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RESUMEN
El presente estudio surge debido a que el sistema tradicional de dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos al servicio de sala de operacién del
departamento de centro quirargico del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” presentaba ciertas ineficiencias, como: la devolucion de
medicamentos y dispositivos médicos que no eran utilizados, el cual fue
aumentando sin ningln control bajo el riesgo de pérdida econémica, deterioro o
vencimiento. Las pérdidas ocasionadas por la devolucion de productos a
farmacia, el abastecimiento inadecuado de medicamentos y dispositivos
médicos que generaba quejas tanto del usuario externo e interno. Por lo cual el
objetivo fue evaluar la eficiencia de la implementacién de los sets de anestesia
y cirugia para intervencién quirtrgica en el departamento de centro quirdrgico
de dicha institucion. Orientado a ello, la metodologia fue de tipo descriptivo —
prospectivo — longitudinal con un disefio pre experimental, donde la informacion
procedi6 de una muestra de 1280 recetas médicas de intervenciones
quirdrgicas realizadas en diferentes servicios. Los resultados mostraron que
antes de la implementacion el 43.1% de encuestados manifestaron que la
recepcion de los medicamentos y dispositivos médicos demoraba de 16 a mas
minutos, y tras la implementacion, el 56.9% indic6 que el tiempo de demora
para la recepcion se redujo de 1 a 5 minutos. Se concluyé que, la
implementacién de los sets de anestesia y cirugia para la intervencién
quirdrgica es muy eficiente debido a que permite la optimizacién de los

recursos en cuanto a cantidad, tiempo y costos.

Palabras clave: set de anestesia y cirugia, medicamentos, dispositivos

médicos

XVii



INTRODUCCION

La atencion farmacéutica oportuna, eficaz y eficiente resulta ser un elemento
fundamental en la calidad del servicio de atencién a pacientes hospitalizados. No
obstante, para que lo anterior se cumpla se requiere que los integrantes del
equipo de salud participen de manera activa, comprometida y responsable*

La dispensacion viene a ser una responsabilidad que posee un quimico
farmacéutico; accion necesaria para expender medicamentos y material
quirdrgico, quien a su vez podra contar con el apoyo del personal técnico. Es
preciso indicar que el proceso de dispensacién empieza cuando el profesional
recepciona las copias de la prescripcion de un paciente, de modo diario y
teniendo un horario ya establecido segun la programacion o emergencia.
Posterior a ello, se procede a realizar el analisis, interpretarlo y evaluar de
acuerdo a los protocolos, con la intencién de realizar la seleccion y preparacion
de los sets de medicamentos y dispositivos médicos en las intervenciones
quirargicas sea el minimo necesario, disminuyendo el desperdicio, deterioro,
fecha de vencimiento y la pérdida de medicamentos. Este sistema permite
también, que la elaboracién de sets en las intervenciones quirirgicas sea el
minimo posible, reduciendo de ese modo los desperdicios, deterioros,
vencimiento y pérdidas de los medicamentos.

Sin duda, este sistema hace que el profesional farmacéutico garantice y asuma
la responsabilidad técnica de la preparacion de los sets para diferentes
intervenciones quirdrgicas a nivel del hospital, representando ello una forma de
participacibn mucho mas activa. Dentro del seguro integral de salud (SIS) su
participacion se torna de suma importancia porque sera el quien determine la
racionalizacion de sus recursos en lo que respecta al gasto de medicamentos y

dispositivos médicos. Al ser el SIS un seguro subsidiado con fondos publicos, se



hace necesario una adecuada distribucion de dichos fondos, por ello no hace
MAas que asegurar que estos sean adecuadamente distribuidos.

La presente investigacion se realiz6 frente con la intencién de mejorar el sistema
de dispensacion tradicional por las grandes deficiencias que esta venia
presentando, especialmente en el departamento de centro quirdrgico de las
intervenciones quirdrgicas de mayor operacion. Deficiencia que se traducian en
grandes pérdidas econémicas, para el hospital y en una deficiente calidad de
atencion al paciente.

Para iniciar la implementacién del set de anestesia y cirugia fue necesario
realizar previamente un estudio respecto a la problematica del sistema de
dispensacion actual, luego se implement6 un plan piloto en el servicio de centro
quirdrgico. Se identificaron las recetas de las principales intervenciones
quirargicas y determinaron sus beneficios respecto al sistema de dispensacion

tradicional, para lo cual se plante6 como:

OBJETIVO GENERAL:

e Evaluar la eficiencia de la implementacién del set de anestesia y cirugia para
intervencion quirargica en el servicio de sala de operacion del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, durante el periodo enero —
diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los principales medicamentos y dispositivos médicos de mayor
consumo, antes y después de la implementacion del set de anestesia y
cirugia durante el periodo de estudio.

e Estandarizar y aprobar los sets para cada tipo de intervencién quirdrgica de
los servicios que requieran sala de operacién, producidos por la
implementacién del set de anestesia y cirugia, durante el periodo de estudio.

e Determinar el costo de la receta médica y la devolucién de medicamentos y
dispositivos médicos antes y después de la implementacion del set de
anestesia y cirugia durante el periodo de estudio.

e Comparar el tiempo de espera de la entrega de medicamentos y dispositivos

médicos antes y después de implementacion del set de anestesia y cirugia,

durante el periodo de estudio.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

Aroca, A 'y Guzman, JH, en el 2017 publicaron el trabajo titulado “Modelo para la
inspeccion, vigilancia y control sanitario con enfoque de riesgos en Colombia”,
con el objetivo de presentar la metodologia y los resultados obtenidos luego del
disefio e implementacion del modelo de vigilancia sanitaria basado en riesgos
llamado IVC-SOA, que mide el riesgo de los medicamentos, dispositivos
médicos, alimentos y cosméticos considerando tres factores, entre ellas la
severidad del producto (S), la ocurrencia de falla del producto (O) y la poblacion
potencialmente afectada (A), de alli su nombre SOA. El modelo incorpora 40
variables y métodos estadisticos que permite crear un perfil de riesgos para cada
una de las entidades vigiladas y asi generar un ranking para determinar cuéles
de estas deben ser inspeccionadas, concluyendo que el modelo IVC-SOA
aumento el porcentaje de efectividad en el control sanitario, lo que se traduce en
una mayor cantidad de medidas sanitarias debido a una mejor selecciéon de los
establecimientos a inspeccionar con base en sus perfiles de riesgo y mejora en

la gestion institucional de la agencia reguladora®.

Enriquez? N, et al, publicaron la investigacién en el 2016 sobre: “Situacién de la
regulacion de los dispositivos médicos en la Regién de las Américas.” En
Panama, se desarroll6 una herramienta de evaluacion integrada por 45
preguntas organizadas en seis secciones, que se distribuy6 en 15 paises para su
autoevaluacién, con nueve indicadores basicos, cuyo resultado mostro que del
93% de 15 paises cuenta con una institucion responsable de la regulacion de
dispositivos médicos. El mapeo también permiti6 generar informacion sobre

alianzas colaborativas, capacitacion y reglamentacién. Concluyendo que los



resultados muestran una heterogeneidad significativa a nivel regional y la
implementacién de indicadores avanzados que contribuyen a identificar areas de
oportunidad y fortalezas para la creacion del perfil regulatorio y fortalecimiento de

los programas regulatorios de dispositivos médicos.

En el afio 2015 Becerra® N, et al, publico el trabajo titulado “Plan de
mejoramiento al proceso interno de las devoluciones de medicamentos y
dispositivos médicos entre el servicio farmacéutico y los servicios hospitalarios
de la E.S.E Hospital Universitario San Jorge de Pereira”. La metodologia fue un
estudio descriptivo, analitico y retrospectivo de donde muestra representativa
que favorecen la generacion de devoluciones de medicamentos y dispositivos
médicos. Los resultados arrojaron que los servicios asistenciales que aportaron a
la generacién de devoluciones fundamentadas en unidades de devoluciones, se
encuentra hospitalizacién cirugia con un 23.12%, seguido de medicina interna
con un 21,71%, urgencias adultas con un 15,16% y servicio especial con un
12.66%. Los servicios que generan mayor cantidad de devoluciones generales
de insumos son: Urgencias adultos con un 23%, Unidad de Cuidado Intensivo
adultos 18%, Hospitalizacién Medicina Interna con un 13% y Hospitalizacion
Servicio Especial con un 12%. El analisis estadistico y financiero demostré que

se realiza devolucién de un 20% de suministros que se facturan.

En el 2012 Franco Yépez Wendy Narcisa y LoOpez Diaz Raul Alejandro.
Publicaron: Implementacion de una distribuidora de insumos y equipos médicos
en el Cantén Milagro. Universidad Estatal de Milagro (Tesis pregrado). Ecuador.
La investigacién tuvo como objetivo principal realizar un estudio de mercado de
la red hospitalaria (centros o sud centros médicos publicos o privados) de
Milagro, para establecer la necesidad de la implementacién de una distribuidora
de insumos médicos que brinden un servicio oportuno y a bajo costo. La
investigacion se bas6 en una metodologia exploratoria y de campo. La poblacién
de estudio estuvo conformada por médicos. El autor concluye que existen
problemas de registro de medicamentos, ello debido que los médicos no tienen
cuidado en la distribucidon de los insumos y equipos médicos. Todo ello viene

limitando la facilidad de atencién tanto hospitalaria como ambulatoria*.



En el afio 2010 Cortés® R, et al, publico el trabajo “Mejora de los procesos de
suministro, control y distribucion de materiales de curacién en el Hospital.
Universidad Nacional Autéonoma de Meéxico”. (Tesis pregrado). México. La
investigacion tuvo como objetivo facilitar la localizacion del material existente y/o
fuera del alcance a simple vista. Se basé en una metodologia de enfoque
cuantitativa, nivel descriptivo, tipo aplicada. El autor concluye que: EIl
desabastecimiento de los medicamentos son efectos de los errores humanos,
ademas, existe deficiencia en el registro y desempefo de las actividades. Por
altimo, los programas de planeacién y control de los materiales dentro del

hospital no logran registrar los desperdicios médicos.

Antecedentes nacionales

Paredes® A, y Ledn Y en el afio 2018, realizaron el estudio del Andlisis e
Interpretacion de la Prescripcion y Ahorro Econdémico en la Farmacia Satélite de
Areas Criticas del Hospital Nacional Dos de Mayo, se evaluaron las
prescripciones de los pacientes hospitalizados en las salas de observacion de
emergencia (n=301) identificando los medicamentos y dispositivos médicos no
dispensados mediante la comparacion de la prescripcidon con la nota de venta
generada por el sistema informatico, luego sin tomar en cuenta los productos con
stock cero se cuantificaron las unidades no dispensadas con ayuda de los
inventarios, historial del sistema informatico y kardex y con la lista de precios se
establecid su respectivo costo al que definimos como ahorro econémico, estas
cantidades fueron recopiladas en nuestro instrumento de recoleccion de datos,
ademas estableci6 la causa por lo cual no se dispensé determinado
medicamento o dispositivo médico pudiendo ser por prescripciones con
duplicidad, prescripciones no acordes al tratamiento o prescripciones en exceso,
por ultimo los datos fueron procesados el sistema IBM SPSS Statistics Base 22.0
para estimar las proporciones y medias. Resultados: Los datos obtenidos de la
muestra, indican un ahorro por andlisis e interpretacién de la prescripcién de
1,996.82 soles, siendo 839.32 soles por prescripciones con duplicidad, 474.36
soles por prescripciones no acordes al tratamiento y 683.14 soles por
prescripciones en exceso. Conclusiones: Por Andlisis e Interpretacion de la
prescripcion en la Farmacia Satélite de Areas Criticas del Hospital Nacional Dos

de Mayo, enero - marzo 2017 se generan ahorros econémicos, el mismo que



asciende a 16,652.39 soles, en una poblacién de 2, 510 prescripciones, que

representa el 17,2% del total.

Ramos’ K. el 2016 publicé la Implementaciéon de nuevas estrategias para una
mejora en la regulacion de los dispositivos médicos en el Per(; con el objetivo de
evaluar la normatividad vigente y recomendar pautas que podrian contribuir a
una mejora en la Regulacién de los Dispositivos Médicos en el Pera. El resultado
de crear un sistema de retroalimentacion desde el nivel central y regional para
dar a conocer los resultados en los reportes de los incidentes adversos a
dispositivos médicos por parte del paciente, contribuye a una integracion del
paciente hacia el uso correcto de los dispositivos médicos, ademéas que mejora
la relacion entre el paciente y la autoridad sanitaria, de tal manera que el
paciente tome conciencia de la importancia de realizar el reporte de incidentes a
dispositivos médicos. Se concluye en primer lugar, realizar una revision
bibliografica a fin de reunir las leyes de enmarcan la regulacién de los
dispositivos médicos. Con esta revision e informacion se busca nuevas
estrategias sanitarias, hacer hincapié de las normas vigentes que podrian
perfeccionarse a modo de facilitar el acceso a los dispositivos médicos y
asegurar que los mismos cumplan con los estandares de calidad requeridos para

su utilizacién.

En el 2011 Aguilar®, F. Publicd el trabajo titulado “Impacto econémico de la
implementacion de la distribucion de material médico por el sistema de
distribucion de dosis unitaria en el departamento de neurocirugia del hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de noviembre 2009 a octubre
2010 - Trujillo”, se pudo conocer que el sistema de dispensacion de
medicamentos en dosis unitaria (SDNDU) posee como fin primordial acceder el
acceso y empleo del seguro hospitalario, por medio de una adecuada
implementacion del sistema de salud. La metodologia empleada fue de tipo
descriptivo retrospectivo, en donde se refleja los impactos econdémicos. Los
resultados dieron evidencia de que, a) desde noviembre del 2008 a octubre del
2009 se tuvo un consumo de material médico solicitado por el &rea de
neurocirugia de 377072, que se encontré valorizado en s/. 650,172.59 soles. b)
en el primer afio en el que se desarroll6 la implementacion, el consumo en

materiales médicos del area de neurocirugia del HNERM fue equivalente a



349324 unidades, valorizado en términos monetarios en s/. 621,410.56 soles. ¢)
en todo el periodo de investigacion, se realizé la devolucion de 32486 unidades
de materiales médicos del area de neurocirugia, valorizadas en s/. 34'727.89
soles. d) Dentro de los materiales que permitieron conseguir un mayor
porcentaje de ahorro (17.24%) se encontraron la linea de bomba infusion sin
Volutrol, microgotero y los equipos de aspiracion descartable, generando de ese

modo, un ahorro neto de 4.42%, y en términos monetarios s/. 93,489.92 soles.

En el 2009 la Dra. Rojas® Torres E. Control en la dispensaciéon de material
médico quirdrgico cuyo consumo genera alto costo a la institucion. El resultado
fue el control en la dispensacion de material médico quirdrgico cuyo consumo
generaba alto costo a la institucion, concluyendo al inicio de la atencién de sets
para cada tipo de cirugias que se realizan en el centro quirdrgico del nosocomio,
garantizando la dispensacion oportuna y racional de los materiales médicos
quirdrgicos cuyo consumo genera menores costos a la institucién, basados en
cantidades que se encuentran reglamentadas en la guias de procedimientos

médicos y de enfermeria segun tipo de intervencidn quirtrgico o no quirdrgico.

Se remonta al afio 2008 y Olivos!® Rengifo J. publica el Reconocimiento a la
gestion de proyectos de mejora. Informe del instituto nacional materno perinatal,
con el objetivo de socializar un modelo de intervencion quirdrgica que permita
mejorar la disponibilidad, calidad y uso de los establecimientos de salud que
cumplen funciones obstétricas y neonatales en el Perd. Con el resultado de la
existencia de un sistema en el cual se elabora los sets individualizados para
cada paciente que requiera intervencién quirirgica en sala de operacion del
instituto nacional materno perinatal en el Per(; se concluye que esta herramienta
ayuda a mejorar la calidad de atencibn materna perinatal, tanto en nuestro

instituto como en el pais.

En el 2008 EsSalud!! publica: Equipo de mejora continua de la calidad del
departamento de farmacia, con el objetivo de buscar reducir la brecha que existe
entre la realidad y los objetivos institucionales, la disminucion de la
morbimortalidad materna perinatal y la mejora de la seguridad para los pacientes
garantizando el control total del material médico y medicinas en el centro

quirdrgico. Eliminando los posibles riesgos del empleo de insumos de dudosa



procedencia que son adquiridos por pacientes, y que poseen un no adecuado
almacenamiento (stocks informales) por parte de los trabajadores del centro
quirdrgico que no se encuentra calificado para el desarrollo de dichas labores.
Por lo que se concluyé que los farmacéuticos debian de preparar los sets
individualizados para cada paciente y que se deberia entregar a enfermeria para

su preparacién de la intervencion quirdrgica en sala de operacion.

2.1.1. Resefia histérica del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”
El Hospital Regional de Ayacucho se cred en la ciudad de Ayacucho el 25 de
mayo de 1964 en el gobierno al del Arquitecto Fernando Belaunde Terry y siendo
el Ministro de Salud el Sr. Javier Arias Stella. Fue inaugurado con la
denominacién de “Hospital Centro de Salud de Ayacucho”. Establecieron dicha
fecha como el aniversario de la institucién; no obstante, la institucién ya se
encontraba en funcionamiento meses atrds (noviembre del 1963) a la
culminacion de la construccién, teniendo como primer director al Dr. Augusto
Llontop, donde el cuerpo de salud estaba integrado por un aproximado de 3
médicos, 6 enfermeras y 8 trabajadores administrativos.
Posteriormente, fue reconocido de manera oficial como el Hospital General Base
de Ayacucho; para luego tener la denominacién de Hospital de Apoyo de
Huamanga y actualmente, Hospital Regional de Ayacucho®?.
Posteriormente desde el afio 2003, toma una nueva denominacién tomando el
nombre de un reconocido médico Ayacuchano, al cual la poblacion lo reconocia
como “el médico de los pobres”, el insigne doctor Miguel Angel Mariscal Llerena,
el cual se consigui6é a través del Decreto Regional N° 004-03-GRA/PRES del
Gobierno Regional de Ayacucho de fecha 05 de junio de 2003 y la Resolucion de
Alcaldia N° 280-2003-MPH/A de la Municipalidad Provincial de Huamanga del 23
de mayo de 20032,
Naturaleza, caracteristicay cobertura

El Hospital Regional de Ayacucho, es una entidad que pertenece al Ministerio de
Salud (MINSA), brinda atencibn médica con sus diferentes especialidades,
servicios de hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, farmacia, rehabilitacion,
laboratorio e imagenes, y otros servicios que se brindan a la poblacién en
general que acuden a este nosocomio, todo ello agrupado en tres modalidades:

consultorio externo, hospitalizacién y emergencia; ofreciendo sus servicios tanto



a la poblacion no asegurada como a los beneficiarios del Seguro Integral de
Salud (S.I.S)., también brinda servicios de atencién en diversos programas de

salud®?.

2.1.2. Datos Historicos

Historia del sistema de distribucién de medicamentos y dispositivos
meédicos.

El desarrollo de la farmacia hospitalaria surgid6 a mitad de siglo pasado
aproximadamente, en el que el profesional quimico farmacéutico poseia un papel
de suma importancia en contacto directo con los pacientes y el equipo de salud.
Es preciso indicar que, ello se da inicio en los Estados Unidos (EE.UU) entre los
aflos de 1950, llamandose asi como “Década de los fundamentazos”, y es en
dicho periodo en donde se definieron ciertos conceptos, principios y préacticas
que seran bases fundamentales en la farmacia hospitalaria®®.

La aparicion de los sistemas automatizados de distribucién y almacenamiento de
materiales y medicamentos se dieron por los afios 80 en los Estados Unidos, ello
con la intencién de incrementar la eficacia y eficiencia en los procedimientos de
dispensacion. En resumen, se busca aumentar la exactitud, productividad y el
control del empleo de los medicamentos, con el propdsito de contribuir con la
mejora de asistencia sanitaria de los pacientes'*.

La implementacion del sistema de distribucién de medicamentos y dispositivos
médicos en el Perl, se dio inicio en los servicios de sala de operaciones en el
afio 2008, debido a que el ministerio de salud le aprobd al instituto nacional
materno perinatal un informe del proyecto de mejora en el “manejo de
medicamentos y material médico en sala de operaciones y recuperacion del
Instituto Nacional Materno Perinatal”, iniciandose el plan piloto en el afo 2007.
En el afilo 2008 es donde se llega a coberturar la totalidad del sistema en dicho
hospital. En dicho afio, ESSALUD también implementa el sistema obteniendo
resultados favorables a la institucion. Posteriormente el 2009 se implementa en

el Hospital San Bartolome®®.

2.2. Marco conceptual
A. Anestesia
Viene a ser la pérdida completa de las sensaciones en el cuerpo, sea esto en un

area orgéanica en especifica o en todo el cuerpo. Por lo general es inducida a



través de un producto o farmaco que genera una depresién de la actividad de los
tejidos nerviosos, sea de manera local (periférico) o general (central) 617,

Es la ausencia de sensibilidad a los dolores. La cual es inducida por un farmaco
0 una combinacion de ellos. La forma de administracion es por diferentes vias, y
la dosis depende de las razones por las que se requiere bloguear la sensacién
de dolor'®. La anestesia tiene tres grandes clasificaciones: anestesia general,
regional y localt6-17:18,

A.l. Anestesia General: Viene a ser un estado de inconsciencia reversible, en
el que se involucran un conjunto de efectos como: hipnosis, sedacion, analgesia,
relajacion de los musculos y depresidn de los reflejos. Es preciso indicar que, no
hay ninguna droga que tenga la capacidad de producir todo este conglomerado
de efectos, por lo cual resultardA de mucha necesidad que se emplee una
combinacién de farmacos; de tal forma que se llegue a conseguir un estado de
inconsciencia general, haciendo uso de una mezcla de gases que se inhalan,
farmacos suministrados por via endovenosa, que produzcan un bloqueo de la
sensacion de dolor, y conduzcan a la relajaciéon de los misculos?.

Se puede afirmar que la anestesia general es un método de coma farmacoldgico,
en donde los pacientes son incapaces de poder despertar al provocarse un
estimulo sobre ellos'®. Se divide en: anestesia general inhalatoria y general
endovenosal®?,

A.1.1. Anestesia General Inhalatorio (AGI): Los anestésicos inhalatorios son
un grupo de farmacos con la capacidad de producir anestesia general al ser
administrados al paciente en forma de vapor o gas a través de la via
respiratoria®®. Se clasifican en: liquidos volatiles y gases?® 21,

a. Liquidos Volatiles??: Compuestos que a temperatura ambiente y a presion
atmosférica permanecen en forma liquida; ejemplo:

¢ Halotano, Enflurano, Isoflurano, Sevoflurano, etc.

b. Gaseosos??: son compuestos que a temperatura y a presion ambiente se
encuentran en estado gaseoso, por lo que comparten sus propiedades fisicas;
ejemplo:

¢ Oxido nitroso, Xenén.

A.1.2. Anestesia general endovenosa®: Son aquellos farmacos capaces de
producir anestesia rdpidamente administrada por via intravenosa.

Se usan como coadyuvantes para la aplicacion de anestesia general

inhalatoria?s.
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De entre los farmacos que son mas empleados se encuentran los siguientes:

e Opioides: Fentanilo, alfetanil, remifentanil, sufentanil, morfina (analgésicos).

e Barbituricos: tiopental. Es hipnético.

¢ Benzodiacepinas: Midazolam, diazepam, Lorazepam (ansioliticos, hipnéticos
y anti convulsivantes).

e Ketamina. Es analgésica e hipnética.

e Propofol. Es hipnético.

e Etomidato. Es hipnotico.

e Otros: hidrato de cloral (hipnotico).

A.2. Anestesia regional: Esta tipologia se basa en la aplicacion de farmacos
anestésicos que bloquean un conjunto de nervios 0 un area especifica de la
médula espinal, ello con la intencion de eliminar el dolor de una parte del cuerpo
(brazo, pierna, abdomen, entre otros); asimismo, viene a ser un conglomerado
variado de técnicas que buscan generar insensibilidad en un area. En ese
sentido, es preciso indicar que, el efecto de este tipo de anestesia tiene una
duracién normal de unas horas, lo cual permite que se puedan llevar a cabo
cirugias sin que el paciente sea conducido a la inconciencia. De modo general,
esta clase de anestesia produce minimos efectos sobre la respiracion, corazén y
demas sistemas importantes del cuerpo?. Al inyectarse el farmaco anestésico,
cerca de un conglomerado de nervios, conlleva a que se adormezcan un area
extensa del cuerpo?.
A.2.1. Anestesia raquidea o espinal: Viene a ser la suministracion de farmacos
gue generan el bloqueo del dolor y pérdida de sensibilidad, es aplicada a través
de una inyeccién en la columna vertebral, y no causa inconsciencia de la
persona®. El anestésico local es aplicado en el liquido cefalorraquideo (LCR) y
conduce el bloqueo a la médula y las raices que surgen de la misma?.
Es preciso indicar que, el farmaco inicia su efecto de manera inmediata y
funciona de modo efectivo en procesos mas simples y cortos.?*2¢
Los medicamentos usados es bupivacaina hiperbarica y opiaceos.
Los beneficios de la anestesia raquidea son?:
e Muy rapido, pero de tiempo limitado.
e El farmaco es introducido a los pacientes por dentro de la duramadre
(espacio raquideo).

¢ Es administrado en un area humeda, dado que se tienen que esperar a que
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salga un poco de liquido para que se asegure que se encuentra en el lugar
indicado.

¢ Entra directamente en el espacio bafiando la medula.
e Demora solo unos segundos en hacer efecto.
A.2.2. Anestesia peridural o epidural: En esta tipologia, el farmaco es
depositado en el espacio peridural; es decir, entre la duramadre y el ligamento
amarillo (este espacio tiene rodeado a la duramadre lateral, posterior y anterior;
por donde pasan las raices antes de salir de manera lateral por los foramenes
intervertebrales?. el anestesidlogo realiza la inyeccion del farmaco, de manera
exacta por fuera del saco liquido alrededor de la médula espinal. El farmaco
genera una insensibilidad en un area especifica del cuerpo para que no se sienta
dolor?’. Los medicamentos usados son: bupivacaina, lidocaina y opiaceos.

Los beneficios de la anestesia peridural son?’:

¢ Mas lenta, pero de largo efecto.

e Se administra en un lugar seco.

e Se requiere de una mayor cantidad de droga, debido a la resistencia a la
anestesia que existe en la duramadre, pues resulta ser una membrada un
tanto impermeable.

o El tiempo de demora que presenta para hacer efecto es en promedio de 20
minutos.

o Demora alrededor de 20 minutos en hacer efecto

e Requiere de un troncar mas grueso que la raquidea, que permita colocar un
catéter para poder suministrar dosis de manera repetida, de tal forma que se
pueda manejar los dolores con una mayor duracién en las intervenciones

quirdrgicas.

A.3. Anestesia local: Se podria decir que son farmacos que generan una
pérdida en las sensaciones de dolor en un area especifica del cuerpo, es
utilizada por lo general en el alivio y prevenciéon del dolor, ello debido a que se
aplica en las terminaciones nerviosas sensitivas. Es preciso indicar que, este
medicamento puede ser aplicado como un aerosol, unglento o como una
inyeccion, pues solo genera un adormecimiento de una pequefia zona del
cuerpo. Entre estos encontramos lidocaina®.

A.3.1. Anestesia local de mucosas, de cérnea y conjuntiva: Es empleada

para desarrollar procesos quirdrgicos en diversas zonas de tamafio pequefio, por
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ejemplo: endoscopias, laringoscopias, o0 procedimientos odontologia,
oftalmologia, etc. Dentro de nuestro pais, los analgésicos que mas son
empleados para estos procedimientos son la bupivacaina y lidocaina, ya sea gel,

infiltrada o por medio de la nebulizacién?’-28,

B. Dispositivos médicos

Viene a ser cualquier implemento, maquina, aparato, instrumento, reactivo o

calibrador, ya sea, material, aplicativo informético, in vitro o similares, que

pueden ser usados en humanos para los propésitos siguientes?®.

¢ Diagnostico, prevencion, monitoreo, tratamiento o alivio de una enfermedad.

o Diagnostico, monitoreo, tratamiento, alivio 0 compensacion de una lesion.

e Investigacion, reemplazo, modificacion o soporte de la anatomia o de un
proceso fisiolégico.

e Soporte 0 mantenimiento de la vida.

e Control de la concepcion.

e Desinfeccion de dispositivos médicos.

Es preciso indicar que, los dispositivos médicos no buscan realizar acciones

terapéuticas, como los medicamentos, no obstante, son dispositivos empleados

para la suministracién de farmacos. Un ejemplo de ello, podrian ser las jeringas,

equipos de volutrol, entre otros®.

Asimismo, existen también los dispositivos médicos combinados, cuando

integrado con un farmaco pueden ser empleados de manera exclusiva en esa

combinacién. Cuando un producto posee como funcion fundamental la

farmacologia, es considerada como un medicamento. Mientras que por el

contrario, si de entre su funcién primordial se encuentra el de ser un dispositivo y

la del farmaco, como un accesoria; es considerada como un dispositivo

médico®.

B.1. Clasificacion de dispositivos médicos: La clasificacion de los dispositivos

médicos es realizada por los fabricantes, y basicamente se fundamenta en los

posibles riesgos que podrian surgir debido al uso o los posibles fracasos de los

dispositivos con base en la combinacion de diversos criterios como, grado de

invasion, duracion del contacto y efecto local contra efecto sistémico3!.

e Clase | -De bajo riesgo

Son aquellos dispositivos médicos que se encuentran sujetos a un control
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general, no estan destinados a la mantencién o proteccion de la vida; y su falta
de uso no viene a ser un potencial riesgo en una lesién o enfermedad?3.

e Clase Il - De moderado riesgo

Son aquellos dispositivos médicos que poseen un nivel de riesgo moderado, los
MiSMOoS gque se encuentran sujetos a una serie de controles especiales que se
desarrollan en el proceso de elaboracion, de tal forma que permita garantizar su
eficacia y seguridad®:.

e Clase lll = De alto riesgo

Son los dispositivos médicos, que estan sujetos a procesos y controles muy
estrictos, tanto en fabricacion como en disefio, para que se demuestre su
eficacia y seguridad®:.

e Clase IV - criticos en materia de riesgo

Son los dispositivos médicos, que estan sujetos a procesos y controles muy
estrictos, tanto en fabricacibon como en disefio, para que se demuestre su
eficacia y seguridad. Se encuentran destinados a la proteccién y mantencion de
la vida o para la prevencion de riesgos potenciales que puedan afectar la vida,

ya sera por lesiones o enfermedades®..

Tabla 1.Clasificacion de Dispositivos Médicos segun nivel de riesgo?'.

CLASE NIVEL DE EJEMPLOS DE PRODUCTOS
RIESGO

Instrumental quirdrgico / gasa / algoddén absorbente /

Riesgo bajo 30 ¢quinos de administracién para la infusién por gravedad

dias / jeringas sin agujas / equipos de fleboclisis para
soluciones salinas y medicamentos
Riesgo Agujas hipodérmicas / equipo de succion / jeringas y los
Il moderado 60 equipos de administracion para bombas de infusion /
dias circuitos de respiracion para anestesia.

" Riesgo alto 90  Ventilador pulmonar / implantes ortopédicos / equipos de

dias hemodialisis / equipos para extraer los leucocitos de la
sangre entera
Criticos en Véalvulas cardiacas / marcapasos [/ catéteres
v materia de neurolégicos / electrodos corticales / catéteres de globo

riesgo 90 dias  para angioplastia / alambres guia relacionados.

Fuente: DIGEMID®'directiva sanitaria que establece los criterios para la clasificacién de los
dispositivos médicos en base al riesgo y regula las condiciones esenciales que debe cumplir en el
Peri- DIGEMID, disponible en:
http://www.digemid.minsa.gob.pe/UpLoad/UpLoaded/PDF/publicaciones/DocumentosVarios
/P32_2012-12-21 Directiva_Peru.pdf
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C. Cirugia

Representa a un area importante de la medicina debido a que se encuentra
orientada la curacién de enfermos. Es preciso indicar que, esta rama busca tratar
enfermedades a través de operaciones desarrolladas con las propias manos de
especialistas, y/o con apoyo de instrumentos®. Las cirugias se clasifican en:

C.1. Cirugia Mayor: Esta tipologia implica un conjunto de procedimientos
quirdrgicos mucho mas complejos, en donde existe un mayor nivel de riesgo, en
la cual se hace empleo de anestesia regional (lumbar, espinal o epidural) o
general e incluso asistencia respiratoria. En este procedimiento existe un cierto
nivel de riesgo en la vida del paciente, o posibilidad de una grave discapacidad,
por lo cual el proceso de recuperacion puede tomar entre varios dias 0 semanas.
Es preciso recalcar que, cualquier forma de penetracién de la cavidad corporal
podria ser considerada como una cirugia mayor. Ejemplos: apendicetomia,
colecistectomia, cesérea, histerectomia, fractura de fémur, fractura de cubito,
etc®.

C.2. Cirugia menor: Esta tipologia implica una serie de procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad, en donde no se necesita una reanimacion
después de la operacion. Es practicado en pacientes que no posee problemas
médicos sujetos a riesgo, se aplica anestesia local, y no requiere de periodos
extensos de observacion postoperatoria. Asimismo, se podria decir que, la
cirugia menor involucra a un conjunto de procedimientos quirrgicos no
complejos y por lo general de periodos de tiempo muy corto. Es realizado al
interior de centros de atencién primaria o unidades hospitalarias, en las que
existe un riesgo reducido, y en donde no se esperan complicaciones de
significancia. Dentro de las patologias que muy habitualmente son tratadas se
encuentra: abscesos, drenaje o0 desbridamiento de infecciones de la piel,
forGnculos o panadizos, quistes sebaceos, excéresis, verrugas, lipomas,
fibromas, moluscos y papilomas, Ulceras, quemaduras, entre otros. Finalmente,
es importante mencionar que, se deben de registrar de manera adecuada los
procedimientos realizados por cirugia menor y mayor en la historia clinica, y
cumplir con el recojo de muestras y su analisis anatomo-patolégico, de tal forma

que se garantice un seguimiento posterior a la cirugia de manera apropiada3®.
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D. intervencion quirdrgica

Las intervenciones quirlrgicas son operaciones que son desarrolladas por
médicos especializados en cirugia, con la intencién de reparar y extraer tejidos y
organos del cuerpo de un ser humano para que pueda dar solucibn a una
enfermedad o trastorno®. Una intervencién quirGrgica es realizada en un
ambiente denominado quirdfano, el cual debera de encontrarse limpio de toda
clase de gérmenes o bacterias que puedan generar una infecciéon en el
paciente3®.

Las intervenciones quirargicas pueden ser clasificadas de diversos tipos, dentro

de las de mayor relevancia se encuentran las siguientes:

D.1. Segun los 6rganos a intervenir: Esta clasificacion involucra a las

intervenciones que se realizan de acuerdo a los problemas que se quieran

solucionar, o los 6rganos que se encuentren afectados®®:

¢ Neurocirugia: es aquella intervencién que tienen un efecto en el sistema
nervioso.

e Cirugia ortopédica o traumatoldgica: involucra la intervencion de muasculo y
hueso. Este tipo de cirugias muy frecuentemente es realizado por roturas o
traumatismos.

¢ Cirugia toracica: esta intervencion es realizada a 6rganos o elementos que
se encuentran al interior de la caja toracica, principalmente: pulmones,
corazén y esofago.

e Cirugia maxilofacial: esta intervencion afecta a la zona del rostro, incluyendo
la boca.

D.2. Segun la forma en la que se realice la intervencidn: Esta clasificacion

depende bésicamente de los materiales y técnicas empleadas para desarrollar la

intervencion quirdrgica, entre las que se encuentran:

e Cirugia mayor ambulatoria (CMA): este tipo de intervencion presenta una
complejidad moderada, en donde se necesita del ingreso hospitalario del
paciente (ni antes ni después de la operacion). Un ejemplo de ello seria la
operacién de fimosis.

e Cirugia invasiva: esta tipologia de intervencién es la mas tradicional, en
donde se llevan a cabo incisiones de gran tamafo y el cirujano tiene acceso
directo a la zona a tratar. Es conocido también como la cirugia a cielo
abierto. La fase de recuperacion posterior a la operacion requiere de varios

dias en el hospital.
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e Cirugia laparoscopica: para que se pueda realizar este tipo de intervencion,
se llevan a cabo diversas incisiones de tamafio pequefio. Por medio de ella,
se logra introducir una camara de pequefio volumen, a través del cual el
médico cirujano puede ver claramente el interior del paciente y realizar la
intervencion. Se podria decir que es una intervencién minimamente invasiva.
Por ejemplo: cirugia apendicetomia por laparoscépica®®.

D.3. Segun en la zona del cuerpo: Esta clasificaciéon va de acuerdo a los

sistemas u érganos a intervenirse, son los siguientes®® %:

e Cirugia ginecologica: se encuentra en relacion con el sistema de produccién
gue poseen las mujeres.

e Cirugia traumatoldgica: se encuentra en relacién con musculos y huesos.

o Cirugia odontolégica y maxilofacial: se encuentra asociada a la cara,
mandibula y dientes.

e Cirugia otorrinolaringoldgica: encuentra vinculada a la nariz y los oidos.

¢ Cirugia oftalmolégica: se encuentra asociada a los 0jos.

o Cirugia urolégica: esta relacionada con el sistema reproductor masculino.

e Cirugia general: involucra al aparato digestivo y endocrino.

¢ Neurocirugia: se encuentra asociada al sistema nervioso central.

e Cirugia dermatolégica: esta vinculada a la piel.

E. Centro quirurgico

Se denomina de cierta forma al conglomerado de ambientes o dependencias, en
la que se ubican diversos locales anexos y quir6fanos. Estos se encuentran
integrados fisica y funcionalmente de manera absoluta®. El propoésito
fundamental que debe de seguir el disefio y construccién de un centro quirdrgico
en un nosocomio es brindar seguridad en los siguientes aspectos®’:

e Otorgar una seguridad maxima en cuanto a asepsia.

e Brindar la maxima comodidad y rendimiento al personal de salud, en donde

se ejerza el menor desplazamiento fisico.

La cantidad de quiréfanos que se requieren son establecidos en base a®’:

a. Numero y tiempo de demora de cada las intervenciones ya programadas.

b. Distribucién del personal especializado.

c. Cantidad de pacientes hospitalizados y que requieren de intervenciones

ambulatorias y electivas para operaciones de urgencia.
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d. Programacion asociada con la cantidad de horas por dia y dias a la semana, en
el que se hara uso del quiréfano.
e. Procedimientos y sistemas establecidos para la transitabilidad del personal,

pacientes y material quirdrgico.

E.1. Localizacién: Generalmente, el centro quirdrgico se encuentra ubicado en
un area de amplia accesibilidad, en donde de manera cercana también se ubican
pacientes de cuidados quirurgicos criticos y los servicios de apoyo (radiologia,
patologia o central de esterilizacion). Resulta de mucha importancia la existencia
de una zona termina, que impida que persona que es ajena al servicio pueda
circular por ellos. Debe de ser un area en la que se evite la luz natural, dado que
resulta ser una distracciéon para el personal. Es por ello que muchas veces los
quiréfanos son construidos en el sotano, o posee paredes sélidas donde no
existen ventanas®’.

E.2. Areas del servicio de sala de operacion: El servicio de sala de operacion

cuenta con un total de 6 sala operatorias 0 quir6fanos, las que son nombradas o

etiquetadas por nimero, desde la sala N° 1 hasta la sala N° 6. De estas 6 salas,

solo 4 son constantemente usadas (sala N° 1, 2, 3y 6), las otras salas (sala N° 4

y 5) no se utlizan porque carecen de equipos de anestesia®’. En el

departamento de centro quirargico sélo se realizan operaciones de los servicios

clinicos de cirugia, traumatologia y Ginecobstetricia. Estos servicios a su vez
tienen un conjunto fijo asignado de salas quirlrgicas para todos los dias, cuya
distribucién es como sigue®”:

e Servicio de Cirugia: Este servicio tiene asignado de lunes a viernes una
sala quirargica por dia, la sala es el n°1.

e Servicio De Ginecobstetricia: para este servicio se asigna 1 sala quirargica
los dias martes y sabados cuenta con una asignacion de 2 salas. Las salas
gue corresponden a ginecologia son la N° 3 y 4; la sala que se le adjudica a
este servicio los dias en que solo le corresponde 1 es la n°4, en esos dias la
sala 3 queda libre (una especie de comodin 0 emergencias) para programar
intervenciones de otras especialidades. Cirugias principalmente también de
algunas de ginecologia, es decir, durante esos dias dicha sala se comparte
entre esas dos especialidades

e Servicio de Traumatologia: Este servicio cuenta los dias lunes, miércoles,

jueves y viernes con una sala quirdrgica, el N° 2.
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E.3. Caracterizacién del paciente: En el hospital se distingue tres tipos de
pacientes: pacientes SIS, pacientes particulares y pacientes con convenios
(ESSALUD, FOSPOLI y otros).

e Los pacientes con SIS y particulares son los que concurren a solicitar
asistencia médica directamente al hospital, donde son atendidos por el
médico de turno, quien les indica que ser operados, y que no necesariamente
serd el mismo médico que le realice la intervencion quirtrgica al paciente. El
equipo de anestesia que concurrird a las intervenciones de este tipo de
pacientes es designado por el jefe de departamento de anestesia, quien
designa dentro de sus médicos de staff que equipo de anestesia asistiran a
cuales operaciones. Durante la preparacion previa a la intervencion y
posteriormente en la recuperaciéon de esta, los pacientes SIS y particulares
son hospitalizados en salas comunes, compartidas con otras personas.

¢ Finalmente, es importante destacar sobre este tipo de pacientes, que son
clave para el hospital, ya que son parte de la formacibn de nuevos
profesionales del area de medicina, al aceptar que a sus operaciones
concurran jévenes estudiantes en proceso de formacion.

e Por otra parte, los pacientes con convenios, no hecesariamente concurrieron
al hospital, sino que pueden haber sido atendidos por el médico que les indico
gue debian ser operados en otro centro asistencial. En este caso, estos
pacientes se dirigen directamente a la secretaria del servicio clinico que
corresponda al médico que los atendid, para solicitar realizar la operacién en
el hospital. Las operaciones de estos pacientes siempre se programan para
ser realizadas por el médico que atendid e indico al paciente que se debia
realizar la operacion. Ademas, estos pacientes son hospitalizados en salas
individualizadas, y que el cirujano que realice la operacion quien designe la
anestesia con la cual se realizara la intervencion®,

E.4. Organizacién y funciones del equipo quirurgico: Al interior del servicio

de sala de operaciones, hay distintos equipos de personas responsables de

realizar determinadas actividades que son cruciales para el funcionamiento del
sector entero®. Por otra parte, estas personas ocupan distintos cargos ocupados
por el personal al interior de pabellones:

E.4.1. Equipo quirdrgico: Se encuentra subdivido de acuerdo a las funciones

que desarrollan sus miembros.
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a. Equipo estéril (por lavado): Cirujano, Asistente del cirujano, instrumentista y
Enfermera o técnica. Los integrantes de este equipo tienen la obligacion de
lavarse las manos y antebrazos con la técnica de lavado quirdrgico, se colocan
los camisolines o batas y los guantes estériles, y solo asi pueden ingresar al
campo estéril. Es preciso indicar que, en el campo estéril se encuentra la zona
del quir6éfano en contacto con el paciente. Para la consecucién de este campo
estéril, sera necesario que todos los instrumentos necesarios para la operaciéon
se encuentren adecuadamente esterilizados. Es a partir de dicho momento en
gue el equipo estéril hara su labor al interior de la zona limitada y usaran solo los
instrumentos y articulos estériles®,

b. Equipo no estéril: Anestesidlogo, Enfermera circulante y Otros. En
intervenciones complicadas, resulta necesaria la ampliacién del personal, que
incorporen ingenieros biomédicos o0 a técnicos que permitan preparar y hacer
funcionar el aparato de circulacion externa, manejo de instrumentos
especializados, entre otros. Los cuales son importantes e indispensables para
gque se garantice la seguridad de los pacientes en el proceso de operacion. Es
importante mencionar que, estos miembros del equipo no se encuentran en
contacto con la zona estéril. Laboran de manera externa o alrededor de ella.
Asimismo, tienen el deber de responsabilizarse de conservar la técnica estéril
durante la operacion. Este equipo de acuerdo a sus principios mantiene
abastecido al equipo estéril, y se encuentran preparados frente a cualquier

eventualidad que pudiese surgire.

F. Set

El set (terminologia proveniente del inglés) se encuentra referida al
conglomerado de piezas que se encuentran en un estado de desorden, las
mismas que unirse, forman un objeto cualquiera®.

F.1. Set de cirugia: Es un conjunto de dispositivos médicos que permite
conseguir un determinado fin, que se dispensan o comercializan como una
unidad®®. Es el conglomerado de instrumentos o piezas que son empleadas para

llevar a cabo alguna actividad o funcién en especifico.

F.1.1. Esquema de procedimiento del sistema de set de cirugia

Tabla 2. Esquema de procedimiento del sistema de set de cirugia®

20



Unidad Accién Responsable
a. Prescripcion Médico.
- b. Separar copias de cada orden Enfermera o auxiliar o
Servicio de

Hospitalizacién

médica y llevarlas a farmacia sop

interno de farmacia

c. Interpretacion de PF. Quimico farmacéutico
d. Preparacién del set @]
e. Revision del etiquetado interno de farmacia
Farmacia f. Entrega del set.
g. Conformidad del set de dispositivos Enfermera instrumentista
médico.
h. Registro del control de cantidades Enfermera instrumentista
o del set
Servicio . ) N o o
q i. Uso de dispositivos médicos. Médico
e
j. Elaboracion de la devolucion (si Enfermera instrumentista
Sala de hubiese sobrantes)
Operacion k. Supervision del contenido del set Auxiliar de farmacia

(para ingreso al sistema)

Fuente: Napal*® adaptado de la guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos

hospitalarios:

F.2. Set de anestesia: Viene a ser un método que permite la dispensa y control

de los medicamentos en establecimientos de salud, que se encuentran

coordinados por la farmacia®.

F.2.1. Esquema de procedimiento del sistema de set de anestesia

Tabla 3. Esquema de procedimiento del sistema de set de anestesia*

Unidad

Accién

Responsable

Servicio de Sala
de operacion

a. Prescripcion del set de medicamento
b. Separar copias de cada orden

médica y llevarlas a farmacia sop

Medico anestesiologo
Enfermera o auxiliar o
interno de farmacia

c. Interpretacion de PF. Quimico farmacéutico
d. Preparacion del set O interno de farmacia
Farmacia e. Revision del etiquetado Quimico farmacéutico
f. Traslado para la entrega del neceser Auxiliar o interno de
farmacia
Servicio g. Conformidad del set de dispositivos Médico o residente.
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de médico.

Sala de h. Registro del control de cantidades Médico o residente.
Operacion del set
i. Administracién de medicamentos Médico o residente.
j- Elaboracion de receta médica (set Médico o residente.
utilizado)
k. Supervision del contenido del set Quimico farmacéutico
(mediante receta médica) Auxiliar o interno

Fuente: Napal*® modificado de la guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos

hospitalarios:

F.2.2. Objetivos de los sets

a. Objetivos generales: Mantener disponible todos los dispositivos médicos

(DM) y los medicamentos requeridos por el médico de manera oportuna para

gue sea suministrado al paciente al momento de su intervencion*.

b

. Objetivos especificos:

Realizar la racionalizacion del expendio de dispositivos médicos vy
medicamentos.

Buscar que se garantice el cumplimiento de la prescripcion médica.

Disminuir los costos de la intervencion quirdrgica por paciente.

Reducir las pérdidas en medicamentos; sea ello por deterioro, caducidad o
apropiaciones indebidas.

Disminuir el tiempo de enfermeria dedicada a la espera de que llegue los
insumos y dedicarlo a la preparacion de la intervencion quirdrgica del
paciente.

otorgar eficiencia y seguridad en la dispensacion por sets*..

F.2.3. Principios de los sets: estos principios fueron establecidos en el afio

2002 por la Asociacion Americana de Farmacéuticos (ASHP) y la Sociedad

Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). De modo resumido indica los

siguientes:

Responsabilidad del servicio de farmacia en la elaboracién de los sets.
Dispensacion por set durante las 24 horas.

Identificacion de los dispositivos médicos y medicamentos durante la
elaboracion del set.

El profesional farmacéutico debera de recepcionar la prescripcion original y

una copia de la misma.

F.2.4. Formatos de los sets: Para que los sets sean eficaces debera de

contarse son herramientas que permitan desarrollar un control efectivo de cada
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una de las actividades que el sistema implique y asi realizar la evaluacion del
desempefio de los profesionales intervinientes. Dentro de los formatos que se
tienen estan los siguientes:

¢ Hoja de prescripcién (que contenga todo el listado del set)

e Hoja de devolucién dispositivos médicos y medicamentos*2.

G. Sistema de dispensacion en dosis unitaria

Consiste en dispensar medicamentos y dispositivos médicos, partiendo de la
interpretacion y validacién realizada por el profesional farmacéutico de la
prescripcion otorgada por el médico. Las dosis necesarias de cada medicamento
prescrito para cada uno de los pacientes, dispuestos de forma individualizada, y
gue cubran un periodo de tiempo de 24 horas. Por otra parte, la dispensacién de
dispositivos médicos en forma de kits o sets por cada procedimiento quirdrgico.
Ello permitira brindar garantias de que los medicamentos y dispositivos médicos
lleguen al paciente hospitalizado de forma rapida, eficaz y segura®*4.

a. Devolucion: Son aquellos materiales quirargicos y medicamentos que son
regresados en la fecha, consignandose los datos del paciente, historial clinico,
forma farmacéutica, nUmero y razones por las que se desarrolla la

devolucion*344,

2.3.  Marco legal

2.3.1. Evolucion de laregulacion de dispositivos médicos en el Peru

Tabla 4. Evolucion de la regulacion de dispositivos médicos en el Pera4s

ANO 1997 AL 2009

Ley N° 26842 ley general de salud.

D.S. N° 010-97-SA

D.S. N° 020-2001-SA

R.M N° 283-98-SA

Ley N°29459 ley de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos

sanitarios.

2009 AL ANO 2017

Ley N°29459 ley de productor farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.
D.S. N° 016-2011-SA
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D.S. N° 001-2012-SA

D.S N° 014-2011-SA

D.S. N° 002-2012-SA

D.S. N° 029-2015-SA

D.S. N° 016-2017-SA

Ley N° 27444 ley de procedimientos administrativos generales.
D.S. N° 013-2009-SA (TUPA)

D.S. N° 001-2006-SA (TUPA)

R.M. N° 263-2016/MINSA

Listado de autoridades competentes

Fuente®®: Normatividad - legislacion DIGEMID, disponible en:

http://www.digemid.minsa.gob.pe/Main.asp?Seccion=474%

e En el afio 2009 se incorpord a la Ley N° 29459, la clasificacion de acuerdo a
los niveles de riesgo y concepcion armonizada de dispositivos médicos*.

e Para el afio 20011 se incorpor6é dentro del D.S. N° 016-2011 un capitulo
especifico respecto a la regulacién de los dispositivos médicos de acuerdo a
los niveles de riesgos que presentan?.

e En el 2011 también se realizdé un proyecto de reglamento de los dispositivos
de diagnéstico in vitro que se basé en los niveles de riesgo (se encuentra
pendiente de aprobacion e inclusién dentro del reglamento) 4°.

¢ En la actualidad se cuenta con la recertificacion en ISO 9001 de los procesos
administrativos de inscripcién y reinscripcion de D.M“.

e Se realiz6 la modificacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos
(TUPA) %,

e Se incorporé al reglamento aspectos importantes para la clasificacion
basados en los niveles de riesgo (Condiciones indispensables de calidad,
eficacia, seguridad y funcionalidad de los D.M.)

e Inclusibn de aspectos importantes a tomar en consideracion para la
clasificacion de DM basados en el riesgo (incluido en las directivas o
reglamentos).

e Se aprobé e incorpor6 a los dispositivos de diagndstico In vitro el capitulo
correspondiente a la dispensa DM dentro del reglamento.

e Se implementd la regulacion de DM de acuerdo a la concepcién armonizada y

grado de riesgo®’.
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II. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion
La presente investigacion fue desarrollada en el departamento de centro
quirargico del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. El periodo que

comprendio el estudio involucrd a los meses de enero a diciembre del 2019.

3.2. Poblacién objetivo
Compuesta por todas las recetas médicas con procedimientos de intervenciones
quirargicas del departamento de centro quirargico del hospital regional “Miguel

Angel Mariscal Llerena”

3.3. Muestray sistema de muestreo

3.3.1. Muestra.

Se obtuvo 1280 recetas médicas con procedimientos de intervenciones

quirurgicas realizadas por los médicos de los diferentes servicios, con las 5

intervenciones quirurgicas de mayor rotacion del departamento de centro

quirdrgico del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, en el periodo

enero a diciembre del 2019.

3.3.2. Sistema de muestreo.

a. Criterios de inclusion

e Recetas médicas del servicio de sala de operacién de mayor rotacibn como:
anestesia raquidea, anestesia epidural, anestesia general inhalatoria adulto
(AGI-AD), anestesia general inhalatoria pediatrico (AGI-PED) y anestesia
endovenosa.

e Recetas médicas del servicio de cirugia de mayor intervencion quirdrgica
como: laparotomia exploratoria, apendicetomia abierta, colecistectomia

abierta, apendicetomia laparoscépica y colecistectomia laparoscopica.
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e Recetas médicas del servicio de ginecobstetricia de mayor intervencion
quirdrgica como: cesarea, histerectomia abdominal, histerectomia vaginal,
colporragia y embarazo ectépica.

e Recetas médicas del servicio de traumatologia de mayor intervencion
quirtrgica como: fractura de humero, fémur, clavicula, cubito-radio y de tibia-
peroné.

¢ Devolucion de medicamentos y dispositivos médicos a la farmacia del hospital
en mencion

¢ Recetas médicas para pacientes SIS, SOAT, particulares y otros (fospoli,
EsSalud, etc.).

b. Criterios de exclusién

e Recetas médicas del servicio de cirugia, ginecobstetricia y traumatologia con
menor rotacion.

¢ Recetas médicas para pacientes programados por clinica.

3.4. Metodologiay recoleccion de los datos

3.4.1. Metodologia: La investigacion se realiz6 mediante un analisis antes y
después de la intervencion, ya que se implementd los sets de anestesia y cirugia
en el departamento del centro quirdrgico del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, el costo de devolucion producto del set, el mayor consumo y
devolucion de dispositivos médicos y medicamentos, la estandarizacion de
recetas médicas y la comparacion del tiempo de espera del sistema tradicional
con el set de anestesia y cirugia; en el periodo enero a diciembre 2019.

3.4.1.1. Instrumento de estudio.

¢ Formatos de recoleccion de datos y Guia de entrevista.

ETAPA |: PREVIA A LA IMPLEMENTACION

3.4.2. Estudio del sistema tradicional

Se realiz6 un estudio acucioso sobre los problemas, deficiencias y fallas que
registra el sistema tradicional. Durante estos afios, el sistema no permitio
identificar los errores de medicacion, el retorno de dispositivos médicos vy
medicamentos no administrados, no utilizados durante la intervencion quirdrgica,
facturacidn a pacientes que no realizaron ninguna intervenciéon en el servicio de
centro quirargico del nosocomio mencionado. Esto obligo a realizar un nuevo

estudio para optimizar la dispensacion de dispositivos médicos y medicamentos;
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mitigar las inconveniencias que presenta dicho sistema en su aplicacion para los

pacientes del nosocomio son las que llevaron a plantear cambios.

Ciclo de dispensacién con el sistema tradicional:

Se inicia el ciclo de dispensacion con la evaluacién a los pacientes que
requirieron intervencién quirargica por parte del médico especialista durante la
visita médica.

Conforme a la evaluacion al paciente, se escribe las indicaciones que
requiriere el paciente en la historia clinica, requiriendo todos los examenes de
laboratorio para su posterior intervencién quirdargica y una vez obtenido todos
los resultados, se realiza la receta médica con el listado de medicamentos y
dispositivos médicos.

Las recetas médicas, son trasladado por técnicas de enfermeria o farmacia al
servicio de farmacia principal o de hospitalizacién, una vez terminada su labor
con los pacientes en el servicio correspondiente.

En el servicio de farmacia, el personal técnico tiene la labor de digitar el
contenido de la receta, verificando si cuenta con la fecha, firma y sello del
médico asistente; dada la conformidad, esta descarga la medicaciéon en la
cuenta del paciente; luego entrega al enfermero cada uno de los
medicamentos que contiene las recetas.

El profesional técnico quien recepciona los medicamentos firma y registra su
cédigo en las recetas confirmando de ese modo la entrega de los
medicamentos y dispositivos médicos. Una vez terminada esta operacion los
medicamentos son llevados al servicio correspondiente.

El dia de programado para la intervenciéon quirargica del paciente, el personal
técnico del servicio que requiere sala lleva todos los dispositivos médicos
atendidos por farmacia junto al paciente al servicio de sala de operacion,
recepcionandole el personal de enfermeria circulante, el profesional
mencionado es el que entrega al enfermero instrumentista quien es el
encargado de revisar las cantidades y los adecuados dispositivos médicos
para la intervencion quirlrgica designada, de esta manera mas tiempo se
prolonga la operacion ademas de equivocarse o faltar algunos dispositivos
médicos y en algunas intervenciones quirdrgicas requieren dispositivos
médicos 0 medicamentos en plena operaciéon perjudicando de esta manera al

paciente.
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e Si en plena operacion requieren de mas medicamentos o dispositivos
médicos el personal técnico de enfermaria de este servicio va de urgencia a
farmacia a requerir lo que falta para asi terminar la intervenciéon quirdrgica
ocasionando la demora en el proceso de operacion.

e Luego de la intervencion quirargica el personal técnico del servicio de sala de
operaciébn va a farmacia a recoger la receta médica de la anestesia,
recogiendo en grandes cantidades los medicamentos para almacenar en las
vitrinas de sala de operacién ocasionando pérdidas de dispositivos médicos y
medicamentos, porgue no eran devueltos a la cuenta del paciente mucho

menos a la farmacia. Pasado a formar parte del almacén de enfermeria.

3.4.3. Recoleccion de los datos.

3.4.3.1. Planificacion del cambio de sistema

A. Fase de convencimiento

e Se socializé el tema de implementacion de los sets de anestesia y cirugia al
director y jefes de los servicios del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena.

e Se realiz6 el proyecto de implementacién de los sets de anestesia y cirugia, el
cual fué enviada a la jefa del departamento de farmacia y a la direccién del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena. Mencionando que mediante
una resolucion se cred la farmacia en el servicio de sala de operacion en el
cual se menciona la elaboracion de los diferentes sets.

e Se ejecuto el curso taller “implementacion del set de anestesia y cirugia en el
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena”, en el mes de abril el cual
fue dirigido al personal de salud que labora en el servicio de sala de
operacion.

B. Preparacion de herramientas para la implementacién: El programa e

implementacion del set de anestesia y cirugia se considera en tres etapas. En la

primera se determind el servicio clinico, personal y estructura organizativa y

fisica, en la segunda se explicaron los procedimientos correspondientes y en la

tercera se recogieron los resultados y la evaluacién del programa.

B.1. Servicio clinico, personal y estructura

Seleccién del servicio clinico: Se seleccioné el servicio de sala de operacion

del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena porque cuenta con las

siguientes caracteristicas:
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e Cuenta el servicio con una farmacia.

¢ Profesional de salud como: médico anestesidlogo, enfermeras y técnicas
dispuestos al cambio y al trabajo en equipo con el quimico farmacéutico.

e Es el Unico servicio donde realizan intervenciones quirdrgicas a todo tipo de
pacientes

Personal

¢ Responsable: Quimico Farmacéutico, la relaciéon entre el nUmero de quimico
farmacéutico para la atencion en la farmacia es discutible, pues se
consideraria la disponibilidad dentro de sala de operacion.

e Técnico en farmacia: uno para el apoyo de la elaboracion de los sets de
anestesia y cirugia ademas de la atencién de medicamentos y dispositivos
médicos extras durante la intervencién quirdrgica.

Estructura fisica requerida

¢ Distancia: entre la farmacia y las salas de operaciones para cada cirugia,
existe una distancia accesible que facilitaria el traslado de los sets de
anestesia y cirugia ademas que se haria la entrega directo al personal de
enfermeria instrumentista verificando lo atendido, ya que ambos se
encuentran dentro del servicio de sala de operacion.

e Disponibilidad: el espacio de la farmacia es bastante limitado por el
hacinamiento de cajas de dispositivos médicos y medicamentos. El servicio
de sala de operacion cuenta con las diferentes salas para cada tipo de
intervencion quirdrgica, lo cual la sala de emergencia cuenta con el espacio
necesario para el botiquin de emergencia y se dispondria de un juego de
llaves para mantener los medicamentos seguros.

o Materiales: se trabajé con formatos impresos que fueron adecuadamente
disefiados para su utilizacion. Se cont6 con una cierta cantidad de neceser en

el cual se armo los diferentes sets.

ETAPA Il: DURANTE LA IMPLEMENTACION

3.4.4. Identificacién de los principales medicamentos y dispositivos
médicos de mayor consumo

Se trabajé con recetas médicas de los diferentes médicos especialistas de los

servicios en estudio, de los cuales se realiz6 la relacibn de medicamentos y

dispositivos médicos de mayor rotacién de la siguiente manera:

29



e Se llené el formato de datos de medicamentos y dispositivos médicos para
cada diagnostico con las recetas médicas de cada médico especialista de las
cuales se consider6 4 recetas médicas al azar para cada diagnostico de
mayor operacion por lo que se realizo para el servicio de:

Cirugia: apendicectomia abierta, colecistectomia abierta, laparotomia

exploratoria, apendicetomia laparoscoépica y colecistectomia laparoscoépica.

Ginecobstetricia: Cesarea, histerectomia abdominal, histerectomia vagina,

embarazo ectépico y legrado uterino.

Traumatologia: fractura de fémur, fractura tibia — peroné, fractura cubito — radio.

Fractura clavicula y fractura humero.

Sala de operacion: anestesia raquidea, anestesia peridural, anestesia general

inhalatoria adulto, anestesia general inhalatoria pediatrico y anestesia

endovenosa.

e Una vez obtenida la cantidad y relacion de medicamentos y dispositivos
médicos, se procedio a contrastar con el Kardex para la evaluacion de mayor

rotacion de medicamentos y dispositivos médicos.

3.4.5. Estandarizacion de los sets para los diferentes servicios

Luego de la recoleccion de datos, se procedié a sacar un promedio de consumo

de medicamentos y dispositivos médicos de cada médico especialista; el cual es

enviado mediante documento a los jefes de cada servicio para su evaluaciéon y

aprobacién de esta relacién y de esa forma elaborar los sets. También se da a

conocer el flujograma de la dispensacion de estos sets que es de la siguiente

manera:

e Set de cirugia (enfermeria): se dio inicio con la obtencién de la receta médica
el cual considero el nombre del set detallado, el mismo que fue llevado por el
personal técnico a farmacia SOP, después de la visita médica para la
elaboracion de lo mencionado con la completa monitorizacion, dispensacion y
distribucion de dispositivos médicos, al personal de salud designado para la
intervencion quirdrgica del paciente, abasteciendo en cantidades suficientes
para cubrir todo el tiempo de intervencion quirdrgica, mediante el servicio de
farmacia SOP siendo este quien elaboro todos los set para su uso evitando
errores.

e Set de anestesia (médico anestesiologo): se atendié mediante receta médica
el cual estuvo conformado por el set detallado, el mismo fue llevado por el
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propio medico anestesi6logo a farmacia SOP luego de la revisiébn de la

historia clinica para su elaboracion del set requerido.

3.4.6. Determinacion de costo de medicamentos y dispositivos médicos
para los sets de los diferentes servicios

Una vez obtenido los formatos de costos donde se plasmaban la relacién de

medicamentos y dispositivos médicos, cantidad, precio unitario y precio total; se

pudo obtener el precio real de cada intervencion quirtrgica ademas de comparar

con el sistema computarizado, precio con el area de seguro integral de salud

(SIS) asi como las devoluciones generadas durante el tiempo de investigacién.

3.4.7. Comparacion de tiempo de espera de la entrega de medicamentos y
dispositivos médicos

Se realiz6 mediante encuestas, el cual fue validado mediante alfa de cronbach,

luego se encuesto a los diferentes profesionales de salud del servicio de sala de

operacion donde se encuesta un antes y después; para luego realizar la

comparacion de tiempo de espera considerando ciertos criterios de inclusion y

exclusion.

ETAPA llI: Implementacion del plan piloto del set de anestesia y cirugia en
pacientes que requieren intervencién quirdrgica

La diferencia con el sistema tradicional es la presencia de la farmacia que esta
ubicado en el servicio de sala de operacion. Dentro de sus funciones es preparar
diariamente el set de anestesia y cirugia para cada tipo de intervencion, y una
vez obtenida la receta médica del cirujano que va intervenir al paciente; la
entrega del set de cirugia es directamente al personal de enfermeria
instrumentista de unos 5 a 10 minutos antes de que el paciente llegue al servicio
de sala de operaciones en donde el profesional mencionado ya cuenta con todos
los dispositivos médicos necesarios y se prepara para la intervencion del
paciente.

Mientras el set de anestesia es entregado al residente 0 médico anestesidlogo al
igual que el personal de enfermeria de unos 5 a 10 minutos antes o al momento;
contando con la confiabilidad del contenido del set. En plena operacion

necesitarian medicamentos o dispositivos médicos podran utilizar del botiquin de
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emergencia o pedir de farmacia SOP; y una vez concluida la intervencion

quirdrgica regularizaran lo utilizado.

A. Ciclo de dispensacion con el set de anestesiay cirugia

El proceso de dispensacion por set de anestesia y cirugia se iniciara de la

siguiente manera:

A.l. Para Médicos Anestesiélogos

Set de Anestesia para Pacientes Programados

Se iniciard un dia antes de la programacién con la recepcion de la receta
médica en donde se detallara el tipo de set requerido por el médico
anestesiblogo para la lectura e interpretaciéon de la prescripcion médica por el
responsable de la farmacia SOP verificando los datos personales del paciente
(nombre completo, nimero de cuenta, historia clinica, firma, sello y fecha).
Una vez validada la receta médica seré digitada al sistema con la intencion de
que los dispositivos médicos y medicamentos solicitados se descarguen en la
base de datos computarizados, de tal modo que el personal del sistema
integrado de salud (SIS) o facturacion realicen el cobro del consumo
correspondiente del paciente.

Mientras el responsable de farmacia alistara el set de anestesia requerido por
el médico anestesiélogo en un neceser rotulado con el nombre del set
requerido.

El dia de la intervencion quirtrgica solo sera recogido por el anestesiélogo o
residente designado para el paciente.

Si hubiese medicamentos sobrantes se dejara en el neceser con el formato
de devolucion (la hoja de devolucion contard con la relacion total del set
requerido) con la firma y sello del médico responsable, y una vez finalizada la
intervencion quirdrgica sera recogida por el personal de farmacia para su

descuento del consumo total en el sistema computarizado.

Set de Anestesia para Pacientes de Emergencia

Se dara el inicio con la entrega del set de anestesia que contara con todo el
listado de anestesia (general, general endovenosa, epidural, raquidea,
sedacion. Bloqueo, etc.), el cual serd entregado en un neceser rotulado a
responsabilidad del anestesiélogo de turno.

Dentro del neceser se encontrard la relacién de todo el contenido del set
(receta médica), el cual sera llenado con el tipo de anestesia utilizado por el

médico anestesiblogo.
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Finalizada la intervencién quirtrgica el medico entregara a farmacia el set con
la receta médica dentro del neceser para la supervision y reposicion de lo
mencionado.

Una vez validada la receta médica seré digitada al sistema con la intencion de
gue los medicamentos solicitados se descarguen en la base de datos del
paciente y asi el personal del sistema integrado de salud (SIS) o facturacion

realicen el cobro correspondiente.

A.2. Para Enfermeria Instrumentista

Set de Cirugia para Pacientes Programados

Al igual que el set de anestesia se iniciara con el mismo procedimiento el set
de cirugia luego se hara la validacibn de la receta médica que sera
descargado en el numero de cuenta del paciente en el sistema computarizado
para el cobro correspondiente.

Mientras el responsable de la farmacia SOP alistara el set de cirugia
requerido por el médico especialista en una taper sellado y rotulado, en el que
se incluya el nombre del paciente, servicio y numero de cuenta.

El dia de la intervencion quirlrgica sera recogida el set por el enfermero
instrumentista designado a la intervencién quirtrgica del paciente de unos 5 a
10 minutos antes de la intervencion quirlrgica para su supervision del set y
preparacion de la sala.

Si en plena intervencién quirirgica se necesitaria algunos dispositivos
médicos, entonces cogeran del botiquin de emergencia o requerirdn de
farmacia sop y una vez concluida la operacion regularizaran mediante receta
médica para su reposicion.

Si hubiese dispositivos médicos sobrantes se dejara en taper con el formato
de devolucion con la firma y sello del responsable y una vez finalizada la
intervencion quirdrgica se hard la entrega al personal de farmacia para su

descuento en el nimero de cuenta del paciente en el sistema computarizado.

Set de Cirugia para Pacientes de Emergencia

El set de cirugia de emergencia ya se encontrara preparado en una taper
sellada y rotulada con el nombre de la cirugia (ejemplo: set de cesarea,
apéndice, colelitiasis, etc.), ademas de la relacién de todo el contenido (receta

médica).
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e Se iniciara con la entrega del set al personal de enfermeria instrumentista que
sera responsable de todo el contenido reportando mediante receta médica,

firmada y sellado por el médico cirujano especialista.

3.5. Disefio metodoldgico

01—+ X—> O

O: = Observacion antes de la implementacion
X = Implementacion (intervencion)

02 = Observacion después de la implementacion.

3.5.1. Tipo de estudio: descriptivo - prospectivo — longitudinal.

3.6. Analisis de datos

3.6.1. Estandarizacion del set de anestesia y cirugia: Se seleccionaron una
cantidad determinada de recetas del total atendidas por el sistema tradicional
durante el periodo enero — diciembre 2019 de pacientes que ingresaron a centro
quirdrgico para registrar en un formato la relacion de dispositivos médicos y
medicamentos que requieren cada cirujano especialista en las intervenciones
quirdrgicas. Luego de la recoleccibn en base a la relacién del listado fue
estandarizado los sets de anestesia y cirugia dando a conocer mediante
documento a los jefes de cada servicio para su evaluacion de la relacion del set
para luego dar inicio con la prescripcion médica mediante set (apendicetomia.
Colecistectomia, cesérea, histerectomia, etc.).

3.6.2. Andlisis de mayor consumo de medicamentos y dispositivos
médicos: Se emple6 el Kardex impreso obtenido del sistema computarizado,
donde se detall6 el listado de dispositivos médicos y medicamentos que son
atendidos a diario a los pacientes que requieren intervencién quirargica. Del
Kardex se evalud el de mayor consumo, luego de haber sido implementado el
set de anestesia y cirugia se analiz6 el porcentaje de mayor consumo.

3.6.3. En el andlisis del costo de la receta médica y la devolucién de
medicamentos y dispositivos médicos: Se emplearon los reportes que se
obtuvieron del sistema computarizado, en el que se detalla el coste del consumo
total de los DM y medicamentos, asi como las devoluciones existentes durante
los meses de enero- diciembre 2019. De dichos reportes se eligieron los de

mayor consumo y devolucion.
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3.6.4. Determinacion del tiempo de espera de la entrega de medicamentos y
dispositivos médicos: Se realiz6 a través de cuestionarios dirigidos al equipo
de salud del servicio de centro quirargico del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, donde se analiz6 el tiempo de espera antes y después de la
implementacién de los sets de anestesia y cirugia. Es preciso indicar que el
cuestionario estuvo dirigido a las enfermeras y médicos.
La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el estadistico alfa de
Cronbach. Por tanto, el valor alfa de Cronbach para el instrumento antes y
después de la implementacion asciende a a = 0.885 y 0.930 respectivamente,
indicando que existe un alto nivel de consistencia interna del instrumento; es
decir, que cada una de las preguntas aporta al total del instrumento. Ello indica
que no existe contradiccion entre ellos. (Ver Anexo 30).
e Criterios de inclusién: Personal profesional de salud que vino trabajando
desde el afio 2016.
e Criterios de exclusion: Personal de salud que vino desarrollando servicios
de comunidad o especialidades, que comprendan un tiempo menor de 5

meses.

3.6.5. Andélisis estadistico
Los resultados obtenidos fueron tabulados y representados a través de gréaficos
e histogramas para facilitar la representacion y el entendimiento; se empled el

programa Excel version 2013 y SPSS — V25.
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V. RESULTADOS
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Figura 1. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion
del set de anestesia y cirugia, en el servicio de cirugia del Centro Quirargico del
Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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Figura 2. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion
del set de anestesia y cirugia, en el servicio de Ginecobstetricia del Centro
Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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YODOPOVIDONA SOLUCION X 10 %
YODOPOVIDONA ESPUMA x 7.5%

VENDA DE YESO 4 X 5 YDA

VENDA DE YESO 6 X 5 YDA

VENDA ELASTICA 6 X5 YDA

VENDA ELASTICA 4 X 5 YDA

TUBO DE ASPIRACION

SUT. VICRYL N° 3/0 REDONDO HR 35 0 HR 30
SUT. VICRYL N° 2/0 REDONDO HR 30 o0 HR 25
SUT. VICRYL N° 1 REDONDO HR 40 0 HR 35
SUT. NYLON N° 3/0 CORTANTE DS 30 o DS 25
SODIO CLORURO 9% X 1L

PLACA DE RETORNO

LAPIZ DE ELECTROBISTURI

HOJA DE BISTURI N° 20

GUANTES QUIRURGICO N° 8.0

GUANTES QUIRURGICO N° 7.5

GUANTES QUIRURGICO N° 6.5

GASA 10X 10CM

COMPRESA 48 X 48 CM

ALGODON 100 GR

o
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B TOTALANTES = TOTAL DESPUES

Figura 3. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en el servicio de
Traumatologia del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019



MEDICAMENTOS
TRAMADOL (100 MG) 0 (50 MG) SR A0 @ s s s s 340

SEVOFLURANO .2, g
RANITIDINA 50 MG 820 s 136
PROPOFOL 1% X 20 ML ™12 s 100
NEOSTIGMINA 0.5 MG == 24 s 104
MORFINA (10 MG) 0 (20 MG) == 20 __ s 128
MIDAZOLAM 5 MG = _20_____ 77
METOCLOPRAMIDA 10 MG == _20___ s 148
METAMIZOL 1 GR 30 s s 268
LIDOCAINA 2% x 20 ML S/P B4 aa
KETAMINA 500 MG B4 56
HIDROCORTISONA (100 MG) 0 (250 MG) ™8 s 196
FENTANILO 0.5% .20 s 112
ETILEFRINA 10 MG =20~ 80
EPINEFRINA 1 MG ™=_16___ 5)
DIMENHIDRINATO 50 MG =20 __ ,g
DEXAMETASONA 4 MG SR 30 s s s . 284
CLORURO DE SUXAMETONIO 500 MG ™8 . 43
CLORURO DE SODIO 9% X 1 L SESSN_30 s s s 316
BROMURO DE VECURONIO 4 MG ™12 112
BUPIVACAINA ISOBARICA 0.5% ™8 s 136
BUPIVACAINA HIPERBARICA 0.5% 2.4, >0

ATROPINA (1 MG) 0 (0.5 MG ) o 0000000000000 s 472

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

B TOTAL DESPUES = TOTAL ANTES

Figura 4. Medicamentos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en la Sala de Operacion
del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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DISPOSITIVOS MEDICOS

TUBO ENDOTRAQUEAL N° (6), (6.5), (7), (7.5) Y (8) ' 4
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2; 2.5; 3; 3.5; 4; 4.5;5;5506 |4
SONDA DE SUCCION N°(14) o (16) ' §

SONDA DE SUCCION N° (8), (10) 0 (12) ' §

MASC. DE O2 BOLSA RESERVORIO PEDIATRICO ®§

MASC. DE O2 BOLSA RESERVORIO ADULTO %8,
JERINGA (20 ML)  ==g240.
JERINGA (10ML) "=60== __
JERINGA (5 ML) ==60== 156
JERINGA (1 ML) 5240
GUANTES QUIRURGICO N°(6.5), (7.0), (7.5) 0 (8.0) =48,

]
GASA10X10CM =73 28

_
(o]

FILTRO ANTIBACTERIAL %,
FILTRO HUMIDIFICADOR ¥ 8
ELECTRODOS e 60 —

CANULA BINASAL (AD) o (PED) M12 .,
AGUJA HIPODERMICA N° (18), (22), (23) y (25) ™89

AGUJA EPIDURAL N°(18) 0 (26) k3eé

AGUJA RAQUIDEA N°(27) o0 (26) L4 _—

o

100 200 300 400 500 600 700 800

m TOTAL DESPUES TOTAL ANTES

Figura 5. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en la Sala de
Operacion del Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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Tabla 5. Estandarizacion de los sets en el Servicio de cirugia del Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Ayacucho, 2019

SERVICIO DE CIRUGIA
LAP. APEN. COL. APEN. COLE.

N° SEUS EXPL AB AB LAPA LAPA
NOMBRE DE MEDICAMENTOS F.F CANTIDADES
1 Compresa D.M 3 2 2 1 1
2 Frasco de muestra de orina D.M 0 2 2 1 1
3 GasalOx10cm D.M 8 5 5 4 4
4 Guantes quirdrgico n° 6.5 D.M 2 2 2 2 2
5  Guantes quirtrgico n° 7 D.M 2 1 1 1 1
6  Guantes quirtrgico n°® 7.5 D.M 6 4 4 4 4
7  Hoja de bisturi n® 15 D.M 0 0 0 1 1
8 Hoja de bisturi n° 21 D.M 1 1 1 0 0
9 Isodine espuma FCO 1 1 1 1 1
10 Isodine solucién FCO 1 1 1 1 1
11 Jeringa 20 cc D.M 2 0 0 0 0
12 Jeringa 60 cc D.M 1 0 0 0 0
13 Liga click x 6 und D.M 0 0 0 1 1
14 Lapiz de electrobisturi D.M 1 1 1 0 0
15 Manga polietileno D.M 0 0 0 1 1
16 Placa de retorno D.M 1 1 1 1 1
17 Sodio cloruro 9% x 1 1 FCO 3 2 2 2 2
18 Sonda nasogastrica N° 16 o 14 D.M 1 0 0 0 0
19 Sut. Nylon n° 4/0 cortante ds 25 o ds 20 D.M 2 1 1 1 1
20 Sut. Seda negra n° 0 multiempaque D.M 2 1 1 1 1
21 Sut. Vicryl n° 1 redondo hr 40 o hr 35 D.M 2 2 2 1 1
22 Sut. Vicryl n° 4/0 redondo hr 25 o hr 20 D.M 4 1 1 1 1
23 Tubo de aspiracion D.M 1 1 1 0 0
24 Tubo pen rouse grueso D.M 1 0 0 0 0
25 Tubo pen rouse delgado D.M 0 1 1 0 0
26 Trocar 5 mm D.M 0 0 0 2 2
27 Trocar 10 mm D.M 0 0 0 2 2
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Tabla 6. Estandarizacion de los sets en el Servicio de ginecobstetricia del Centro
Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

GINECOBSTETRICIA

HIST. HIST.

N° SETS CESAREA ABD  VAG COLPOR L.U
NOMBRE DE MEDICAMENTOS F.F CANTIDADES
1 Bolsa colectora de orina adulto D.M 0 0 1 1 0
2  Compresa D.M 2 2 1 0 0
3 GasalOx10cm D.M 6 5 8 8 2
4 Guantes quirurgico n° 6.5 D.M 2 2 2 2 2
5 Guantes quirurgico n° 7 D.M 1 1 1 1 0
6  Guantes quirurgico n° 7.5 D.M 5 5 5 5 2
7  Hoja de bisturi n° 21 D.M 1 1 1 1 0
8 Isodine espuma FCO 1 1 1 1 1
9 Isodine solucion FCO 1 1 1 1 1
10 Jeringa 20 ml D.M 0 0 0 1 0
11 Lapiz de electrobisturi D.M 1 1 0 0 0
12 Sodio cloruro 9% x 1| FCO 2 2 2 2 1
13 Sonda vesical foley n° 18 o0 20 D.M 0 0 1 1 0
14 Sut. Catgut cromico n° 2/0 hr 40 D.M 1 2 1 2 0
15 Sut. Seda negra n° o multiempaque D.M 0 2 0 0 0
16 Sut. Seda negra n° 2/0 redondo hr 25 D.M 0 0 1 2 0
17 Sut. Vicryl n° 1 redondo hr 40 o hr 35 D.M 3 7 4 0 0
18 Sut. Vicryl n° 2/0 redondo hr 30 o hr 25 D.M 0 0 2 4 0
19 Sut. Vicryl n° 3/0 redondo hr 30 o hr 35 D.M 1 1 1 0 0
20 Tubo de aspiracion D.M 1 1 0 0 0
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Tabla 7. Estandarizacion de los sets en el Servicio de traumatologia del Centro

Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

TRAUMATOLOGIA

N° SETS FX FX FX FX FX
FEM HUME CLAV CURA TIPE
NOMBRE DE MEDICAMENTOS F.F CANTIDAD

1 Algodén 100 gr D.M 2 1 1 1 1
2 Compresa D.M 3 1 0 0

3 Gasal0x10cm D.M 10 10 10 10 10
4  Guantes quirurgico n° 6.5 D.M 2 2 2 2 2
5 Guantes quirurgico n® 7.5 D.M 10 10 8 8 10
6  Guantes quirurgico n° 8.0 D.M 3 2 2 3 2
7  Hoja de bisturi n° 20 D.M 1 1 1 1 1
8 Isodine espuma FCO 1 1 1 1 1
9 Isodine solucion FCO 1 1 1 1 1
10 Lapiz de electrobisturi D.M 1 1 1 0 0
11 Placa de retorno D.M 1 1 1 0 0
12 Sodio cloruro 9% x 11 FCO 3 2 2 2 2
13 Sut. Nylon n® 3/0 cortante ds 30 o ds 25 D.M 4 3 3 3 3
14 Sut. Vicryln®1 redondo hr 40 o hr 35 D.M 3 2 2 0 3
15 Sut. Vicryl n° 2/0 redondo hr 30 o hr 25 D.M 4 3 2 3 3
16  Sut. Vicryl n® 3/0 redondo hr 35 o hr 30 D.M 3 2 2 2 2
17 Tubo de aspiracion D.M 1 1 1 0 0
18 Venda elastica 4 x 5 yda D.M 0 0 0 4 0
19 Venda elastica 6 x5 yda D.M 2 2 3 0 2
20 Vendadeyeso 6 x 5 yda D.M 3 2 2 0 3
21 Vendade yeso 4 x 5yda D.M 0 0 0 3 0
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Tabla 8. Estandarizacion de los sets en la sala de operacion del Centro Quirargico del

Hospital Regional de Ayacucho, 2019

CENTRO QUIRURGICO

o AGI- AGI-
N SETS RAQUI  PERI AD PED EV
NOMBRE DE MEDICAMENTOS F.F CANTIDAD

1 Atropina (1 MG) o (0.5 MG) AMP 1 1 2 1 1
2 Bupivacaina hiperbarica 0.5% AMP 1 0 0 0 0
3 Bupivacaina isobarica 0.5% AMP 0 1 0 0 1
4  Bromuro de vecuronio 4 mg AMP 0 0 2 1 0
5 Cloruro de sodio 9% x 11 FCO 2 2 2 1 2
6 Cloruro de suxametonio 500 mg AMP 0 0 1 1 0
7 Dexametasona 4 mg AMP 2 2 2 1 2
8 Dimenhidrinato 50 mg AMP 1 1 1 1 1
9 Epinefrina 1 mg AMP 1 1 1 1 0
10 Etilefrina 10 mg AMP 1 1 1 1 1
11 Fentanilo 0.5% AMP 1 1 1 1 1
12 Hidrocortisona ( 100 MG ) o ( 250 MG ) AMP 1 0 0 1 0
13 Ketamina 500 mg AMP 0 0 0 0 1
14 Lidocaina 2% x 20 ML S/P AMP 0 0 0 0 1
15 Metamizol 1 gr AMP 2 2 2 1 2
16 Metoclopramida 10 mg AMP 1 1 1 1 1
17 Midazolam 5 mg AMP 1 1 1 1 1
18 MORFINA (10 MG) o (20 MG) AMP 1 1 1 1 1
19 Neostigmina 0.5 mg AMP 0 0 4 2 0
20 Oxitocina 10 ui AMP 0 0 0 0 0
21 Propofol 1% x 20 ml AMP 0 0 1 1 1
22 Ranitidina 50 mg AMP 1 1 1 1 1
23 Sevoflurano FCO 0 0 30ML 60 ML 0
24 Tramadol (100 MG) o (50 MG) AMP 2 2 2 2 2
N° DISPOSITIVOS MEDICOS F.F CANTIDAD

1 Agujaraquidean® (27) o (26) D.M 1 0 0 0 0
2 Aguja epidural n° (18) D.M 0 1 0 0 0
3 Aguja hipodermica n® (18), (22), (23) y (25) D.M 1 1 1 1 1
4 Canula binasal (AD) o (PED) D.M 1 1 0 0 1
5 Electrodos D.M 3 3 3 3 3
6 Filtro antibacterial D.M 0 0 1 1 0
7  Filtro humidificador D.M 0 0 1 1 0
8 Gasal0x10cm D.M 2 2 1 1 1
9 Guantes quirurgico n° (6.5), (7.0), (7.5)0(8.0) D.M 2 2 2 2 2
10 Jeringa (1 ml) D.M 2 2 2 2 2
11 Jeringa (5 ml) D.M 3 3 3 3 3
12 Jeringa (10ml) D.M 3 3 3 3 3
13 Jeringa (20 ml) D.M 2 2 2 2 2
14 Masc. De 02 bolsa reservorio adulto D.M 0 0 1 0 1
15 Masc. De 02 bolsa reservorio pediatrico D.M 0 0 0 1 1
16 Sonda de succiéonn® (8),(10)o0(12) D.M 0 0 0 1 0
17 Sonda de succionn® (14 )0 (16) D.M 0 0 1 0 0

Tubo endotraqueal n° (2), (2.5), (3), (3.5), (4),

18 (45),(5), (5.5) 0 (6) DM 0 1 0
19 Tubo endotraqueal n° (6), (6.5),(7),(7.5)y D.M 0 0 0 0

(8)
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TROCAR 10 MM
TROCAR 5MM
TUBO PEN ROSE GRUESO
TUBO PEN ROSE DELGADO

TUBO DE ASPIRACION
SUT. VICRYL N° 4/0 HR 25 REDONDO
SUT. VICRYL N° 1 HR 40 REDONDO
SUT. SEDA NEGRA N° 0 MULTIEMPAQUE
SUT. NYLON N° 4/0 DS 25 CORTANTE
SONDA NASOGASTRICA N° 16
SODIO CLORURO 9% X 1L
PLACA DE RETORNO
MANGA DE POLIETILENO
LIGA CLICK X 6 UND
LAPIZ DE ELECTROBISTURI
JERINGA 60 CC CON PICO LARGO
JERINGA 20CC
ISODINE SOLUCION

ISODINE ESPUMA
HOJA DE BISTURI N° 21
HOJA DE BISTURI N° 15
GUANTES QUIRURGICO N° 7.5
GUANTES QUIRURGICO N° 7.0

GUANTES QUIRURGICO N° 6.5

| 18:88

| 4435
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B AR
[ SIS
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® TOTAL DESPUES DRESING - 83:88
B TOTAL ANTES 0.00
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Figura 6. Costo de los dispositivos médicos empleados antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia, en el Servicio de cirugia del Centro

Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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. 36.00
TUBO DE ASPIRACION ‘ 54.00

SUT. VICRYL N° 3/0 REDONDO HR 30 0 HR 35 22-38 00

SUT. VICRYL N° 2/0 REDONDO HR 30 0 HR 25 [ iaumul 45.00
. 105.00
SUT. VICRYL N° 1 REDONDO HR 40 0 R 35 | 508 127 50

SUT. SEDA NEGRA N° 2/0 REDONDO HR 250 HR 20 [Jfiige, 14.10

SUT. SEDA NEGRA N° O MULTIEMPAQUE &%, gbﬁo
SUT. CATGUT CROMICO N° 2/0 HR 40 -212&)80
SONDA VESICAL FOLEY N° 18 0 20 4 gboo

21.60
sopio cLorURO 9% x 1 L [t oms 45 60
34.00
LAPIZ DE ELECTROBISTURI 1700
JERINGA20 ML | 0-40
22.50
ISODINE SOLUCION - 22.20
ISODINE ESPUMA 18.00
HOJA DE BISTURIN° 21 | 1.20
. 24.20
GUANTES QUIRURGICO N° 7.5 ‘ 27,40
GUANTES QUIRURGICO N° 7 M 4.40

GUANTES QUIRURGICO N° 6.5 8151-00

101.
casaox10cy | s oy 136,50
oresinG |
120.00

BOLSA COLECTORA DE ORINA ADULTO 3.20
0.00 50.00 100.00 150.00

B TOTAL DESPUES
B TOTAL ANTES

Figura 7. Costo de los dispositivos médicos empleados antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia, en el Servicio de ginecobstetricia del
Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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5 22.80
YODOPOVIDONA SOLUCION X 10 % B 2230

22.50
YODOPOVIDONA ESPUMA x 7.5% B 2250

34.00
VENDA DE YESO 4 X5 YDA Bl 270
52.80
VENDA DE YESO 6 X 5 YDA B 105.60

10.10
VENDA ELASTICA 6 X5 YDA B 3232

7.50
VENDA ELASTICA 4 X 5 YDA B 350

< 19.40
TUBO DE ASPIRACION 0.00

SUT. VICRYL N° 30 REDONDO HR 35 0 HR 30 | 70,68

° 138.70
SUT. VICRYL N” 210 REDON DO HR 30 0 HR 25 s S 443.84

. 151.20
ST Ry L N L R O DO HR 40 0 H R 3 i S 453.60

SUT. VY LON N 310 CORTANTE DS 30 0 DS 25— 32 00

36.40
SODIO CLORURO 9% X 1 L - | e 211,12

175.00
PLACA DE RETORNO 0.00

LAPIZ DE ELECTROBISTURI 4 4 59.40

° 1.55
HOJA DE BISTURI N° 20 | 186

GUANTES QUIRURGICO N° 8.0 i

~D
oo

.5
7

(o]
(9]

GUANTES QUIRURGICO N° 7.5 _0

48.40
GUANTES QUIRURGICO N° 65 | $95
GASA 10X 10 OV e e 175 45

75.00
COMPRESA 48 X 48 CM B 4500
< 21.20
ALGODON 100 GR B 3392

TOTAL DESPUES ~ m TOTAL ANTES 0.00 50.00 100.00 150.00200.00 250.00 300.00 350.00 400.00 450.00 500.00

Figura 8. Costo de los dispositivos médicos empleados antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia, en el Servicio de traumatologia del
Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

49



TRAMADOL (100 MG) o (50 MG)

12.00

M 14.40
SEVOFLURANO 1"
RANITIDINA 50 MG | %‘712
PROPOFOL 106 X 20 ML sy 3228
NEOSTIGMINA 05 MG | i”;‘f
MORFINA (10 MG) 0 (20 MG) b %g;g
MIDAZOLAM 5MG | 367255
METOCLOPRAMIDA 10 MG | %38
METAMIZOL1GR | jHj
LIDOCAINA 2% X 20 ML SIP | g;g
KETAMINA 500 MG g 51'%_142
HIDROCORTISONA (100 MG) 0 (250 MG) .5'?9. 50
FENTANILO 05% ey 552'025
ETILEFRINA 10 MG 1%?580
EPINEFRINA 1 MG égg
DIMENHIDRINATO 50 MG 619755
DEXAMETASONA 4 MG | %gg
CLORURO DE SUXAMETONIO 500 MG - sy 2188
CLORURO DE SODIO 9% X 1L gy 2350'250
BROMURO DE VECURONIO 4 MG b %g%ﬁ
BUPIVACAINA ISOBARICA 0.5% -142'57;.24 4
BUPIVACAINA HIPERBARICA 0.5% gy %188
ATROPINA (1 MG) o (0.5 MG) -102'2?20
0.00 100.00

TOTAL DESPUES ~ m TOTAL ANTES

200.00

300.00

400.00

495.46

500.00

600.00

Figura 9. Costo de los medicamentos empleados antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia en la Sala de operacién del Centro
Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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TUBO ENDOTRAQUEAL N° (6), (6.5), (7), (7.5) Y (8)

TUBO ENDOTRAQUEAL N° 2; 2.5; 3; 3.5; 4, 45;5;5506

SONDA DE SUCCION N°(14) o (16)

SONDA DE SUCCION N° (8), (10) o (12)

MASC. DE 02 BOLSA RESERVORIO PEDIATRICO

MASC. DE O2 BOLSA RESERVORIO ADULTO

JERINGA (20 ML)

JERINGA (10ML)

JERINGA (5 ML)

JERINGA (1 ML)

GUANTES QUIRURGICO N°(6.5), (7.0), (7.5) 0 (8.0)

GASA 10 X 10 CM

FILTRO ANTIBACTERIAL

FILTRO HUMIDIFICADOR

ELECTRODOS

CANULA BINASAL (AD) o (PED)

AGUJA HIPODERMICA N° (18), (22), (23) y (25)

AGUJA EPIDURAL N°(18) o (26)

AGUJA RAQUIDEA N°(27) 0 (26)

TOTAL DESPUES ~ ® TOTAL ANTES

9.75
0.00

9.43
0.00

1.85
0.00

1.85

11.00

0.00

19.00

B 950

4.00
| 0.80

450
| 1.50

6.00
| 2.00

1.60
0.32

12.10

B 363

N 388

0.00

0.00

27.16

35.00

37.00

10.50

s

7.35
B 9.80

70

19.00

B 380

17.50
B 17.50

A 161.91

0.00

23.13

50.00

100.00

150.00

200.00

Figura 10. Costo de los dispositivos médicos empleados antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia en la Sala de operacién del Centro

Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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Tabla 9. Medicamentos devueltos en el Centro Quirargico del Hospital Regional

de Ayacucho, 2019

N° item Cant. Precio  Total
1 Amiodarona 3 ML 50 MG/ML Iny (00663) 1 5.60 5.60
2 Atropina Sulfato 1 ML 1 MG/ML Iny (00910) 54 1.68 89.88
3 Atropina Sulfato 1 ML 500 UG Iny (00909) 44 1.68 73.08
4  Bromuro De Vecuronio 1 Ml 4 Mg INY (01346) 47 6.38 296.67
5 i)ulg\;gc):aina (Sin Preservantes) 20 MI 5 Mg/MIl Fco 26 736.00  19136.00
Bupivacaina + Dextrosa 4 MI 20 Mg + 320 Mg Iny
6 (19239) 50 14.00 700.00
7 Ceftriaxona Sadica Con Diluyente 1 G Iny (18158) 4 1.91 6.69
8 Clorfenamina Maleato 1 MI 10 Mg/MI Iny (02128) 1 0.24 0.12
9 Cloruro De Suxametonio 50mg/MI X 10ml INY (02269) 15 27.00 391.50
10 Dexametasona Fosfato 2 Ml 4 Mg/2ml INY (02642) 202 0.39 78.59
11 Dimenhidrinato 5 Ml 50 Mg Iny (02884) 36 0.95 34.20
12 Epinefrina (Como Clorhidrato O Tartrato) 1 Ml 1 Mg Iny 11 0.45 405
(03097)
13 Etilefrina 1 MI 10 Mg Iny (03317) 63 4.50 283.50
14 Fentanilo 10 Ml 50 Ug/MI Iny (03501) 2 13.65 27.30
15 Flumazenil 5 MI 100 Ug/Ml Iny (03602) 1 23.63 11.82
16 Furosemida 2 MI 10 Mg/Ml Iny (03710) 1 0.50 0.50
17 Heparina Sédica 5 MI 25000 Ui/5 Ml Iny (03894) 1 15.00 15.00
Hidrocortisona (Como Succinato Soédico) 100 Mg Iny
18 (26362) 2 2.50 5.00
Hidrocortisona Succinato Sdédico 2 Ml 250 Mg Iny
19 (03953) 9 2.50 21.25
20 lopamidol 50 MI 300 Mg/MI Iny (04127) 1 50.00 25.00
21 Ketamina 10 MI 50 Mg/MI Iny (04187) 2 5.21 10.42
Lidocaina + Epinefrina 1.8 Ml 20 Mg + 10 Ug/MI Iny
22 (Dental) (04394) 6 1.33 7.32
23 Lidocaina 2% X 20 Ml S/P Con Epinefrina Iny (04398) 1 3.70 3.70
24 Lidocaina Clorhidrato 10 G 2 G/100 G Gel (04415) 8 5.50 44.00
Lidocaina Clorhidrato Sin Preservantes 20 Ml 2 G/100
25 i (2 %) Iny (04390) 14 3.70 49.95
26 Metamizol Sodico 2 Ml 1 G Iny (04677) 105 0.46 48.30
27 Metoclopramida Clorhidrato 2 MI 5 Mg/MI Iny (04743) 91 0.26 23.53
28 Metronidazol 100 MI 500 Mg Iny (04776) 1 0.33 0.17
29 Midazolam 5 MI 5 Mg Iny (04831) 28 1.25 34.38
30 Misoprostol 200 Ug Tab (04847) 2 3.00 4.50
31 Neostigmina Metilsulfato 1 MI 500 Ug/MI Iny (05009) 23 0.58 13.34
32 Oxigeno medicinal lig m3 (22291) 1 2.44 1.22
33 Oxitocina 1 Ml 10 Ui Iny (05253) 122 0.70 85.05
34 Poligelina 500 MI 3.5 G/100ml (3.5 %) INY (05520) 1 51.63 25.82
35 Propofol 20 Ml 1 % (10 Mg/Ml) Iny (05626) 22 11.50 247.25
36 Ranitidina 50 Mg/2ml INY (05658) 115 0.35 40.25
37 Salbutamol 200 DOSIS 100 Ug/Dosis AER (05731) 3 4.30 12.90
38 Sevoflurano cc (0050022) 41 1.70 68.85
39 Sodio cloruro 0.9% x 1L INY (05873) 790 2.80 2210.60
40 Sodio cloruro 0.9% x 100 ml INY (05872) 2 2.50 5.00
41 Sodio cloruro 20% x 20ml INY (05889) 40 0.35 14.00
42 Tramadol 2 ml 100 mg INY (06230) 146 1.20 175.20
43 Tramadol 50 mg x 1ml AMP (06231) 2 1.20 2.40
Total 24,334.77
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Tabla 10. Dispositivos médicos devueltos en el Centro Quirtrgico del Hospital

Regional de Ayacucho, 2019

N° item Cant. Precio Total
1 ,(B\l%uljgzt))e Puncién Lumbar (Raquidea) Descartable N§ 27 G X 3 1/2 Uni 11 2850 313,50
2 Aguja Dental Tipo Carpule Descartable N§ 27 G X 1 5/8" Uni (24072) 5 0,45 2,25
3 Aguja Epidural Descartable No 18 G X 3 1/4" Uni (23523) 4 17,50 70,00
Aguja Hipodérmica Descartable No 18 G X 1 1/2" Uni (10145) y N.° 23
4 G X 1(10155) 2 0,10 0,20
5 Algodon Hidrofilo 100 G Uni (10244) 22 4,24 93,28
6 Algodon Hidrdfilo 50 G Uni (10248) 8 3,06 24,48
7 Ap6sito Transparente Adhesivo 4, 6, 10 Cm X 4, 7, 12 Cm Uni (10299) 6 2,03 12,18
8 Bolsa Colectora De Orina X 2 L Uni (10363) 7 1,63 11,41
9 Bolsa De Colostomia Adulto Uni (10367) 1 10,56 10,56
10 Campo Fenestrado 100 Cm X 100 Cm Uni (27317) 130 7,40 962,00
11 Campo Fenestrado Descartable 90 Cm X 90 Cm Uni (29477) 4 11,00 44,00
12 Campo Quirurgico Estéril 90 Cm X 90 Cm Uni (26571) 194 6,54 1268,76
13 Canula Binasal Para Oxigeno Adulto Uni (15334) 39 2,45 95,55
14 Cénula Binasal Para Oxigeno Pediatrico Uni (10419) 1 2,25 2,25
15 Canula De Guedel N.° 03 - Uni (25132) 1 5,00 5,00
16 Cartuchos Para Analisis Sanguineos Arteriales Uni (19348) 1 32,50 32,50
17 Catéter Endovenoso Periférico N.° 20 G X 1 1/4" Uni (22256) 10 3,80 38,00
18 Cera Para Huesos 2.5 G Uni (19868) 1 5,30 5,30
Compresa De Gasa Quirdrgica Con Hilo Radiopaco Estéril Con 5 Capas
19" 48 cm X 48 Cm Uni (20286) 228 15,00 3420,00
20 Electrodo Descartable Para Monitoreo Cardiaco Uni (16301) 19 0,70 13,30
21 Equipo De Transfusion De Sangre Uni (10927) 1 2,24 2,24
22 Equipo De Venoclisis Uni (10929) 1 1,50 1,50
23 I(El%l#gg) Para Bomba De Infusion (Con Volutrol Normo gotero) Uni 1 54.50 54.50
24 Esponja Hemostatica De Colageno 10 Cm X 12 Cm Uni (11235) 7 34,00 238,00
25 Filtro Antibacteriano Para Ventilador Mecanico Inspiratorio Uni (16423) 16 17,50 280,00
26 Filtro Humidificador Hme Uni (16429) 13 17,50 227,50
27 Frasco De Pléastico Estéril Para Urocultivo X 100 MI Uni (21358) 17 1,00 17,00
28 Funda Para Mesa Mayo Estéril Descartable Estandar Uni (19364) 20 9,60 192,00
29 Gas Carboénico M3 Aero Fco (0050012) 1 8,70 8,70
30 Gasa Estéril 10 Cm X 10 Cm X 16 Pliegues X 5 Unidades (29130) 1714 3,88 6650,32
31 Gasa Parafinada Estéril 10 Cm X 10 Cm Uni (22406) 57 2,80 159,60
32 Guante Quirdrgico Descartable Estéril N.° 6 ¥, 7, 7 Y2 y 8 (Par) Uni 1883 1,21 2278,43
Hemostatico Tépico Absorbible De Celulosa Oxigenada Y Regenerada
33 5 X 7.5 Cm Uni (25073) 6 76,00 456,00
34 Hoja De Bisturi Descartable N.° 15, 20 Y 21 Uni (16599) 86 0,31 26,66
35 Jeringa Descartable 1 Ml, 5 MI, 10 Ml, 20 Ml y 50 MI 186 0,40 74,40
36 Jeringa Descartable 60 Ml Pico Largo (Sin Aguja) Uni (22727) 5 3,00 15,00
37 Kit De Ropa Descartable Para Cirugia X 5 Piezas Uni (30441) 226 31,20 7051,20
38 Kit De Ropa Descartable Para Cirugia X 8 Piezas Unidad (31773) 19 73,20 1390,80
39 Lapiz Para Electrobisturi Adulto Uni (24148) 24 11,80 283,20
40 Liga Clips De Titanio Talla "M, L Para Laparoscopia Uni 21 10,00 210,00
41 Malla De Polipropileno Descartable 15 Cm X 15 Cm Uni (11455) 1 42,00 42,00
42 Malla De Polipropileno Descartable 30 Cm X 30 Cm Uni (16757) 1 180,00 180,00
43 Mandil Descartable Estéril Talla M Uni (28687) 11 8,29 91,19
44 Mandilon Descartable Talla L, M Uni (19491) 295 10,00 2950,00
45 (l\ggrigg)De Polietileno Estéril Para Laparoscopia 18 Cm X 2.5 M Uni 4 24.60 98.40
26 ?12%&6361 De Oxigeno Descartable Con Bolsa Reservorio Adulto Uni 29 9.50 27550
a7 (I\igitéa?r)a De Oxigeno Descartable Con Bolsa Reservorio Pediatrico Uni 3 550 16,50
48 E’Zlgggl?e Retorno Indiferente Adulto Descartable Para Electrobisturi Uni 9 3500 315,00
49 Reductor De Trocar 10 Mm Uni (28838) 1 237,50 237,50
50 Sabana Quirlrgica Estéril Descartable 150 X 200 Cm Uni (19363) 325 9,20 2990,00
51 Sonda De Alimentacion N.° 06 F, 08F y 10 Uni 4 1,50 6,00
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52 Sonda De Succién (Aspiraciéon) N.° 08, 14, 16 Uni 4 1,84 7,36
53 Sonda Nasogastrica N.° 14, 16 Uni 7 1,95 13,65
54 Sonda Nelaton N.° 10 Uni (17089) 2 1,44 2,88
55 Sonda Vesical Tipo Foley 2 Vias N.° 14 F, 16 Fy 18 F Uni 6 4,50 27,00
56 Sonda Vesical Tipo Foley 3 Vias No 20 F Uni (11930) 4 9,13 36,52
57 Sulfadiazina De Plata 50 G 1 G/100 G Crm (05964) 14 14,75 206,50
58 ﬁLrJ]tiura Acido Paliglicolico 0, 1, 2, 3 C/A Hr 25, 30, 35, 40 Mm X 70 Cm 317 750 237750
59 Sut.ura Acido Poligalactin 1 C/A 1/2 Circulo Redonda 25 Mm X 70 Cm 6 563 3378
Uni (20489)
Sutura Acido Poliglactin 1, 2, 3, 4, 5 C/A 1/2 Circulo Redonda 15, 20,
60" 25, 30, 35 Mm X 70 Cm Uni 392 730 2861,60
61 (Szuztg;%)Amdo Poliglactin 3/0 C/A 3/8 Cir. Cortante 20 Mm X 70 Cm Uni 550 49 50
62 Sutura Acido Poliglactin 4/0 C/A Dcor 20 Mm X 75 Cm Uni (23960) 8,30 24,90
63 (Sngg(r)%)Catgut Crémico 0, 1, 2, 3, 4 C/A Hred 40 Mm X 70 Cm Uni 58 4.80 278.40
Sutura Catgut Crémico 3/0 C/A 1/2 Circulo Redonda 20 Mm X 70 Cm
64 Uni (12022) 3 4,80 14,40
65 (Sngf;aS)Nylon Azul Monofilamento 0 C/A Hred 30 Mm X 75 Cm Uni 1 500 5.00
66 (Sng%i)Nylon Azul Monofilamento 1, 5 C/A Dcor 10, 35 Mm X 75 Cm Uni 18 550 99,00
Sutura Nylon Azul Monofilamento 3/0, 4/0, 6/0 C/A 1/2, 3/8 Circulo
67 Cortante 10, 20, 30 Mm X 75 Cm Uni 220 4,70 1034,00
68 (Szuztlljgas)Nylon Azul Monofilamento 2/0 C/A Hcor 25 Mm X 70 Cm  Uni 12 295 35.40
69 Sut_ura Seda Negra Trenzada 0, 1 S/A Multiempaque 8 Mm X 50 Cm 58 4.30 249,40
Uni (20892)
70 (Sluztz(r;)Seda Negra Trenzada 2/0 C/A Hred 25 Mm X 75 Cm  Uni 11 4.70 51.70
71 Sut.ura Seda Negra Trenzada 2/0 S/A Multiempaque 8 Mm X 50 Cm 3 4.30 12,90
Uni (19035)
72 Sutura Seda Negra Trenzada 3/0 C/A Hcor 20 Mm X 75 Cm Uni (20564) 13 4,30 55,90
73 Trocar Para Cirugia Laparoscopica 5Mm y 10 Mm Uni 11 410,00 4510,00
74 Tubo Corrugado Para Ventilacion Pediatrico Uni (18011) 1 218,75 218,75
75 Tubo De Aspiracion Transparente 1/4" X 3/32" X 1.8 M Uni (24347) 38 18,36 697,68
76 Tubo De Drenaje Pen Rose 1" X 18"y 1/2" X 18 56 540 302,40
77 Tubo Endotraqueal N.° 7.5y 8.0 Con Globo Uni 8 9,40 75,20
78 Venda De Yeso 4", 6"y 8” X5 Yd Uni 172 10,56 1816,32
79 Venda Elastica 4", 6” X 5 Yd Uni 99 2,02 199,98
80 Yodo Povidona 120 Ml 10 G/100 Mly 7.5 G/100 Ml Sol 609 4,50 2740,50
Total 51281,78
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Figura 11. Tiempo de demora antes y después de la implementacién en el

Servicio de Sala de Operacion del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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V. DISCUSION

En este capitulo se realizara el analisis de los resultados en congruencia con la
revision de literatura.

De acuerdo a lo manifestado por Tamés *°, los dispositivos médicos vienen a ser
cualquier implemento, maquina, aparato, instrumento, reactivo o calibrador, ya
sea, material, aplicativo informético, in vitro o similares, que pueden ser usados
en humanos para los propésitos siguientes: diagnéstico, prevencion, monitoreo,
tratamiento o alivio de una enfermedad; diagndstico, monitoreo, tratamiento,
alivio o compensacion de una lesién, investigacion, reemplazo, modificacién o
soporte de la anatomia o de un proceso fisioldgico; soporte 0 mantenimiento de
la vida; control de la concepcién; y desinfeccion de dispositivos médicos.

Los sets de cirugia son el conjunto de dispositivos médicos que permite
conseguir un determinado fin, que se dispensan o comercializan como una
unidad®2. Y el set de anestesia viene a ser un método que permite la dispensa y
control de los medicamentos en establecimientos de salud, que se encuentran
coordinado por la farmacia.*

Teniendo en conocimiento todo ello, tras el andlisis de los medicamentos y
dispositivos médicos que se emplean con mayor frecuencia antes de la
implementacién del set de anestesia y cirugia se conoci6 que:

Segun la Figura 1, tras la implementacion del set de anestesia y cirugia en el
servicio de cirugia existi6 una mejora, pues se optimizaron los dispositivos
médicos empleados. Antes de la implementacién, se usaba para los servicios de
cirugia un total de 280 unid. Compresas, mientras que después a ello se
necesitd Unicamente 36 unidades de dicho producto. En cuanto a los frascos de
orina, en un inicio se requeria de 160 unidades, y después solo 24 unidades de
ello. Con respecto a la gasa 10 x 10 cm, antes de la implementacién se requeria

de 924 unid., pero posterior a ello, tnicamente 104 unid. Y del mismo modo con
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los demds productos. Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos
que se requieren en el servicio de cirugia, en el que se evidencidé una mejor
optimizacién antes y después de la implementacién, fueron los guantes
quirargico N° 7.5, pues antes de la intervencion se hacia empleo de 924 unid., y
posterior a ello, Unicamente 88 unid.

Asimismo, en el servicio de ginecobstetricia, a través de la Figura 2 se pudo
conocer gque, tras la implementacién del set de anestesia y cirugia existié una
mejora, pues se optimizaron los dispositivos médicos empleados. Antes de la
implementacion, se usaba para los servicios de cirugia un total de 168 unidades
de bolsas colectoras de orina adulto, mientras que después a ello se necesitd
unicamente 8 unidades de dicho producto. En cuanto a la Compresa, en un inicio
se requeria de 348 unidades, y después solo 20 unidades de ello. Con respecto
a los guantes quirdrgicos N° 6.5, antes de la implementacion se requeria de 344
unid., pero posterior a ello, anicamente 40 unid. Y del mismo modo con los
demas productos. Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos que
se requieren en el servicio de ginecobstetricia, en el que se evidencid una mejor
optimizacién antes y después de la implementacion, fue la gasa 10 x 10 cm,
pues antes de la intervencion se hacia empleo de 1672 unid., y posterior a ello,
Unicamente 116 unid.

En el servicio de traumatologia, de acuerdo a la Figura 3 se pudo conocer que,
tras la implementacion del set de anestesia y cirugia existié una mejora, pues se
optimizaron los dispositivos médicos empleados. Antes de la implementacién, se
usaba para los servicios de traumatologia un total de 156 unidades de algodén
de 100 gr., mientras que después a ello se necesitdé unicamente 25 unidades de
dicho producto. En cuanto a la compresa 48 x 49 cm, en un inicio se requeria de
68 unidades, y después solo 16 unidades de ello. Con respecto a los guantes
quirdrgicos N° 6.5, antes de la implementacién se requeria de 48 unid., pero
posterior a ello, Unicamente 40 unid. Y del mismo modo con los demas
productos. Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos que se
requieren en el servicio de traumatologia, en el que se evidencié una mejor
optimizacién antes y después de la implementacion, fue la gasa 10 x 10 cm,
pues antes de la intervencion se hacia empleo de 920 unid., y posterior a ello,
Unicamente 200 unid.

En cuanto a la Sala de Operaciones, de acuerdo a la figura 4, se pudo conocer

que, tras la implementaciéon del set de anestesia y cirugia existi6 una mejora,
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pues se optimizaron los medicamentos empleados. Antes de la implementacién,
se usaba para los servicios de sala de operacion un total de 340 unidades de
tramadol (100 mg o 50 mg)., mientras que después a ello se necesitd
Unicamente 40 unidades de dicho producto. En cuanto al farmaco bupivacaina
hiperbéarica de 0.5%, en un inicio se requeria de 20 unidades, y después solo 4
unidades de ello. Con respecto al medicamento denominado bupivacaina
isobarica de 0.5%, antes de la implementacion se requeria de 136 unid., pero
posterior a ello, tnicamente 8 unid. Y del mismo modo con los demas productos.
Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos que se requieren en el
servicio de sala de operacion, en el que se evidencié una mejor optimizacion
antes y después de la implementacion, fue el medicamente denominado atropina
de 1mg o 0.5 mg., pues antes de la intervencién se hacia empleo de 472 unid., y
posterior a ello, Unicamente 24 unid. Asimismo, en ese mismo servicio, por
medio de la figura 8, se conocié que, tras la implementacion del set de anestesia
y cirugia existi6 una mejora, pues se optimizaron los dispositivos médicos
empleados. Antes de la implementacién, se usaba para los servicios de sala de
operacion un total de 212 unidades de aguja raquidea N° 27 o 26; mientras que
después a ello se necesitd Unicamente 4 unidades de dicho producto. En cuanto
a la canula binasal (AD) o (PED), en un inicio se requeria de 100 unidades, y
después solo 12 unidades de ello. Con respecto al filtro humidificador, antes de
la implementacién se requeria de 8 unid., pero posterior a ello, no se requirié
ninguno. Y del mismo modo con los demas productos. Es preciso indicar que, de
todos los dispositivos médicos que se requieren en el servicio de sala de
operacion, en el que se evidencié una mejor optimizacién antes y después de la
implementacién, fueron los electrodos, pues antes de la intervencién se hacia
empleo de 684 unid., y posterior a ello, Gnicamente 60 unid.

Es preciso indicar al respecto que, los resultados antes evidenciados dan pie a
inferir que la implementacion del set de cirugia y anestesia permite la
optimizacion de los recursos médicos, evitan el despilfarro, los vencimientos,
pérdidas, y también que los dispositivos médicos y medicamentos lleguen de
manera oportuna para que sean suministrados a los pacientes que lo requieren.
Acorde con ello, ESSALUD* indicé que, los sets presentan como objetivo
general mantener disponible todos los dispositivos médicos y los medicamentos
requeridos por el médico de manera oportuna para que sea suministrado al

paciente al momento de su intervencion; ademas presenta los siguientes
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objetivos especificos: realizar la racionalizacion del expendio de dispositivos
médicos y medicamentos; buscar que se garantice el cumplimiento de la
prescripcion médica; disminuir los costos de la intervencién quirlrgica por
paciente; reducir las pérdidas en medicamentos; sea ello por deterioro,
caducidad o apropiaciones indebidas; disminuir el tiempo de enfermeria
dedicada a la espera de que llegue los insumos y dedicarlo a la preparacion de
la intervencion quirGrgica del paciente; y otorgar eficiencia y seguridad en la
dispensacion por sets.

Por otro lado, desde el punto de vista de los costos fue posible conocer de
acuerdo a la figura 6 que, en el servicio de cirugia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”. Antes de la implementacion, el costo de la Compresa
para el servicio de cirugia ascendia a S/ 135 soles; después a ello el costo fue
igual a S/ 135.00. En cuanto al frasco de muestra de orina, en un inicio el costo
era igual a S/ 5.00, y después fue igual a S/ 6.00 . Con respecto a la gasa 10 x
10 cm , antes de la implementacion el costos ascendia a la suma de S/112.52,
pero posterior a ello, se redujo a S/ 100.88. Y del mismo modo con los demas
productos. Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos o
medicamentos que se requieren en el servicio de cirugia, en los que se presento
una mayor variacion después de la implementacion fue en el trocar de 10 mm,
pues antes el costo ascendia a S/ 800, y posterior a ello, S/ 1600.00. Asimismo,
el trocar de 5mm presentdé similar comportamiento, pues antes de la
implementacién su costo era equivalente a S/ 820.00 y posterior a ello, S/.
1640.00.

Asimismo, a través de la figura 7 se pudo conocer que, en el servicio de
ginecobstetricia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Antes de
la implementacién, el costo de las bolsas colectoras para el servicio de
ginecobstetricia ascendia a S/ 6.40 soles; después a ello el costo fue igual a S/
3.20. En cuanto a la Compresa, en un inicio el costo era igual a S/ 120.00, y
después fue igual a S/ 75.00. Con respecto a los guantes quirdrgicos N° 6.5,
antes de la implementacién el costo ascendia a la suma de S/8.80, pero
posterior a ello, el costo fue igual a S/ 11.00. Y del mismo modo con los demas
productos. Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos o
medicamentos que se requieren en el servicio de ginecobstetricia, en los que se
presentd una mayor variacion después de la implementacion fue en la gasa de

10 x 10 cm, pues antes el costo ascendia a S/ 136.50, y posterior a ello, S/
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101.50. Asimismo, el Sut. Vicryl N° 1 redondo HR 40 o HR 35 presenté similar
comportamiento, pues antes de la implementacién su costo era equivalente a S/
127.50 y posterior a ello, S/. 105.00

En la figura 8 se muestra el comportamiento de los costos de los principales
dispositivos médicos y medicamentos de mayor consumo, antes y después de la
implementacién del set de anestesia y cirugia en el servicio de traumatologia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Antes de la implementacion,
el costo del algodon de 100 gr. para el servicio de traumatologia ascendia a S/
33.92 soles; después a ello el costo fue igual a S/ 21.20. En cuanto a la
compresa 48 x 48 cm, en un inicio el costo era igual a S/ 45.00, y después fue
igual a S/ 75.00. Con respecto a la gasa de 10 x 10 cm., antes de la
implementacién los costos ascendian a la suma de S/178.48, pero posterior a
ello, el costo fue igual a S/ 19.40. Y del mismo modo con los deméas productos.
Es preciso indicar que, de todos los dispositivos médicos 0 medicamentos que
se requieren en el servicio de traumatologia, en los que se presentdé una mayor
variacion después de la implementacion fue el Sut. Vicryl N° 1 redondo HR 40 o
HR 35, pues anterior a la implementacién su costo ascendia a S/ 453.60, y
posterior a ello, se redujo a S/ 151.20.

Y en la figura 9 se indica el costo de los principales medicamentos de mayor
consumo, antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia
en el servicio del centro quirtrgico del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”. Pues, antes de la implementacién, el costo de la atropina de 1 mg 0 0.5
mg en el servicio del centro quirdrgico ascendia a S/ 25.20 soles; después a ello
el costo fue igual a S/ 10.08. En cuanto a la bupivacaina, en un inicio el costo era
igual a S/ 14.00, y después fue igual a S/ 14.00. Con respecto al bromuro de
vecuronio, antes de la implementacion los costos ascendian a la suma de
S/19.14, pero posterior a ello, el costo fue igual a S/ 19.14. Y del mismo modo
con los demés productos. Es preciso indicar que, de todos los medicamentos
gue se requieren en el servicio de sala de operacion, en los que se presentd una
mayor variacion después de la implementacion fue el sevoflurano, pues anterior
a la implementaciéon su costo total de dicho producto ascendia a S/ 0.00, y
posterior a ello, fue igual a S/ 495.46. En cuanto a los dispositivos médicos, la
figura 10 evidenciaron que antes de la implementacion, el costo de la aguja
epidural N° 18 o 26 en el servicio del centro quirargico ascendia a S/ 17.50

soles; después a ello el costo fue igual a S/ 17.50. En cuanto a la aguja
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hipodérmica, en un inicio el costo era igual a S/ 3.80, y después fue igual a S/
19.00. Con respecto a la canula binasal, antes de la implementacion los costos
ascendian a la suma de S/9.80, pero posterior a ello, el costo fue igual a S/ 7.35.
Y del mismo modo con los demas productos. Es preciso indicar que, de todos los
dispositivos médicos que se requieren en el servicio del centro quirargico, en los
que se presenté una mayor variacion después de la implementacion fue la aguja
raquidea N° 27 o 26, pues anterior a la implementacidn su costo total de dicho
producto ascendia a S/ 161.91, y posterior a ello, se redujo a S/ 23.13.

Con respecto al tiempo, se pudo conocer que, del 100% de los evaluados en el
pre test; el 43.1% indicé que al momento de la recepcion de los medicamentos y
dispositivos médicos el personal se demora de 16 a mas minutos en realizar la
entrega; el 31.4% indic6 que la demora se da entre 11 a 15 minutos; el 21.6%
manifestd que era entre 6 a 10 minutos y el 3.9%, de 1 a 5 minutos. Al
desarrollarse la implementacion de los sets de anestesia y cirugia, se pudo
conocer por medio del post test que, el 56.9% indic6 que el tiempo de demora
para la recepcién de los medicamentos es de 1 a 5 minutos, el 35.3% manifestd
que es entre 6 a 10 minutos y el 7.8% asever6 que la demora se da entre 11 a
15 minutos. (Figura 11)

Por lo tanto, se pudo conocer que la implementacion de los sets de anestesia y
cirugia para la intervencion quirdrgica es muy eficiente debido a que permite la
optimizacion de los recursos en cuanto a cantidad, tiempo y costos.

Orientado a ello, se estandariz6 los sets de anestesia y cirugia para cada tipo de
intervencion quirdrgica, los cuales evidencian una mejora significativa en la

optimizacion del empleo de los recursos médicos y costeos.
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VI. CONCLUSIONES
Se implementé el set de anestesia y cirugia para intervenciéon quirtrgica
en el servicio de sala de operacién del hospital regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”; fue eficiente.
Los principales medicamentos y dispositivos médicos utilizados antes y
después de la implementacion en los servicios fueron: en cirugia; los
guantes quirtrgicos n° 7.5 (de 924 a 88 und). En ginecobstetricia y
traumatologia, la gasa de 10 x 10 cm (de 1672 a 166 und) y (de 920 a
200 und) respectivamente; en sala de operacion (684 a 60 und).
Los medicamentos de mayor consumo en el servicio de sala de
operacion fue la atropina (antes 472 y después 24 und) y sevoflurano de
3680 a 360 ml.
Los set estandarizados y aprobados para anestesia y cirugia entre
medicamentos y dispositivos médicos varian en la cantidad segun:
cirugia (27 und); gineco obstetricia (20 und); traumatologia (21 und) y
sala de operacion (39 und); los cuales evidencian una mejora significativa
en la optimizacion del empleo de los recursos médicos.
Los costos de las intervenciones quirdrgicas variaron de S/. 6,039.43 a
S/.7,052.82; luego de la implementacion de los sets de anestesia y
cirugia.
La devoluciéon de los productos luego de la intervencion ascendié a un
costo total S/ 24,334.77 en medicamentos y S/ 51,281.78 en dispositivos
médicos.
Para el flujo de medicamento y dispositivos médicos, los tiempos de:
reposicion y entrega en la farmacia, preparacion del area estéril, entrega
y recepcion en sala de operacion, descendié de aproximadamente 1 hora
con 18 minutos antes de la intervencion a 10 minutos aproximadamente

después de la implementacién del sistema.
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VII. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, a que busgue mecanismos similares a los sets de
anestesia y cirugia que permitan la optimizacién de los recursos médicos,
de tal forma de que se empleen solo lo necesario y se reduzcan pérdidas

econdmicas, deterioros, vencimientos.

Al Ministerio de Salud y Direccién Regional de Salud, a que prioricen el
desarrollo de talleres o capacitaciones dirigidos al personal médico y
profesionales farmacéuticos, que les permita incrementar sus
conocimientos respecto a la optimizacion de los medicamentos y

distribucion adecuada de los mismos.

Al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, a que priorice el
desarrollo de los sets de anestesia y cirugia, de tal forma que sea parte

de un proceso formal e indispensable.

A los profesionales y técnicos farmacéuticos, a que busquen mayores
herramientas (capacitaciones, talleres, etc.) que les permita mejorar la
forma de abastecimiento, entrega y armado de los sets de cirugia y
anestesia, de tal que se pueda contribuir con la mejora de los procesos y

el uso 6ptimo de los recursos médicos.
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Anexo 1. Manejo de set de anestesia y cirugia en el centro quirargico Hospital

Regional de Ayacucho 2019
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Anexo 2. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en el servicio de

cirugia en del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES DESPUES

N° PRODUCTO Fr LAPA  APEN COLE APEN COLE TOTAL B LAPA  APEN COLE APEN  COLE |TOTAL

EXPLO ABI ABIE LAPA LAPA (A) EXPLO ABI ABIE LAPA LAPA (D)
1 Dresing DM 128 32 24 60 36 280 12 8 8 4 4 36
2 Frasco de muestra de orina D.M 20 44 44 32 20 160 0 8 8 4 4 24
3 Gasal0x10cm D.M 204 204 208 148 160 924 32 20 20 16 16 104
4 Guantes quirurgico N° 6.5; 7.0y 7.5 D.M 336 300 268 252 252 1408 40 28 28 28 28 152
5 HOJADEBISTURIN® 15y 21 D.M 44 32 40 32 44 192 4 4 4 4 4 20
6 Isodine espuma FCO 44 40 32 32 36 184 4 4 4 4 4 20
7 Isodine solucion FCO 28 36 28 28 28 148 4 4 4 4 4 20
8 Jeringa 20CCy 60 CC D.M 128 68 72 0 0 268 12 0 0 0 0 12
9 Lapiz de electrobisturi D.M 20 12 12 0 0 44 4 4 4 0 0 12
10 Liga click x 6 und D.M 0 0 0 32 32 64 0 0 0 4 4 8
11 Manga de polietileno D.M 0 0 0 12 0 12 0 0 0 4 4 8
12 Placa de retorno D.M 12 0 0 12 0 24 4 4 4 4 4 20
13 Sodio cloruro 9% x 1l FCO 272 160 96 80 100 708 12 8 8 8 8 44
14 Sonda nasogastrica n° 16 D.M 52 0 0 0 0 52 4 0 0 0 0 4
15 Sut. Nylon n° 4/0 ds 25 cortante D.M 60 36 36 28 20 180 8 4 4 4 4 24
16 Sut. Seda negra n° 0 multiempaque D.M 76 56 60 40 48 280 8 4 4 4 4 24
17 Sut. Vicryl n° 1 hr 40 redondo D.M 100 100 92 60 72 424 8 8 8 4 4 32
18 Sut. Vicryl n° 4/0 hr 25 redondo D.M 124 56 56 32 44 312 16 4 4 4 4 32
19 Tubo de aspiracion D.M 24 8 12 0 0 44 4 4 4 0 0 12
20 Tubo pen rose delgado D.M 0 44 56 0 0 100 4 0 0 0 0 4
21 Tubo pen rose grueso D.M 56 0 0 0 0 56 0 4 4 0 0 8
22 Trocar 5mm D.M 0 0 0 32 32 64 0 0 0 8 8 16
23 Trocar 10 mm D.M 0 0 0 32 28 60 0 0 0 8 8 16
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Anexo 3. Dispositivos médicos de menor uso en el servicio de cirugia en del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho,

2019
o LAPA APEN COLE APEN COLE
N PRODUCTO EXPLO ABI ABIE LAPA LAPA TOTAL
1 Bolsa Colectora 36 0 0 0 0 36
2  Catéter Endovenoso N° 18 36 40 44 32 36 188
3 Equipo De Venoclisis 36 28 36 32 32 164
4 Equipo De Volutrol 32 24 24 24 24 128
. I[_)I?;/e De Triple Via Con Extension 32 32 o8 08 32 152
6 Sonda Vesical Foley N° 14 32 0 0 0 0 32
7 Venda Elastica 6 X 5 Cm 64 64 68 60 72 328
8 Jeringa 5cc 80 0 0 0 0 80
9 Jeringa 10cc 80 88 96 100 0 364

76



Anexo 4. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en el servicio de
Ginecobstetricia en del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES DESPUES
o « HIST HIST TOTAL «+ HIST HIST TOTAL

N PRODUCTO F.F CESA. ABD VAG COLPO. L.U A) CESA. ABD VAG COLPO. L.U D)
1 Bolsa Colectora De Orina Adulto D.M N 36 32 44 0 168 0 0 4 4 0 8
2 Compresa DM 128 152 68 0 0 348 8 8 4 0 0 20
3 Gasal0X10Cm D.M 296 380 388 452 156 1672 24 20 32 32 8 116
4 Guantes Quirlrgico N° 6.5 D.M 76 68 56 96 48 344 8 8 8 8 8 40
5 Guantes Quirargico N° 7 D.M 12 4 8 0 0 24 4 4 4 4 0 16
6 Guantes Quirargico N° 7.5 D.M 336 296 308 372 156 1468 20 20 20 20 8 88
7 Hoja De Bisturi N° 21 D.M 60 60 56 56 12 244 4 4 4 4 0 16
8 Isodine Espuma FCO 48 52 60 44 44 248 4 4 4 4 4 20
9 Isodine Solucién FCO 36 52 52 44 44 228 4 4 4 4 4 20
10 Jeringa 20 Ml D.M 0 0 0 16 0 16 0 0 0 4 0 4
11 Lapiz De Electrobisturi D.M 28 12 0 0 0 40 4 4 0 0 0 8
12 Sodio Cloruro 9% X 1 L FCO 196 188 188 168 116 856 8 8 8 8 4 36
13 SONDA VESICAL FOLEY N°18020 D.M 0 0 0 36 0 36 0 0 4 4 0 8
14 Sut. Catgut Crémico N° 2/0 Hr 40 D.M 44 68 64 64 0 240 4 8 4 8 0 24
15 Sut. Seda Negra N° O Multiempaque D.M 0 32 0 0 0 32 0 8 0 0 0 8

Sut. Seda Negra N° 2/0 Redondo Hr 25
16 O Hr20 ’ DM Y Y el &3 G 56 0 0 4 e 0 12
17 Sut. Vicryl N° 1 RedondoHr 400 Hr35 D.M 132 344 132 112 0 720 12 28 16 0 0 56

Sut. Vicryl N° 2/0 Redondo Hr 30 O Hr
18 28 y DM 0 0 0 56 0 56 0 0 8 16 0 ”

Sut. Vicryl N° 3/0 Redondo Hr 30 O Hr
19 35 y D.M 44 64 68 0 0 176 4 4 4 0 12
20 Tubo De Aspiracion D.M 56 48 40 0 0 144 4 4 0 0 0 8
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Anexo 5. Dispositivos médicos de menor uso en el servicio de Ginecobstetricia en del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de
Ayacucho, 2019

N° PRODUCTO CESA. HIST ABD HIST VAG COLPO. L.U TOTAL
1 AbocaN° 18 64 52 36 44 44 240
2  Equipo De Venoclisis 36 36 40 44 32 188
3 Equipo De Volutrol 32 32 32 44 28 168
4 Jeringa 10cc 76 52 36 0 0 164
5 Llave De Triple Con Extension Dys 60 56 36 44 44 240
6 Placa De Retorno 16 4 0 0 0 20
7 Sonda Vesical Foley N° 14 52 28 36 0 0 116
8  Sut. Catgut Crémico N°1/0 Hr 35 O Hr 40 64 36 16 0 0 116
9 Venda Elastica 6 X5Cm 88 88 88 96 48 408
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Anexo 6. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia, en el servicio de

Traumatologia en del Centro Quirlrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES DESPUES
o FX FX FX FX FX TOTAL FX FX FX FX TOTAL
N® PRODUCTO FF FEM HUM CLAV CURA TIPE | (A) FXFEM' HUM  CLAV CURA TIPE | (@)
1 Algoddn 100 Gr D.M 52 28 16 36 24 156 8 4 4 4 4 24
2 Compresa48 X48 Cm DM 48 20 0 0 0 68 12 4 0 0 0 16
3 Gasal0X10Cm D.M 244 152 168 172 184 920 40 40 40 40 40 200
4  Guantes Quirdrgico N° 6.5 DM 12 4 4 12 16 48 8 8 8 8 8 40
5 Guantes Quirargico N° 7.5 D.M 208 156 136 140 160 800 40 40 32 32 40 184
6 Guantes Quirargico N° 8.0 D.M 8 24 52 28 36 148 12 8 8 12 8 48
7 Hoja De Bisturi N° 20 D.M 28 36 20 24 24 132 4 4 4 4 4 20
8 Lé&piz De Electrobisturi D.M 4 8 8 0 0 20 4 4 4 0 0 12
9 Placa De Retorno D.M 0 4 0 0 0 4 4 4 4 0 0 12
10 Sodio Cloruro 9% X 1L FCO 140 112 128 104 92 576 12 8 8 8 8 44
Sut. Nylon N° 3/0 Cortante Ds 30
11 ODs 25 DM 68 76 60 48 48 300 16 12 12 12 12 64
Sut. Vicryl N° 1 Redondo Hr 40 O
12 Hr 35 DM 72 80 84 0 68 304 12 8 8 0 12 40
Sut. Vicryl N° 2/0 Redondo Hr 30
13 O Hr25 D.M 84 60 76 68 48 336 16 12 8 12 12 60
Sut. Vicryl N° 3/0 Redondo Hr 35
14 O Hr 30 D.M 84 68 52 64 268 12 8 8 8 44
15 Tubo De Aspiracién D.M 8 8 4 0 20 4 4 4 0 0 12
16 Venda Elastica 4 X 5 Yda D.M 0 0 44 88 52 184 0 0 0 16 0 16
17 Venda Eléastica 6 X5 Yda DM 124 56 76 8 60 324 8 8 12 0 8 36
18 Venda De Yeso 6 X 5 Yda D.M 76 40 0 48 40 204 12 8 8 0 12 40
19 Venda De Yeso 4 X 5 Yda D.M 0 0 0 48 40 88 0 0 0 12 0 12
20 Yodopovidona espuma x 7.5% FCO 28 16 16 20 28 108 4 4 4 4 4 20
21 Yodopovidona Solucion X 10 % FCO 16 12 16 12 20 76 4 4 4 4 4 20
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Anexo 7. Dispositivos médicos de menor uso en el servicio de Traumatologia en del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de

Ayacucho, 2019

N° PRODUCTO FX FEM FX HUM CEﬁV CE)};A FX TIPE TOTAL
1 Algodén 50 Gr 104 80 0 0 0 184
2 Catéter Endovenosa N° 18 28 24 28 20 28 128
3 Equipo De Venaoclisis 28 20 24 84
4 Equipo De Volutrol 24 24 16 68
5 Hoja De Bisturi N° 21 8 4 0 12
6 Llave De Triple Via Con Extensién Dys 28 24 24 16 20 112
7 Sut. Nylon N° 2/0 Ds 25 Cortante 0 0 32 64 96
8 Sut. Nylon N° 4/0 Ds 25 Cortante 24 48 16 88
9  Sut. Vicryl N° 4/0 Hr 25 Redondo 32 0 48 12 92
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Anexo 8. Medicamentos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia en la Sala de Operacion

del Centro Quirtrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
o SET SET. SET. SET. SET. | TOTAL SET SET. SET. SET. SET. | TOTAL
N MEDICAMENTOS FF A.R  PERI AGA AGP EV (A) AR PERI AGA AGP EV (D)
1 Atropina (1 mg) o (0.5 mg) AMP 124 72 148 68 60 472 4 4 8 4 4 24
2 Bupivacaina Hiperbarica 0.5% AMP 20 0 0 0 0 20 4 0 0 0 0 4
3 Bupivacaina Isobarica 0.5% AMP 44 52 0 0 40 136 0 4 0 0 4 8
4 Bromuro De Vecuronio 4 Mg AMP 0 0 72 40 0 112 0 0 8 4 0 12
5 Cloruro De Sodio 9% X 1 L FCO 80 68 72 48 48 316 8 8 8 4 8 36
6 Cloruro De Suxametonio 500 Mg AMP 0 0 28 20 0 48 0 0 4 4 0 8
7 Dexametasona 4 Mg AMP 68 64 56 36 60 284 8 8 8 4 8 36
8 Dimenhidrinato 50 Mg AMP 16 8 8 8 8 48 4 4 4 4 4 20
9 Epinefrina 1 Mg AMP 24 0 28 0 0 52 4 4 4 4 0 16
10 Etilefrina 10 Mg AMP 32 16 32 0 0 80 4 4 4 4 4 20
11 Fentanilo 0.5% AMP 44 20 32 16 0 112 4 4 4 4 4 20
12 Hidrocortisona (100 mg) o (250 mg) AMP 52 0 0 144 0 196 4 0 0 4 0 8
13 Ketamina 500 Mg AMP 0 0 32 8 16 56 0 0 0 0 4 4
14 Lidocaina 2% x 20 ml s/p AMP 0 0 0 0 44 44 0 0 0 0 4 4
15 Metamizol 1 Gr AMP 68 56 60 28 56 268 8 8 8 4 8 36
16 Metoclopramida 10 Mg AMP 32 24 36 28 28 148 4 4 4 4 4 20
17 Midazolam 5 Mg AMP 0 0 20 24 28 72 4 4 4 4 4 20
18 Morfina (10 mg) o (20 mg) AMP 28 16 36 32 16 128 4 4 4 4 4 20
19 Neostigmina 0.5 Mg AMP 0 0 72 32 0 104 0 0 16 8 0 24
20 Propofol 1% X 20 MI AMP 0 0 40 24 36 100 0 0 4 4 4 12
21 Ranitidina 50 Mg AMP 28 28 28 28 24 136 4 4 4 4 4 20
22 Sevoflurano FCO 0 0 5 10 0 15 0 0 1 1 0 2
23 Tramadol (100 mg) o (50 mg) AMP 88 80 92 80 0 340 8 8 8 8 8 40
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Anexo 9. Dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion del set de anestesia y cirugia en la Sala de

Operacion del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES DESPUES
o - SET SET. SET. SET. SET. TOTAL SET SET. SET. SET. SET. TOTAL
N DISPOSITIVOS MEDICOS FF A.R PERI AGA AGP E.V (A) A.R PERI AGA AGP E.V (D)
1 Agujaraquidea N°(27) o (26) D.M 68 144 0 0 0 212 4 0 0 0 0 4
2 Aguja epidural N°(18) o (26) D.M 0 36 0 0 0 36 0 4 0 0 0 4
3 é%‘;’a hipodérmica N® (18), (22), 23)y [y ¢ 0 16 12 0 28 4 4 4 4 4 20
4 Cénula binasal (AD) o (PED) DM 24 36 20 20 0 100 4 4 0 0 4 12
5 Electrodos D.M 140 136 148 120 140 684 12 12 12 12 12 60
6  Filtro humidificador D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 8
7 Filtro antibacterial D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 8
8 Gasal0x10cm D.M 44 0 0 0 0 44 8 8 4 4 4 28
9 (C;u(z)i)ntes quirdrgico N°(6.5), (7.0), (7.5) o DM 100 0 0 0 0 100 8 8 8 8 8 20
10 Jeringa (1 ml) D.M 48 0 0 0 0 48 8 8 8 8 8 40
11 Jeringa (5 ml) D.M 156 0 0 0 0 156 12 12 12 12 12 60
12 Jeringa (10ml) D.M 168 0 0 0 0 168 12 12 12 12 12 60
13 Jeringa (20 ml) DM 68 0 0 0 0 68 8 8 8 8 8 40
14 Masc. De 02 bolsa reservorio adulto D.M 0 0 20 0 0 20 0 0 4 0 4 8
15 Masc. De 02 bolsa reservorio pediatrico D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 8
16 Sonda de succién N° (8), (10) o (12) D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
17 Sonda de succion N°(14) o (16) D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
Tubo endotraqueal N° 2; 2.5; 3; 3.5; 4;
18 45 5 5506 D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4
19 Tubo endotraqueal N° (6), (6.5), (7), D.M 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 4
(7.9)y (8)
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Anexo 10. Otros medicamentos empleados en Sala de operacién. Hospital Regional de Ayacucho 2019

N° MEDICAMENTOS FXFEM FXHUM FXCLAV FXCURA FXTIPE TOTAL

4 12
1 Diazepam a mg 0 0 8 0

2 Oxitocina 10 ui 88 80 0 0 0 168
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Anexo 11. Costo de los dispositivos médicos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el Servicio de

cirugia del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
Set De Laparotomia Sgt De . S_et De P Set De Apendicetomia S_et De . TOTAL
: Apendicetomia Colecistectomia Pl Colecistectomia
Exploratoria ) ) Laparoscépica L (A)
Ne° PRODUCTO EF Abierta Abierta Laparoscopica
Cant. PLrJ(:](i:tI.O Total Cant. PLrJ?,?tI_O Total Cant. Plfﬁt'_o Total Cant. PLrJi(i:tl_O Total Cant. P&i?t'_o Total
1 Compresa DM 4 1500 6000 1 1500 1500 1 1500 1500 2 1500 3000 1 1500 1500 135.00
2 Frasco de muestra de orina D.M 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 5.00
3 Gasa10x 10 cm DM 6 388 2328 6 3.88 2328 7 388 2716 5 388 1940 5 3.88 1940 11252
4  Guantes quirdrgico N° 6.5 DM 3 121  3.63 3 121  3.63 2 121 242 2 121 242 2 121 242 1452
5 Guantes quirdrgico N° 7.0 D.M 1 1.21 1.21 2 1.21 2.42 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 7.26
6 Guantes quirGrgico N° 7.5 DM 7 121 847 5 121  6.05 6 121 7.26 5 121  6.05 6 121  7.26  35.09
7 Hoja de bisturi N° 15 DM 0 031  0.00 0 0.31  0.00 0 031  0.00 1 031 031 1 031 031 062
8 Hoja de bisturi N° 21 DM 1 030 0.30 1 0.30 0.30 1 030 0.30 0 030 0.00 0 030 000  0.90
9 Isodine espuma FCO 1 450 450 1 450 450 1 450  4.50 1 450 450 1 450 450 2250
10 Isodine solucién FCo 1 456 456 1 456  4.56 1 456  4.56 1 456 456 1 456 456  22.80
11 Jeringa 20cc DM 3 040 1.20 2 0.40 0.80 2 040  0.80 0 040  0.00 0 040 000  2.80
12 Jeringa 60 cc con pico largo DM 1 3.00 3.00 0 3.00 0.00 0 3.00 0.00 0 3.00 0.00 0 3.00 000  3.00
13 Lépiz de electrobisturi DM 1 1188 7.43 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 000  7.43
14 Liga click x 6 unid DM 0 6000 0.00 0 60.00 0.00 0 60.00 0.00 1 6000 6000 1 60.00 60.00 120.00
15 Manga de polietileno DM 0 1875 0.00 0 1875 0.00 0 1875 0.00 0 1875 0.00 0 1875 000  0.00
16 Placa de retorno DM 0 3500 0.0 0 3500 0.0 0 3500 0.00 0 3500 0.00 0 3500 000 000
17 Sodio cloruro 9% x 1I FCO 9 280 2520 5 280 1400 3 2.80 840 3 280 840 3 2.80 840  64.40
18 Sonda nasogastrica N° 16 DM 2 1.40  2.80 0 1.40  0.00 0 1.40  0.00 0 1.40  0.00 0 1.40 000  2.80
19 f:rtt'awe'on N® 4/0 ds 25 DM 2 430 860 1 430 430 1 430 430 1 430 430 1 430 430 2580
oo Sut SedanegraN°0 DM 2 430 860 2 430 860 2 430 860 1 430 430 2 430 860 3870
multiempaque

21 iﬁér\\/ggy' N°1 hr 40 DM 3 720 2160 3 720 2160 3 720 2160 2 720 1440 2 720 1440 93.60
22 i‘g(');"é%ry' N®4/0 hr 25 DM 4 730 2920 2 730 1460 2 730 1460 1 730 7.30 1 730 730 73.00
23 Tubo de aspiracion DM 1 1938 1938 0  19.38 0.00 0 1938 0.00 0 1938 0.00 0 19.38 000 19.38
24 Tubo pen rose delgado DM 0 475  0.00 1 475 475 2 475 950 0 475  0.00 0 475 000 14.25
25 Tubo pen rose grueso DM 2 540 1080 O 540  0.00 0 540  0.00 0 540  0.00 0 540 0.00  10.80
26 Trocar 5mm DM 0 41000 0.00 0 41000 0.00 0  410.00 0.00 1 41000 41000 1  410.00 410.00 820.00
27 Trocar 10 mm DM 0 400  0.00 0  400.00 0.00 0  400.00 0.00 1 400.00 400.00 1  400.00 400.00 800.00

TOTAL 244.76 129.39 131.21 978.15 968.66 2452.17
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Anexo 12. Costo de los dispositivos médicos empleados después de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el Servicio

de cirugia del Centro Quirtrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

DESPUES

Set De Laparotomia

Set De Apendicetomia

Set De

Colecistectomia

Set De Apendicetomia Set De Colecistectomia

N° PRODUCTO Exploratoria Abierta Abierta Laparoscépica Laparoscopica T(c;;:tl
Cant. PL;?\(i:tI.O Total Cant. P&ﬁ?t'_o Total Cant. P&Eict'_o Total Cant. P&ﬁ?t'_o Total Cant. PL;?\(i:tI.O Total
1 Compresa 3 15.00 45.00 2 15.00 30.00 2 15.00 30.00 1 15.00 15.00 1 15.00 15.00 135.00
2 Frasco De Muestra De Orina 0 1.00 0.00 2 1.00 2.00 2 1.00 2.00 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 6.00
3 Gasal0X10Cm 8 3.88 31.04 5 3.88 19.40 5 3.88 19.40 4 3.88 15.52 4 3.88 15.52 100.88
4  Guantes Quirdrgico N° 6.5 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 12.10
5 Guantes Quirargico N° 7.0 2 1.21 2.42 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 7.26
6 Guantes Quirdrgico N° 7.5 6 1.21 7.26 4 1.21 4.84 4 1.21 4.84 4 1.21 4.84 4 1.21 4.84 26.62
7 Hoja De Bisturi N° 15 0 0.31 0.00 0 0.31 0.00 0 0.31 0.00 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 0.62
8 Hoja De Bisturi N° 21 1 0.30 0.30 1 0.30 0.30 1 0.30 0.30 0 0.30 0.00 0 0.30 0.00 0.90
9 Isodine Espuma 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 22.50
10 Isodine Solucién 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 22.80
11 Jeringa 20cc 2 0.40 0.80 0 0.40 0.00 0 0.40 0.00 0 0.40 0.00 0 0.40 0.00 0.80
12 Jeringa 60 Cc Con Pico Largo 1 3.00 3.00 0 3.00 0.00 0 3.00 0.00 0 3.00 0.00 0 3.00 0.00 3.00
13 Léapiz De Electrobisturi 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 1 11.88 11.88 1 11.88 11.88 23.76
14 Liga Click X 6 Unid 1 60.00 60.00 1 60.00 60.00 1 60.00 60.00 0 60.00 0.00 0 60.00 0.00 180.00
15 Manga De Polietileno 0 18.75 0.00 0 18.75 0.00 0 18.75 0.00 1 18.75 18.75 1 18.75 18.75 37.50
16 Placa De Retorno 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 175.00
17 Sodio Cloruro 9% X 1l 3 2.80 8.40 2 2.80 5.60 2 2.80 5.60 2 2.80 5.60 2 2.80 5.60 30.80
18 Sonda Nasogastrica N° 16 1 1.40 1.40 0 1.40 0.00 0 1.40 0.00 0 1.40 0.00 0 1.40 0.00 1.40
19 Sut. Nylon N° 4/0 Ds 25 Cortante 2 4.30 8.60 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 25.80
Sut. Seda Negra N° 0
20 Multiempague 2 4.30 8.60 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 1 4.30 4.30 25.80
21 Sut. Vicryl N° 1 Hr 40 Redondo 2 7.20 14.40 2 7.20 14.40 2 7.20 14.40 1 7.20 7.20 1 7.20 7.20 57.60
22 Sut. Vicryl N° 4/0 Hr 25 Redondo 4 7.30 29.20 1 7.30 7.30 1 7.30 7.30 1 7.30 7.30 1 7.30 7.30 58.40
23 Tubo De Aspiracién 1 19.38 19.38 1 19.38 19.38 1 19.38 19.38 0 19.38 0.00 0 19.38 0.00 58.14
24 Tubo Pen Rose Delgado 1 4.75 4.75 0 4.75 0.00 0 4.75 0.00 0 4.75 0.00 0 4.75 0.00 4.75
25 Tubo Pen Rose Grueso 0 5.40 0.00 1 5.40 5.40 1 5.40 5.40 0 5.40 0.00 0 5.40 0.00 10.80
26 Trocar 5mm 0 410.00 0.00 0 410.00 0.00 0 410.00 0.00 2 410.00 820.00 2 410.00 820.00 1640.00
27 Trocar 10 Mm 0 400 0.00 0 400.00 0.00 0 400.00 0.00 2 400.00 800.00 2 400.00 800.00 1600.00
TOTAL 291.03 22491 224.91 1763.69 1763.69 4268.23
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Anexo 13. Otros costos de dispositivos médicos de menor uso en el Servicio de cirugia del Centro Quirdrgico del Hospital Regional
de Ayacucho, 2019

Set De Laparotomia Set De Apendicetomia Set De Colecistectomia  Set De Apendicetomia  Set De Colecistectomia

INE PRODUCTO Exploratoria Abierta Abierta Laparoscopica Laparoscopica TOTAL
Precio Precio Precio Precio Precio
Cant. Unit. Total Cant Unit. Total Cant Unit. Total Cant Unit. Total Cant Unit. Total
Bolsa Colectora 1 1.63 0.00 0 1.63 0.00 0 1.63 0.00 0 1.63 0.00 0 1.63 0.00 1.83
Cateter . 1 38  3.80 1 38 3.0 1 38  3.80 1 38  3.80 1 38 428 2233
Endovenoso N° 18
Equipo De
Venoclisis 1 1.5 1.50 1 1.5 1.50 1 1.5 1.50 1 1.5 1.50 1 1.5 1.50 7.69
4 Equipo De Volutrol 1 3 3.00 1 3 3.00 1 3 3.00 1 3 3.00 1 3 225 12.00

Llave De Triple Via

Conbxenonbya 1 163 163 1 163 163 1 163 163 1 163 163 1 163 163 7.74

g Sonda Vesical 1 295 295 0 2.95 0.00 0 295 0.00 0 2.95 0.00 0 295 000 295
Foley N° 14

\S/ecnr?]a Elastica 6 X 202 404 2 202 404 2 202 404 2 202 404 2 202 455 2071

8 Jeringa 5cc 3 04 120 0 04 000 0 04 0.0 0 04 0.0 0 04 000 1.00

9 Jeringa 10cc 3 03 090 3 03 0.90 3 03  0.90 3 03 0.0 0 03 000 341

TOTAL 10.02 14.87 14.87 14.87 13.97  77.60
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Anexo 14. Costo de los dispositivos médicos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el Servicio de
ginecobstetricia del Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
CESAREA HIST ABD HIST VAG COLPORAGIA L.U Total
(A)
. PRODUCTO - Precio Precio Precio Precio Precio
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total

1 Bolsacolectorade orinaaduto DM 1 160 1.60 1 160 160 1 16 160 1 160 160 O 160 000 6.40
2 Compresa DM 3 1500 4500 3 1500 4500 2 150 3000 O 1500 000 O 1500 0.00 120.00
3 Gasa10x 10cm DM 7 350 2450 9 350 3150 9 35 3150 10 350 3500 4 350 14.00 136.50
4 Guantes quirargico N° 6.5 D.M 2 1.10 2.20 2 1.10 2.20 1 11 1.10 2 1.10 2.20 1 110 110 8.80
5 Guantes quirdrgico N° 7 DM 0 110 000 O 110 000 O 11 000 0O 110 000 O 110 000 0.00
6 Guantes quirirgico N° 7.5 DM 8 110 88 7 110 770 7 11 770 8 110 880 4 110 440 37.40
7 Hoja de bisturi N° 21 DM 1 030 03 1 030 030 1 03 030 1 030 030 0 030 000 1.20
g Isodine espuma FCO 1 360 360 1 360 360 1 36 360 1 360 360 1 360 360 1800
9 Isodine solucién FCO 1 450 450 1 450 450 1 45 450 1 450 450 1 450 450 2250
10 Jeringa 20 ml DM 0 040 000 O 040 000 O 04 000 O 040 000 O 040 000 0.00
11 Léapiz de electrobisturi DM 1 1700 1700 O 1700 000 O 170 000 O 1700 000 O 17.00 0.00 17.00
12 Sodio cloruro 9% x 1 | FCO 4 240 960 4 240 960 4 24 960 4 240 960 3 240 720 4560
1 g(z)c')\‘DA VESICALFOLEYN®18 n o 450 000 O 450 000 O 45 000 1 450 450 0 450 000 450
14 Sut. CatgutcrémicoN°2/0hr40 DM 1 430 430 2 430 860 1 43 430 1 430 430 0 430 000 2150

Sut. Seda negra N° o 0 430 000 1 430 430 0O 43 000 O 430 000 O 430 000 430
15 multiempaque D.M

Sut SedanegraN®2/0redondo 5 470 000 ©0 470 000 O 47 000 1 470 470 O 470 000 470

16 hr250hr20

Sut. Vieryl N® 1 redondo hr400 4 750 2250 8 750 60.00 3 75 2250 3 750 2250 O 750 0.00 127.50

17 hr3s
" g‘#r' ;’écry' N®2/0redondohr30 o 750 000 O 750 000 O 75 000 1 750 750 O 750 000 7.50
1 EL#E ;’écry'N S/0redondohr30 4 750 750 1 750 750 2 75 1500 O 750 000 O 750 000 30.00
20 Tubo de aspiracion DM 1 1800 1800 1 1800 1800 1 180 1800 O 1800 000 O 1800 000 54.00

TOTAL 169.4 204.40 149.70 109.10 34.80 667.40
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Anexo 15. Costo de los dispositivos médicos empleados después de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el

Servicio de ginecobstetricia del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

DESPUES
. . . . Total
Cesarea Hist Abd Hist Vag Colporragia LU
o (D)
N Producto FF Precio Precio Precio Precio Precio
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total

1 Bolsa Colectora De Orina Aduto DM 0 160 000 0 160 000 1 160 160 1 160 160 0 160 000 3.20
2 Compresa DM 2 1500 3000 2 1500 3000 1 1500 1500 O 1500 000 O 1500 0.00 75.00
3 Gasal0X10Cm DM 6 350 2100 5 350 1750 8 350 2800 8 350 2800 2 350 7.00 101.50
4 Guantes Quirdrgico N° 6.5 DM 2 110 220 2 110 220 2 110 220 2 110 220 2 110 220 11.00
5 Guantes Quirdrgico N° 7 DM 1 110 110 1 110 110 1 110 110 1 110 110 O 110 000 4.40
6 Guantes Quirdrgico N° 7.5 DM 5 110 55 5 110 55 5 110 550 5 110 550 2 110 220 24.20
7 Hoja De Bisturi N° 21 DM 1 030 030 1 03 03 1 03 03 1 030 03 0 030 000 1.20
8 Isodine Espuma FCO 1 360 360 1 360 360 1 360 360 1 360 360 1 360 3.60 1800
9 Isodine Solucién FCO 1 450 450 1 450 450 1 450 450 1 450 450 1 450 450 22.50
10 Jeringa 20 M DM O 040 000 O 040 000 O 040 000 1 040 040 O 040 000 0.40
11 Lépiz De Electrobisturi DM 1 1700 17.00 1 1700 1700 O 1700 000 O 17.00 000 O 17.00 0.0 34.00
12 Sodio Cloruro 9% X 1 L FCO 2 240 48 2 240 48 2 240 480 2 240 480 1 240 240 21.60
s (S)OZ'SDA VESICALFOLEY N®18 ;o 450 0.0 , 450 000 , 450 450 1 450 450 450 000 9.00
14 Sut CatgutCrémicoN°2/0Hr40 DM 1 430 430 2 430 860 1 430 430 2 430 860 0 430 000 2580

Sut. Seda Negra N° O
15 Muliempaque oM o 430 000 2 430 860 0 430 000 0 430 000 430 000 860
Sut. Seda Negra N° 2/0 Redondo

16 Hros ot 20 DM 0 470 000 O 470 000 1 470 470 2 470 940 470 000 14.10
17 gu;ir\gryl N®1Redondo Hr40 3 750 2250 7 750 5250 4 750 3000 O 750  0.00 750 0.00 105.00
" (S)“;rvz'g”" N®2/0RedondoHr30 ;o 750 000 o0 750 000 2 750 1500 4 750 30.00 750 000 45.00
1 g“;r\ggry' N®3/0 Redondo Hr30 oy 1 750 750 1 750 750 750  7.50 750  0.00 750 0.0 22.50
20 Tubo De Aspiracion DM 1 1800 1800 1 1800 1800 O 1800 0.0 18.00  0.00 18.00 0.00 36.00
TOTAL 142.30 181.70 132.60 104.50 21.90 583.00
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Anexo 16. Otros costos de dispositivos de menor uso en el Servicio de ginecobstetricia del Centro Quirargico del Hospital Regional
de Ayacucho, 2019

Cesarea Hist Abd Hist Vag Colporragia L.U
N° PRODUCTO ' _ _ _ _ TOTAL
Cant. P&iict'_o Total Cant. PLr;ictl.o Total Cant. P&?‘ict'? Total Cant P&?]ictl_o Total Cant. Plj?l?tl.o Total

1 AbocaN°18 1 3.80 3.80 1 3.80 3.80 1 3.80 3.80 1 3.80 3.80 1 3.80 380 19.00
2 Equipo De Venoclisis 1 1.50 1.50 1 150 150 1 150 150 1 1.50 1.50 1 1.50 1.50 7.50
3 Equipo De Volutrol 1 3.60 3.60 1 3.60 3.60 1 3.60 3.60 1 3.60 3.60 1 3.60 3.60 18.00
4 Jeringa 10cc 2 0.30 0.60 1 0.30 0.30 1 0.30 0.30 0 0.30 0.00 0 0.30 0.00 1.20
5 Llave De Triple Con Extensi6n Dys 1 2.00 2.00 1 2.00 2.00 1 2.00 2.00 1 2.00 2.00 1 2.00 200 10.00
6 Placa De Retorno 0 33.00 0.00 0 33.00 0.00 0 33.00 0.00 0 33.00 0.00 0 33.00 0.00 0.00
7 Sonda Vesical Foley N° 14 1 4.50 4.50 1 450 4.50 1 450 4.50 0 4.50 0.00 0 450 0.00 13.50
8 Venda Elastica 6 X5 Cm 2 2.00 4.00 2 2.00 4.00 2 2.00 4.00 2 2.00 4.00 1 2.00 200 18.00

TOTAL 20.00 19.70 19.70 14.90 12.90 87.20
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Anexo 17. Costo de los dispositivos médicos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el Servicio
de traumatologia del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
FX FEM FX HUM FX CLAV FX CURA FX TIPE
o Precio Precio Precio Precio Precio TOTAL
N° PRODUCTO F.F Cant. - Total  Cant. Unit. Total  Cant. Unit. Total  Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total (A)
1 Algodén 100 gr D.M 3 4.24 12.72 1 4.24 4.24 1 4.24 4.24 2 4.24 8.48 1 4.24 4.24 33.92
2 Compresa 48 x 48 cm D.M 2 15.00 30.00 1 15.00 15.00 0 15.00 0.00 0 15.00 0.00 0 15.00 0.00 45.00
3 Gasal0x10cm D.M 12 3.88 46.56 8 3.88 31.04 8 3.88 31.04 9 3.88 34.92 9 3.88 34.92 178.48
4  Guantes quirirgico N° 6.5 D.M 1 1.21 1.21 0 1.21 0.00 0 1.21 0.00 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 3.63
5 Guantes quirargico N° 7.5 D.M 10 1.21 12.10 8 1.21 9.68 7 1.21 8.47 7 1.21 8.47 8 1.21 9.68 48.40
6 Guantes quirdrgico N° 8.0 D.M 0 1.10 0.00 1 1.10 1.10 3 1.10 3.30 1 1.10 1.10 2 1.10 2.20 7.70
7 Hoja de bisturi N° 20 D.M 1 0.31 0.31 2 0.31 0.62 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 1.86
8 Lé&piz de electrobisturi D.M 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0 11.88 0.00 0.00
9 Placa de retorno D.M 0 35.00 0.00 0 35.00 0.00 0 35.00 0.00 0 35.00 0.00 0 35.00 0.00 0.00
10 Sodio cloruro 9% x 1 | FCO 7 7.28 50.96 6 7.28 43.68 6 7.28 43.68 5 7.28 36.40 5 7.28 36.40 211.12
Sut. Nylon N* 3/0 cortante ds 3 2800 8400 4 2800 11200 3 2800 8400 2 2800 5600 2 2800 56.00 392.00
11 30o0ds 25 D.M
1 if]tr' ;/écry' N 1 redondo hr 40 oM 4 3024 12096 4 3024 12096 4 3024 12096 O 3024 000 3 3024 9072 45360
Sut. Vicryl N° 2/0 redondo hr
13 300 hr 25 D.M 4 27.74 110.96 3 27.74 83.22 4 27.74 110.96 3 27.74 83.22 2 27.74 55.48 443.84
Sut. Vicryl N° 3/0 redondo hr
14 350 hr 30 D.M 4 22.36 89.44 3 22.36 67.08 3 22.36 67.08 3 22.36 67.08 0 22.36 0.00 290.68
15 Tubo de aspiracién D.M 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 0.00
16 Venda elastica 4 x 5 yda D.M 0 1.50 0.00 0 1.50 0.00 2 1.50 3.00 4 1.50 6.00 3 1.50 4.50 13.50
17 Venda elastica 6 x5 yda D.M 6 2.02 12.12 3 2.02 6.06 4 2.02 8.08 0 2.02 0.00 3 2.02 6.06 32.32
18 Venda de yeso 6 x 5 yda D.M 4 10.56 42.24 2 10.56 21.12 0 10.56 0.00 2 1056 21.12 2 10.56 21.12 105.60
19 Venda de yeso 4 x 5 yda D.M 0 6.80 0.00 0 6.80 0.00 0 6.80 0.00 2 6.80 13.60 2 6.80 13.60 27.20
20 Yodopovidona espuma X 7.5% FCO 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 22.50
21 Yodopovidona solucién x 10 % FCO 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 1 4.56 4.56 22.80
346.9 345.5
TOTAL 622.64 524.86 494.18 7 0 2334.15
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Anexo 18. Costo de los dispositivos médicos empleados después de la implementacion del set de anestesia y cirugia en el Servicio

de traumatologia del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

DESPUES
. Total
FX FEM FX HUM FX CLAV FX CURA FX TIPE D)
N® PRODUCTO FF Precio Precio Precio Precio Precio
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total
1 Algodon 100 Gr D.M 0 4.24 0.00 0 4.24 0.00 1 4.24 4.24 1 4.24 4.24 0 4.24 0.00 21.20
2 Compresa 48 X 48 Cm D.M 2 15.00 30.00 2 15.00 30.00 1 15.00 15.00 0 15.00 0.00 0 15.00 0.00 75.00
3 Gasal0X10Cm D.M 6 3.88 23.28 5 3.88 19.40 8 3.88 31.04 8 3.88 31.04 2 3.88 7.76 19.40
4 Guantes Quirldrgico N° 6.5 D.M 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 2 1.21 2.42 6.05
5 Guantes Quirargico N° 7.5 D.M 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 1 1.21 1.21 0 1.21 0.00 6.05
6 Guantes Quirargico N° 8.0 D.M 5 1.10 5.50 5 1.10 5.50 5 1.10 5.50 5 1.10 5.50 2 1.10 2.20 5.50
7 Hoja De Bisturi N° 20 D.M 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 1 0.31 0.31 0 0.31 0.00 1.55
8 Lapiz De Electrobisturi D.M 1 11.88 11.88 1 11.88 11.88 1 11.88 11.88 1 11.88 11.88 1 11.88 11.88 59.40
9 Placa De Retorno D.M 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 1 35.00 35.00 175.00
10 Sodio Cloruro 9% X 1 L FCO 0 7.28 0.00 0 7.28 0.00 0 7.28 0.00 1 7.28 7.28 0 7.28 0.00 36.40
Sut. Nylon N° 3/0 Cortante Ds
11 300 Dys o5 D.M 1 28.00 28.00 1 28.00 28.00 0 28.00 0.00 0 28.00 0.00 0 28.00 0.00 140.00
Sut. Vieryl N° 1 Redondo Hr 40 2 3024 6048 2 3024 6048 2 3024 6048 2 3024 6048 1 3024 3024 151.20
12 OHr3s D.M
Sut. Vicryl N° 2/0 Redondo Hr
13 300 Hrg/S DM 0 27.74 0.00 0 27.74 0.00 1 27.74 27.74 1 27.74 27.74 0 27.74 0.00 138.70
Sut. Vicryl N° 3/0 Redondo Hr
14 350 HrrgO D.M 1 22.36 22.36 2 22.36 44.72 1 22.36 22.36 2 22.36 44.72 0 22.36 0.00 111.80
15 Tubo De Aspiracion D.M 0 3.88 0.00 2 3.88 7.76 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 0 3.88 0.00 19.40
16 Venda Elastica 4 X5 Yda D.M 0 1.50 0.00 0 1.50 0.00 1 1.50 1.50 2 1.50 3.00 0 1.50 0.00 7.50
17 Venda Elastica 6 X5 Yda D.M 3 2.02 6.06 7 2.02 14.14 4 2.02 8.08 0 2.02 0.00 0 2.02 0.00 10.10
18 Venda De Yeso 6 X 5 Yda D.M 0 10.56 0.00 0 10.56 0.00 2 10.56 21.12 4 10.56 42.24 0 10.56 0.00 52.80
19 Venda De Yeso 4 X 5 Yda D.M 1 6.80 6.80 1 6.80 6.80 1 6.80 6.80 0 6.80 0.00 0 6.80 0.00 34.00
20 Yodopovidona Espuma X 7.5% FCO 1 4.50 4.50 1 4.50 4.50 0 4.50 0.00 0 4.50 0.00 0 4.50 0.00 22.50
Yodopovidona Solucién X 10
21 o Fco 4 ase 824 3 4pe 1368 4 45 1824 3 4se 1388 5 456 2280 5590
TOTAL 256.04 285.80 272.92 290.74 112.30 1116.35
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Anexo 19. Otros costos de dispositivos médicos de menor uso en el Servicio de traumatologia del Centro Quirargico del Hospital

Regional de Ayacucho, 2019

FX FEM FX HOM FX CLAV FX CURA FX TIPE TOTAL
° Preci . Preci Preci .
N PRODUCTO Cant.. 0 Total Cant. Pre(;lo Total Cant. 0 Total Cant. o Total Cant. Pre(_:lo Total
. Unit. . . Unit.
Unit. Unit. Unit.
1 Algodén 50 Gr 5 212 1060 4 212 848 0 212 000 0 212 000 O 212 000 1908
2 Catéter Endovenosa N° 18 1 38 38 1 38 38 1 38 38 1 38 38 1 380 380 19.00
3 Equipo De Venoclisis 1 150 1.50 1 1.50 1.50 1 150 1.50 0 1.50 0.00 0 1.50 0.00 4.50
4 Equipo De Volutrol 1 300 300 1 300 300 1 300 300 O 300 000 O 300 000 9.00
5 Hoja De Bisturi N° 21 O 030 000 O 030 000 O 03 000 O 030 000 O 030 000 0.00
g Llave De Triple Via Con 1 163 163 1 163 163 1 163 163 1 163 163 1 163 163 815
Extension Dys
8 g‘;trt,c"\‘n{'eon N® 4/0 Ds 25 1 430 430 2 430 860 0 430 000 1 430 430 0 430 000 17.20
9 2:23{1'32" N® 4/0 Hr 25 2 730 1460 O 730 000 2 730 1460 1 730 730 O 7.30 0.00 36.50
TOTAL 39.43 27.01 2453 17.03 543 113.43
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Anexo 20. Costo de los medicamentos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en la Sala de

operacion del Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
SET AR SET. PERI SET. AGA SET. AGP SET.EV
N° MEDICAMENTOS F.F Precio Precio Precio Precio Precio Total
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total )
L th’)p'”a (IMG) 0 (05 AMP 4 168 672 2 168 336 5 168 840 2 168 336 2 168 336 2520
2 Bupivacaina hiperbarica5% AMP 1 1400 1400 0 1400 000 O 1400 000 0 1400 000 O 1400 000 14.00
3 Bupivacaina isobarica 0.5% AMP 1 7.36 7.36 2 7.36 14.72 0 7.36 0.00 0 7.36 0.00 1 7.36 7.36 29.44
4 Bromurodevecurono4mg AMP O 638 000 O 638 000 2 638 1276 1 638 638 0 638 000 1914
5 Cloruro desodio 9% x11 ~ FCO 3 280 840 2 28 560 2 280 560 2 280 560 2 28 560 3080
. g'é’r“m desuxametonio 500 Ao o 2700 000 0 2700 000 1 2700 2700 1  27.00 27.00 O  27.00 000 54.00
7 Dexametasona 4 mg AMP 2 021 042 2 021 042 2 021 042 1 021 021 2 021 042 189
8 Dimenhidrinato 50 mg AMP 1 095 095 O 095 000 O 095 000 O 095 000 O 095 000 095
9 Epinefrina 1 mg AMP 1 045 045 O 045 000 1 045 045 O 045 000 O 045 000 090
10 Etilefrina 10 mg AMP 1 450 450 1 450 450 1 450 450 0 450 000 O 450 000 13.50
11 Fentanilo 0.5% AMP 1 1365 1365 1 1365 1365 1 1365 1365 1 1365 1365 O 1365 000 5460
" gggo%r)nsona (100mg)o  Ayp 2 250 500 0 250 000 O 250 000 5 250 1250 O 250 000 17.50
13 Ketamina 500 mg AMP 0 521 000 ©0 521 000 1 521 521 0 521 000 1 521 521 1042
14 Lidocaina 2% x20MLS/P AMP 0 370 000 O 370 000 O 370 000 O 370 000 1 370 370 3.70
15 Metamizol 1 gr AMP 2 046 092 2 046 092 2 046 092 1 046 046 2 046 092 414
16 Metoclopramida 10 mg AMP 1 026 026 1 026 026 1 026 026 1 02 026 1 026 026 130
17 Midazolam 5 mg AMP O 125 000 O 125 000 1 125 125 1 125 125 1 125 125 3.75
18 Morfina (10 MG)o (20MG) AMP 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1875
19 Neostigmina 0.5 mg AMP O 058 000 O 058 000 2 058 116 1 058 058 0 058 000 174
20 Propofol 1% x 20 ml AMP 0 1150 000 O 1150 000 1 1150 1150 1 1150 1150 1 1150 1150 34.50
21 Ranitidina 50 mg AMP 1 035 035 1 035 035 1 035 03 1 035 035 1 035 035 175
22 Sevoflurano FCO 0 24773 000 O 24773 000 O 24773 000 O 24773 000 O 24773 000 0.0
23 Tramadol (100 mg)o (50mg) AMP 3 120 360 3 120 360 3 120 360 3 120 360 0 120 000 14.40
TOTAL 7033 51.13 100.78 90.45 43.68 356.37
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Anexo 21. Costo de los medicamentos empleados después de la implementacién del set de anestesia y cirugia en la Sala de

operacién del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

DESPUES
Set AR Set. Peri Set. Aga Set. Agp Set. E.V T(‘g;"'
N MEDICAMENTOS FF Precio Precio Precio Precio Precio
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total
1 Awopina (LMg) O (05Mg) AMP 1 168 168 1 168 1.68 2  1.68 336 1 168 1.68 1  1.68 168 10.08
2 Bupivacaina Hiperbarica 0.5% AMP 1 1400 1400 O 1400 000 O 1400 000 O 1400 000 0 1400 000 14.00
3 Bupivacaina Isob4rica05%  AMP O 736 000 1 736 736 0 736 000 O 736 000 1 736 7.36 1472
4 Bromuro De Vecuronio 4 Mg AMP 0 6.38 0.00 0 6.38 0.00 2 6.38 12.76 1 6.38 6.38 0 6.38 0.00 19.14
5 Cloruro De Sodio 9% X 1 L FCO 2 280 560 2 28 560 2 28 560 1 280 28 2 280 560 2520
6 I\Cﬂ'gr“ro De Suxametonio 500 Ayp o 2700 0.00 , 2700 000 1 27.00 2700 , 27.00 27.00 , 2700 000 5400
7 Dexametasona 4 Mg AMP 2 021 042 2 021 042 2 021 042 1 021 021 2 021 042 189
8 Dimenhidrinato 50 Mg AMP 1 095 095 1 095 095 1 095 095 1 095 095 1 095 095 475
9 Epinefrina 1 Mg AMP 1 045 045 1 045 045 1 045 045 1 045 045 O 045 000 180
10 Etilefrina 10 Mg AMP 1 450 450 1 450 450 1 450 450 1 450 450 1 450 450 2250
11 Fentanilo 0.5% AMP 1 1365 1365 1 1365 1365 1 1365 1365 1 1365 1365 1  13.65 13.65 68.25
12 gg(r)o’\c/%r)nsona (100 Mg) O svp 1 250 250 0 250 000 O 250 000 1 250 250 o 250 000 500
13 Ketamina 500 Mg AMP 0 521 000 O 521 000 O 521 000 O 521 000 1 521 521 521
14 Lidocaina 2% X 20 MI S/P AMP 0 370 000 O 370 000 O 370 000 O 370 000 1 370 370 3.70
15 Metamizol 1 Gr AMP 2 046 092 2 046 092 2 046 092 1 046 046 2 046 092 414
16 Metoclopramida 10 Mg AMP 1 026 026 1 026 02 1 02 026 1 026 02 1 026 026 130
17 Midazolam 5 Mg AMP 1 125 125 1 125 125 1 125 125 1 125 125 1 125 125 625
18 Morfina (10 Mg) O (20 Mg) AMP 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1 375 375 1875
19 Neostigmina 0.5 Mg AMP 0O 058 000 O 058 000 4 058 232 2 058 116 O 058 000 348
20 Propofol 1% X 20 M AMP 0 1150 000 O 1150 000 1 1150 1150 1 1150 1150 1  11.50 11.50 34.50
21 Ranitidina 50 Mg AMP 0 035 000 1 035 03 1 03 03 1 03 03 1 035 035 140
22 Sevoflurano FCO 0 24773 000 O 247.73 000 1 247.73 247.73 1 247.73 247.73 0 247.73 000 495.46
23 Tramadol (100 Mg) O (50 Mg) AMP 2 120 240 2 120 240 2 120 240 2 120 240 2 120 240 12.00
TOTAL 52.33 43.54 339.17 328.98 63.50 827.52
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Anexo 22. Costo de los dispositivos médicos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en la Sala de

operacién del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

ANTES
SETAR SET. PERI SET. AGA SET. AGP SET.EV
ool oot oo ool orect TOTAL
N° DISPOSITIVOS MEDICOS F.F reclio recio recio reclio recio A
Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total )
1 Aguja raquidea N°(27) o (26) DM 2 2313 4626 5 2313 11565 0 2313 000 O 2313 000 O 2313 000 16191
2 Aguja epidural N°(18) o (26) DM 0 1750 000 1 1750 1750 O 1750 000 O 1750 000 O 1750 000 17.50
s Q%;JS‘;‘ hipodérmica N* (18). (22).(23) o 380 000 O 380 000 1 380 38 0 38 000 O 38 000 380
4 Cénula binasal (AD) o (PED) DM 1 245 245 1 245 245 1 245 245 1 245 245 0 245 000 9.80
5 Electrodos DM 4 070 280 4 070 28 5 070 350 4 070 280 4 070 280 1470
6 Filtro humidificador DM 0 1850 000 O 1850 000 O 1850 000 O 1850 000 O 1850 0.0 0.00
7 Filtro antibacterial DM 0 1750 000 O 1750 000 O 1750 000 O 1750 000 O 1750 000 0.00
8 Gasa 10 x 10 cm DM 1 38 38 0 38 000 O 38 000 O 38 000 O 38 000 388
o gf’sa)”ée(ssf*()‘;”“rg'co N*6.5. (70, pm 3 121 363 0 121 000 0 121 000 O 121 000 O 121 000 363
10 Jeringa (L ml) DM 2 016 032 0 016 000 O 016 000 O 016 000 O 016 000 032
11 Jeringa (5 ml) DM 5 040 200 O 040 000 O 040 000 O 040 000 O 040 000 2.00
12 Jeringa (10ml) DM 5 030 150 O 030 000 O 030 000 O 030 000 O 030 000 150
13 Jeringa (20 ml) DM 2 040 08 O 040 000 O 040 000 O 040 000 O 040 000 0.80
14 Masc. De 02 bolsa reservorio adulto D.M 0 9.50 0.00 0 9.50 0.00 1 9.50 9.50 0 9.50 0.00 0 9.50 0.00 9.50
Masc. De 02 bolsa reservorio DM 0 550 000 O 550 000 0 550 000 O 550 000 O 550 000 0.00
15 pediétrico
16 Sonda de succién N° (8), (10)o(12) DM O 18 000 O 185 000 O 18 000 O 18 000 O 18 000 0.0
17 Sonda de succién N°(14) o (16) DM 0 18 000 O 18 000 O 185 000 O 18 000 O 18 000 0.0
Tubo endotraqueal N° 2; 2.5; 3; 3.5;
18 44555808 DM O 943 000 O 943 000 O 943 000 O 943 000 O 943 000 000
1 ;“g;’ye?ggo”aq“ea' N"(6).(65.( pm o 975 000 ©0 975 000 O 975 000 O 975 000 O 975 000 000
TOTAL 63.64 138.40 19.25 5.25 2.80 22934
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operacién del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

Anexo 23. Costo de los dispositivos médicos empleados antes de la implementacion del set de anestesia y cirugia en la Sala de

DESPUES
SET AR SET. PER SET. AGA SET. AGP SET.EV

o . . . Precio Precio Precio Precio Precio Total
N Dispositivos Médicos F.F Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total Cant. Unit. Total )
1 Aguja Raquidea N°(27) O (26) DM 1 2313 2313 0 2313 000 0 2313 000 0 2313 000 0 2313 000 2313
2 Aguja Epidural N°(18) O (26) DM 0 1750 000 1 1750 1750 O 1750 000 O 1750 0.00 1750 000 17.50
3 ég(‘;’sa) Hipodérmica N° (18), (22). (23) v 1 380 380 1 380 38 1 38 38 1 38 380 1 380 380 19.00
4 Canula Binasal (Ad) O (Ped) DM 1 245 245 1 245 245 0 245 000 O 245 000 1 245 245 735
5 Electrodos DM 3 070 210 3 070 210 3 070 210 3 070 210 3 070 210 10.50
6 Filtro Humidificador DM 0 1850 000 O 1850 000 1 1850 1850 1 1850 1850 O 1850 000 37.00
7 Filtro Antibacterial DM 0 1750 000 O 1750 000 1 1750 1750 1 1750 1750 O  17.50 000 35.00
8 Gasa10 X 10 Cm DM 2 38 776 2 388 776 1 38 38 1 38 388 1 388 388 27.16
9 8“(3”8?5 Quirirgico N°(6.5), (7.0), (7.5) v 2 121 242 2 121 242 2 121 242 2 121 242 2 121 242 1210
10 Jeringa (1 MI) DM 2 016 032 2 016 032 2 016 032 2 016 032 2 016 032 160
11 Jeringa (5 MI) DM 3 040 120 3 040 120 3 040 120 3 040 120 3 040 120 6.00
12 Jeringa (10mi) DM 3 030 09 3 030 09 3 030 09 3 030 090 3 030 090 450
13 Jeringa (20 MI) DM 2 040 08 2 040 080 2 040 08 2 040 080 2 040 080 400
14 Masc. De O2 Bolsa Reservorio Adulto D.M 0 9.50 0.00 0 9.50 0.00 1 9.50 9.50 0 9.50 0.00 1 9.50 9.50 19.00
15 ';":jicatricge 02 Bolsa Reservorio o 559 000 o0 550 000 O 550 000 1 550 550 1 550 550 11.00
16 Sonda De Succién N° (8), (10)0(12) DM O 185 000 O 18 000 O 18 000 1 18 18 0 18 000 185
17 Sonda De Succién N°(14) O (16) DM ©0 18 000 O 18 000 1 185 18 0 18 000 O 18 000 185
18 1“;,’05,'55’“;08?“93' N®2,25:3,354 py 0 943 000 O 943 000 O 943 000 1 943 943 0 943 000 943
19 }“g;’YE(gg’o”aq“ea' N°6). 65). . pm o 975 000 O 975 000 1 975 975 0 975 000 O 975 000 975
TOTAL 44.88 39.25 72.52 68.20 3287 257.72
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Anexo 24. Comparacion de los costos en el Seguro Integral de Salud (SIS) con el
calculado antes de la implementacion en el servicio de Cirugia del Centro
Quirudrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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Anexo 25. Comparacion de los costos en el Seguro Integral de Salud (SIS) con el

calculado antes de la implementacion en el Servicio de Ginecobstetricia del Centro

Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho. 2019
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Anexo 26. Comparacion de los costos en el Seguro Integral de Salud (SIS) con el
calculado antes de la implementacion en el Servicio de Traumatologia del Centro
Quirudrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019
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99



Anexo 27. Comparacion de los costos en el Seguro Integral de Salud (SIS) con el
calculado antes de la implementacion en la sala de operaciones del Centro Quirdrgico
del Hospital Regional de Ayacucho 2019
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Anexo 28. Pruebas de normalidad y estadisticos de prueba

Identificacion de medicamentos y dispositivos médicos
Servicio de cirugia

Ho: Existe distribucién normal

Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia Cirugia 0.738 27 0.000

Interpretacion
Se muestra la prueba de normalidad para la diferencia de las cantidades de los
dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion de los sets de
anestesia y cirugia en el area de Cirugia. Es preciso indicar que, se empled el
estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (productos evaluados) fue menor a
30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.00 brind6 criterio empirico
suficiente para rechazar la hipoétesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se puede
decir que no existe una distribucién normal de los datos de la diferencia del antes y
después de la implementacién. En ese sentido, se empleara la Prueba estadistica de
Wilcoxon para muestras relacionadas.
Nivel de significancia: 5%
Hipotesis de prueba:
Ho: No existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de Cirugia.
Hi: Existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después
de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de Cirugia.
Toma de decision:
Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipoétesis Nula.
Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipotesis Nula.

Estadistico de prueba

Cirugia después —
Cirugia antes
z -4,542°
Sig.
asintética(bilateral) 0.000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.
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Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el area de Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig., (Bilateral) fue igual a 0.00, menor al nivel
de significancia del 5%, existi0 criterio empirico suficiente para rechazar la hipotesis
nula y aceptar la hipétesis alterna, que afirma que existe diferencia significativa en la
cantidad dispositivos médicos ante y después de la implementacion de los sets de
anestesia y cirugia en el area de Cirugia. Por lo tanto, se podria decir que
efectivamente el desarrollo de la implementacion contribuyé de modo significativo en la

optimizacion de los recursos médicos.

Servicio de Gineco - obstetricia
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia Gineco 0.703 20 0.000

Interpretacién

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de las cantidades de los
dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacién de los sets de
anestesia y cirugia en el 4rea de Gineco-obstetricia. Es preciso indicar que, se empled
el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (productos evaluados) fue menor
a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.00 brindé criterio empirico
suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se puede
decir que no existe una distribucién normal de los datos de la diferencia del antes y
después de la implementacion. En ese sentido, se empleara la Prueba estadistica de
Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de Gineco-

obstetricia.
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Hi: Existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después
de la implementaciéon de los sets de anestesia y cirugia en el area de Gineco-
obstetricia.
Toma de decision:
Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.
Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.

Estadistico de prueba

Gineco después —
Gineco antes

Z -3,921°
Sig.
asintética(bilateral) 0.000
a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig., (Bilateral) fue igual a 0.00,
menor al nivel de significancia del 5%, existié criterio empirico suficiente para rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, que afirma que existe diferencia
significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después de la implementacion
de los sets de anestesia y cirugia en el area de Gineco-obstetricia. Por lo tanto, se
podria decir que efectivamente el desarrollo de la implementacion contribuyé de modo

significativo en la optimizacion de los recursos médicos.

Servicio de Traumatologia
Ho: Existe distribucién normal
Hi: No existe distribuciéon normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia trauma 0.833 21 0.002

Interpretacién
La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de las cantidades de los
dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacién de los sets de

anestesia y cirugia en el area de Gineco-obstetricia. Es preciso indicar que, se empled

103



el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (productos evaluados) fue menor
a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.002 brind6 criterio empirico
suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se puede
decir que no existe una distribucién normal de los datos de la diferencia del antes y
después de la implementacion. En ese sentido, se empleara la Prueba estadistica de
Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de
traumatologia.

Hi: Existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después
de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de traumatologia.
Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipoétesis Nula.

Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipotesis Nula.

Estadistico de prueba

Trauma después —
Trauma antes
Z -3,931°
Sig.

asintética(bilateral) 0.000
a. Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el area de traumatologia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.00, menor al
nivel de significancia del 5%, existid criterio empirico suficiente para rechazar la
hipétesis nula y aceptar la hipo6tesis alterna, que afirma que existe diferencia
significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después de la implementacion

de los sets de anestesia y cirugia en el area de traumatologia. Por lo tanto, se podria
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decir que efectivamente el desarrollo de la implementaciéon contribuyé de modo

significativo en la optimizacion de los recursos médicos.

Servicio de Sala de operacion — medicamentos
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucion normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia SOP MED 0.339 23 0.002

Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de las cantidades de los
medicamentos empleados antes y después de la implementacién de los sets de
anestesia y cirugia en el area de sala de operacioén. Es preciso indicar que, se empled
el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (medicamentos evaluados) fue
menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.002 brindé criterio
empirico suficiente para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se
puede decir que no existe una distribucion normal de los datos de la diferencia del
antes y después de la implementacion. En ese sentido, se empleara la Prueba
estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en la cantidad medicamentos ante y después de
la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de sala de
operaciones.

Hi: Existe diferencia significativa en la cantidad medicamentos ante y después de la

implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el area de t sala de operaciones.
Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.
Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.
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Estadistico de prueba

SOP MED después —
SOP MED antes
z -4,198°
Sig.
asintética(bilateral) 0.000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el area de sala de operacion del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.00,
menor al nivel de significancia del 5%, existié criterio empirico suficiente para rechazar
la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, que afirma que existe diferencia
significativa en la cantidad de medicamentos antes y después de la implementacién de
los sets de anestesia y cirugia en el area de sala de operacion. Por lo tanto, se podria
decir que efectivamente el desarrollo de la implementacién contribuyé de modo

significativo en la optimizacion de los recursos médicos.

Servicio de sala de operacion — dispositivos médicos
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia SOP DM 0.530 19 0.000

Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de las cantidades de los
dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacion de los sets de
anestesia y cirugia en el area de sala de operacion. Es preciso indicar que, se emple6
el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (medicamentos evaluados) fue
menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.000 brind6 criterio
empirico suficiente para rechazar la hip6tesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se

puede decir que no existe una distribucién normal de los datos de la diferencia del
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antes y después de la implementacion. En ese sentido, se empleara la Prueba
estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.
Nivel de significancia: 5%
Hipotesis de prueba:
Ho: No existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de sala de
operaciones.
Hi: Existe diferencia significativa en la cantidad dispositivos médicos ante y después
de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el area de sala de
operaciones.
Toma de decision:
Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipdtesis Nula.
Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.

Estadistico de prueba

SOP DM después —
SOP DM antes
z -2,583
Sig.
asintética(bilateral) 0.010
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el area de sala de operacion del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.00,
menor al nivel de significancia del 5%, existi6 criterio empirico suficiente para rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, que afirma que existe diferencia
significativa en la cantidad de dispositivos médicos antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el area de sala de operacion. Por
lo tanto, se podria decir que efectivamente el desarrollo de la implementaciéon

contribuy6 de modo significativo en la optimizacion de los recursos médicos.
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Determinacién de costo de recetas medicas
Servicio de cirugia

Ho: Existe distribucion normal

Hi: No existe distribuciéon normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia cirugia 0.275 27 0.000

Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de los costos de los
dispositivos médicos y medicamentos empleados antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de cirugia. Es preciso
indicar que, se empled el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra
(medicamentos y DM evaluados) fue menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue
equivalente a 0.000 brind6 criterio empirico suficiente para rechazar la hipétesis nula y
aceptar la altera; por lo tanto, se puede decir que no existe una distribucién normal de
los datos de la diferencia del antes y después de la implementacion. En ese sentido,
se empleara la Prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos y
medicamento ante y después de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia
en el servicio de cirugia.

Hi: Existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos vy
medicamento ante y después de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia
en el servicio de cirugia.

Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.

Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.

Estadistico de prueba

Cirugia después — Cirugia antes

Z -,109°
Sig. asintética(bilateral) 0.913
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
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Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el servicio de cirugia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.913, mayor al
nivel de significancia del 5%, existié criterio empirico suficiente para aceptar la
hipbtesis nula y rechazar la hipétesis alterna, que afirma que no existe diferencia
significativa en los costos de dispositivos médicos antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de cirugia. Por lo
tanto, se podria decir que el desarrollo de la implementacién no contribuyé de modo

significativo en la optimizacion de los cotos de los recursos médicos.

Servicio de Gineco —obstetricia
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.
Diferencia gineco 0.942 20 0.256

Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de los costos de los
dispositivos médicos y medicamentos empleados antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de ginecobstetricia. Es
preciso indicar que, se empled el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra
(medicamentos y DM evaluados) fue menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue
equivalente a 0.256 brindé criterio empirico suficiente para aceptar la hipdtesis nula y
rechazar la altera; por lo tanto, se puede decir que existe una distribucién normal de
los datos de la diferencia del antes y después de la implementacion. En ese sentido,
se empleard la Prueba estadistica de T-Student para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos y
medicamento ante y después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia

en el servicio de ginecobstetricia.
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Hi: Existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos y
medicamento ante y después de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia
en el servicio de ginecobstetricia.

Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.

Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.

Estadistico de prueba

Diferencias emparejadas
95% de intervalo

Desv. . Sig.
Media De.sv.” Error de co_nflanzq de la t 9l (bilateral)
Desviacion diferencia
promedio - .
Inferior  Superior
Gineco
Par antes — -
1 Gineco 422000 18.36188 4.10584 4.37362 12.81362 1.028 19 0.317
después

Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el servicio de ginecobstetricia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.317,
mayor al nivel de significancia del 5%, existio criterio empirico suficiente para aceptar
la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, que afirma que no existe diferencia
significativa en los costos de dispositivos médicos antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de ginecobstetricia.
Por lo tanto, se podria decir que el desarrollo de la implementaciéon no contribuy6 de
modo significativo en la optimizacion de los costos de los recursos médicos en dicho

servicio.

Servicio de traumatologia
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribuciéon normal

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia trauma 0.876 21 0.012

110



Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de los costos de los
dispositivos médicos y medicamentos empleados antes y después de la
implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de traumatologia. Es
preciso indicar que, se empled el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra
(medicamentos y DM evaluados) fue menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue
equivalente a 0.012 brind6 criterio empirico suficiente para rechazar la hipétesis nula y
aceptar la altera; por lo tanto, se puede decir que no existe una distribucién normal de
los datos de la diferencia del antes y después de la implementacion. En ese sentido,
se empleard la Prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos y
medicamento ante y después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia
en el servicio de traumatologia.

Hi: Existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos y
medicamento ante y después de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia
en el servicio de traumatologia.

Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.

Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.

Estadistico de prueba

Trauma después
— Trauma antes
z -1,771°
Sig.

asintética(bilateral) 0.077

a. Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el servicio de traumatologia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.077,
mayor al nivel de significancia del 5%, existid criterio empirico suficiente para aceptar

la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, que afirma que no existe diferencia
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significativa en los costos de dispositivos médicos antes y después de la
implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el servicio de traumatologia. Por
lo tanto, se podria decir que el desarrollo de la implementacion no contribuyé de modo

significativo en la optimizacion de los costos de los recursos médicos en dicho servicio.

Servicio de sala de operacién - medicamentos
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia SOP Med 0.264 23 0.000

Interpretacion

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de los costos de los
dispositivos médicos y medicamentos empleados antes y después de la
implementacion del set de anestesia y cirugia en el servicio del centro quirlrgico. Es
preciso indicar que, se empled el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra
(medicamentos) fue menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a
0.000 brind6 criterio empirico suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la
altera; por lo tanto, se puede decir que no existe una distribucion normal de los datos
de la diferencia del antes y después de la implementacién. En ese sentido, se
empleard la Prueba estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Nivel de significancia: 5%

Hipotesis de prueba:

Ho: No existe diferencia significativa en los costos de los medicamentos antes y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del
centro quirargico.

Hi: Existe diferencia significativa en los costos de los medicamentos antes y después
de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del centro
quirdrgico.

Toma de decision:

Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipétesis Nula.

Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hipétesis Nula.
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Estadistico de prueba

SOP MED después —
SOP MED antes
Z -,157°
Sig.
asintética(bilateral) 0.875
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacién:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el servicio del centro quirargico del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.875,
mayor al nivel de significancia del 5%, existio criterio empirico suficiente para aceptar
la hipétesis nula y rechazar la hipétesis alterna, que afirma que no existe diferencia
significativa en los costos de los medicamentos antes y después de la implementacién
de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del centro quirtrgico. Por lo tanto, se
podria decir que el desarrollo de la implementacion no contribuyé de modo significativo

en la optimizacién de los costos de los recursos médicos en dicho servicio.

Servicio de sala de operacion — dispositivos médicos
Ho: Existe distribucion normal
Hi: No existe distribucién normal

Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia SOP DM 0.531 19 0.000

Interpretacién

La Tabla muestra la prueba de normalidad para la diferencia de los costos de los
dispositivos médicos empleados antes y después de la implementacién de los sets de
anestesia y cirugia en el servicio del centro quirdrgico. Es preciso indicar que, se
empled el estadistico Shapiro -Wilk debido a que la muestra (medicamentos) fue
menor a 30. Ademas, dado que el valor sig. fue equivalente a 0.000 brindé criterio
empirico suficiente para rechazar la hipétesis nula y aceptar la altera; por lo tanto, se

puede decir que no existe una distribucion normal de los datos de la diferencia del

113



antes y después de la implementacion. En ese sentido, se empleara la Prueba
estadistica de Wilcoxon para muestras relacionadas.
Nivel de significancia: 5%
Hipotesis de prueba:
Ho: No existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos antes y
después de la implementacion de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del
centro quirdrgico.
Hi: Existe diferencia significativa en los costos de los dispositivos médicos antes y
después de la implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del
centro quirargico.
Toma de decision:
Si Sig. (Bilateral) > a = 0.05. Se Acepta la Hipdtesis Nula.
Si Sig. (Bilateral) < a = 0.05. Se Rechaza la Hip6tesis Nula.

Estadistico de prueba

SOP DM después —
SOP DM antes
Z -2,417°
Sig. asintotica(bilateral) ,016
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion:

La Tabla muestra la diferencia entre el antes y después de la implementacién de los
sets de anestesia y cirugia en el servicio del centro quirargico del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”. Dado que el valor del sig. (Bilateral) fue igual a 0.016,
menor al nivel de significancia del 5%, existié criterio empirico suficiente para rechazar
la hipétesis nula y aceptar la hipé6tesis alterna, que afirma que existe diferencia
significativa en los costos de los dispositivos médicos antes y después de la
implementacién de los sets de anestesia y cirugia en el servicio del centro quirdrgico.
Por lo tanto, se podria decir que el desarrollo de la implementacion contribuyd de
modo significativo en la optimizacién de los costos de los recursos médicos en dicho

servicio.
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Anexo 29. Tiempo de labor en el servicio de sala de operacion en el Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2019.

60,0%
[H Antes
M Después

50,0%
40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%
2 amas afios 1 a2 afios 7 meses aun 1 a6 mese
afo

Elaboracién: Propia

Fuente: cuestionario

Anexo 30. Profesién de los trabajadores del Centro Quirurgico en el Hospital Regional
de Ayacucho 2019

50,0%
E antes
W Cespués

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

edico Residente Enfermero (a) Técnica en
anestesidlogo enfermeria

Fuente: cuestionario

Elaboracion: Propia
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Anexo 31. Tiempo de demora de la entrega de los medicamentos y dispositivos
médicos en el Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2019

B0,0%
E antes
M Después

50,0%
40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%
16 a 11 a 15 minutos G a10 minutos 1 a5 minutos

Fuente: cuestionario
Elaboracion: Propia

Anexo 32. Tiempo de demora de la preparacion del area estéril después de la
recepcion de los medicamentos y dispositivos médicos en el Centro Quirargico del
Hospital Regional de Ayacucho, 2019

[ Antes
Ml Después
50,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%

30a 20 a 30 minutos 11 a 20 minutos 1 a 10 minutos

Fuente: cuestionario

Elaboracién: Propia
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Anexo 33. Tiempo de demora en la recepcién de medicamentos y dispositivos médicos
si se requiriera en plena intervencion quirtrgica en el Centro Quirdrgico del Hospital
Regional de Ayacucho, 2019

E Antes
W Despugs
60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0%
20 a 15 a 20 minutos 11 a 15 minutos 5a 10 minutos

Fuente: cuestionario

Elaboracién: Propia

Anexo 34. Profesional que recoge los medicamentos y dispositivos médicos en la
farmacia en plena intervencién quirdrgica en el Centro Quirargico del Hospital Regional
de Ayacucho, 2019.

50,0%
[ Antes
Wl Después

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Enfermera Tecnica en Familiares
enfermeria

Fuente: cuestionario

Elaboracion: Propia
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Anexo 35. Profesional que recoge en la farmacia los excedentes después de la
intervencion quirdrgica en el Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

50,0%
[ Antes
Il Después

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Enfermera Técnica en Familiares
enfermeria

Fuente: cuestionario

Elaboracion: Propia

Anexo 36. Causas de la entrega tardia de los sets a los profesionales de salud Centro
Quirargico en el Hospital Regional de Ayacucho, 2019

40,0%
[ Antes
M Después

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0% .
Demora en la El personal es Elservicio de El personal de
digitacion de insuficiente farmacia emplea salud va a
recetas mucho tiempo en  recoger a las

elaborar los sest demas farmacias
yno afarmacia
SOoP

Fuente: cuestionario

Elaboracion: Propia
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Anexo 37. Principales causas de devolucion de medicamentos y dispositivos médicos
a farmacia en el Hospital Regional de Ayacucho, 2019

50,0%

[ Antes
Ml Despues

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%
Son Paciente fallecié  Equivocaciénen  Suspencion de
medicamentos vy farmacia pacientes
dispositivos
medicos en
exXceso

Fuente: cuestionario

Elaboracion: Propia

Anexo 38. Tiempo de demora de farmacia en la reposicion de los sets del Centro
Quirargico en el Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

60,0%
[ Antes
W Después

50,0%
40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

12 a 9 a 11 minutos g a 8 minutos 3 a5 minutos
minutos

Fuente: cuestionario

Elaboracién: Propia
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Anexo 39. Confiabilidad del instrumento

items

Alfa de Cronbach N de elementos

Antes

Después

0.885

0.930

10
10

No

Instrumento antes de la
implementacion

Media de
escala si el
elemento se
ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se
ha
suprimido

Correlacién
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

¢ Cuanto tiempo se encuentra
trabajando en el servicio de
sala de operacion del Hospital
Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”?

19.59

42.607

0.667

0.870

Usted es un profesional de
salud de:

19.20

43.281

0.647

0.871

Al momento de la recepcion de
los medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Cuanto
tiempo se demora el personal
que le entrega?

19.65

46.073

0.594

0.875

Luego de la recepcion de los
medicamentos y dispositivos
médicos. ¢, Cuanto tiempo se
demora en preparar su area
estéril?

19.33

45.427

0.559

0.878

Si se diese el caso que plena
intervencion quirdrgica
requieran mas medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Cuanto
tiempo se demora en
recepcionar lo requerido?

19.18

46.748

0.468

0.884

Si se diese el caso que plena
intervencion quirdrgica
requieran mas medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Qué
profesional va a recoger a la
farmacia?

19.37

42.438

0.732

0.865

Luego de la intervencion
quirargica. ¢ Qué profesional de
salud va recoger a la farmacia
los excedentes?

19.29

44.212

0.679

0.869

¢En su opiniéon cuales son las
causas de la entrega tardia de
los sets a los profesionales de
salud?

19.43

45.090

0.598

0.875

¢En su opinién cuéales son las
principales causas de
devolucion de medicamentos y
dispositivos médicos a
farmacia SOP?

19.45

45.053

0.593

0.875

10

¢ Cuanto tiempo se demora
farmacia en la reposicion de
los sets?

19.10

42.850

0.633

0.873
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Instrumento después de la
implementacion

Media de
escala si el
elemento se
ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se
ha
suprimido

Correlaciéon
total de
elementos
corregida

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha
suprimido

¢,Cuénto tiempo se encuentra
trabajando en el servicio de
sala de operacion del Hospital
Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”?

28.35

36.153

0.405

0.937

Usted es un profesional de
salud de:

27.82

30.108

0.763

0.923

Al momento de la recepcion de
los medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Cuanto
tiempo se demora el personal
gue le entrega?

26.45

33.533

0.840

0.919

Luego de la recepcion de los
medicamentos y dispositivos
médicos. ¢ Cuanto tiempo se
demora en preparar su area
estéril?

26.37

35.478

0.644

0.928

Si se diese el caso que plena
intervencion quirdrgica
requieran mas medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Cuanto
tiempo se demora en
recepcionar lo requerido?

26.37

34.158

0.754

0.923

Si se diese el caso que plena
intervencion quirdrgica
requieran mas medicamentos y
dispositivos médicos. ¢ Qué
profesional va a recoger a la
farmacia?

26.63

33.438

0.768

0.921

Luego de la intervencion
quirdrgica. ¢ Qué profesional de
salud va recoger a la farmacia
los excedentes?

26.61

34.003

0.760

0.922

¢En su opinién cuales son las
causas de la entrega tardia de
los sets a los profesionales de
salud?

27.57

27.490

0.882

0.917

¢En su opinion cuales son las
principales causas de
devolucion de medicamentos y
dispositivos médicos a
farmacia SOP?

26.82

30.628

0.847

0.916

10

¢ Cuanto tiempo se demora
farmacia en la reposicién de
los sets?

26.47

33.294

0.832

0.919

El valor alfa de Cronbach para el instrumento antes y después de la implementacion
asciende a a = 0.885 y 0.930 respectivamente, indicando que existe un alto nivel de
consistencia interna del instrumento; es decir, que cada una de las preguntas aporta al

total del instrumento. Po tanto, no existe contradiccion entre ellos.
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Anexo 40. Set de laparotomia exploratoria. Hospital Regional de Ayacucho 2019

SET DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

1

2

3

4

5

7

zZ
o

PRODUCTO

ARCANA

MUNAQUI

MENDOZA

ZEVALLOS

FERNANDEZ

MAS

CASTILLO

MEZA

TOTAL/#
DE DR

Compresa

4

6

2

2

2

N

Frasco de muestra de orina

0

Gasa 10 x 10 cm

(=Y
o

Guantes quirdrgico N° 6.5

Guantes quirdrgico N° 7.0

Guantes quirdrgico N° 7.5

Hoja de bisturi N° 21

Isodine espuma

OO N OO~ [WIN |-

Isodine solucion

=Y
o

Jeringa 20cc

=
=

Jeringa 60 cc con pico largo

[EnN
N

Lapiz de electrobisturi

[y
w

Placa de retorno

OQIOIN|ARIFPININ|O|IN

OIOIN|AROIFRPIN[N|F,|O1|0|O

'—\
N

Sodio cloruro 9% x 1|

=Y
N

(=Y
o

[EnY
(6)}

Sonda nasogastrica N° 16

[EEY
()]

Sut. Nylon N° 4/0 ds 25 cort

=
~

Sut. Seda negra N° 0 multiem

=
(0]

Sut. Vicryl N° 1 hr 40 red

[N
©

Sut. Vicryl N° 4/0 hr 25 red

N
o

Tubo de aspiracion

N
[y

Tubo pen rose grueso

WO o INIWIN

WO WOW|IN(IN

RRBNNNRORIRIRIN|R|RR |0 |N|O |-

RiRBNNNRFRO|RRFPINRP|R (RO N o RN

RlRaNNNRoR(R(RIN R R (ko [N o |-

OFRINOIM|OINIOIOIOIN|IOIRP|IFLININO|MO|OC|(~

RRBNNNRORIRIRIN|R|(RR|O|R (DO

RiRBNNINROORIRPIN|R|R[R 0| |N|O |-

RRBWNNRNRRRINR|(R|(ROR WO~ |w
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Anexo 41. Set de apendicectomia abierta. Hospital Regional de Ayacucho 2019

SET DE APENDICECTOMIA ABIERTA

1

2

3

4

5

7

zZ
)

PRODUCTO

ARCANA

MUNAQUI

MENDOZA

ZEVALLOS

FERNANDEZ

wn

CASTILLO

>

TOTAL/#
DE DR

Compresa

1

1

Frasco de muestra de orina

Gasa 10 x 10 cm

Guantes quirdrgico N° 6.5

Guantes quirdrgico N° 7.0

Guantes quirdrgico N° 7.5

Hoja de bisturi N° 21

Isodine espuma

OO N WIN[F

Isodine solucion

Lapiz de electrobisturi

Placa de retorno

Sodio cloruro 9% x 11

Sut. Nylon N° 4/0 ds 25 cortante

Sut. Seda negra N° 0 multiempaque

Sut. Vicryl N° 1 hr 40 redondo

Sut. Vicryl N° 4/0 hr 25 redondo

Tubo de aspiracion

Tubo pen rose delgado

NOINWININ|IMOIOIFR|IFPIFPINIOIOINIFIN

NOIOEAINNIAOICOIO|IFRIFPIO|IO|IAMNINO

NOIROWO|MOICOIFR|IFIFIOIOANO|IF

olololw|nvNv s ololR |k IRINM W (NF|F

RRRINR ROk RIRIRIMRINOIN

NIOIOIWINO|WOIO|R|IFPIFIOOCIW|INRFRIF|I> O

RiRRINRRINORRIRIRIAR N O|N

ol L e DN R DS IS R I BN TSI TN N

RPIOINWNRFPIW®WOOIRL,FRLIFPIONWODRFIF
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Anexo 42. Set de colecistectomia abierta. Hospital regional de Ayacucho 2019

SET DE COLECISTECTOMIA ABIERTA

1

2

3

4

5

7

zZ
)

PRODUCTO

ARCANA

MUNAQUI

MENDOZA

ZEVALLOS

FERNANDEZ

MAS

CASTILLO

MEZA

TOTAL/#
DE DR

Compresa

0

1

1

1

[N

Frasco de muestra de orina

Gasa 10 x 10 cm

Guantes quirdrgico N° 6.5

Guantes quirdrgico N° 7.0

Guantes quirdrgico N° 7.5

Hoja de bisturi N° 21

Isodine espuma

© |00 N O |0~ |WIN |-

Isodine solucion

(=Y
o

Lapiz de electrobisturi

=
=

Placa de retorno

[EEY
N

Sodio cloruro 9% x 11

[EnN
w

Sut. Nylon N° 4/0 hs 25 cortante

H
a

Sut. Seda negra N° 0 multiempaque

[N
(63}

Sut. Vicryl N° 1 hr 40 redondo

[N
[ep)

Sut. Vicryl N° 4/0 hr 25 redondo

=
~

Tubo de aspiracion

[N
(ee]

Tubo pen rose delgado

NIOINIWINIWIW|IO|IO|R|IFP|IPIN|IO|O|O |~ |O

NIOINIWIN|IFP|IAOIO|IO (R (kP (N|O(~NIN

WO |~hAOIAIN|IAO|F (P (P (P |00|OC|O (N (O

NOINWINIOIMMOIOIRP|IP|IPIN|IOIMINIELIN

RPIRPIRPININP®WOIFRIFPIFPIFPIAININOIIN

RPIOIRPINIPIOINIOIO|IRP|IFP|IRP|A|IOCIN|O | |O

RPlRrRPINRIRPINVO|(R|P(R[R|MR[N|GON

RlRrRPINRIRPINVO|(R|P[R[R|MRIN|GO|N

NIOINIWINIPIWIOIFLIFPIFPIFPIOIFLINIOIFP|F
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Anexo 43. Set de apendicectomia laparoscopica. Hospital Regional de Ayacucho 2019

SET DE APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

2 3 4

5

7

zZ
)

>
Py
€
Z
>

Producto MUNAQUI | MENDOZA | ZEVALLOS

FERNANDEZ

n

CASTILLO

>

TOTAL/#
DE DR

Compresa 1

1

1

Frasco de muestra de orina

Gasa 10 x 10 cm

Guantes quirdrgico N° 6.5

Guantes quirdrgico N° 7.0

Guantes quirdrgico N° 7.5

Hoja de bisturi N° 15

Isodine espuma

OO N WIN[F

Isodine solucion

Liga click x 6 unid

Manga de polietileno

Placa de retorno

Sodio cloruro 9% x 11

Sut. Nylon N° 4/0 ds 25 cortante

Sut. Seda negra N° 0 multiempaque

Sut. Vicryl N° 1 hr 40 redondo

Sut. Vicryl N° 4/0 hr 25 redondo

Trocar 5mm

NNI—‘I\)I—‘I\)I\)OOI—‘I—‘I—‘I—‘CDI—‘I—‘#OO:DH

NN w N oMo |lo|k|o|k|k|lo|o|ho|hv|o
NINR(RRRINRIRIRIRIR IR ID RN |-
NINRRRRINRIR IR IRIRIRIDR(N DR~

Trocar 10 mm

NN[R(NRRINv ook Rk |IR|D R (N0 -

OIOIOWINOIWIOIOIF|IFPIFPIFPIOIOCIRMO|IFLIFLI> IO

N(NRNRIRINRRPIPRRIRPIANRINA -

SIS I N = T = L R A NI TG e

NNR NP IR N ook Rk |k |o|Fk N ok
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Anexo 44. Set de colecistectomia laparoscoépica. Hospital Regional de Ayacucho 2019

SET DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

2

3

4

5

7

zZ
)

PRODUCTO

>
Py
€

Z
>

MURNAQUI

MENDOZA

ZEVALLOS

FERNANDEZ

n

CASTILLO

>

TOTAL/M#
DE DR

Compresa

1

Frasco de muestra de orina

Gasa 10 x 10 cm

Guantes quirargico N° 6.5

Guantes quirargico N° 7.0

Guantes quirdrgico N° 7.5

Hoja de bisturi N° 15

Isodine espuma

OO N WIN[F

Isodine solucion

Manga de polietileno

Placa de retorno

Set de liga click x 6 unid

Sodio cloruro 9% x 11

Sut. Nylon N° 4/0 ds 25 cortante

Sut. Seda negra N° 0 multiempaque

Sut. Vicryl N° 1 hr 40 redondo

Sut. Vicryl N° 4/0 hr 25 redondo

Trocar 5mm

Trocar 10 mm

NN|R (N[ NA P OO|R (P (PINPO|A PN P

NINNWINIO|IAPRPIOOIO|IRINIOICIW O |IN|IN

OIO|W|A|NO|NN|O|OO|FR|FP|FP|0OO|0)|O|O

OIOIO|WIN|IO|IRFPIOCOIFRPIPINIOIOC|W O |O|W

NNN(R(RIRINRFRoOR|IR|IRIMR(IN| DR~

OIOIOWINOIWIFROIO|IFR|IFPIFPIOIOINOO|O|I> O

NN[RNRRINRo|o|R|IR|IR|MR (N |-

NN RPNk (ook Rk ik|a kN ek k| T o

RRRINN R W R o ORI,k |oRk N Ok
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Anexo 45. Matriz de consistencia

Titulo

Implementacién y evaluacion del set de anestesia y cirugia en el servicio de sala de operacién del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, periodo
enero — diciembre 2019. Ayacucho

Problema Objetivo Marco teérico Hipotesis Variable Metodologia

¢Habra O. General HI Variable | Tipo

eficienciaconla | e Evaluar la eficiencia de la | e Anestesia La Implementacion del | Aplicada

implementacion implementacién del set de anestesia y | e Dispositivos implementacién set de anestesia 'y Nivel

del set de cirugia para intervencion quirdrgica en el médicos de la cirugia descriptivo

anestesia y servicio de sala de operacion del | e Cirugia dispensacion Indicador Disefio

cirugia en el Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal | o« |ntervencion por set de e Recetas médicas | Cuantitativo-Preexperimental
servicio de sala Llerena”, durante el periodo enero — quirdrgica anestesiay del departamento | Poblacién

de operacion del diciembre 2019. Ayacucho e Centro cirugia en el centro quirdrgico | Todas las recetas médicas
Hospital O. Especifico quirdrgica serviciode sala | ¢ Costo de | con  procedimientos  de
Regional « Identificar los principales medicamentos | o Set de | de operacion del medicamentos y | intervenciones quirdrgicas del
“Miguel Angel y dispositivos médicos de mayor anestesia Hospital dispositivos departamento  de  centro
Mariscal consumo, antes y después de la |, Setde cirugia Regional médicos quirdrgico.

Llerena”, implementacion del set de anestesia y | , pefinicién de “Miguel Angel e Devolucion de | Muestra

Ayacucho? cirugia durante el periodo de estudio. Mariscal medicamentos y | Se obtendra 1280 recetas

e Estandarizar y aprobar los sets para
cada tipo de intervencién quirdrgica de
los servicios que requieran sala de
operacion, producidos por la
implementacion del set de anestesia y
cirugia, durante el periodo de estudio.

e Determinar el costo de la receta médica y
la devolucion de medicamentos y
dispositivos médicos antes y después de
la implementacion del set de anestesia y
cirugia durante el periodo de estudio.

e Comparar el tiempo de espera de la
entrega de medicamentos y dispositivos
médicos antes y después de
implementacién, producidos por la
implementacion de set de anestesia y
cirugia, durante el periodo de estudio.

devolucion

Llerena”, tiene
mejor eficiencia
que el sistema
tradicional

dispositivos
médicos

e Tiempo de
espera del

profesional de
salud y pacientes

médicas con procedimientos
de intervenciones quirargicas
realizadas por los médicos de
los diferentes servicios, con
las 5 intervenciones
quirdrgicas de mayor rotacion
del departamento de centro
quirdrgica.

Técnicas

Encuesta y observacional
Instrumentos

Guia y entrevista. Fichas de
recoleccién de datos
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El Instructor en Segunda Instancia, designado con RD N° 077-2021-UNSCH-
FCSA/D, hace constar por la presente, que la tesis Titulada “Implementaciéon y

evaluacion del set de anestesia y cirugia en el servicio de sala de
operaciones del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”,

periodo enero — diciembre. 2019”.

Cuyas Autoras : HUICHO GALVEZ, Yesenia Isidora
Facultad : Ciencias de la Salud

Escuela Profesional : Farmacia y Bioguimica

Programa : Pre-grado

Asesora : Mg. Maricela Lopez Sierralta

Después de realizado el analisis correspondiente en SOFTWARE TURNITIN, Se
ha verificado y sometido al anélisis CON DEPOSITO mediante el sistema de
TURNITIN concluyendo que presenta un porcentaje de similitud de 14%
(Catorce por ciento).

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el Art. 13
del Reglamento de Originalidad de Trabajos de investigacion de la Universidad
Nacional de San Cristdbal de Huamanga, mediante el USO DEL SOFTWARE
TURNITIN, el cual indica que no se debe superar el 30% para trabajos de pre-
grado. Se declara, que el trabajo de investigacion contiene un porcentaje
aceptable de similitud, por lo que si se aprueba su originalidad.

En sefial de conformidad y verificacion se entrega la presente constancia de
Originalidad con Deposito.

Ayacucho, 20 de agosto de 2021.
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