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S e
American Society of
" Anesthesiologists”
Directrices para Anestesia en Consultorio

Comité de Origen: Atencion Quirurgica Ambulatoria

(Aprobado por la Casa de Delegados ASA el 13 de octubre de 1999, y ultima
reforma el 23 de octubre de 2019)

Estas directrices tienen el propdsito de asesorar a los miembros ASA que estén considerando la
practica de la anestesia ambulatoria en el entorno del consultorio: anestesia realizada en el
consultorio (OBA, por sus siglas en inglés). Estas recomendaciones se enfocan en el cuidado de
anestesia de calidad y en la seguridad de los pacientes en el consultorio. Estas son directrices
minimas y se pueden exceder en cualquier momento con base en la opinion del personal
involucrado en la anestesia. ElI cumplimiento de estas directrices no puede garantizar ningln
resultado especifico. Estas directrices estan sujetas a revision periddica, segun lo justifique la
evolucion de las leyes federales, estatales y locales, lo mismo que la tecnologia y la préctica.

ASA reconoce las necesidades Unicas de esta practica en crecimiento y el aumento de solicitudes
para que los miembros ASA ofrezcan OBA a los profesionales de la salud*, quienes han
desarrollado sus propios quiréfanos de consultorio. Como OBA es un subconjunto de anestesia
ambulatoria, todos los Estandares y Directrices aplicables, incluyendo las “Directrices para
Anestesia y Cirugia Ambulatorias” de ASA, se deben seguir dentro del entorno del consultorio.

Hay problemas especiales que los miembros ASA deben reconocer cuando administran anestesia
en el consultorio. Comparados con los hospitales para la asistencia de casos agudos y las
instalaciones quirdrgicas ambulatorias licenciadas, los quiréfanos de consultorio actualmente
tienen poca o ninguna regulacidn, vigilancia o control por parte de las leyes federales, estatales o
locales. Por lo tanto, los miembros ASA deben investigar satisfactoriamente aquellas areas que se
dan por sentadas en el hospital o en la instalacién quirdrgica ambulatoria, tales como la
gobernanza, organizacion, construccion y equipos, lo mismo que politicas y procedimientos,
incluyendo incendio, seguridad, drogas, emergencias, dotacion de personal, entrenamiento, y
transferencias no anticipadas de pacientes.

Los miembros ASA deben estar seguros de que se aborden los siguientes problemas dentro del
entorno del consultorio para ofrecer seguridad a los pacientes y reducir el riesgo de
responsabilidad para el anestesidlogo.

Administracion e Instalacion
Calidad de la Atencion

« La instalacion debe tener un director médico u érgano rector que establezca la politica y
sea responsable de las actividades de la instalacion y de su personal. El director médico u
organo rector es responsable de garantizar que las instalaciones y el personal sean
adecuados y apropiados para el tipo de procedimientos realizados.

« Las politicas y procedimientos deben estar escritos para la conducciéon ordenada de la
instalacion y se deben revisar anualmente.
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El director médico o el 6rgano rector deben garantizar el cumplimiento de todas las
regulaciones locales, estatales, y federales aplicables.

Todos los profesionales de la salud* y las enfermeras deben tener una licencia o
certificado validos para cumplir con sus deberes asignados.

Todo el personal de la sala de cirugia, que ofrece atencion clinica en el consultorio, debe
estar calificado / certificado para prestar servicios acordes con los niveles apropiados de
educacion, entrenamiento y experiencia.

El anestesidlogo debe participar en actividades continuas y permanentes de mejoramiento
de la calidad y manejo de riesgos.

El director médico o el érgano rector deben reconocer los derechos humanos basicos de
sus pacientes, y un documento escrito describiendo esta politica debe estar disponible para
revision de los pacientes.

Instalacion y Seguridad

Las instalaciones deben cumplir con todas las leyes, codigos y regulaciones federales,
estatales y locales aplicables, relativos a la prevencion de incendio, construccion y
ocupacién de edificios, alojamiento para discapacitados, seguridad y salud ocupacional, y
disposicion de desperdicios médicos y desperdicios peligrosos.

Las politicas y los procedimientos deben cumplir con las leyes y regulaciones relativas al
suministro, almacenamiento y administracion de drogas controladas,

Cuidados Clinicos

Seleccion de Pacientes y Procedimientos

El anestesiologo debe estar satisfecho de que el procedimiento que se va a llevar a cabo
esta dentro del alcance de la practica de los profesionales de la salud y de las capacidades
de la instalacion.

El procedimiento debe tener una duracién y un grado de complejidad que permitiran al
paciente recuperarse y ser dado de alta de la instalacion.

Los pacientes que, debido a condiciones médicas u otras preexistentes, pueden estar en
riesgo indebido de complicaciones, se deben referir a una instalacion apropiada para la
realizacion del procedimiento y la administracion de la anestesia.

Cuidado Perioperatorio

El anestesidlogo debe cumplir con las “Normas Bésicas de Atencion Preanestesia”,
“Normas para el Monitoreo Anestésico Basico”, “Normas para la Atencion
Posanestésica™, y “Directrices para la Anestesia y la Cirugia Ambulatorias” segln estan
actualmente promulgadas por la Sociedad Americana de Anestesiologos.

El anestesitlogo debe estar fisicamente presente durante el periodo intraoperatorio e
inmediatamente disponible hasta que al paciente se lo haya dado de alta de la anestesia.
Dar de alta al paciente es responsabilidad del médico. Esta decision se debe documentar en
el registro médico.

Personal con entrenamiento en técnicas avanzadas de reanimacion (Ej.: ACLS, PALS)
debe estar inmediatamente disponible hasta que a los pacientes se los dé de alta para ir a
casa.

Monitoreo y Equipos

Como minimo, todas las instalaciones deben tener una fuente confiable de oxigeno,
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succidn, equipo de reanimacion y drogas de emergencia. Se hace referencia especifica a
la “Declaracion sobre las Ubicaciones de Anestesia Fuera del Quir6fano” de ASA.

Debe haber espacio suficiente para acomodar todo el equipo y personal necesarios para
permitir un acceso expedito al paciente, a la maquina de anestesia (cuando esté presente)
y a todo el equipo de monitoreo.

Todo el equipo se debe mantener, probar, e inspeccionar de acuerdo con las
especificaciones de los fabricantes.

Energia de respaldo suficiente debe estar disponible para asegurar la proteccion del
paciente en el evento de una emergencia.

En cualquier lugar en el que se administre anestesia, debe haber aparatos y equipo de
anestesia apropiados que permitan un monitoreo consistente con las “Normas para el
Monitoreo Anestésico Basico” de ASA, y documentacion del mantenimiento preventivo
regular segun lo recomendado por el fabricante.

En un consultorio donde se van a prestar servicios de anestesia a infantes y nifios, el
equipo, medicacion y capacidades de reanimacion requeridos deben tener el tamafio
adecuado para la poblacion pediétrica.

Emergencias y Transferencias

» Todo el personal de la instalacion debe estar adecuadamente entrenado en los protocolos

escritos de emergencia de la instalacion y debe revisarlos con regularidad.

Debe haber protocolos escritos para emergencias cardiopulmonares y otros desastres
internos y externos, tales como incendio.

La instalacion debe tener medicaciones, equipo y protocolos escritos disponibles para
tratar la hipertermia maligna cuando se usan agentes desencadenantes.

La instalacién debe contar con un protocolo escrito para la transferencia segura y oportuna
de los pacientes a una instalacion alterna previamente especificada, cuando se necesiten
servicios extendidos o de emergencia para proteger la salud o el bienestar del paciente.

*definidos en el presente como médicos, dentistas y pod6logos.

VRV

NOTA DE LA TRADUCTORA: Maria del Pilar Mejia de Restrepo, Traductora Oficial registrada
ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, Resolucién 958, que suscribe, declara que
la presente Traduccion Certificada, que consta de 3 paginas, es una version fiel y correcta al espafiol
del documento adjunto, Directrices para Anestesia en Consultorio, escrito en idioma inglés y que
se ha tenido a la vista. Se certifica la fidelidad de la traduccidn, mas no se asume responsabilidad
alguna por la autenticidad o el contenido del documento en su lengua de origen.

Firmado en Bogota, D.C., a los 12 dias del mes de octubre de 2022.

Maria del Pilar Mejia de Restrepo

Tel: 6138689, Bogota
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