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[II. Otras disposiciones y acuerdos

DEPARTAMENTO DE SALUD Y CONSUMO

3769 RESOLUCION de 30 de noviembre de 2007, de la
Direccion General de Planificacion y Asegura-
miento, por la que se establecen los requisitos
técnicos para la autorizacion de centros y servicios
sanitarios en los que se realizan técnicas de seda-
cion consciente.

1. Introduccion:

El Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de
Aragén, por el que se aprueba el reglamento que regula la
autorizacion de centros y servicios sanitarios en Aragén.
(«Boletin Oficial de Aragén» 10/5/2004) define el procedi-
miento para autorizar centros y servicios sanitarios y su
correspondiente oferta asistencial. Las instrucciones de la
presente resolucion afectan a los centros Proveedores de
asistencia sanitaria sin internamiento y a los servicios sanita-
rios integrados en organizaciones no sanitarias (centros tipo
C.2 y C.3 del Anexo I del reglamento)

La préctica de la sedacion y anestesia para la realizacion de
diferentes pruebas complementarias e intervenciones se hace
cada vez mas frecuente, lo que conlleva el incremento de su
utilizacion en este tipo de centros.

Estas técnicas se aplican con el objetivo de reducir el estrés,
incrementar la comodidad de los pacientes y ayudar a mejorar
el control sobre los mismos en la realizacion de las diferentes
pruebas e intervenciones.

El Departamento de Salud y Consumo ha considerado
necesario elaborar un documento que recoja los requisitos
técnicos minimos que han de cumplir centros y servicios
sanitarios sin internamiento que utilizan estos procedimientos
anestésicos, con el fin de velar por la seguridad del paciente y
mejorar la calidad asistencial que recibe.

Mediante la presente Resolucion se desarrollan los requisi-
tos técnico-sanitarios minimos que deben seguirse para la
autorizacion de la realizacion de técnicas de sedacién cons-
ciente.

2. Definiciones:

2.1 Conceptos generales.

2.1.1 Analgesia: alivio de la percepcién del dolor sin pro-
duccioén intencional de un estado de sedacidn.

2.1.2 Sedacién: Disminucién controlada del estado de alerta
del individuo o de la percepcién del dolor manteniendo
estables los signos vitales, la integridad de las via aérea y la
ventilacién espontdnea. El efecto analgésico asociado a la
sedacién es minimo, por lo que debe estar acompaiiada de
anestesia local que garantice la supresion del dolor.

2.1.3 Tipos de sedacién.

2.1.3.1 Ansiolisis: es un estado inducido por farmacos en el
que hay una disminucién de la sensacidn de intranquilidad
psiquica y/o motora, sin un cambio asociado en el estado de
alerta del individuo. El paciente responde normalmente a
comandos verbales. Sin embargo, la funcién cognitiva y la
coordinacién motora pueden estar atenuadas. La ventilacion y
la funcién cardiovascular permanecen inalteradas.

2.1.3.2 Sedacién moderada o consciente: es un estado de
depresion de la conciencia inducido por farmacos en el cual el
paciente responde adecuadamente a 6rdenes solas o acompa-
fladas por leve estimulacion tictil. No se requiere ningin tipo
de intervencion para mantener la permeabilidad de la via
aérea, larespiracion es espontaneay la funcion cardiovascular
usualmente se mantiene inalterada. Los medicamentos indu-
cen un estado de dnimo relajado y tranquilo.

2.1.3.3 Sedacién profunda con vigilancia anestésica
monitorizada: estado medicamentoso controlado de depre-

sién o disminucidn intensa del nivel de conciencia con dismi-
nucion significativa de la capacidad de respuesta a estimulos
fisicos y 6rdenes verbales, que puede estar acompaiiado de
pérdida de reflejos protectores de la via aérea aunque, habi-
tualmente, no existe compromiso cardiovascular.

2.1.4 Anestesia general: Estado de pérdida de la conciencia
durante la que el paciente no se despierta ni tras un estimulo
doloroso. La permeabilidad de la via aérea estd comprometi-
da,de forma que se requiere alguna maniobra de liberacién de
la misma e incluso puede ser necesaria la aplicacién de
ventilacion con presion positiva debido a la depresién respira-
toria o neuromuscular originada por los firmacos administra-
dos. Pueden producirse alteraciones de la funcién cardiovas-
cular.

2.2 Grupos de pacientes establecidos por la American
Society Anesthesiology (ASA):

ASA 1. Paciente sano, sin ninguna alteracién orgénica,
bioquimica o psiquica distinta del proceso subsidiario de
tratamiento.

ASATI. Paciente con enfermedad sistémica leve o modera-
da que no produce incapacidad o limitacién funcional y que no
ha tenido descompensacion en los ultimos 6 meses (diabetes
ligera, HTA leve-moderada...)

ASA III. Paciente con enfermedad sistémica severa, de
cualquier causa, que produce una limitacién funcional defini-
tiva en determinado grado (diabetes severa con repercusion
vascular, insuficiencia respiratoria en grado moderado o seve-
ro...)

ASA 1V. Paciente con enfermedad sistémica que puede
poner en peligro su vida y que no es corregible médicamente
(enfermedad cardiaca con signos de insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal avanzada, insuficiencia hepética o respira-
toria severa...)

2.3 Grupos de medicamentos de uso mas comin en técnicas
de sedacién.

a) Hipnéticos: del tipo Propofol, Etomidato,...

b) Benzodiacepinas: del tipo Midazolam, Diazepam,
Lorazepam,...

¢) Morfinicos: del tipo Remifentanilo.

e) Gases medicinales: Prot6xido de nitrégeno

3 Criterios generales.

Como criterio general, la realizacién de técnicas de aneste-
sia general se reservard para centros autorizados como centros
de Cirugia Mayor Ambulatoria u Hospitales con oferta asis-
tencial de Anestesia y Reanimacion.

La realizacién de técnicas de sedacion, deberd estar especi-
ficada en la memoria de actividades del centro, constando qué
profesional se responsabiliza de dicha actividad.

Debera disponer de la certificacion de la empresa instalado-
rade gases medicinales,en el caso de que se utilice esa técnica.

4. Requisitos fisicos de los centros 'y servicios que realicen
sedacion consciente.

4.1 Caracteristicas del centro.

Para la aplicacion de técnicas de sedacion, ademds de los
requisitos especificos de cada tipo de centro, la sala donde se
realice la actividad, deberd tener las siguientes caracteristicas:

* Estard delimitada fisicamente

* Tendra una superficie minima de 12 m? y con un lado
minimo de 3 m

* Dispondrd de un sistema de alimentacién eléctrica alterna-
tiva que pueda mantener en funcionamiento, durante un mini-
mo de 20 minutos, todos los aparatos de electromedicina
descritos en el apartado 4.2.

El centro donde se practique la sedacién deberd estar a
menos de 30 minutos de un hospital de referencia para la
atencion a las emergencias que puedan surgir como complica-
cién de la sedacion.

4.2. Equipamiento:
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* Pulsioximetro

* Esfigmomandémetro

* Fonendoscopio

* Oxigeno, central o portétil. Caudalimetro y mdscaras de
distintos tipos y tamafios.

* Aspirador de secreciones y sondas de aspiracién

* Monitor cardiaco

* Desfibrilador semiautomdtico o automatico

* Laringoscopio, juego de palas, tubos de intubacién endo-
traqueal, fiadores y cdnulas de Guedell

* Bolsa-baldn autohinchable tipo Ambu»

* Sistemas de canalizacién intravenosa, sistemas de gotero
y sueros

* Equipo de cricotiroidotomia

* Medicacion de emergencia (vasoactivos, antiarritmicos,
reversores de sedantes, corticoides intravenosos, etc)

Si se realiza sedacién con protéxido de nitrégeno, ademds
de lo anterior:

* Se usaran aparatos que permitan la mezcla de gases
respiratorios con un minimo de oxigeno del 30 %

* Tomas portatiles o fijas de protéxido de nitrégeno y vacio

* Toma de extraccion de gases anestésicos o sistemas alterna-
tivos de aspiracion para evitar la acumulacion de 6xido nitroso.

5. Requisitos de personal.

Para la realizacion de sedacion consciente serd necesaria la
presencia de un responsable de la sedacion, que serd un especia-
lista en Anestesiologia y Reanimacién o un Licenciado en
Medicina, o en Odontologia en el caso de clinicas dentales, que
deberd ser distinto del profesional que realiza la intervencion.
Estos profesionales deberan acreditar formacién en Anestesio-
logia y en Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) Avanzada.

Se entiende por formacién en anestesiologia la realizacién
de una instruccién minima de 30 horas tedricas y 25 de
practicas y por formacién en RCP avanzada la realizacion de
una instruccion tedrico-practica minima de 30 horas sumada
a la anterior. La formacion debe estar acreditada por las
Comisiones Nacionales o Autonémicas de Formacién Conti-
nuada del Sistema Nacional de Salud o, en su caso, ser titulos
propios de la Universidad o de las Administraciones Piblicas.

Cuando se realice sedacién por via IV o en el caso de
requerirse un control médico de los pacientes, independiente-
mente del tipo de sedacion utilizada, serd obligatoriala presen-
cia de un especialista en Anestesiologia y Reanimacion.

6. Requisitos de admision, exclusion y alta de pacientes
sometidos a sedacion consciente.

En el caso de pacientes clasificados como ASA III, la
practica de la sedacién deberd realizarse en ausencia de
descompensaciones hemodindmicas en el dltimo mes previo
a la sedacion.

En el caso de pacientes clasificados como ASA IV, podrdn
ser atendidos si se mantienen sin descompensaciones en los
dltimos 3 meses y siempre que sean tratamientos de urgencia
y minimamente invasivos y en los que el motivo de la actua-
ciéon médica esté justificado y no se haya podido solucionar
previamente de forma no invasiva.

7. Requisitos de funcionamiento.

7.1. Procedimientos de actuacion.

El centro dispondra de protocolos de actuacién que incluyan
al menos:

—Criterios de seleccion de pacientes

—Protocolos de intervencién

— Actuacién ante emergencias

—Procedimientos de revision del equipamiento

Dispondra de convenio, contrato o concierto con centros
hospitalarios con servicios de urgencias y con empresas de
transporte sanitario para la actuacién urgente ante complica-
ciones.

Se recomienda que, en un lugar del centro, visible para el

personal del mismo, exista un nimero de teléfono de emergen-
cias sanitarias o de ambulancias para la evacuacion en caso de
emergencia.

El paciente, en el momento de salir de la clinica ha de ser
capaz de asimilar las érdenes médicas. Ademds, tiene que
tener un nivel adecuado de conciencia. No obstante es conve-
niente que vaya acompafiado

7.2. Informacion al paciente.

El paciente serd informado previamente de los riesgos e
inconvenientes que conllevala aplicacion de sedacién, forma-
lizandose el Consentimiento Informado mediante documento
escrito,en el que figurard el/los profesionales que realizardn la
técnica diagnéstica o quirdrgica que requiera sedacion y el
profesional que correrd a cargo de dicha sedacion, y la titula-
cién del mismo.

En un informe escrito que se le entregard al paciente, se
harén constar antecedentes médicos, patologia actual, proce-
dimiento quirtirgico empleado, y pautas de tratamiento post-
quirdrgico. Asimismo, se hardn constar las recomendaciones
sobre las precauciones que hay que tener en el postoperatorio
inmediato,como la prohibicién de conducir vehiculos a motor
en las 24 horas siguientes, la posible somnolencia y la indica-
cién de un teléfono de contacto para el caso de que surja
cualquier incidencia que inquiete al paciente.

7.3. Sistemas de registro.

Se registrardn los siguientes elementos:

* Enlahistoria clinica del paciente constardn los datos de las
técnicas de sedacion realizadas sobre cada paciente, incluyen-
do los medicamentos utilizados, la via de administracion y el
momento de inicio y final de la sedacidn, y con identificacién
de los profesionales responsables de la misma y de su titula-
cion.

* El monitor cardiaco, desfibrilador y equipo de mezcla de
gases respiratorios descritos en el apartado 4.2 deberan dispo-
ner de un adecuado mantenimiento, registrandose las revisio-
nes periddicas realizadas, los responsables del mantenimiento
y las reparaciones y/o sustituciones realizadas.

8. Disposicion final vnica.

La presente Resolucion entrard en vigor al dia siguiente de
su publicacion en el «Boletin Oficial de Aragén»

Zaragoza, 30 de noviembre de 2007.

El Director General de Planificacion
y Aseguramiento,
MANUEL GARCIA ENCABO

DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA, COMERCIO
Y TURISMO

3770 ORDEN de 26 de noviembre de 2007, del Departa-
mento de Industria, Comercio y Turismo, por la
que sedapublicidad alas subvenciones concedidas
por el Departamento de Industria, Comercio y
Turismo,de acuerdo con el Decreto 96/1984,de 27
de noviembre, de la Diputacion General de Ara-
gon,porel que seregula el sistema de subvenciones
no sujetas a convocatoria especifica.

En cumplimiento de lo establecido en la disposicién adicio-
nal sexta, punto dos,de laLey 18/2006,de 29 de diciembre, de
Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragén para el
afio 2007, se da publicidad a las subvenciones concedidas por
el Departamento de Industria, Comercio y Turismo de acuerdo
con el Decreto 96/84, con cargo a los capitulos IV y VII, que
figuran en la relacién del anexo.

Zaragoza, 26 de noviembre de 2007.

El Consejero de Industria, Comercio
y Turismo,
ARTURO ALIAGA LOPEZ




