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Articulo Especial

Lineamientos Normativos para la Practica de la Anestesiologia en

México*

INTRODUCCION

a Anestesiologia es una rama de la medicina
especializada en lo siguiente:

La atencién médica del paciente en quien se produce
un estado de inconsciencia, insensibilidad al dolor,
al estrés emocional o una combinacién de las
anteriores, durante ciertos procedimientos médicos,
quirdrgicos, obstétricos, o de otra indole (involucra
la evaluacion y tratamiento de estos pacientes en
el periodo preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio).

La proteccion de las funciones y d6rganos vitales:
cerebro, corazén, pulmones, rifiones, higado, bajo
estrés anestésico quirtrgico, o de procedimientos
médicos con fines diagndsticos o terapéuticos.

Atencién de casos en los que se requiere proporcionar

*En la elaboracion de los presentes Lineamientos Normativos
participaron autoridades y representantes de: Secretaria de Salud:
Direccién General de Regulacion de los Servicios de Salud.
Academia Mexicana de Cirugia. Colegio Mexicano de
Anestesiologia, A.C. Consejo Mexicano de Anestesiologia, A.C.
Federacion de Sociedades de Anestesiologia de la Republica
Mexicana, A.C. Sociedad Mexicana de Anestesiologia, A.C.
Instituto Mexicano del Seguro Social. Direccion de Prestaciones
Médicas. Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado. Comision Técnica de Anestesiologia.
Instituto Nacional de Cardiologia, «Ignacio Chavez», SS.
Departamento de Anestesiologia. Seccretaria de la Defensa
Nacional. Hospital Central Militar. Departamento de
Anestesiologia. Petroleos Mexicanos. Gerencia de Servicios
Médicos. Secretaria de Marina. Direccion General de Sanidad
Naval.
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alivio del dolor.

Manejo de situaciones en las que es necesario
efectuar maniobras dirigidas a la reanimacién
cardiorespiratoria del paciente.

Atencion y tratamiento de patologia pulmonar con
procedimientos de inhaloterapia.

Tratamiento de pacientes en estado critico y terminal.

2. OBJETIVO Y CAMPO DE APLICACION

Establecer lineamientos normativos para regular
la practica de la Anestesiologia, asi como los requisitos
minimos indispensables, que deberan reunir los
profesionales y centros de atencién médica donde se
practique la Anestesiologia. Ademas de las
consideraciones éticas que deberan prevalecer durante
esta practica.

3.REFERENCIAS

Para la realizaciéon de estos Lineamientos
Normativos se consultaron los siguientes documentos:
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Ley General de Salud
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional

relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica
Reglamento de la Ley Reglamentaria del articulo 5°
Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones
en el D.F.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Rev. Mex. Anest
1995;18:154-159

Lineamientos Para la Practica de la Anestesiologia

4. DEFINICIONES

Para los efectos de estos lineamientos
normativos se entendera por:

4.1 Atencién médica.

Conjunto de servicios, que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar
la salud.

4.2 Prestadores de servicios de salud.

Las dependencias o entidades de la
administracion publica, tanto federales como estatales,
las personas fisicas y personas morales de los sectores
social y privado, que proporcionan servicios de
atencién médica.

4.3 Profesionales de la salud.

Las personas fisicas que habiendo cumplido los
requisitos académicos previstos por las leyes
aplicables, han obtenido un diploma y la patente de
especialista correspondientes, que les permitan ejercer
como médicos especialistas en Anestesiologia.

4.4 Usuarios.
Toda persona que requiera y obtenga los
servicios de atenciéon médica.

4.5 Unidad de Primer Nivel de Atencién con
Hospitalizacién.

Son unidades que se ubican fundamentalmente
en localidades rurales concentradas, sus acciones
estan orientadas a la atencién preventiva, curativa,
ambulatoria y hospitalizacién para obstetricia y cirugia
de baja complejidad.

4.6 Hospital.

Todo establecimiento publico, social o privado,
cualquiera que sea su denominacion y que tenga como
finalidad la atencién de pacientes que se internen para
su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion.

4.7 Hospitales Generales.

Los establecimientos de segundo o tercer nivel
para la atenciéon de pacientes, en las cuatro
especialidades basicas de la medicina: cirugia general,
gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria,
ademas de otras especialidades complementarias y
de apoyo derivadas de las mismas, que prestan
servicios de urgencias, consulta externa y
hospitalizacion.

4.8 Hospitales de especialidades.

Los establecimientos de segundo y tercer nivel
para la atencién de pacientes de una o varias
especialidades médicas, quirargicas o médico
quirargicas, donde se prestan servicios de urgencias,
consulta externa y hospitalizacién, y se realizan
actividades de prevencion, curacién, rehabilitacion,
formacién y desarrollo de personal para la salud, asi
como de investigacién cientifica.

4.9 Institutos.

Los establecimientos de tercer nivel, destinados
principalmente a la investigacion cientifica, la
formacion y el desarrollo de personal para la salud,
que podran prestar servicios de urgencias, consulta
externa y hospitalizacién a usuarios que tengan una
enfermedad especifica, afeccién de un sistema o
enfermedades que afecten a un grupo de edad.

4.10 Instituciones de educacién superior.

Las autoridades para impartir, después de que
los alumnos hayan cursado el bachillerato o su
equivalente, educacién normal, tecnoldgica,
universitaria (en sus modalidades de carreras
profesionales cortas, licenciaturas y los grados de
maestria y doctorado), asi como las que imparten
cursos de actualizacién y especializacion.

4.11 Procedimientos anestésicos mayores.

Son todos aquellos procedimientos anestésicos
que sélo pueden ser aplicados por un médico
anestesidlogo calificado, comprendiendo la sedacién,
el bloqueo peridural y subaracnoideo, bloqueos
regionales de plexos, bloqueos para el diagnéstico y
tratamiento del dolor y la anestesia general.

5. REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE REALICEN
LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA.

5.1 Titulo de médico cirujano.

5.2 Cédula profesional expedida por la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de
Educacién Pablica.

5.3 Constancia de Seleccionado obtenida a través del
examen nacional de aspirantes a residencias
médicas, expedido por Ila Comision
Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud, a partir de la fecha de
emision de la presente, a excepcion de los
egresados de las Escuelas Médico Militar y Médico
Naval.
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5.4 Diploma de especialidad en Anestesiologia,
expedido por una Institucién de Educacién
Superior.

5.5 Patente de especialista, expedido por la Secretaria
de Educacioén Publica a través de la Direccion
General de Profesiones.

5.6 Silos estudios se realizaron en el extranjero, estos
deberan ser validados mediante los mecanismos
0 requisitos que determine la Secretaria de
Educacién Puablica, a partir de la emision de la
presente.

5.7 Certificacion por el Consejo Mexicano de
Anestesiologia, A.C. y recertificaciéon cada cinco
afios.

6. REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS
ESTABLECIMIENTOS PRESTADORES DE
SERVICIO DE SALUD PARA LA PRACTICA DE LA
ANESTESIOLOGIA

6.1 Los establecimientos prestadores de servicios de
salud en donde se practica la anestesiologia, son
las Unidades de Primer Nivel con Hospitalizacién,
Centros de Cirugia Ambulatoria y de Corta Estancia,
Hospitales Generales, Hospitales de Especialidades
e Institutos. En los consultorios médicos y dentales,
asi como los gabinetes de Imagenologia, no
deberan administrarse procedimientos anestésicos
mayores, si no es con la presencia de un médico
anestesidlogo y con el equipamiento minimo
indispensable.

6.2 Los establecimientos prestadores de servicios de
salud, donde se realiza la practica de la
anestesiologia, deben analizar en sus respectivos
comités de cirugia o equivalente, la viabilidad de
utilizar este procedimiento para administrarlo a los
pacientes y se debera supervisar la evolucién a
quienes se les aplique.

6.3 Los establecimientos prestadores de servicios de
salud, donde se realiza la practica de la
anestesiologia, se les recomienda contar con el
equipo minimo indispensable para la practica
segura de la anestesiologia y que se describen en
el apendice

6.4Todo el equipo médico debera esrar sujeto a
mantenimiento preventivo, correctivo y/o sustituido
de acuerdo a los estédndares recomendados por el
fabricante en particular.

6.5 Independientemente del equipo listado, los
establecimientos prestadores de servicios de salud
donde se practique la anestesiologia, deberan
contar con todo el equipo que se requiera para una
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intervencién quirdrgica realizada mediante cual-
quier otra técnica o procedimiento.

6.6 Se debe contar con una area de recuperacién con
un minimo de un carro camilla (y su equipamiento
seflalado en el punto 6.3) por cada tres quiréfanos
en el tercer nivel de atencién y por cada 2 quiréfanos
en el segundo nivel; en el primer nivel se tendra un
carro camilla.

7.LAS RESPONSABILIDADES DEL ANESTESIO-
LOGO SON LAS SIGUIENTES:

7.1 Evaluacién y tratamiento preoperatorio del
paciente.

7.2 Atenciéon médica, cuidados y vigilancia
especializados y continuos durante el procedimiento
anestésico-quirargico.

7.3 Valoracién y tratamiento postoperatorio del
paciente.

7.4 La evaluacién y preparacién preanestésica
incluye:

a) Revisar el expediente.

b) Entrevistar al paciente.

c) Discutir la historia clinica, incluyendo las
experiencias anestésicas y quirirgicas; asi como
la medicacién que haya recibido.

d) Realizar una exploracién fisica que le permita obte-
ner informacion util en la toma de decisiones
relacionadas con el estado fisico y el riesgo
anestésico-quirurgico.

e) Ordenar los estudios y pruebas necesarios para la
conduccion adecuada del procedimiento
anestésico.

f) Obtener las consultas pertinentes con otros especia-
listas.

g) Se registraran las impresiones diagnésticas y
prondsticas en el expediente con caracter de
obligatoriedad

7.5 La atencién transanestésica incluye:

a)Revaloraciéon del estado fisico del paciente
inmediatamente antes de iniciar la induccién de la
anestesia.

b) Preparar y revisar el funcionamiento del equipo,
medicamentos y fuentes de oxigeno.

c) Colocar y asegurarse del buen funcionamiento de
los dispositivos de monitoreo y vigilancia objetiva
de las funciones vitales

d) Seleccion y administracién de los farmacos
transanestésicos.

e) Apoyo y mantenimiento de las funciones vitales



Rev. Mex. Anest
1095;18:154-159

Lineamientos Para la Practica de la Anestesiologia

durante el estrés anestésico-quirtrgico o de las
maniobras obstétricas.

f) Todos los eventos durante el transoperatorio deberan
registrarse cuidadosamente con caracter de
obligatoriedad en el expediente y en la hoja de
conduccion anestésica.

7.6 Los cuidados postanestésicos incluyen:

a) El médico anestesiélogo sera responsable del
cuidado del paciente el tiempo que sea necesario
en el area de recuperacion.

b) Disponibilidad del equipo, un anestesiologo personal
médico de la especialidad quirdrgica y paramédico
indispensable para la seguridad del paciente en
recuperacion.

¢) Asegurarse de que el alta del paciente se realice
bajo los estandares establecidos por el
Departamento de Anestesiologia (con una
calificacién por el método de Aldrete, minima de 8
puntos) lo cual debe registrarse en el expediente
clinico.

8. EXCEPCION DE ESTOS LINEAMIENTOS

8.1 En cada procedimiento de bloqueo regional mayor,
sedacion y anestesia general que se realice, debera
estar presente un médico anestesiélogo calificado,
y sblo en instalaciones del Ejército Mexicano, los
podra realizar personal técnico; esta excepcion
estara regida por las normas propias de esa
institucién. Estos lineamientos se instalaran
paulatinamente, en tanto la Secretaria de la
Defensa Nacional logre satisfacer los
requerimientos de médicos anestesidlogos.

9. CONSIDERACIONES FINALES
El elemento mas importante en el procedimiento

anestésico-quirirgico es el anestesiélogo, quien es
responsable de la vigilancia continua del paciente.

El paciente debe ser atendido con honestidad y
profesionalismo, sefialdndose las caracteristicas
generales del evento anestésico, asi como las
complicaciones potenciales

Es carente de toda ética ofrecer un servicio que
técnicamente sea inapropiado, o bien que tenga
efectos adversos conocidos o colaterales.

Laincorrecta aplicacién de lo sefialado, incurrira
en infracciones a la Ley General de Salud y sus
Reglamentos, haciéndose acreedor a las sanciones
correspondientes.
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Apéndice
QUIROFANOS
EQUIPO MEDICO
MINIMO NIVEL DE
CONCEPTO INDISPENSABLE  UTILIZACION
Aparato de anestesia con equipo basico para dos gases (oxigeno y Oxido nitroso) sin 1 por sala 1
monitores, con alarma que indique altas y bajas concentraciones.
Anestesia equipo especializado para analizador de oxigeno, con alarma de concentracion, 1 por sala 2-3
elemento sensor y pieza en “T”, monitor concentracion de 6xido nitroso, monitor presion
CO,, vaporizador de tres gases. (halotano, enflurano, isoflurano). Ventilador
transoperatorio
Oximetro portatil 1 por sala 123
Aspirador de pared 1 por sala 1-2-3
Aspirador portatil para secreciones 2 por érea 1-2-3
Bolsas de reinhalacion de 0.5 a S litros (juego). 1 por sala 1-2-3
Bolsas de reinhalacion 0.5 Lt.
Bolsas de reinhalacién 1.0 Lt.
Bolsas de reinhalacion 1.5 Lt.
Bolsas de reinhalacion 3.0 Lt.
Bolsas de reinhalacion 5.0 Lt.
Circuito de reinhalacion tipo Bain largo 1 por sala 12-3
Circuito de reinhalacion tipo Bain corto 1 por sala 1-2-3
Soporte valvula para circuito de reinhalacion tipo Bain 1 por sala 123
Cardioversion equipo portatil con monitor y electrodos adulto y pediatrico (desfibrilador). 1 por area 2-3
Carro rojo para paro cardiorespiratorio 1 por area 123
Capnografo * 1 por sala 23
Carro mesa anestesidlogo 1 por sala 123
Esfigmomanoémetro anaeroide 1 por sala 1-2-3**
Monitor de presion arterial sistélica, diastOlica y media no-invasiva e invasiva 1 por sala 23
Hojas de laringoscopio (juego) 0-2 rectas 1 por sala 123
Hojas de laringoscopio (juego) 2-4 curvas 1 por sala 1-2-3
Mango de laringoscopio para hojas intercambiables 1 por sala 12-3
Mascarilla de Anestesia del No. 0.0 (juego) transparentes 1 por sala 1-2-3
No. 0.0
No. 1.0
No. 2.0
No. 3.0
No. 4.0
No. 5.0
No. 6.0
Monitor cardioscopio un canal FC (en caso que no esté integrado en el aparato de 1 por sala 2-3
anestesia).
Monitor de curarizacion (en el caso que no esté integrado en el aparato de anestesia). 1 por sala 23
Resucitador manual adulto (Ambu) 1 por area 1-2-3
Resucitador manual pediatrico (Ambu) 1 por area 123
Resucitador manual neonatal (Ambu) 1 por area 1-2-3
Tanque de oxigeno o fuente central, con apoyo extra para reemplazo inmediato. 1 por sala 123
Ventilador volumétrico transanestésico con fuelle para adulto y para nifio. 1 por sala 2-3
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MATERIAL E INSTRUMENTAL

Termémetro clinico oral o rectal

Tubos endotraqueales del 2.5 al 6.0mm. D.I. sin balén (juego transparente).
Tubos endotraqueales del 6.0 a 9.5Smm. DI con balén (juego transparente).

Adaptador de pléstico para sonda de Riish (Juego)
Canula orofaringeas y nasofaringeas (juego)
Estetoscopio para anestesiologo

Estetoscopio esofagico adulto

Estetoscopio esofagico peditrico

Pinza de Magill adulto

Pinza de Magill pediétrica

Equipo para bloqueo peridural y subaracnoideo:
Recipientes con gasas

Juego de agujas Touhy 16.17.18

Juego de agujas para espacio Subaracnoideo 22 a la 26
Juego de Jeringas 20, 10, 5, 3 mls.

Juego de agujas hipodérmicas 18, 23, 20

Pinzas de anillo

Campo hendido

1 por sala
1 por sala
1 por sala
1 por sala
1 por sala
2 por sala
1 por sala
1 por sala
1 por sala
1 por sala

1 por sala

SALA DE RECUPERACION POSTANESTESICA

Aspirador de pared

Cardioversién equipo portatil monitor y electrodos adulto y pediatrico
Carro rojo para paro cardiorespiratorio

Fuente de oxigeno de pared

Monitor cardioscopico un canal

Oximetro

1 por camilla
1 por érea
1 por area

1 por camilla

1 por camilla

1 por camilla

123
1-2-3
1-2-3
1-2-3
1-2-3
123
12-3
1-2-3
1-2-3
12-3

1-2-3

1-2-3
23
1-2-3
1-2-3
23
23

* sobre todo en quir6fanos donde se realice Cirugia Laparoscopica.
** presion arterial oscilométrica automatica
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