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Resumen

El Departamento de Anestesia del Instituto Nacional de Pediatria provee cuatro tipos de
procedimientos (general, regional, sedacion y periféricos) a través de un Servicio Integral de
Anestesia (SIA). El incremento en el costo de dicho Servicio y el presupuesto cada vez mas limitado
del Instituto, ha obligado a la Subdireccion de Servicios Generales a analizar el desempefio del
SIA, en aras de satisfacer las necesidades prioritarias de anestesia a través de una inversion racional.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue realizar una evaluacion del desempefio del SIA durante
el periodo 2015-2019, que coadyuve en la toma de decision sobre la continuidad de dicho Servicio.
El estudio arrojo un incremento del 219% en el nimero de procedimientos de anestesia realizados
durante el periodo evaluado y 26% en el gasto.

Palabras clave: Desempefio de un servicio integral, procedimientos de anestesia, servicio de anestesia.

1. Introducciéon

El Departamento de Anestesia del Instituto Nacional de Pediatria de México provee cuatro tipos de
procedimientos: general, provoca hipnosis, amnesia, analgesia, proteccion neurovegetativa e
inmovilidad y se utiliza en procedimientos quirdrgicos mayores e invasivos; regional, provoca
insensibilidad temporal en una region anatémica y se pueden realizar en el quir6fano o en algin area
de diagnostico y/o tratamiento ambulatorio; sedacion, consiste en la administracion de un farmaco y
permite que el paciente tolere procedimientos que generan cierta molestia, conservando la capacidad de
responder a las 6rdenes verbales y a los estimulos tactiles, generalmente se realizan en las &reas de
diagnostico y tratamiento; periféricos, se suministra un agente para el blogueo del sistema nervioso
periférico que incluye los nervios craneales y espinales, y los ganglios nerviosos, generalmente se
utiliza en procedimientos clinicos como: endoscopias, quimioterapia ambulatoria, radioterapia,
medicina nuclear, nefrologia y tomografia [1]. El Instituto tiene contratado un Servicio Integral de
Anestesia (SIA), que incluye maquinas de anestesia, consumibles, personal técnico, mantenimiento y
renovacion de todos los recursos necesarios para cumplir las necesidades de anestesia especificas. El
incremento en el costo del SIA y el presupuesto cada vez mas limitado del Instituto, ha obligado a la
Subdireccién de Servicios Generales a analizar el desempefio de dicho Servicio, y contar con la
evidencia que le permita tomar la decision sobre la continuidad de la contratacion del SIA. Por lo
anterior, el objetivo de este trabajo fue realizar una evaluacion del desempefio del SIA durante el
periodo 2015-2019.
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2. Metodologia

El analisis del desempefio del Servicio Integral de Anestesia (SIA) contratado por el Instituto, se analiz6
en forma retrospectiva desde tres angulos: el nimero de procedimientos anestésicos proveidos, los
consumibles utilizados y el gasto correspondiente. La informacién se recab6 para el periodo 2015-2019
[2],[3] y se desgloso por tipo de procedimiento (general, regional, sedacion y periféricos).

Procedimientos de anestesia realizados. Se analizé el nimero de procedimientos anestésicos en
programaciones médicas de distintas areas clinicas del Instituto, tales como: cirugia, radioterapia,
medicina nuclear y quimioterapia ambulatoria, entre otros.

Consumibles utilizados en los procedimientos de anestesia. Se identifico el tipo y ndmero de
consumibles utilizados en los cuatro procedimientos anestésicos. Se analizd la informacion del contrato
(2018-2020) [3], y una muestra de recibos generados por el SIA, donde se registran los consumibles
utilizados por procedimiento anestésico realizado al dia, correspondiente a la primera quincena de
noviembre de 2019 [4]. Se capturd informacién del gasto total al dia, el tipo y el nimero de consumibles
utilizados, asi como el tiempo en que se realizé el procedimiento médico respectivo.

Erogacion en los procedimientos de anestesia. El analisis del gasto incurrido en anestesia se hizo
segregado de acuerdo con el tipo de procedimiento, en forma mensual y anual.

3. Resultados y Discusion

3.1 Procedimientos anestésicos realizados

Anestesia General. EI nimero de procedimientos de anestesia general realizados durante los cuatro afios
analizados se muestra en la Figura 1. Observe que en todos los afios hubo una tendencia ascendente de
marzo a agosto, es decir, durante primavera-verano. Posteriormente, hay un decremento de septiembre
a diciembre, que corresponde a otofio-invierno. Note que el maximo se presento en julio-agosto de 2016
con 652 y 654 procedimientos respectivamente; por otro lado, note que hay un minimo de 300
procedimientos en diciembre del 2017. Esto implica que el intervalo donde fluctGan los procedimientos
es [300, 654], con una diferencia de 354 procedimientos durante todo el periodo. Por otro lado,
atendiendo al total de procedimientos al afio, observe que 2015 realiz6 el menor nimero (4925) y que
el maximo se llevo a cabo al afio siguiente (6316 procedimientos), en los afios subsecuentes: 2017, 2018
y 2019, hubo un descenso: 6052, 5892, 5824 procedimientos de anestesia respectivamente.

Anestesia Regional. El total de procedimientos de anestesia regional desglosado mensualmente se
muestra en la Figura 2. Observe que, entre los meses de enero a agosto de 22016, 017 y 2018, hay una
tendencia ascendente; y un decremento hacia el final del afio. También se nota una abrupta disminucion
del nimero de procedimientos (con solo 14), que tuvo lugar al final de 2017. Observe también que hubo
un minimo de 7 procedimientos en mayo del 2016 y un méximo en agosto del 2018 con 104
procedimientos, es decir, un intervalo de [7, 104] con una diferencia de 72 procedimientos durante el
periodo analizado. Desde el punto de vista anual, observe que entre 2015 y 2016 hubo un decremento
del 40% en el total de procedimientos realizados, de 409 a 243 respectivamente. Posteriormente, en los
siguientes tres afios (2017, 2018 y 2019), se nota un aumento en el nimero de procedimientos: 545, 782
y 899; es decir, un incremento del 55%, 30% y 13% respectivamente.
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General
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
coo@pe--2015| 334 | 363 | 404 | 377 | 395 | 441 | 454 | 461 | 415 | 492 | 437 | 352 | 4925
—l- -2016| 380 | 365 | 486 | 552 | 596 | 586 | 652 | 654 | 545 | 543 | 515 | 442 | 6316
—@®— 2017 | 461 | 479 | 551 | 544 | 559 | 600 | 577 | 505 | 435 | 542 | 499 | 300 | 6052
—X—2018| 340 | 348 | 446 | 478 | 594 | 620 | 575 | 617 | 490 | 511 | 514 | 359 | 5892
—de— 2019 | 468 | 389 | 464 | 461 | 514 | 503 | 523 | 580 | 466 | 459 | 476 | 521 |5824

Figura 1. Total de procedimientos de anestesia general desglosados por mes en el periodo 2015-2019.
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
c-#---2015| 33 | 32 | 45 | 38 | 44 | 62 | 30 | 36 | 19 | 22 | 16 | 32 | 409
—- -2016| 23 19 18 22 7 22 14 9 36 24 30 19 | 243
—e—2017| 24 17 16 23 58 44 76 68 51 71 83 14 | 545
—X—2018| 51 | 36 | 44 | 51 | 71 | 51 | 92 | 104 | 80 | 79 | 75 | 48 | 782
—h—2019| 73 72 72 74 87 86 94 77 78 59 54 73 | 899

Figura 2. Total de procedimientos de anestesia regional desglosados por mes en el periodo2015-2019.

Sedacidn. El nimero de procedimientos de sedacion desglosado por mes se muestra en la Figura 3.
Observe que, en los primeros cuatro meses del 2015, el comportamiento fue sin fluctuaciones
significativas, sin embargo, de abril a agosto se present6 un aumento de 88% (de 84 a 310
procedimientos), y posteriormente en diciembre, disminuyé 20% (de 310 a 249 procedimientos). El
minimo se presentd ese mismo afio en marzo (73 procedimientos) y el maximo en agosto con 310, es
decir, un intervalo de [73, 310] con una diferencia de 237 procedimientos, durante el periodo analizado.
Desde el punto de vista anual, observe que se realizaron mas procedimientos en los dos primeros afios
(2015 y 2016) con 2309 y 2321, que en los siguientes afios, ya que en 2017 hubo en descenso de 26%
(1957 procedimientos); y aunque en 2018 y 2019 hubo un aumento: 2187 y 2066 procedimientos, en
estos dos afios, el nimero de procedimientos realizados fue menor que en los dos primeros afios.

XLII Congreso Nacional de Ingenieria Biomédica, 15 — 17 de octubre 2020



Desempefio de un Servicio Integral de Anestesia Y. Fierro-Castelan, et al.

Sedaccién
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Total
v 2015 75 | 92 | 73 | 84 | 165 | 255 | 286 | 310 | 233 | 256 | 231 | 249 | 2309
—- -2016| 222 | 201 | 230 | 221 | 172 | 155 | 189 | 190 | 197 | 176 | 202 | 166 |2321
—® —2017| 180 | 178 | 213 | 171 | 190 | 222 | 217 | 127 | 102 | 116 | 141 | 100 |1957
- X=— 2018| 177 | 177 | 166 | 179 | 182 | 219 | 222 | 222 | 164 | 171 | 170 | 138 |2187
—&—2019| 154 | 143 | 148 | 150 | 164 | 169 | 164 | 194 | 176 | 230 | 171 | 203 |2066

Figura 3. Total de procedimientos de sedacion desglosados por mes en el periodo 2015-2019.

Periféricos. El total de procedimientos periféricos desglosado por mes se muestra en la Figura 4.
Note que hay tres maximos, uno en marzo de 2015 con 479 procedimientos, y dos en 2017, con 476 y
473 procedimientos en octubre y noviembre respectivamente. Observe que al final de este Gltimo afio,
se presentd una disminucién de 51% (de 473 a 230). Por Ultimo, note que hubo un minimo de 155
procedimientos en diciembre del 2018, por lo que el intervalo donde flucttian los procedimientos fue
[155, 479], con una diferencia de 354. Analizando el total de procedimientos anual, los afios en los que
se realizd el mayor nimero de procedimientos fueron 2016 y 2017, con 4162 y 4269 respectivamente.
En los tres afios restantes, el total de procedimientos resulté menor: 3841 (2015), 3662 (2018) y 3488
(2019).
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Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic |Total
<o -2 2015( 240 | 355 | 479 | 355 | 281 | 340 | 303 | 287 | 259 | 339 | 329 | 274 | 3841
—- -2016| 289 | 289 | 286 | 334 | 373 | 357 | 351 | 386 | 355 | 405 | 390 | 347 | 4162
—@ —2017| 331 | 301 | 362 | 284 | 307 | 349 | 381 | 380 | 395 | 476 | 473 | 230 | 4269
- X=2018| 420 | 342 | 266 | 239 | 330 | 320 | 359 | 338 | 322 | 300 | 271 | 155 | 3662
—&—2019| 321 | 264 | 303 | 252 | 340 | 290 | 277 | 288 | 277 | 329 | 280 | 267 |3488

Figura 4. Total de procedimientos de periféricos desglosados por mes en el periodo 2015-2019.
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3.2 Consumibles utilizados en los procedimientos de anestesia

Anestesia General. En los procedimientos de anestesia general se utilizan 53 tipos de consumibles
definidos por el tipo de cirugia, es decir, en cada cirugia no se utiliza el total de consumibles. Por
ejemplo, en una cirugia de circuncision con 1 hora de duracién se pueden utilizar 20 consumibles; y en
una colocacion de clavos ortopédicos con una duracién de 2hrs 40 min se pueden utilizar 34
consumibles. Durante los quince dias analizados, los recibos arrojaron el uso de 1165 consumibles, de
los cuales el 47% (547 consumibles) correspondieron a consumibles generales: guantes de latex,
guantes de nitrilo y jeringa c/aguja.

Anestesia Regional. En los procedimientos de anestesia regional se utilizan 39 consumibles
distintos. Igual que en la anestesia general, el tipo de cirugia define los consumibles a utilizar. Por
ejemplo, en un aseo quirdrgico con duracion de 1hr 40 min se pueden utilizar 12 consumibles. En total,
durante los quince dias analizados se utilizaron 462 consumibles, de los cuales cuatro (aguja
hipodérmica, electrodos de ECG, guantes de latex y jeringa c/aguja) representaron el 56% (257
consumibles).

Sedacidn. Para los procedimientos de sedacion se utilizan 33 consumibles diferentes. Al igual que
en anestesia general y regional, los consumibles no se utilizan en tu totalidad. Por ejemplo, en un estudio
de resonancia magnética con duracion de 1 hr se pueden utilizar cinco consumibles; y en el retiro de un
catéter en el quir6fano con duracion de 1hr con 5 min, se utilizan 21 consumibles. Durante el periodo
analizado se utilizaron en total 212 consumibles, de los cuales el 48% (102 consumibles)
correspondieron a aguja hipodérmica, guantes de latex y jeringa c/aguja.

Periféricos. En el caso de los procedimientos periféricos solo se necesita suministrar el agente
anestésico (sevoflurano) a través de una mascarilla facial. En el analisis de los 11 procedimientos
realizados en la quincena de octubre, se solicité solo un frasco de sevoflurano de 250 ml para este
periodo.

3.3 Gasto en los procedimientos de anestesia

Anestesia General. Se analiz6 el gasto en los procedimientos de anestesia general (Ag) durante el
periodo 2015-2019 (Figura 5). Observe el minimo que se presentd en diciembre de 2017 con 300
procedimientos y un gasto de $960,000 MN; y un maximo en agosto de 2016 con 654 procedimientos
y un gasto de $2,100,000 MN. El intervalo del gasto es [$1, 000, 000, $2,000,000 MN], y el de los
procedimientos es [300, 654]. Claramente se percibe que la relacion entre el gasto y el nimero de
procedimientos de Acen el periodo analizado es directamente proporcional.
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Figura 5. Gasto en los procedimientos de anestesia general en el periodo 2015-2019.
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Anestesia Regional. El anlisis del gasto para estos procedimientos se muestra en la Figura 6. Note
que hay dos puntos de interés: un minimo en mayo de 2016 con solo 7 procedimientos con un gasto de
$19,250 MN; y un méaximo en agosto de 2018 con 104 procedimientos con un gasto de $303,680 MN.
El intervalo del gasto es [$20,000, $300,000MN] y de los procedimientos es [20, 100], por lo tanto,
igual que en el caso anterior, la relacién entre estas dos variables es directamente proporcional.
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Figura 6. Gasto en los procedimientos de anestesia regional en el periodo 2015-2019.

Sedacidn. El analisis del gasto en los procedimientos de sedacion se presenta en la Figura 7. Observe
que también hay una relacién directamente proporcional y que sobresalen dos puntos: el primero, se
refiere al gasto de $41,289 MN en el minimo de 73 procedimientos en marzo de 2015; y el segundo
punto, el gasto maximo de $306,900 MN por 310 procedimientos realizados en agosto de este mismo
afio. Finalmente, en los afios 2016, 2018 y 2019 se observé un gasto menor, entre $150,000 MN y
$250,000 MN para 150 y 230 procedimientos de sedacion respectivamente.
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Figura 7. Gasto en los procedimientos de sedacion en el periodo 2015-2019.
Periféricos. En el gasto de los procedimientos periféricos se obtuvieron hallazgos interesantes
(Figura 8): Un minimo en el gasto por 26,400 MN en 240 procedimientos en enero de 2015; un maximo

en el gasto por $95,200 MN con 476 procedimientos en agosto del 2015; y en marzo de 2015 y octubre
del 2017, se realizé practicamente, el mismo nimero de procedimientos (479 y 476 respectivamente),
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con un incremento muy significativo en el gasto (83%) de $52,690 MN a $96,200 MN respectivamente.
Finalmente, el gasto en los procedimientos periféricos en el periodo analizado oscila entre $26,400 MN
y $95,000 MN por 240 y 400 procedimientos, respectivamente.
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Figura 8. Gasto en los procedimientos periféricos en el periodo 2015-2019.

En relacién con el nimero de procedimientos, se observd que se realizan alrededor de 12,000 al afio
(Tabla 1). En el caso de la anestesia regional, estos fueron los procedimientos que presentaron el mayor
incremento (219%), de 409 procedimientos en 2015 a 897 en 2019. En cuanto al gasto, se observé un
incremento de 26% que va de un poco mas de 19 millones de pesos a un poco méas de 25 millones. En
todos los casos se observo, que la relacion entre el nimero de procedimientos realizados y el gasto, es
directamente proporcional.

Tabla 1: Total de procedimientos y gasto del Servicio Integral de
Anestesia del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo 2015-2019.

Afos  No de procedimientos  Costo total (MN)

2015 11,466 $19,460,803

2016 12,965 $ 24,006,276
2017 12,823 $ 23,683,614
2018 12,523 $ 25,108,441
2019 12,303 $ 25,424,180
Total 62,808 $117,683,314

4. Conclusiéon

Desde el punto de vista de los cuatro tipos de procedimientos de anestesia (general, regional, sedacion
y periféricos) analizados en este trabajo, es claro que no se presenta un patrén (ascendente o
descendente) en el nimero de procedimientos realizados durante 2015-2019. Se puede decir que las
fluctuaciones en el nimero de procedimientos y por ende, en el costo, pudieran atribuirse a que ademas
que el Servicio Integral de Anestesia (SIA) se provee 7x24, no existe un mecanismo de control en el
uso de los consumibles, estos se tienen disponibles “a demanda” y el médico anestesidlogo utiliza tantos
como requiere.
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Para obtener mayor evidencia, es necesario incorporar informacion de corte epidemioldgico, tal
como del nimero y tipo de procedimiento quirdrgico y/o clinico, el tipo de anestesia que cada uno de
estos demanda y las caracteristicas del paciente atendido. Dicha informacion arrojaria resultados mas
depurados para indicar con mayor claridad, por qué en ciertos afos se realizan mas procedimientos de
un tipo; o por qué disminuye (o aumenta) el nimero de procedimientos de un mismo tipo de un afio a
otro.

Proveer servicios médicos en el sector publico de salud a través del modelo de negocio de servicios
integrales debe ser estudiado a profundidad. Hay que obtener evidencia sobre el desempefio del servicio
y hacer evaluaciones y proyecciones econémicas de largo plazo, con el fin de generar criterios auxiliares
para la toma de decisiones sobre la conveniencia de contratar un servicio de esta naturaleza. En la
mayoria de los casos, cuando se contrata un servicio integral, el hospital cuenta con personal médico y
paramédico habilitado para proveer el servicio en cuestion, por lo que habria que evaluar el costo-
beneficio de proporcionar el servicio con recursos propios, mediante la adquisicién de los recursos
materiales e insumos necesarios para la operacion, asi como habilitar al personal médico involucrado
en la operacion del servicio.

Hay que resaltar la importancia que tiene el ingeniero biomédico en aplicar métodos de evaluacién
de tecnologia en el medio hospitalario, con el fin de proveer informacion que contribuya a la toma de
decisiones sobre la forma mas conveniente de proveer un determinado servicio médico en el hospital y
sobre las diferentes modalidades de incorporacion de tecnologia. En este sentido, contar con ingenieros
biomédicos clinicos en el medio hospitalario, se vuelve indispensable para una inversion racional de
los recursos financieros de la institucién de salud, asi como para la gestion de la tecnologia médica
disponible.
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