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Resumen
Introducción:  La  demanda  de  administración  de  sedación  para  procedimientos  en  entornos
alejados  de  quirófano  ha  crecido  extraordinariamente  y  cada  vez  requiere  un  abordaje  más
complejo. Por  diferentes  motivos,  hoy  en  día  la  atención  para  estas  sedaciones  está  sujeta  a
mucha variabilidad.  Creemos  que  es  necesaria  una  aproximación  a  ella  desde  la  seguridad  del
paciente  más  que  desde  intereses  corporativos  o  economicistas.
Método:  Dentro  del  Sistema  de  Notificación  en  Seguridad  en  Anestesia  y  Reanimación  (SENSAR)
se constituyó  un  grupo  de  trabajo  de  expertos  para  la  redacción  de  una  serie  de  recomen-
daciones  a  través  de  una  revisión  no  sistemática.  El  resultado  de  dicho  esfuerzo  fue  validado
mediante 2  rondas  de  encuestas  siguiendo  una  adaptación  del  método  Delphi  ante  un  panel  de
expertos de  31  anestesiólogos.
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Resultados:  Las  recomendaciones  resultantes  incluyen  la  valoración  previa,  los  requisitos  mate-
riales y  de  personal  para  la  sedación  del  procedimiento,  las  recomendaciones  para  después  del
procedimiento,  registros  de  actividad  y  controles  de  actividad  y  calidad.  Tras  las  2  rondas  Delphi,
fueron aprobadas  por  más  del  70%  de  los  miembros  del  panel  de  expertos.
Conclusión:  Presentamos  unas  recomendaciones  para  la  administración  segura  de  sedación  en
procedimientos  fuera  de  quirófano  centradas  en  el  paciente  y  elaboradas  con  el  criterio  de
los profesionales  con  mayor  conocimiento  en  la  administración  de  la  misma  y  que  puede  servir
como base  para  la  reducción  de  la  variabilidad  y  mejora  de  la  seguridad  del  paciente  en  la
organización  de  la  atención  sanitaria  en  este  ámbito.
© 2016  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Publicado
por Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Patient  safety  recommendations  for  out  of  operating  room  procedure  sedation

Abstract
Introduction:  There  is  an  increasing  and  more  complex  demand  for  sedation  for  procedures  out
of the  operating  room.  For  different  reasons,  nowadays  the  administration  of  sedation  varies
considerably.  We  believe  that  a  patient  safety  approach  rather  an  approach  out  of  corporate  or
economic interests  is  desirable.
Method:  We  created  a  working  group  of  experts  within  the  Spanish  Anaesthesia  and  Reani-
mation Incident  Reporting  System  (SENSAR)  to  prepare  a  series  of  recommendations  through  a
non-systematic  review.  These  recommendations  were  validated  by  an  expert  panel  of  31  anaest-
hesiologists  through  two  rounds  of  an  adaptation  of  the  Delphi  Method  where  more  than  70%
agreement was  required.
Results:  The  resulting  recommendations  include  previous  evaluation,  material  and  staffing
needs for  sedation  for  procedures,  post-sedation  recommendations  and  activity  and  quality
control advice.
Conclusion:  We  present  patient  centred  recommendations  for  the  safe  use  of  sedation  for  out  of
the operating  room  procedures  from  the  point  of  view  of  the  professionals  with  the  most  expe-
rience in  its  administration.  We  believe  that  these  can  be  used  as  a  guide  to  reduce  variability
and increase  patient  safety  in  the  organisation  of  healthcare.
© 2016  Sociedad  Española  de  Anestesioloǵıa,  Reanimación  y  Terapéutica  del  Dolor.  Published
by Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

En  el  año  2010,  el  Consejo  Europeo  de  Anestesiología  (EBA),
la  Sociedad  Europea  de  Anestesiología  (ESA)  y  representan-
tes  de  las  sociedades  científicas  de  anestesiología  europeas
firmaron  la  Declaración  de  Helsinki  para  la  Seguridad  del
Paciente1,  refrendada  por  otras  organizaciones  tales  como
la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  la  Federación  de
Pacientes  Europeos  (EPF)  y  la  Federación  Mundial  de  Socie-
dades  de  Anestesiología  (WFSA).

Esta  declaración  pone  de  manifiesto  el  papel  fundamen-
tal  de  la  anestesiología  en  el  cuidado  perioperatorio  seguro.
Así,  en  su  punto  tercero,  insta  a  las  instituciones  que  sumi-
nistren  sedaciones  a  cumplir  con  los  modelos  de  sedación
reconocidos  por  la  anestesiología  como  estándar  de  una
práctica  segura1.

Durante  la  última  década,  el  gran  desarrollo  y  la  sofis-
ticación  tecnológica  de  la  ciencia  médica  han  llevado  a  un
aumento  considerable  de  multitud  de  procedimientos  diag-
nósticos  y  terapéuticos  en  áreas  alejadas  del  quirófano.  La
necesidad  de  realizar  estos  procesos  bajo  sedoanalgesia  se
ha  vuelto  incuestionable2.

La  realidad  en  nuestro  país  es  que,  bien  por  motivos  de
eficiencia,  bien  por  escasez  de  recursos  humanos,  existe
una  gran  variabilidad  en  la  administración  de  sedación  para
procedimientos  fuera  de  quirófano  en  los  diferentes  centros.
Frente  a la  posición  de  unos  que  consideran  que  la  sedación
es  un  acto  anestésico  y  que,  por  lo  tanto,  debe  mantener
los  mismos  estándares  que  la  anestesia  en  quirófano3, otros
adoptan  una  posición  mucho  menos  exigente4.  Con  estos
antecedentes,  los  intentos  de  la  administración  de  regla-
mentar  la  práctica  clínica5 no  han  conseguido  el  consenso
deseado.  Cautivo  de  esta  disputa,  el  paciente  puede  recibir
un  estándar  de  atención  diferente  en  función  del  lugar  en  el
que  sea  atendido.

Para  contribuir  a  reducir  dicha  variabilidad,  los  autores
se  propusieron  consensuar  unas  recomendaciones  con  los
siguientes  objetivos:

1. Exponer  las  circunstancias  concretas  y  diferenciadoras
que  comprometen  la  seguridad  del  paciente  en  entornos
fuera  de  quirófano.

2.  Categorizar  los  niveles  de  sedación.
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