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RESÚMEN 

Título: Caracterización de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo 

con la puntuación OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención. 

Introducción: La creciente demanda de cirugía y anestesia ha creado un imperativo 

para gestionar la fuerza laboral y el número de casos anestésicos. Esto puede incluir 

cambios en la distribución de casos entre anestesistas de diferentes grados. Para lograr 

esto de forma segura, es esencial una evaluación de la complejidad del caso. La 

puntuación de complejidad anestésica de Oxford (OxAnCo) integra factores del 

paciente, anestésicos, quirúrgicos y de sistemas, y es diferente de las evaluaciones de 

riesgo. Objetivo: Caracterizar la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con 

la puntuación OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención. Material y métodos: 

Se caracterizo un grupo de 1248 pacientes sometidos a cirugía en un período de un 

mes. Se registraron las variables asociadas al paciente (edad, IMC, estado físico según 

la ASA, dificultad para la comunicación, accesos venosos y vía aérea), anestésicos (tipo 

de anestesia, técnicas adicionales), quirúrgicos (tipo y prioridad de la cirugía) y de 

sistemas (requerimientos postoperatorios de cuidados intensivos), y se estimó la 

puntuación de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo). Para el análisis de 

variables se realizó estadística descriptiva. Se utilizó el software SPSS v-28.0. 

Resultados: Se analizaron los datos de 1248 pacientes. La puntuación OxAnCo 

fue de 18 [17-20], en ninguno de los casos se apreciaron puntuaciones <15 (baja 

complejidad). Conclusión: La puntuación OxAnCo es una herramienta de gran 

valía para los médicos anestesiólogos y para los gestores de los servicios de 

salud, ya que se puede utilizar para mejorar la seguridad y la eficiencia, al 

distribuir los casos acordes a la pericia del anestesiólogo en función de una 

evaluación objetiva. 

Palabras clave: Complejidad; Puntuación; Fuerza laboral. 
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ABSTRACT  

Title: Characterization of the complexity of anesthesia cases according to the 

OxAnCo score in a tertiary care unit. 

Introduction: The increasing demand for surgery and anesthesia has created an 

imperative to manage the workforce and anesthetic caseload. This may include 

changes in the distribution of cases between anesthetists of different grades. To 

safely achieve this, an assessment of the complexity of the case is essential. The 

Oxford Anesthetic Complexity Score (OxAnCo) integrates patient, anesthetic, 

surgical and systems factors and is distinct from risk assessments. Objective: 

To characterize the complexity of anesthesia cases according to the OxAnCo 

score in a tertiary care unit. Material and methods: A group of 1248 patients 

undergoing surgery over a period of one month was characterized. The variables 

associated with the patient (age, BMI, physical status according to the ASA, 

difficulty in communication, venous access and airway), anesthetics (type of 

anesthesia, additional techniques), surgical (type and priority of surgery) and of 

systems (postoperative intensive care requirements), and the Oxford Anesthetic 

Complexity (OxAnCo) score was estimated. For the analysis of variables, 

descriptive statistics were carried out. SPSS v-28.0 software was used. Results: 

Data from 1248 patients were analyzed. The OxAnCo score was 18 [17-20], in 

none of the cases were scores <15 (low complexity). Conclusion: The OxAnCo 

score is a very valuable tool for anesthesiologists and health service managers, 

since it can be used to improve safety and efficiency, by distributing cases 

according to the anesthesiologist's expertise based on of an objective evaluation. 

Keywords: Complexity; Punctuation; Labor force. 
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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de la población mundial carece de acceso a atención quirúrgica 

segura, oportuna y asequible. Aunque existe una crisis generalizada de personal 

sanitario en los países más pobres del mundo, la anestesia se ve afectada 

desproporcionadamente [1-3].  

Los anestesistas son una parte integral en las unidades médicas hospitalarias. 

Una fuerza laboral de anestesia sólida es fundamental para brindar cuidados 

quirúrgicos, y para el tratamiento de pacientes críticamente enfermos [4, 5]. La 

anestesia segura es fundamental para buenos resultados en todos los 

procedimientos. Proporcionar un entorno seguro que cumpla con los estándares 

mínimos necesarios es un requisito básico para garantizar servicios de calidad 

[6, 7]. 

La Federación Mundial de Sociedades de Anestesiólogos (WFSA) recomienda 

los estándares internacionales para la práctica segura de la anestesia para los 

profesionales de la anestesia en todo el mundo. Algunos de los requisitos 

mínimos para una práctica segura son habilidades adecuadas, y protocolos de 

gestión relevantes para cada nivel de atención entre otros [8, 9]. 

Sin embargo a nivel mundial existe un disbalance entre la fuerza laboral de 

médicos anestesistas y el volumen de servicios clínicos solicitados [10]. Una 

fuerza laboral anestésica insuficiente es una barrera clave para una cirugía 

segura [11]. A nivel internacional existe una crisis de la fuerza laboral en 

anestesia, ya que el número de anestesiólogos en múltiples países es 

extremadamente bajo y está mal distribuido en relación con la población [11-14].  

La fuerza laboral anestésica de muchos países de ingresos bajos y medianos 

como México incluye anestesiólogos, médicos residentes y proveedores de 
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anestesia no médicos [15]. A nivel nacional solo existen 12 mil especialistas de 

este tipo [16], motivo por el cual los médicos residentes y proveedores de 

anestesia no médicos desempeñan un papel importante [17].  

Las vías de formación de los anestesiólogos especialistas, de los médicos 

residentes y de los proveedores de anestesia no médicos, muestran una 

heterogeneidad significativa en sus alcances para la práctica clínica [17]. Se 

requiere una comprensión detallada de la fuerza laboral de anestesiólogos y las 

características de los casos anestésicos en cada una de las unidades 

hospitalarias para diseñar estrategias para la correcta distribución de los casos 

[11]. 

Esto puede incluir cambios en la distribución de casos entre anestesistas de 

diferentes niveles [18]. Para lograr esto de forma segura, es esencial una 

evaluación de la complejidad del caso, entre las que podemos mencionar a 

puntuación de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo) que es diferente de 

las evaluaciones de riesgo [19]. Para el desarrollo de esta puntuación se 

registraron 688 casos de anestesia de 19 especialidades en 6 centros 

hospitalarios, atendidos por 167 anestesistas categorizados en 4 niveles de 

especialización. Se ponderaron variables asociadas al paciente (edad, IMC, 

estado físico según la ASA, dificultad para la comunicación, accesos venosos y 

vía aérea), anestésicos (tipo de anestesia, técnicas adicionales), quirúrgicos (tipo 

y prioridad de la cirugía) y de sistemas (requerimientos postoperatorios de 

cuidados intensivos), para una puntuación mínima de 15 y máxima de 50. 

Mostrando un adecuado desempeño con una sensibilidad de 0,77, una 

especificidad de 0,68 y un área bajo la curva ROC 0,84 [19].  
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Con la creciente demanda de cirugía, existe una necesidad imperante de 

incrementar el número de médicos anestesistas, y/o desarrollar protocolos de 

manejo para pacientes que requieren anestesia [20]. Esto fortalecerá la calidad 

de los servicios en anestesia en nuestra unidad hospitalaria.  

Son necesarios mas recuersos para la contratación de médicos anestesistas si 

queremos que nuestra unidad hospitalaria alcance la densidad de fuerza laboral 

especializada objetivo [6], condición que de momento se ve imposibilitada por el 

discurso presidencial de la austeridad republicana. 

Bajo esta premisa, la presión sobre los proveedores de atención médica para 

reducir costos y un déficit previsto en el número de anestesistas médicamente 

calificados, podría subsanarse mediante el empleo de estrategias de distribución 

adecuada acorde a la complejidad de los casos, considerando para su 

distribución a los médicos residentes y a los proveedores de anestesia no 

médicos [20]. 

Con estas premisas caracterizamos la complejidad de los casos en anestesia de 

acuerdo con la puntuación OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigación en Salud (CLIS) y 

con el objeto de caracterizar la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con 

la puntuación OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención, analizamos un grupo 

de 1248 pacientes sometidos a cirugía durante el periodo comprendido de 01 julio de 

2022 al 30 de junio de 2023, mayores de 18 años, de cualquier sexo, no se incluyeron 

aquellos pacientes con alguna carencia estructural en el “Registro de anestesia y 

recuperación (320-001-3013-01)”, que impidio el llenado completo de la hoja de 

recolección de datos. 

Para la obtención de la muestra poblacional, se llevó a cabo una revisión del Sistema 

de Registro de la Oportunidad Quirúrgica (INDOQ). Tomamos nombre, número de 

seguridad social de los pacientes sometidos a cirugía durante el periodo de estudio, y 

de esta manera confeccionamos un listado inicial de pacientes.  

Después gestionamos los expedientes clínicos en el departamento de archivo y 

revisamos las notas operatorias y el “Registro de anestesia y recuperación (320-

001-3013-01)” [Anexo 1] aplicándose los criterios de no inclusión y de 

eliminación. Las variables registradas se agruparán en cuatro grupos: variables 

asociadas al paciente (edad, IMC, estado físico según la ASA, dificultad para la 

comunicación, accesos venosos y vía aérea); variables asociadas a la anestesia 

(tipo de anestesia, técnicas adicionales); variables asociadas a la cirugía (tipo y 

prioridad de la cirugía) y variables de los sistemas (requerimientos 

postoperatorios de cuidados intensivos), y se estimó la puntuación de 

Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo) [Anexo 2]. 

Los datos obtenidos fueron recogidos en el instrumento de recolección. El 

proceso de la gestion de los expedientes y la recolección de las variables de 

estudio fue realizado por el médico residente de anestesiología.  Los datos 
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obtenidos fueron exportados a una base de datos electrónica para su 

procesamiento posterior. 

Los datos del estudio se analizaron mediante el software SPSS versión 28.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Se realizó estadística descriptiva, utilizando 

medidas de tendencia central y dispersión y se utilizó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov para comprobar si las variables continuas seguían una distribución 

normal. 

Las variables con distribución normal se expresaron como media ± desviación 

estándar (o DE), mientras que las variables con distribución libre se expresaron 

como mediana con rango intercuartílico (o RIC). Las variables categóricas se 

presentaron como porcentajes 
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RESULTADOS 

Se analizaron los datos de 1248 pacientes. El perfil demográfico estuvo 

caracterizado mayoritariamente por sexagenarios, con sobrepeso, evaluados 

con un riesgo anestésico-quirúrgico ASA clase 3, las características clínico-

demográficas se muestran en la Tabla 1. 

En lo que respecta a las variables asociadas a la anestesia, (707 (56.67%) 

pacientes recibieron anestesia general y de estos 129 (10.34%) se les 

implementó monitoreo tipo II, y solo 6 (0.85%) requirieron de exclusión pulmonar 

transoperatoria [Tabla 2]. 

El perfil quirúrgico estuvo caracterizado mayoritariamente por cirugía electiva, 

menor, oftalmológica [Tabla 3]. 

En el gráfico 1 podemos apreciar que la puntuación OxAnCo fue de 18 [17-20], 

en ninguno de los casos se apreciaron puntuaciones <15 (baja complejidad).  
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Tabla 1. Variables asociadas al paciente. 

Variable n=1248 

Edad (años) 57.64 ± 16.62 

Sexo (M/F) 622/626 

Peso (kg) 71.15 ± 15.33 

Talla (cm) 161.67 ± 9.68 

IMC 27.21 ± 5.23 

ASA (I/2/3/4/5/6) 4/241/934/62/5/2 

IPID 8 [7-9] 

VAD (No/Si) 1154/94 

Incomunicado (No/Si) 1167/81 

Dificultad de los accesos IV (No/Si) 1224/0 

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de masa corporal; ASA: American 

Society of Anesthesiologisth; IPID: Índice predictivo de vía aérea difícil; VAD: Vía 

aérea difícil; IV: Intravenoso. 
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Tabla 2. Variables asociadas a la anestesia. 

Variable n=1248 

Técnica anestésica (S/G/N/R/C) 458/707/127/3/47 

Exclusión pulmonar (No/Si) 1242/6 

DCP (No/Si) 1248/0 

Monitoreo invasivo (No/Si) 1119/129 

Sangrado (mL)  96.67 ± 287.00 

Transfundido (mL) 19.07 ± 131.97 

Tiempo anestésico (min)  107.75 ± 112.37 

S: Sedación; G: General; N: Neuroaxial; R: Raquídea; C: Combinada; DCP: 

Derivación cardiopulmonar. 
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Tabla 3. Variables asociadas a la cirugía. 

Variable n=1248 

Servicio tratante  

• Angiología 53 

• Cardiotorácica 6 

• Cabeza y cuello 89 

• Cirugía plástica 15 

• Coloproctología 29 

• Gastrocirugía 115 

• Cirugía maxilofacial 35 

• Neurocirugía 113 

• Oftalmología 496 

• Otorrinolaringología 46 

• Trasplante 43 

• Urología 208 

Prioridad (E/U) 1065/183 

Tipo (M/I/m) 120/467/661 

Abordaje (A/L) 1017/231 

Tiempo quirúrgico (min)  107.75 ± 112.37 

E: Electiva; U: Urgencia; M: Mayor; I: Intermedia; m: Menor; A: Abierta; L: 

Laparoscópica. 
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Gráfica 1. Puntuación de OxAnCo
Número de casos



DISCUSIÓN 

El análisis de complejidad representa un método básico de ajuste de complejidad 

para evaluar los resultados quirúrgicos. La complejidad es un valor preciso 

constante para un paciente determinado en un momento determinado. Esta 

nueva puntuación de complejidad de un conjunto de datos de casos de nuestra 

unidad hospitalaria muestra los casos según la destreza del anestesiólogo para 

manejarlos. 

En el presente estudio describimos los casos a partir de un método objetivo para 

evaluar la complejidad de un caso en anestesia, y aunque históricamente 

habíamos empleado el riesgo anestésico-quirúrgico para determinar la 

complejidad de los casos, el uso de la puntuación OxAnCo podría resultar 

benéfica, sobre todo porque incluye factores adicionales importantes que las 

escalas tradicionales habían pasado por alto y que consideramos que podrían 

ser trascendentales, aunado al hecho de que esta nueva escala mide la 

complejidad, que es un concepto muy diferente al riesgo. Bajo esta premisa, 

algunos elementos de la puntuación OxAnCo son en sí herramientas de 

evaluación de riesgos (estado físico ASA), o descriptores del riesgo de todo el 

paciente (necesidad de cuidados intensivos postoperatorios) o tienen un vínculo 

basado en evidencia con el riesgo (edad, IMC). La puntuación también incluye 

una evaluación de la complejidad quirúrgica en forma de grados de cirugía. Así, 

la integración de estas variables y la inclusión de otros factores del paciente, 

anestésicos, quirúrgicos y de sistemas consideramos que podía ser novedosa.  

Aunque la complejidad de las tareas y de los pacientes se ha investigado y 

modelado previamente en múltiples entornos diferentes al quirúrgico, el enfoque 
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de los autores al tomar en conjunto a múltiples dimensiones de complejidad es 

similar a estos estudios, pero es el único que se centra en la anestesia.  

La comparación de una puntuación objetiva con un resultado subjetivo definido 

por expertos es un método utilizado anteriormente en el diagnóstico de otras 

entidades patológicas, utilizando análisis de regresión logística para definir el 

peso de los elementos del cuestionario. La ponderación de OxAnCo está basada 

en encuestas y es análoga a las ponderaciones "teóricas" o "derivadas de juicios" 

basadas en la opinión de un investigador o de un experto, y complementa los 

sistemas de calificación de panel para la validación del contenido de la 

puntuación.  

La puntuación tiene la fortaleza de haber sido impulsada por un médico. Los 

elementos que la constituyen y ponderan están dados en función de los 

comentarios de los anestesiólogos en ejercicio, y combinan métodos descritos 

anteriormente para involucrar a médicos expertos tanto en la elaboración como 

en sus pruebas, lo que implica que los usuarios finales de la puntuación 

influyeron directamente en su creación, proceso que resulta ser de gran valía. El 

pequeño rango de puntuaciones de complejidad observado, con una tendencia 

hacia una menor complejidad, que representa la realidad de la práctica clínica a 

nivel institucional, es probablemente un producto de este diseño para el usuario 

final.  

El seguimiento de la complejidad de los casos utilizando conjuntos de datos 

como este permitirá a las instituciones modelar la complejidad esperada para un 

entorno determinado (por ejemplo, para una lista quirúrgica particular, o dentro 

o fuera del horario laboral diurno). Si un caso es más complejo que la 

complejidad esperada para esa lista, se pueden realizar cambios (por ejemplo, 
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en el grado del anestesista presente). De manera similar, las listas con casos 

confiables de baja complejidad pueden estar integradas por más anestesistas 

jóvenes (incluidos médicos residentes). Si las puntuaciones se calculan antes de 

la operación, incluso en el momento de la evaluación previa del paciente 

ambulatorio, entonces la dotación de personal se puede ajustar con mucha 

antelación, mejorando la eficiencia y la seguridad. 

Otra fortaleza de la puntuación es la facilidad con la que se traduce a forma 

gráfica (Gráfica 1); Se ha demostrado que mejorar la visualización de datos a 

través de gráficos mejora el juicio sobre la toma de decisiones. La presentación 

visual de la puntuación de complejidad proporciona una descripción general 

rápida de la complejidad total y la capacidad de identificar si un solo elemento 

genera una puntuación más alta. 

Y aunque reconocen que el sistema de puntuación puede no capturar todos los 

factores que influyen en la complejidad del caso, mitigan esta limitación 

permitiendo respuestas de libre tribuna, de modo que los médicos pueden 

ofrecer elementos adicionales para agregar a la puntuación, y hacerle mejoras a 

futuro, 

No existe un estándar de referencia para la evaluación de la complejidad 

anestésica con el que se pueda comparar esta nueva puntuación. Por lo que los 

autores la confrontaron con la opinión del médico sobre la complejidad, en 

términos del grado de formación del anestesista requerido para un caso. Los 

sistemas formativos a nivel mundial establecen competencias específicas para 

los anestesiólogos en términos de su capacidad para tratar pacientes complejos 

y, por tanto, añaden objetividad a esta escala.  
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Es importante destacar que la puntuación de complejidad hace referencia a la 

necesidad imperativas de la presencia de un experto. Sobre todo porque se ha 

sugerido que las puntuaciones por encima del mínimo (>15) predicen 

fuertemente un caso demasiado complejo para los residentes de anestesia o 

anestesiologos mas jóvenes, aunque las puntuaciones bajas no predicen de 

manera confiable un caso apropiado para este grupo (es decir, un anestesiólogo 

más experimentado podría todavía será necesario).  

La puntuación Oxford Anesthetic Complexity ha demostrado su utilidad al 

determinar las puntuaciones con con la pericia de los anestesiólogos requerida 

para un caso y demostrar la separación en complejidad entre los casos de 

hospitales gererales, regionales y de alta especialidad. Esto hace que la 

puntuación sea una herramienta poderosa que se puede utilizar para mejorar la 

seguridad y la eficiencia, al transmitir los casos acorde a la expertiz del 

anestesiólogo en función de una evaluación objetiva. Esto es vital en una era de 

panoramas cambiantes en la capacitación y la fuerza laboral anestésica 

(particularmente el crecimiento del papel de los médicos residentes de 

anestesia), recursos limitados y una creciente necesidad de cirugía y anestesia. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

La puntuación OxAnCo es una herramienta de gran valía para los médicos 

anestesiólogos y para los gestores de los servicios de salud, ya que se puede 

utilizar para mejorar la seguridad y la eficiencia, al distribuir los casos acorde a 

la pericia del anestesiólogo en función de una evaluación objetiva. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumento de recolección. 

Fecha: Código: 

Edad (años): Sexo: (M) (F)  Peso (kg): Talla (cm): 

IMC: Prioridad (E) (U) ASA 
(1)(2)(3)(4)(5)(6) 

Tipo (Ma)(I)(Me) 

Dx preoperatorio: 

Cx realizada: 

Abordaje (A)(L) IPID: Incomunicado 
(No)(Si) 

Dificultad accesos 
IV (No)(Si) 

VAD (No)(Si) Exclusión 
pulmonar (No)(Si) 

Sangrado (mL) Transfundido 
(mL) 

TAx (min): TQx (min): Morbilidad 
(No)(Si) 

Mortalidad 
(No)(Si) 

Especificar: 

Puntuación OxAnCo 

Puntuación total del paciente (min 6, max 23)  

Puntuación total de la técnica (min 9, max 27)  

PUNTUACIÓN TOTAL OxAnCo (min 15, max 50)  

M: Masculino; F: Femenino; IMC: Índice de masa corporal; E: Electiva; U: 

Urgencia; ASA: American Society of Anesthesiologisth; Ma: Mayor; I: 

Intermedia; Me: Menor; Dx: Diagnóstico; Qx: Cirugía; A: Abierta; L: 

Laparoscópica; IPID: Índice predictivo de vía aérea difícil; IV: Intravenoso; 

VAD: Vía aérea difícil; TAx: Tiempo anestésico; TQx: Tiempo quirúrgico. 
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

Avenida Cuauhtémoc No. 330, Col. Doctores, Alcaldía Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México 
Tel. 55 5627 6900, Ext. 21052.               www.imss.gob.mx 

 

  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
 “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA GUTIÉRREZ” 

LICENCIA SANITARIA 06 AM 09 006 067 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI  

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

  
 

CDMX a 14 de noviembre de 2023. 
 

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigación 
en salud, solicito al Comité de Ética en Investigación del Hospital de Especialidades “Dr. 
Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” que apruebe la 
excepción de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de 
investigación “Caracterización de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo 
con la puntuación OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención” es una propuesta 
de investigación sin riesgo que implica la recolección de los siguientes datos ya contenidos 
en los expedientes clínicos:  variables asociadas al paciente (edad, IMC, estado físico según la ASA, dificultad 
para la comunicación, accesos venosos y vía aérea); variables asociadas a la anestesia (tipo de anestesia, técnicas 
adicionales); variables asociadas a la cirugía (tipo y prioridad de la cirugía) y variables de los sistemas 
(requerimientos postoperatorios de cuidados intensivos). 

 
 

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS 
 
 

En apego a las disposiciones legales de protección de datos personales, me comprometo 
a recopilar solo la información que sea necesaria para la investigación y esté contenida en 
el expediente clínico y/o base de datos disponible, así como codificarla para imposibilitar 
la identificación del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no 
hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo. 

 
La información recabada será utilizada exclusivamente para la realización del protocolo 
“Caracterización de la complejidad de los casos en anestesia de acuerdo con la puntuación 
OxAnCo en una unidad de tercer nivel de atención” cuyo propósito es producto tesis de 
posgrado de especialidad y artículo. 

 
Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procederá acorde a 
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales 
en materia de investigación en salud vigentes y aplicables. 

 
Atentamente 
Nombre: Víctor León Ramírez. 
Categoría contractual: Médico jefe de quirófanos. 
Investigador(a) Responsable 
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director de la unidad. 
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Anexo 4. Hoja de registro de anestesia y recuperación. 
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Anexo 5. Puntuación de Complejidad Anestésica de Oxford (OxAnCo). 

PUNTUACIÓN OxAnCo 

PACIENTE 

Edad Puntuación IMC Puntuación ASA Puntuación 

>85 3 >49.9 5 1-2 1 

65-85 2 40-49.9 4 3 3 

16-66 1 30-39.9 2 4 4 

10-15 1 25-29.9 1   

5-9 2 18.5-24.9 1   

1-5 3 <18.5 2   

<1 5     

Otro Puntuación 

Predicción de dificultad de accesos intravenosos Si 3 

No 1 

Predicción de vía aerea dificil Si 4 

No 1 

Barreras de comunicación (Incluidas dificultades de 

aprendizaje/barreras de lenguaje/demencia) 

Si 2 

No 1 

TÉCNICA 

Anestésica Puntuación Técnicas adicionales Puntuación 

Anestésica Puntuación Técnicas adicionales Puntuación 

Solo general 1 Ventilación 

unipulmonar/Avanzada 

Si 4 

Solo neuroaxial 1 No 1 
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General+neuroaxial 2 Derivación 

cardiopulmonar 

Si 5 

General+regional 2 No 1 

Solo regional 2 Monitoreo invasivo Si 2 

Solo sedación 1 No 1 

Quirúrgico Puntuación Sistema/Ambiente Puntuación 

Cirugía mayor 3 Cirugía de emergencia  3 

Cirugía intermedia 2 Cirugía electiva  1 

Cirugía menor 1 Fuera de quirófano  3 

Sangrado >500cc 2 Al interior de quirófano  1 

Sangrado < 500cc 1 Necesidad de UCI Si 3 

  No 1 

TOTAL 

Puntuación total del paciente (min 6, max 23)  

Puntuación total de la técnica (min 9, max 27)  

PUNTUACIÓN TOTAL OxAnCo (min 15, max 50)  
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