los fármacos e implementos que se requieren para 

la realización de un procedimiento, siendo estos dosificados y fraccionados de acuerdo a las 

necesidades del paciente. Algunas de las justificantes en la instalación de farmacias 

hospitalarias incluyen el inventario de los medicamentos del hospital, la distribución de 

normas, los procedimientos de pedido-captura, el control substancial de las normas y los 

componentes de medicación intravenosa dentro del área quirúrgica. Otros de los servicios 

TESIS CON ~·l 
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adicionales que pueden desarrollar las farmacias hospitalarias en el cuidado de los pacientes 

incluyendo la selección del producto farmacéutico en el pre, trans y postoperatorio, es la 

evaluación del uso del fármaco. el. desarrollo de protocolos del fármaco, la búsqueda de 

estudios terapéuticos intercambiables, fos servicios de información de fármacos, el manejo 

de la fórmula, el manejo del dolor y la.s dosis farmacocinéticas. El análisis de el impacto 

financiero de este servicio resuha ·dificil de realizar , Se han desarrollado análisis de coseos 

de un farmacéutico o varios que cubran esa área todo el tiempo reportando justificable su 

presencia (14). 

Higgins, Patel y Bach asociaron el uso de lineamientos para fármacos con la presencia 

de una farmacia hospitalaria para el uso de relajantes neuromusculares y sedación durante 

procedimienios quirúrgicos. Se encontró un ahorro de hasta 2.77 dólares por caso con la . . 
aplicación de. lineamientos para el uso de fármacos, asociando la presencia de la farmacia 

hospilafaria con un mejor apego al uso de guias prácticas para los relajantes 

- neuromu~culares y sed ames (1 S). 

En el futuro, los esfuerzos de contención de gastos en los hospitales, en los cuales los 

anestesiólogos tendrán un papel central son: a) utilización más eficiente de los medios: b) 

mejor aprovechamiento del personal: y, c) mejor aprovechamiento de materiales. 
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Ill. JUSTIFICACION 

El consumo de·. fármacos en los hospitales. específicamente en las áreas quirúrgicas 

implica un alto gasto del ·presupuesto asignado a los hospitales públicos: de igual forma la 

asignación de presupuestos cada vez menores a los servicios de salud afectan el suministro 

de mcdica~éntos ymaterial; . . 

En base a la necesidad de optimizar los recursos asignados a nuestra área. y a que 

desconocemos si se realiz~ úná utHización racional de medicamentos, implementamos este 
' , 

estudio para conocer los patrones, dé útiUzación de fármacos en el Servicio de Anestesia del 

Hospital Infantil de México "Federico Gómez", 

IV. PLANTEAi\-tIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Conocér cüále;·~~riI~s patr¿~es de utilización de fármacos en el servicio de anestesia 

del. Hospital Infan;il de México . (HIM)' "Federico Gómez" ? 
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V. 1 HIPOTESIS NULA 

El desperdicio o la falta de justificación para el uso de fármacos en el Servicio de 

Anestesiologia no excede al 5% 

V.2 HIPOTESIS AL TERNA 

El desperdicio o la falta de justificación para el uso de fármacos en el Servicio de 

Anestesiología excede al 5% 

VI. 1 OBJETIVO GENERAL 

Conocer los patrones de utilización de los fármacos en el. Servicio de Anestesiología del 

Hospiial Infantil de México '"Federico Gómez'". 

VI. 2 OBJETIVO ESPECIFICO 

Conocer la utilización o destino de cada uno de los fármacos solicitados por procedimic1110. 

TESIS CON --;j 
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VII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

Vll.I D 1 SEÑO 

Es1udio prospeciivo. observacional y descriptivo 

VII. 2 UNIVERSO DE TRABAJO 

Entraron al estudio lodos. lo.s procedimientos anestésicos realizados en el servicio. tanto 

electivos como de IJrgenciásh~sta completar un "1inimo de 600 casos. 

VII. 3 DESCRIP.CION DE LAS VARIABLES. 

a) Variable Independiente; 

Fármacos. 

b) Variable dependiente 

Uso del fármaco 
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VII. 4 DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Fármacos: 

Es Íodo aquel n;eJl~anÍ~nt~ que' se Úsa .en un procedimiento anestésico (sedación, 

inducción, relajació~: an~lg~~i:a úo~omantenimiento de la anestesia). 

;\ . ''''\; 

. ?: '.:::.:~ ,. );\ 
, ' . ; ~ '' ' ;.~· : . 

Fármaco lltiliziídojtÍstÍli~aéJo: -· . 

Unidád qur~J~;)ofi~11~d,'~~ J>~i fórmato 

anestésico (Ane.~o 11) o nota-de a'ríestesiología. 

(Ane.xo 1) y anotada en hoja. de registro 

Fármaéo utlll~a~~ y~o JJ~tifiéado: 
Unidad · q~~ fu~_ solicitada por f~rmato CAne,xo n y no fue registrada en hoja de 

anestesia o nota de anestesiología, o sin. hoja yto'notadéa~e~iesia en el expediente. 

Fármaco regresado: 

Aquella unidad solicitada en la lista cÍe médícamentos .Y que se regresó o se recogió 

integra de la sala. 

Unidad de fármaco: 

Hace referencia a los medica.memos que se presentan en frasco ámpula, rabietas. 

Mililitros (mi) de fármaco: 

Hacen referencia a los medicamentos que se presentan en frasco y se abastecen en mi. 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

La información la registró en la hoja de recolección de datos (Anexo 111) el residente de 

Anestesiología Pediátrica en el momento de cotejar el vale de medicamentos con la hoja y/o 

nota de anestesiología. 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La realizó el Residente encargado del estudio, a través del formato de la recolección de 

datos. 

Vil. 5 SELECCIÓN Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Todos los procedimientos anestésicos realizados en el si:rvicio de anestesiologia en el 

periodo de tiempo suficiente para alcanzar una tamaño muestra! de 61 O pacientes (600 es 

el número de pacientes recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 

estudios descripti\•os y observacionales. 

VII. 6. 1 CRITERIOS DE INCLUSION. 

Se incluyeron todos- los procedimientos anestésicos para quienes se haya llenado el 

formato para solicitud de fármacos al taller de anestesia del HIM "Federico Gómcz" 

durante el tiempo de duración_ del-.estudio, 

VII. 6. 2 CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

Ninguno 

vu; 6. 3 CRITERIOS._ DE EXCLUSION. 

Ninguno. 
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VII. ·7 PROCEDIMIENTOS. 

La secuencia de recolección de la información se realizó en dos 1ipos de procedimientos: 

elec1ivos y de urgencia. 

a) En caso de procedimienlos electivos. 

1. A partir del inició del estudio el control para el registro de estos procedimientos se 

hizo con la hoja de programación del dia. por medio de la cual al final de la jornada se \'io 

en la cirugía programada cuales procedimientos se realizaron. y cuales se suspendieron. 

2. Al inicio de la jornada aneslésica uno de los médicos (residenle ro1a1orio, de anestesia 

pediá1rica. médico de base) soliciló los fármacos y material que planeó utilizar durante el 

procedimiento anes1ésico al 1aller de anestesia elaborando una lisia de medicamentos 

(Anexo 1). 

3. La 1 isla de medicamenros incluía la fecha, la sala en donde se laboró ese dia, la 1 ista 

de fármacos que solicilaron y la canlidad de estos. nombre y firma. Esta lista. de 

medicamentos se quedó a cargo de los técnicos de anestesia. 

4. Al término de la programación de cada sala el malerial anes1ésiéo y lo.sJIÍrniacos 

sobranles fueron regresados. 
:,:.:·/ 

5. Los fármacos y material anestésico devuellos fueron cotejados éon 'ta~ listas ·de· 

medicamentos en donde se ano1ó el ma1erial y los fármacos regresados: lo~ falt~n1es y las 

fracciones de medicamentos regresadas. 

6. Al final del día se corroboró que la lista de medicamentos solicitados al taller de 

anestesia se correlacionó con la hoja de anestesia (Anexo 10 para checar las unidades 

utilizadas jus1ificadas y no justificadas, y las unidades regresadas. Pos1eriormente esios 

datos se vaciaron en la hoja de colección de datos (Anexo fil). 

7. Cuando no exis1ió hoja de anestesia se busco nota pos1anestésica en. donde se 

mencionaba los medicamentos utilizados en el paciente. Cuando no hubo hoja ni nota de 

anestesia que registrara el material y fármacos utilizados se manejó como material no 

justificado. 
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8. Al último con la muestra de los 610 pacientes se hizo un análisis general de los 

fármacos y material anestésicoque se solicitaron; se utilizaron y se registraron en hoja de­

anestesia y/o .nota (justificados): y .. losfármacas· y: material anestésico que se solicitaron y 

no se registraron en hoja de ari'estesia. y/o nota (rio justificados). También se analizaron los 

fármacos regresados;'· 

9. Por otro lado también se analizó el porcentaje de procedimientos anestésicos a los que 

no se les realizÓ hoja de seguimiento ~nestésico o ~ata anestésica. 

b) En caso de procedimientos de urgencia: 

l. El médico residente o el médico de base solicitó los fármacos y el material anestésico 

que planeó utilizar para el procedimiento anestésico al taller de anestesia, elaborando su 

lista de medicamentos. 

2. Se continúo la secuencia de los pasos ya descritos. 

VII. 8 ANALISIS ESTADISTICO 

Se utilizó para las características demográficas el promedio, desviación estándar (DE). 

mediana, mínimo. máximo, intervalos de confianza del 95%, número y porcentaje 

El análisis estadístico descriptivo se utilizó para la interpretación de los fármacos 

anestésicos. 

Para la interpretación de los gases anestésicos se utilizó el análisis de regresión lineal. 



VII. 9 RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

Recursos humanos. Un residen1e de anes1esiologia pediá1rica 

Dos aelscrilos ele anes1esiologia 

Un inves1igador farmacólogo 

Dos lécnicos de anestesiologia 

Un capturisla de elatos 

Recursos materiales, 10 lápices 

1 O pumas negras 

Una comp~uladora 

Una impresora 

Tres cartuchos de impresora 

Un paque1e ele discos 3/2 (1 O unidades) 

300 hojas para impresión 

650 hojas blancas (formato hospitalario) 

500 hojas blancas para impresión. 

14 

2000 copias fotostáticas {formato del estudio) 

Recursos linnncicros: Aportados por los investigadores 

TESIS CON ___ ] 
FAL~ DE _Qfili}_filU 
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VII. 10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

-¡ 
1 

J __ . l. .. - .. i 

¡

OReallzaclón de protoloco/o 
O Reco~cl6n de paclttnt~ 

- , '. mProcesam/ento de datos 

·t<-1/_i_:Ji_:t:-\;:_.;:_··r"./ __ ·· ___ ¡ -r---....,,r-/ __ J __, . . r-z_-_.~_.f_:_?º....,~r-~-1:n_.1~-~n_loc_.'m_,~~~-n~:_~_~r_.1_. ~· _;:,) 

o 0.5 1.5 2 2.5 3 3.5 

TIEMPO (meses} 

VIII. CONSIDERACIONES ETICAS 

Ninguna 

TESIS CON 
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IX. R E S U L TA DO S 

En los cuadros 1 y 2 se muestran las características demográficas de los pacientes que 
participaron en el estudio. 

CUADRO 1 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, PESO, M2SC 

MEDIDAS EDAD PESO 

PRO~IEDIO ± DE 6±5.6 21.27±16.7 
MEDIANA(min-máxl 5 (<1--13) 16( 1.6-98) 

IC95% IS S..t.28 
FUENTE: Registro de vaciamiento de datos 

CUADRO 2 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO 

GENERO No. PACIENTES 
FEMENINO 278 

MASCULINO .B2 
TOTAL 610 

FUENTE: Registro de vaciam1cmo de datos 

M"SC 

0.77±0..ll 
0.66(0.15-2.12) 

1.55 

% 
-15.6 
5-1 . ..t 
100 

La distribución de los. pacientes por estado fisico ASA (Anexo IV) y el tipo de 
procedimiento realizado se. presenta en el cuadro 3 y 4 . 

. . . · , ... . : ...... :, . . CUADRO J 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR ESTADO FISICO (ASA) 

ASA·.··· .. ·. .·. No. PACIENTES 
85 13.9 

:·· 11 •.... · ... ·: ... · 223 36.6 
.•.. ·•. ·.·• 111 ,, ......... . 2-16 -10.3 

IV 52 8.5 
....• ·.-.V··· 0.7 

.. ·· . TOTAL 610 100 
FUENTE: Registro de vaciamiento de dalos 



··--·---~·---~------------..:_. 
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CUADRO-! 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EL PROCEDIMIENTO REALIZADO 

PROCEDIMIENTO NUMERO % 
URGENCIA 105 17.2 
ELECTIVA 505 82.8 

TOTAL 610 100.0 
FUENTE: Registro de vaciamiento de datos 

En el cuadro 5 se observa la distribución de los paciente que participaron en el estudio 
por servicios. 

CUADROS 
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SERVICIO 

SERVICIO No. PACIENTES % .· 
CIRUGIA GENERAL 145 23.8 ·. 

... 

CIRUGIA DE TORAX 124 20 .• J •. 

OTORRINOLARINGOLOGIA 65 10.7. ,· "· 
:-:EUROCIRUGIA 41 6.7 . 
ORTOPEDIA 41 6.7 

CIRUGIA PLASTICA 38 6.2. 

OFTALl\IOLOGIA JJ 5.4 

UROLOGIA . JO 4.9 

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 25 4.1 

HEl\IODINAMIA 14 2.J 

ONCOLOGIA 14 2.1 

NEUROLOGIA 13 2.0 

NEFROLOGIA 9 1.5 

GASTROENTEROLOGIA 6 1.0 

ODONTOLOGIA PEDIATRICA 4 0.7 

CARDIOLOGIA J 0.5 

CLINICA DEL DOLOR 3 O.J 

CIRUGIA MAXILOFACIAL z O.J 

TOTAL 610 100 
.. FUENl E: Registro de vaciamiento de datos 
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En Ja tabla 6 se muesrran las unidades urilizadas y no justificadas, según Ja definición 
aquellas unidades que se solicilaron por formato y no se regisrraron en Ja hoja de anestesia 
o nora de anestesiologia: es decir no se jusrificó su uso en el procedimienro aunque haya 
sido solicilado para el manejo del pacienre. 

CUADR06 
COSTO DE LOS FARMACOS ANESTESICOS UTILIZADOS Y NO JUSTIFICADOS 

FARMACOS UNIDAD NO JUSTIFICADA $DEL DESPERDICIO 
POR 100 SOLICITADAS POR 100 UNIDADES 

SUCCINILCOLINA 55.9 3152.76 
LIDOCAINA SIMPLE 2% 54.6 2566.20 
ROCURONIO 4-1.-1 7i06.-10 
LIDOCAINA SPRAY -11.7 2502.00 
NEOSTIGMINA 38.9 316.-10 
ADRENALINA 36.8 139.30 
l\llDAZOLAM 33.3 2687 . .lO 
P:\NCURONIO 31.2 1809.60 
BUPIV:\CAINA 29.5 997.10 
VECURONIO 29.3 l.l80.60 
KETAl\llNA 29 67-1.30 
NALBUFINA 27.-1 8-16.90 
BUPIV:\CAINA HIPERB. 25 125.00 
PROPOFOL 23.6 3336.60 
DEXAl\IETASONA 22.3 -188.37 
l\llDAZOLAM TAB 20 100.00 
TIOPENTAL 18.5 11 I0.00 
LIDOCAINA CON EPIN 18.1 8-19.80 
ATROPINA 17.2 57.-10 
ATRACURIO 16.3 2166.30 
DIAZEPAl\I 16.I 108.80 
EFEDRINA IJ.2 171.60 
FLUNITRAZEPAM 12 185.00 
FENTANYL 10.6 IOOJ .. 10 
DIAZEPAM TAB 7.7 30.80 
NALOXONA 6.6 46.90 
DICLOFENACO o o 
FUROSEMIDE o o 
KETOROLACO o o 
METAMIZOL SODICO o o 
METILPREDNISOLONA o o 
BICARBONATO o o 
CIS ATRACURIO o o 

3-1558.73 

FUENTE: Precio al público registrado en la presenlación del fárma A<l......:~~-------

TESIS CON 
. FALLA DE ORIGEN 
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En el cuadro 7 se mues1ran los fármacos solicitados, que fueron jus1ificados por hoja o 
nola de anes1esia. pero que fueron regresados después de su uso, ya sea: porque su 
prescn1ación ofrece varias dosis (ejemplo: lidocaina cm spray, kciamina, ele.): o porque solo 
fue u1ilizada parle del ámpula (ejemplo: fcnlanyl, 1iopcn1al, ele.): o porque se empicó la 
dosis para el pacien1e y se regresó el sobranle no ocupado cargado en jeringa (a1ropina, 
relajantes neuromusculares, ele.). 

CUADR07 
UNIDADES DE FARMACOS QUE FUERON JUSTIFICADOS Y NO SE 

ADMINISTRARON A LOS PACIENTES 

FARMACOS Y PRESENTACION UNIDAD NO ADMINISTRADA 
POR 100 UNIDADES SOLICITADAS(%) 

LIDOCAINA SPRAY (frasco) 100 
ADRENALINA (ámpulal 99.6 
NALOXONA (ámpula) 96 
FLUNITRAZEPAM (ámpulal 94.6 
KETAl\llNA (feo ámpulal 93.4 
LIDOC.-\INA Slf\IPLE AL 2% !frasco) 87.5 
EFEDRINA (iunpulal 85 
LIDOCAINA CON EPINEFRINA (frasco) 84.5 
CIS ATRACURIO (ámpulal 84.4 
DIAZEPAf\I (ámpulal 82 
l\llDAZOLAlll (ámpulal 75.8 
l\IETA:l.llZOL SODICO !úmpulal 74.9 
TIOPENTAL !feo ámpulal 74.7 
NALBUFINA (ompula) 61.J 
BICARBONATO !ompulal 60 
SUCCINILCOLINA lámpulal 52.5 
FUROSE:l.llDE !ompula) 52.2 
ZOFRAN tompulal 51. I 
ATRACURIO (ámpula) 50 
ROCURONIO (ampula) 47.8 
PROPOFOL !ompulal 45.4 
:l.IETILPREDNISOLONA (feo ompula) 31.4 
ATROPJt-;A (<impulal J0.6 
VECUROt-;JO !iimpula) 29.J 
PANCURONIO (ampula) 29.1 
KETOROLACO (úmpula) 25.7 
BUPIVACAINA HIPERBARICA (ámpula) 25 
BUPIVACAINA (feo ámpula) 20.4 
l\llDAZOLA:l.I TAB 19.4 
FENTANYL !ámpulal 18.6 
DIAZEPAl\I TAB o 
DEXAMET1\SONA (ámpula) o 

' FUENTE. Reg1s1ro de' aciam1en10 de datos 
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El cuadro 8 presenta el consumo de los principales anestésicos inhalados.en mililitros 
por hora y el impacto monetario que represenra 

CUADRO 8 
CONSUMO Y COSTO DE AGENTES INHALADOS POR PACIENTE 

NUMERO DE mi/ hr. 
PACIENTES 

HALOTANO 182 13.2 
ISOFLUORANO 299 21.1 
SEVOFLUORANO 227 39.9 
* Precio al público rcgislrado en la presen1ación del íármaco 
FUENTE: Regiscro de \'aciamicnlo de dalo. 

Los cuadros 9, IO, 11 y 12 muestran los patrones de uso de los sistemas anestésicos y 
sondas orotraqucales y el ahorro que represenla para el hospital su reu1ilización. 

CUADRO 9 
USO DE LOS SISTEMAS ANESTESICOS 

SISTEMA 
ANESTESICO 

UNIDADES UNIDADES *UNIDADES % UNIDADES 
SOLICITADAS REGRESADAS JUSTIFICADAS JUSTIFICADAS 

BAIN 105 I05 105 
CIRCULAR 266 251 251 
TOTAL 371 .356 356 
* Aquellas unidades que se solicicaron y se regresaron utilizadas o no 
FUENTE: Regiscro de vaciamiento de dalos. 

100% 
9.J . .J 
100 

En el cuadro 1 O se puede observar el % de unidades que son regresadas y por lo tanto 
reutilizadas. 

UNIDADES 
SOLICITADAS 

976 

CUADROIO 
USO DE LAS SONDAS OROTRAQUEALES 
UNIDADES *UNIDADES 
REGRESADAS JUSTIFICADAS 

788 788 

% UNIDADES 

JUSTIFICADAS 

80.7 

*A.quellas unidades que se solicilaron y se regresaron usadas o no r-------------i 
FUENTE: Regis1ro de vaciamiento de dalos. en U 

TESTS .J\l!\I 
(·-'T(:~~~J 
...... l .. ' 

........ ··------"' 
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CUADRO 11 
AHORRO DE LOS SISTEMAS ANESTESICOS Y SONDAS JUSTIFICADOS 

UNIDAD JUSTIFICADA $DEL AHORRO POR 
POR 100 SOLICITADAS 100 UNIDADES 

SISTEMAS ANESTESICOS 9-1.4 16 992 
SONDAS 80.7 1936.8 .. 
FUENTE: Farmacia central del Hospital Infantil de Mex1co 'Federico Gomez .. 

El costo del sistema anestésico es de $180.00 y de la sonda orotraqueal es de $2-1.00 

CUADRO 12 
SISTEMAS ANESTESICOS Y SONDAS QUE SON ELIMINADOS EN EL TALLER DE 

. ANESTESIA BIMESTRALMENTE 

Número 
BAIN 1 

CIRCULAR .¡. 

SONDAS 40 
FUENTE: Información obtenida en el taller de anestesia del Hospital Infantil de México "Federico 
Gómez" 

El cuadro 13 muestra los procedimientos anestésicos que se registraron en hoja de 
anestesia y aquellos que no tenian hoja de anestesia pero se respaldaban con nota de 
anestesiologia. 

CUADRO 13 
REGISTRO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO 

NUMERO DE PACIENTES 
HOJA DE ANESTESIA 607 
NOTA 3 
TOTAL 610 
FUENTE. Registro de vacinm1ento de datos 

% 
99.5 
0.5 
100 

TESIS CON -\ 
FALLA DE OB~GfilU _____ .... _ 
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El cundro 14 proyecla la relación de procedimien1os aneslésicos efec1uados por médicos 
adscri1os del servicio de aneslesiologia y por los médicos residenles. 

CUADR014 
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR EL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE 

ANESTESIA 

ANESTESIOLOGO No. DE PROCEDIMIENTO % 
RESIDENTES 18 2.95 
ADSCRITOS 592 97.05 

TOTAL 610 100 
FUENTE: Rcg1s1ro ele vacoanucmo de daios 

El cuadro 15 presen1a el liempo que lardan en cniregar los médicos adscri1os o 
residenies de anes1esiologia el regislro de dalos en hojas de anes1csia y /o nocas de ancslcsia 
los proccdimienios anes1ésicos realizados. 

CUADRO IS 
TIEMPO QUE TARDA EL PERSONAL DE ANESTESIA EN ENTREGAR EL REGISTRO 

DE DATOS EN HOJAS Y/O NOTAS DE ANESTESIA 

DIA No PACIENTE % 
Mismo día JI 5.2 

2 241 J9.5 
>-3 366 55.J 

TOTAL 610 100 
FUENTE: Reg1s1ro de vacoam1cn10 de dalos 
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X. D 1 S C U S 1 O N 

' ' 

Del total de pacientes incluidos (610) el promedio en edad fue de 6 años (DE 5.6 años), 
' ' . ' ' 

siendo el paciente más pequeño menor de un día y el más. grande :de 43 años •.. El peso 

promedio fue de 2J.27kg (DE 16.7 kg). con un mínimo de J.6 kgycon ~~·hiáxilllo de 98. 

kg: la superficie corporal promedio de o. 77 (DE o.4ÍJ; E~ 'úí~~fórii al s¿xo 278 

correspondieron al sexo femenino (45.6%). y 332 corre~pondie~on "ª(5~~~ masculino 

(54.4%) con una relación 1: J.2 a favor del sexo masculino. 

De acuerdo al estado físico (ASA) de los paciemes el que predomino fue el ASA 111 con 

un torál de.246 correspondiendo a un 40.3% de lodos los procedimientos. El segundo lugar 

lo ocuparon los pacientes con un ASA 11 con 223 pacientes y un 36.6%. siguiéndole el 

ASA 1 con 85 pacientes, represemando un 13.9%. Los pacientes con ASA IV fueron 52 

equivalentes a un 8.5% y por último 4 pacienres con ASA V con un O. 7%. 

En términos generales la mayoría de procedimientos que se realizan en el Hospital 

Infantil de México son programados, lo cual pudimos comprobar en este periodo de 

esrudio, pues de los procedimienros realizados 505 fueron electivos represenrando un 

82.8%, los procedimiemos de urgencia alcanzaron 105 represemando un 17.2%. Del total 

de casos realizados el servicio que tuvo el mayor número de éstos correspondió a Cirugía 

General con un toral de 145 represemando un 23.8%. siguiéndole Cirugía de Tórax que 

realizó 124 con un 20.3% y en tercer lugar el servicio de Otorrinolaringología que realizó 

65 con un 10.7%. El servicio que menos procedimientos realizó fut el de Cirugía 

Maxilofacial que en un periodo de 2 meses sólo efectuó 2 cirugías correspondiendo a un 

0.3% 

--------------~----------
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Del presupuesto asignado a las áreas hospitalarias. el área quirúrgica gasta más del 40% 

de este (5); los costos asignados al servicio de anestesiología corresponden el 5.6% (4, 5). 

Los gastos del departamento de anestesia abarcan suministros para intubación, 

implementos para realizar técnicas anestésicas, aparatos para monitoreo y principalmente 

una gran variedad de medicamentos anestésicos. dentro de los más importantes se 

encuentran los inductores (ejemplo: tiopental. propofol, etc): relajantes neuromusculares 

(atracurio, vecuronio, etc); narcóticos (fentanyl, nalbufina. etc). fármacos de 

mantenimiento (halotano. isofluorano, sevofluorano): benzodiacepinas (midazolam. 

diazepam, etc): y medicamentos adyuvantes (atropina. ondasetron, etc). 

Llama la atención en lo relacionado a los fármacos utilizados, la cantidad de estos que 

no son justificados y el valor económico que representa esta pérdida, ya que resulta un 

desperdicio de apro."imadamente $ 3-1. 558. 73 MN en los dos meses en que duro el estudio. 

Los fármacos que menos se justificaron no necesariamente son los más caros. ejemplo de 

esto la neostigmina. la adrenalina y la atropina ( que por cada IOO unidades no se 

justificaron 38.9, 36.8 y 17.2 unidades respectivamente). Los relajantes neuromusculares 

fueron la familia de fármacos que menos se justifico: De la succinilicolina no se 

justificaron 55.9 unidades por 100 solicitadas: del rocuronio no se justificaron -1-1.4 

unidades por 100 solicitadas: el pancuronio de 100 unidades solicitadas no se justificaron 

31.2. De los inductores el propofol de 100 unidades solicitadas 23.6 no justifico: el 

tiopental no justificó 18.5 frascos ámpula de 100 solicitados. El midazolam por 100 

unidades que se solicitaron no se justificaron 33.3. En algunos de los fármacos es 

importante considerar además del costo, el problema administrativo que implica su ··uso, 

como en el caso de los narcóticos. Los narcóticos que se encuentran disponibles para su 

empleo en procedimientos anestésicos son la nalbufina y el fcntanyl, de estos el que menos 

se justifico fue la nalbufina ya que de 100 unidades solicitadas 27.4 no se justificaron, en 

comparación con el fentanyl que no se justificaron 10.6. Pocos fueron los medicamentos 

que se justificaron al 100% entre ellos se encuentra el ketorolaco. cis atracurio y 

bicarbonato entre otros. 

TES1S CON 
F~JJLA DE OR]_G~N 
---·-·-~-- ... , •• •p-• ... _ 
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Una de las principales consideraciones que se tienen en cuanto a Jos fármacos. 

anestésicos es que la mayoría de estos no tienen presentación pediátrica por Jo tanto todas 

las presentaciones son para adultos, de tal manera que en cada unidad (frasco. ámpula, 

tableta) hay sobrantes que si no se administran inmediatamente se deben desechar. Jo que 

representa pérdidas económicas por el desperdicio de los fármacos. A esto es a Jo que se 

refieren los medicamentos que se justificaron y que no se administraron en su totalidad 

regresando el restante de Ja presentación después de ser abierta. preparada o solamente 

usada Ja unidad parcialmente. 

De los fármacos en presentación para dosis única Jos siguhmtes son regresados ya 

preparados para su uso o en ámpula abierta: Jidocaina en spray 100 frascos por.cada 1_00, 

adrenalina 99.6 por cada 1 OO. naloxona 96 por cada 100; Cis atracurio 84_.4 por cada 100, 

midazolam 75.8 unidades por cada 100, nalbufina 61.3 por cada 100. on_dasetron 51.1 por 

cada 100, propofol 45.4 por cada 100, fcntanyl 18.6 ámpulas por cada 1 OO. Del resto de 

medicamentos consultar en cuadro 7. 

Es alarmante Ja variedad y Ja cantidad de medicamentos que se desperdicia, 

principalmente por el valor monetario, ya que tanto se desperdician medicamentos costosos 

(ejemplo: cis atracurio, midazolam. propofol, fentanyl), como medicamentos baratos 

(ejemplo: adrenalina. naloxona, flunitrazepam. ketamina). Esta premisa ha sido uno de los 

gatillos que ha favorecido en paises como Estados Unidos a instalar en Jos hospitales una 

Farmacia Hospitalaria deniro del quirófano. La instalación de estas unidades en el área. 

quirúrgica que se encargan de administrar y racionar Jos fármacos; y seleccionar el 

producto farmacéutico a utilizar ha dado buenos resultados en Ja optimización de los 

recursos (13,14). 
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En relación a los agentes inhalados podernos observar que el mayor número de 

pacientes se manejo con isofluorano (299 pacientes): sin embargo fue utilizado una rnayor­

cantidad en mililitros de scvofluorane por hora, representando un mayor gasto ya que 

equivale a $542.60 MN por hr: siendo este el más costoso. Resulta conveniente analizar las 

indicaciones del uso de este fármaco ya que por el alto costo que representa. su empico 

rutinario estaría justificado cuando se considerara disminuir estancias hospitalaria, pues en 

pocos casos su indicación medica seria obligada o indispensable. 

Los sistemas anestésicos se jus1ificaron en un 94% ya que de 371 unidades solicitadas se 

regresaron 356. El sisicma anes1ésico más soliciiado fue el circular pediátrico. De las 

sondas orotraqucales las unidades justificadas correspondieron a un 80.7%. En teoría tanto 

las sondas oro1raqueales corno los sistemas anestésicos son material para usarse una sola 

\•ez, sin embargo en el Departamento de Aneslesiologia este material es reutilizado por 

falta de un abastecimiento adecuado. Esto representa un ahorro monetario de $18. 928.80. 

MN. Por otro lado bimestralmente son eliminados en el taller de anestesia 5 sistemas 

anestésicos y 40 sondas: material que por el repetido uso se deieriora o se maltrata. y no es 

posible reutilizar. 

Estos patrones de utilización de fármacos observados en el Servicio de Anestesia del 

Hospital Infantil de l\·lé.xico "Federico Górnez", durante el tiempo que duró el estudio se 

reduce a perdidas económicas importantes que al ser traspaladas anualmente representan 

un déficit mayor a$ 180 000.00 MN. 

Dentro de las medidas implementadas por algunos hospitales para una mejor 

racionalización y optimización de recursos ha sido la de realizar evaluaciones preliminares. 

auditorias en los departamentos de anestesia. la implementación de lineamientos para la 

administración de fármacos y la instalación de farmacia hospitalaria (ya mencionadas) 

( 9,I0,11.14,15 ). Con el establecimiento de lineamientos para el uso de fárma ·o 

TESIS CON 
F~.1I~j¿.E _.QRIGEN 



27 

promueve la utilización de los medicamentos anestésicos de manera más apropiada y se 

logra una mejor optimización de los recursos. Se ha demostrado reducción de costos 

hospitalarios hasta de 1 millón de dólares (3, 10). 

De todos los procedimiento realizados la mayoría si contaban con la hoja de registro 

anestésico ( 607 pacientes, el 99.5%) y sólo en 3 pacientes (0.5%) se les realizó nota de 

procedimiento anestésico en el expediente a falta de lu hoja de registro anestésico. El 97% 

de los procedimientos realizados ( 592) fueron realizados con presencia de médico adscrito. 

El 2.95% lo realizaron los médicos residentes sin presencia de médico adscrito (18 

procedimientos). Uno de los problemas que se presenta continuamente en el departamento 

de anestesia es que el registro de hoja de anestesia de los pacientes en ocasiones no se 

realiza, y en la mayoría de los casos se hace pero se entregan hasta el segundo, el tercero y 

en ocasiones hasta al mes siguiente de realizado el caso: asi pues, muchos procedimientos 

no se registran oportunamente ni entran a tiempo para el reporte mensual ocasionando 

alteración del mismo. El 5.2% de los procedimientos realizados por el personal de anestesia 

entregó el registro de datos en hojas y o notas de anestesia el mismo día. El 39.5% lo 

entrego al segundo díu y el, 55.3% al tercer día o más: estamos hablando que en más de la 

mitad de los casos realizados no se entrega oportunamente la hoja de registro anestésico y/o 

nota el día de la realización del procedimiento. 
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XI. CONCLUSIONES 

En la investigación realizada se pudo observar la pérdida y el desperdicio de 

mcdicamen!Os que ocurren en el Servicio de Anestesiología del Hospital Infantil de México 

"Federico Gómez" y la repercusión económica que ello representa. En tiempos actuales en 

donde los sistemas de salud son afectados por la crisis económica es urgente implementar 

medidas para de alguna manera modificar este fenómeno. Las propuestas y actividades a 

realizar deben incluir a iodo el personal relacionado con el Departamento: 

a) El personal que labora en el raller de anestesia, debe controlar el suministro de 

medicamentos, proporcionar los medicamentos controlados y de al!o costo solamente 

mediante una solicitud supervisada por el médico adscrito responsable del caso. 

b) Los residentes rorantes o los residentes de anestesia pediátrica no deben solicitar y 

mucho menos preparar los medicamentos hasta comentar el caso con el médico adscrito 

asignado a la sala. 

c) Los médicos adscritos deben conocer el estado físico de los pacientes. el 

procedimiento quirúrgico a realizar y las diferentes alternativas farmacológicas que pueden 

emplear, así como la técnica y/o la combinación de técnicas anestésicas para poder realizar 

una evaluación costo beneficio. 

d) La jefatura del servicio en consenso con el personal debe implementar los 

lineamientos para el uso de medicamentos, tratando de optimizar los recursos, siempre 

tendentes a utilizar fármacos menos costosos con la misma seguridad que puedan ofrecer 

los
0
medicamentos de mayor precio. 

e) Por otro lado las autoridades administrativas del Hospital podrían ver la posibilidad 

de poner en practica la instalación de una Farmacia Hospitalaria en quirófano para una 

mejor administración y racionalización de fármacos e implementos anestésicos. 

Lo anterior podría hasta cierto punto contemplarse complicado, sin embargo la 

propuesta esta hecha. basándonos en resultados reales y no en conjeturas. La mecha se ha 

encendido, de nosotros depende que asi continúe. 
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ANEXO 1 

FORMATO DE SOLICITUD DE MEDICAMENTOS 

. ' .· 
NOMBRE: ................................................................................................................... 
FECHA: · .................................................. . SALA:-' ................... ; ..•..••....••••.••... 

FARMACOS SO~ICITADOS .......•..• ~~ •.. ; •• '. •• : .................. ~: •• ; •• ~ ............. ; ..•••..••••.••......•...• . . 

........................................................................................ 
SISTEMAS RESPIRATORIOS 

BAIN:; •••••. ; ....... ; •.•••••.•••••... ; •••.•••• 

CIRCULAR: ..•••••..... :~; ••.....•••..•.•• 

L__ ____ ----

SONDAS 

FIR!\<IA ....................................... . 
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HOSF'ITAl.. INFANTii.. CE MEXICO 
REulSTRO CE A.~ESTEs;,1 

AHUTISIA HUM·---------­
llCHA-------------

SUVICIO 01-------------.SAL.i. 
NOMIH 

1110 HUM 

"'º--------IDAD _______ ,uo, ______________________ _ 

OIAONOSllCO P•f.OPIU.lOllO---------------------------------

OPUACION SOU(lfADA ------

CllUJANO ----------l1t. AfUo ...... n ______ _ 1o. ATUOANU ______ _ 
ANUTUISTA _______________ ... ,uo ... Nn ____________________ _ 

HOU 

., 
llL. 
MUSC. 

tlliilP. 
•ve. .... 100 

160 
....... o. 

•uuo 
• 120 

usr. 
100 ..... 

u ..... 
..... ,1 ao 

l.C. 

'"•-CoOllt.60 .. ...,,., 

·"·· Coot ....... •O 

"' 

MIDICACION f'll ANHTUICA 

'SATISUC1'011A NO 

INOUCCION AOINTU 

f-<µ.+.+-l-l-W-l.....J...-l.-j_L-J_j__j__J._¡_LJ._j__J._J._JL-J__;_-.1-_J._.!-IL-J-l..-l-.\-1--1 -.lANTfNIMIU.ITO AOUITU 

r 
MITODO ANUTHICO 

NASO oro UAQUUL 

DIAOo POST OPllATOl!O 

lo A, 1.0. 
t.O. 

~·-----------------------~--------:-::----~ ~----------------------------l.~so~1~uc~ro~·~·~·~··~·~··~·~n~•·~·~••:_ ___ _ 
~-----------~~--~--~--1-~~~~~~~~ 
~--------------------------~.-•• -0-.. -.-•• -,-.,-.. -•• ~.-.------__________ _. 

-·----------' ~tt01QA<j 
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ANEXO 111 

llO\l'I r\1.1,.-.,, n1. n•: \lt:,u·n "n:nt:w1c·o c;()\lt:7. .. 
nt:l'\Hl'.\\lt.,IC)JH: ,, .. :0-.lt:-"'I\, ltK.\l'I \ w•:~l'IR\IOHI.\ \ \IUJICl'i.\ 1n:l.IKJl.OH 
t:"'I t:sr.\ m: \lt:Ul<'.\\lt:' f(l"i 1 111.1/..\l>OS t::\ l'IHI GI \ t:l.u_-f"I\',\' ur.1 NGF:S<.:u 

FECHA DE PROCEDIMIENTO --- REGISTRO No. DE PACIENTE. _____ _ 
FECHA EN OUE SE COTEJO CON LA HOJA DE ANESTESIA E __ u __ _ 
EDAD_ anos __ meses PESO (Kg) TALLA (cmJ __ SI _NO __ 
GENERO M F ASA 1 11 111 IV V No. DE PROCEDIMIENTO 
M'Se -- -- SALA Ñcl.°° - - - - SERVICIO ----
eco UNO eco DOS eco TRES--------
HOJA DE ANESTESIA Sl_NO__ NOTA POSTANESTESICA SI__ NO __ 

DESCRIPCION GENERICA PRESENTACION UNIDADES UNIDADES DOSIS UNIDADES 
SOLICITADAS UTILIZADAS ADMINISTRADA REGRESADAS 

Adrenalina Amp. t mi/ 1mg 

Alracuno Amp 2.5mll25mg 

Atropina Amp 1 mVtmg 

81carbona10 Amp t0mlfl50mg 
8up1vacama O 5% Arnp 10 ml/50mg 

Bup1vaca1na hrperb;inca Amp 2 ml/15mg 

C•satracuno Amp 2 5mll25mg 
Deh1drobenzopendol Amp.10mlf25mg 

Dexamelasona Amp 2ml/8mg 

01azepam Amp 1ml/t0mg 

01azepam 1Tab/ IOmg 

Efednna Amp. 2 mll50mg 
Enflurano• Feo. 250 mi 

Elom1dato Amp. 10 mll20mg 

Fentanyl AmP10ml/500meg 

Flumlrazepam Amp.1 ml/2mg 
Halolano• Feo 250ml ,_ ---------
lsoflurano• Feo 250 mi 

Ketamma Feo.10 ml/500mg 

Kelorolaeo Amp 1 ml/30mg 

Ltdocama 10% Feo spray 

Ltdoca1na simple 2% Feo 50 mi 

L1doca:na con epmefnna Feo 50 mi 
-

Ltdoca1na pesada Amp 2 mll100mg 

M1dazolam Amp.3 ml/15mg 

M1dazolam 1 Tab.17 5 mg 
Nalbufina Amp.1 ml/10mg 

Naloxona Amp.1 ml/400mcg 

Neosl1gmina Amp 1 ml/500mcg 

Pancuromo Amp 2ml/4mg 

Propofol Amp 20ml/200mg 

Rocuromo Amp 5ml/50mg 
Sevoflurano• Feo 250 mi 

Suce1mlcohna Amp.2 ml/40mg 

T1opental Fea 500 mg 

Vecuranio Amp 2 ml/4mg 
Olros medicamentos. 



Sondns orotrnquenles 
mm (dlnmetro Interno) 

2.5 

3.0 

3.5 

4.0 

4.5 

5.0 

5.5 

6.0 
6.5 
7.0 
7.5 

a.o 
8.5 

9.0 

9.5 

Sistemas 
rrspirarorios 
BAIN CORTO 
BAIN LARGO 
CIRCULAR 

PEDIATRICO 
CIRCCl.AR 
ADULTO 

Otros 

Con Sin 
globo globo 

1 

! 
i 

i 
i 
1 
1 

1 

! 

l1nithufos 
solicltnt.lus 

Unh.ludrs 
solkitadns 

Unldndes 
Solicltndas 

t:nldmles 
utlllzmlns 

L'nidudes 
utilizndus 

Unldndes 
Utlllzndas 

L'nidndcs 
rei.:resndns 

Unidades 
regresadas 

Unidades 
regresudas 

Unldndes 
OUC\'HS 

Unldndes 
llUC\'HS 

Unldndes 
nuevás' 

Unldndcs 
rcusndus 

Unldadn 
reusad11s 

Unidades 
reusadus 
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CONSUMO DE AGENTE INllALADO POR DIA Y POR SALA 

Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen 
SALA de inicio nnal solicitudo devuelto u sudo 

HALOTANO 
ENFLUl~ANO 

ISOFLUl~ANO 

SEVOFLURANO 

N 1 o. 1 e naciente 1rcu1to 
Volunu•n 'V., Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 

02 N20 11irc nnestcsiu 
HALOTANO 
ENFLURANO 
ISOFLlIRANO 

SEVOFLURANO 

N d L Oo e naciente 1rcu1to 
Volurncn 'Y., Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 

02 N20 aire anestesia 
llALOTANO 
ENFLUl~ANO 

ISOFLURANO 
SEVOFLURANO 

No. de paciente Circuito 
Volun1cn •y., Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 

02 N20 ni re unestesiu 
llALOTANO 
ENFLURANO 
ISOFLURANO 

SEVOFLURANO 

N 1 o. de naciente Circuito 
Volumen 'Yo Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 

02 N20 uire anestesia 
HALOTANO 
ENFLURANO 
ISOFLURANO 

SEVOFLURANO 

N ti ¡ o. e naciente Circuito 
Volumen º/o Flujo de Flujo de Flujo de Tiempo de 

02 N20 aire anestesia 
llALOTANO 
ENFLURANO 
ISOFLUl~ANO 

SEVOFLUl~NO 



ANEXO IV 

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO 

CLASIFICACION DEL ESTADO 
FISICO (ASA) 

Urgencia 
Electiva 

11 

111 

IV 

V 

VI 

DESCRIPCION 

Pacienle normal sano. 
Pacienie con enfennedad sistémica leve 
controlada. que no produce limirnción 
funcional. 
Paciente con enfermedad sistémica grave 
que produce limilación funcional. 
Pacienlc con enfermedad sistémica grave 
que presenta un peligro conslanle de la vida. 
Pacienle moribundo del cual no se espera 
que sobreviva sin la operación. 
Pacienle con mucrle cerebral ya declarada. 
cuyos órganos se es1án ex1rayendo con fines 
de donación. 
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ANEXO V 

COSTOS 
FARMACOS PRf:SENTACION COSTO ISI $UNITARIO 

. .\DRENALINA Caja c/50 Unilla<lcs 78.60 1.67 

ATRACURIO CajJ c/I unid.id 1.12.90 l.\.?,90 

ATROPINA C.1ja c/50 Unidadl..'!-1 ltJi.OU 

UICARUONATO r\mpul.t J.-15 J,-15 

BUPl\'ACAl~A Fco .l.l.MU .LUHl 

UUl'l\"ACAINA llll'ERB. Ampul.1 15.00 15.00 
C:IS ATRACURIO Amp11!01 IJt.20 IJI .20 

OElllDROUENZOPERIOOL 
DEXA\1 ETA SON A Ampul~1 21.90 

OIAZEPA\I 40.55 tJ.76 

DIAZEPA\I L.\!i . .m.on -1.0fJ 

EFELlRINA 1.JOIJ.UO 1.1 
E l"U\ll!JATO 
l'ENTANYL C..1j.1 c/ó u11id.1J1..•!'> J:iO.llO 58 .. U 
FLL'NITR.-\ZEl'A\I CJjJ c/.l unid.1dc!'o 4n . .?5 15A2 
KETA\llN . .\ .U.25 .?.L!:i 
KETOROL..\CO Caja c/J unid;u.Jc ... l l'J.00 J9.0i 
LlllOCAIN . .\ Sl'RAY F..:o tl0.00 60,0U 

LIDOC..\INA SIMPLE F..:t1 50 mi .Ji.00 -17.00 

LlllOCAINA C'El'IN Feo 50 rnl -lb,95 -l6. 1J5 

LlllUC . .\INA lllPERB Ampula 5.00 :i.UU 

\llDAZULA\I -103.50 80.iO 
~llll . .\ZOL..\\I TAU 50.t>U 5.00 
N . .\LllUFINA 15-155 
N.\LO.'\CJNA CJjJ 1.·1 10 unid.id1.'.'i 71.Utl i'.10 
~EUST!Ci~llN:\ Ca1.i e/ b unid,u.l..:.'i ~8.811 H.I .\ 

Ampul.1 58.00 :'HUIO 
PRIJl'OFOL Caja e/ 5 unidJdl.'s 706.YO l-ll .3S 
ROCl"RONIO CJj.1 et 1.2 unid.1dc!o 2.08.?.0U liJ.:lO 
SLTCINILCOLINA Caj.1 d:i uniJ.u.k-. 28.?.0U 
TIOPENTAL FrJ'il.'11 .impula óü.00 ()().()(} 

\ºECL:RONIO 1.178.00 .Ji.12 
IJICLOFENACO ltiU.00 :i3 .. H 
FURUSE\llllE :\1t1pl1la 10.0U 10.0U 

lllOROCORTISONA Caja et.! unu.J.idc~ IJb.JO ó8. l:i 
~IETA~llZOL J7.00 7.-"J 

\IETILPRELlNISOLONA Fra,i.:u ampula 280.75 .?80.l:i 
METOCLOPRA\llDA C.ijJ e/ 5 unidJdcs .?5.21J 5.0t> 

ONLlANSETRON Arnpul.i .l.15.UO .U:i.00 
RANITIOINA C.tJJ c/5 unid.tdc~ 50.70 10.14 
HALUTANO 65-L!O 654.ZU 
E~FLUOHA;\'0 Fr.1.'lco .!50ml tJ51'1.00 h:iH.00 

ISOFLUCJRANO Fr.i:-.cn 100 mi 1-11-tUO 141-UlO 

SE\"OFLUORANO Fra .. 1..·n 250ml 3-101),00 J.t00.00 
~ONDAS Unid.id 2-UJO 2..i.on 
SISTEMAS RESPIRATORIO Unid.id i)/'\0.00 IHO.OU 

FUENTE: Prt..'cin al púhlh:u n:gi!'tlr.tdn en l.t prcscn1adiln del íjnnm.:o y formada ccnlr.tl del lllM 

. '\ 
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