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Ministerio de Salud

DIRECCION
N° 28/20.04.2023

RESOLUCION D (E) N°

QUILLOTA.

VISTOS: la necesidad de aprobar los procedimientos de
caracter Institucional, razones de buen servicio; la Resolucion N° 7 del 2019 de la
Contraloria General de la Republica; D.L. N° 2763/79 modificado por la Ley N° 19.937/2004
modificado por la Ley 20.319/2008; Decreto Supremo N° 140/2004 “Reglamento Organico
de los Servicio de Salud”; las disposiciones del Decreto Supremo N° 38 del 2005 del
Ministerio de Salud de delegacion de facultades; Ley de Presupuestos para el Sector
Publico 2022 Ley N° 21.395, Resolucién Exenta N° 7071/10.11.2021 del Servicio de Salud
Vifia del Mar Quillota que me designa como Director (S) del Hospital San Martin de Quillota
y Resolucion Exenta N° 93 de fecha 16 de marzo del 2021, publicada en el Diario Oficial el
29 de abril del 2021 que delega facultades en el Director del Hospital San Martin de
Quillota; dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBESE, mediante la presente Resolucion, el
“Procedimiento Evaluacién Pre-Anestésica” del Hospital Biprovincial Quillota Petorca.
Cédigo 07-101 - GCL -1 .1.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

SR. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
DIRECTOR (S)
HOSPITAL SAN MARTIN QUILLOTA

SR.HFR/COB/ejl.

DISTRIBUCION:

- UNIDAD ANESTESIA Y PABELLON
SUBDIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION GUPS
UNIDAD CALIDAD Y SEG. DEL PACIENTE
ARCHIVO DIRECCION
ARCHIVO OFICINA DE PARTES
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1. INTRODUCCION

La evaluacion anestésica se define como todo el proceso de estudio que precede a la
administracion de una anestesia, tanto en procedimientos quirirgicos como no quirtrgicos

(diagnésticos o terapéutico).

Por otro lado, la evaluaciéon anestésica requiere muchas veces la interaccién de varios
grupos de especialistas: anestesidlogos, cirujanos, internistas de diferentes
especialidades, enfermera y el apoyo de las distintas unidades (Laboratorio Clinico,
Radiologia, etc.). La secuencia de la intervencién de estos grupos debe estar bien

coordinada y no necesariamente ser siempre la misma.

2. OBJETIVO GENERAL

Minimizar los riesgos asociados a la administracién de anestesia regional, general y

sedoanestesia.

3. OBJETIVO ESPECIFICO

Describir el procedimiento de Evaluacion Pre-anestésica que considera anestesia regional,

general y sedoanestesia.

4. ALCANCE

Todos los pacientes que sean sometidos a cirugia mayor y procedimientos con anestesia

general (incluida sedacién), anestesia regional y analgesia en Trabajo de Parto.

Anestesidlogos que aplican la Evaluacion Pre-Anestésica.
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5. RESPONSABLES

Director: Aprobar y difundir el “Protocolo Evaluacién Preanestésica’, a través de una

resolucion.

Subdirector Médico: Revisar y velar por el cumplimiento del procedimiento. Analizar el

resultado de la evaluacién de su cumplimiento.

Jefe de Unidad de Anestesia y Pabellon: Elaborar, implementar, difundir el
procedimiento. Sera el responsable de monitorear el cumplimiento del indicador propuesto
y cuando los resultados de las evaluaciones sean inferiores al umbral, elaborar un plan de

intervencion.

Médico Anestesiélogo: Realizar y registrar evaluacién Pre-Anestésica de acuerdo a la

distribucién realizada por Jefe de Unidad.

Médico Tratante: Conocer el procedimiento y solicitar evaluacién anestésica cuando

corresponda.

Enfermera Supervisora de la Unidad: Conocer el protocolo y verificar el cumplimiento de

su aplicacion en “Lista verificacion cirugia segura” (Ver GCL-2.1).

Enfermera Clinica: Conocer el protocolo y verificar la realizacién de la evaluacion

anestésica en “Lista verificacion cirugia segura” (Ver GCL-2.1).

Secretaria de la Unidad: Conocer el protocolo, archivar informacién recibida, colaborar en

los cambios de versiones del documento y en el proceso de analisis de datos.

Subdirectora Gestion de Usuarios y Participacion Social: Conocer protocolo, y

autorizar al facilitador intercultural el apoyo cuando se requiera.

Facilitador Intercultural: Apoyar con la comunicacién del paciente de nacionalidad

Haitiana en horario habil, a solicitud de la jefatura de Anestesia y pabellén.
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6. DEFINICIONES

ASA |: Paciente normal, sano, aparte de su patologia quirurgica.

ASA II: Paciente que presenta una enfermedad sistémica leve.

ASA lll: Enfermedad sistémica grave que limita la actividad.

ASA IV: Enfermedad sistémica incapacitante, que es una amenaza vital constante.
ASA V: Moribundo.

Clasificacién ASA: La sigla proviene del Inglés American Society of anesthesiologists, que
corresponde a la Clasificacion de la complejidad de los pacientes establecido por

Asociacién Americana de Anestesitlogos, y se categorizan en:

Cirugia mayor: toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10% de la
volemia o que requiera de sedacién profunda, anestesia general o anestesia regional, y/o
que implique la entrada a cavidades normalmente estériles como peritoneo, pleura, cavidad

ocular.
CMA: Cirugia Mayor Ambulatoria.

Cédigo unico de identificacion de la ficha clinica: Es el nimero de RUN del paciente o
pasaporte. Pacientes Extranjeros: Que no cuenten con cédula de identidad o Rut
provisorio entregado por Fonasa, su cédigo vinculante sera su nimero de pasaporte. En
Gltima instancia al no contar con estos documentos, su cédigo de identificacion es el
numero de ficha clinica, mientras se regulariza su situacién. En caso excepcional: Un
paciente requiere atencién en la unidad de emergencia, y no cuentan con Run, cédula de
identidad, Rut provisorio de Fonasa o pasaporte, el cédigo vinculante sera el Numero de
Registro, que es asignado automaticamente por el Registro Clinico Electrénico en hoja

DAU, hasta regularizar su situacién. (REG. 1.1-1.4).
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DAU: Dato de Atencién de Urgencia. Es un documento de registro clinico electronico de
atencién de salud de uso exclusivo en las Unidades de Emergencia Hospitalaria y Gineco
Obstétrica y de responsabilidad del equipo de salud, con un soporte informatico
estructurado para registrar informacion del paciente, signos y observaciones clinicas
significativas del estado de salida y las actividades médicas y de enfermeria realizadas. Es
un documento imprimible y verificador de las acciones generadas durante la atencion de

urgencia.

Emergencia con riesgo vital: Condicion de salud o cuadro clinico que implique riesgo
vital y/o riesgo de secuela funcional grave para una persona, de no mediar atencién médica

inmediata e impostergable.

Evaluacién anestésica: Acto médico en el cual se evalla y determina en forma objetiva
la condicidn de un paciente, para planeacion de la técnica anestésica que ofrezca la mayor

seguridad a este, ya sea en un acto quirirgico o procedimiento diagndstico.

Facilitador intercultural: Es una figura mediadora entre el sistema de salud publico y sus
equipos de atencién, con la poblacién migrante, con el fin de informar, orientar y acompanar
el proceso de atencion y resolver, desde una mirada inclusiva abordando la prevencion,
promocién e interculturalidad en el ambito de la salud publica, con el fin de entregar una

atencion de calidad a nuestra comunidad migrante.

Formulario de Evaluacién Pre-Anestésica: Documento oficial para realizar la evaluacion
y se ha establecido un formato especifico (Anexo 1: Evaluacion Pre-Anestésica). Incluye
antecedentes personales, médicos, terapias, examen fisico y examenes de laboratorio del

paciente; recomendaciones y conclusiones del anestesidlogo realizador de la evaluacion.
HBQP: Hospital Biprovincial Quillota Petorca.

PQ: Pabellon General
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Quiréfano: Es una estructura independiente en la cual se practican intervenciones
quirtrgicas y actuaciones de anestesia-reanimacion necesarias para el buen desarrollo de

una intervencion.

Sedoanestesia: Administracion de sedantes o agentes disociativos con o sin analgésicos,
con la finalidad de lograr que el paciente tolere de un mejor modo el dolor que le ocasionan
los procedimientos desagradables y a la misma vez mantenga su funcion

cardiorrespiratoria.

URA: Unidad de recuperacién anestésica.

RUN: Rol Unico Nacional, conocido también por el acrénimo RUN, es el numero
identificatorio Unico e irrepetible que posee todo chileno, residente o no en Chile, y todo
extranjero que permanezca, temporal o definitivamente, con una visa distinta a la visa de

turista en dicho pais.

7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Se realizara evaluacion Pre-Anestésica a todos los pacientes que seran sometidos a
cirugia mayor y procedimientos con anestesia general (incluida sedacion) y con anestesia

regional y a todas las pacientes que requieran analgesia de conduccion de parto.

El momento de efectuar esta visita puede variar de acuerdo a la gravedad del paciente o

magnitud de la cirugia.

Los pacientes que presenten patologias calificadas como complejas, graves o aquellos que
van a ser sometidos a grandes cirugias, deben ser vistos por anestesiologo idealmente el
dia previo al procedimiento quirtrgico de acuerdo a interconsulta solicitada con anticipacion
por cirujano tratante. El resto de los pacientes pueden ser vistos el mismo dia del
procedimiento en Sala Pre-Anestesia y preparacion Pre-Quirdrgica, previo a ser

trasladado a mesa quirurgica.
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7.1. Evaluaciéon Pre-Anestésica en Pacientes Hospitalizados

Se realizara en la sala de hospitalizacién, a todos los pacientes que su médico tratante
haya cursado una solicitud de evaluacion a través de una interconsulta (Anexo N°2) o en
la Sala Pre-Anestesia y preparacion Pre-Quirtrgica en caso de no mediar interconsulta

previa y en las siguientes situaciones:

a. Pacientes que presenten propuestas quirdrgicas calificadas como complejas:
Ejemplo: gran cirugia abdominal (cancer gastrico, estémago, pancreas, intestino);
gran cirugia urolégica (nefrectomia, linfadenectomia lumbo-aortica, neo-implante
ureteral); cirugia mayor traumatolégica (prétesis de cadera, rodilla o cirugia de

fémur).

b. Pacientes que presenten enfermedades concomitantes; en los que deba
modificarse el o los tratamientos, realizar evaluaciones por otros especialistas
(cardidlogo, nefrélogo, broncopulmonar) o se programe transfusion pre o intra-

operatoria.
7.2. Evaluacién Pre-Anestésica en Pacientes Ambulatorios

Se realizara en Sala Pre-Anestesia y preparacion Pre-Quirdrgica a los pacientes que
lleguen en la mafana del dia de la cirugia, cuando el tipo de cirugia o enfermedades
concomitantes NO ameriten evaluacion previa (dias o semanas) a la realizacion de la
cirugia. En caso contrario se suspende intervencién y el médico que indica la intervencion,

debera solicitar interconsulta previa a la intervencion quirurgica.
7.3. Evaluacion Pre-Anestésica y Registro

La evaluacion Pre-anestésica, sera realizada por el médico anestesidlogo que sea

designado por la jefatura de la unidad, de acuerdo a la distribucién de trabajo.

La visita anestésica debe incluir: (elementos de seguridad)




HOSPITAL BIPROVINCIAL QUILLOTA A )
Sg%‘,?{{y PETOBCA Codigo: 07-101- GCL-1.1
SUBDIRECCION MEDICA Version: VN°1
Elaboracion: Abril 2023
PROCEDIMIENTO Pagina 8 de 13
P ; Vigencia: Abril 2028
EVALUACION PRE-ANESTESICA NUEVOHOSPITAL i
ot on The

e Revisidn de la historia clinica.

e Entrevista con el paciente.

e Examen fisico enfocado a via aérea, pulmones y sistema cardiovascular.
e Revisidon de los examenes pertinentes.

e Determinacion de ASA.

e Indicaciones cuando es atingente.

e Explicacion del procedimiento anestésico.

Como resultado de la evaluacién, se formulara el plan anestésico y peri-operatorio indicado
para el paciente y cuando sea necesario, se solicitaran nuevos examenes con el objetivo

de disminuir el riesgo asociado a la técnica.

La evaluacién se registrara en formulario "Evaluacion Pre-Anestésica” (Anexo N°1): Que
incluye antecedentes personales y médicos del paciente. Los atributos minimos a

considerar en esta evaluacion, segun Anexo N°4.

Antecedentes Médicos.

Antecedentes Quirurgicos.

1. Run o Pasaporte del paciente.

2. Nombre y dos Apellidos del paciente.
3. Clasificacién ASA.

4. Alergias.

5. Ayuno.

6.

7.

8.

Nombre, Apellido y Firma Médico Anestesidlogo que realiza evaluacion, de forma
manual o con timbre personal.

9. Fecha de la Evaluacion.

10. Nombre, Apellido y Firma Médico Anestesiélogo que Administra la Anestesia, de

forma manual o con timbre personal.

Se excluirdn los procedimientos con anestesia local con sedacién o sin anestesia.
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Una vez que el paciente ingrese a la Unidad de Anestesia y Pabellén el médico
anestesidlogo que participara en la cirugia debera, constatar la Evaluacion Pre-Anestésica,

llenando con su firma el rubro de “Médico Anestesiélogo que administra Anestesia”.

En caso que el profesional que realizé la evaluaciéon preanestésica sea diferente al
profesional que otorga la anestesia, este ultimo tomard conocimiento de la evaluacion
realizada, a través de su nombre de forma manual o con timbre personal y firma como

médico que administra la anestesia.

Una vez realizada la evaluacidn, el formulario se archivara en ficha clinica del paciente.

Consideraciones

1. Pacientes que no hablan espafiol, se revisara la ficha clinica para confirmar los

datos.

2. En el caso de pacientes de nacionalidad Haitiana que no hablan espafiol, se tomara
toda la informacién desde la ficha clinica y examen fisico. ademas, de contar en
horario habil y diurno con un facilitador intercultural, que apoye la comunicacion con

el paciente.

3. De no contar con el facilitador se procedera al acto anestésico siempre y cuando se
cuenten con los elementos de seguridad definidos en el protocolo: Revision de la
historia clinica y examen fisico. Procediendo al acto anestésico de ser
absolutamente necesario o en el caso de persistir dudas se suspendera la cirugia

y nuevamente se insistira con el facilitador.

4. En caso de emergencia médica o riesgo vital, es posible que no se realice la
Evaluacién Pre-anestésica formal, se debera dejar registro en “observaciones” en

el formulario “Paciente con riesgo vital” Evaluacién Pre-anestésica (Anexo N°1).
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8. MONITOREO Y EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO
8.1. Indicador A: (PQ General)

Definicién del Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los atributos minimos de
evaluacion pre-anestésica, realizadas a pacientes evaluados en el pabellén general en el

periodo, segun protocolo.
Formula

N° de pacientes evaluados en pabellén general cuya evaluacién pre-anestésica cumple

con los atributos minimos definidos, segun protocolo x 100

N° Total de pacientes evaluados en pabellon general a las cuales se les aplico evaluacion

pre-anestésica en el periodo x
Umbral de cumplimiento: 90%
Fuente de informacién:
e Fuente de Primaria: Ficha Clinica y Formulario de Evaluacién Pre-anestésica.
e Fuente Secundaria: Pauta de Cotejo Evaluacion Pre-anestésica.
Periodicidad: Trimestral.

Responsable de la evaluacion: Jefe de la Unidad de Anestesia y Pabellon
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8.2. Indicador B: (PQ Gineco- Obstétricos)

Definicion del Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los atributos minimos de
evaluacioén pre-anestésica, realizadas a pacientes evaluadas en pabellén gineco-obstétrico

en el periodo, segun protocolo.
Formula

N° de pacientes evaluadas en pabellén gineco-obstétrico cuya evaluacién pre-anestésica

cumple con los atributos minimos definidos, segun protocolo x 100

N° Total de pacientes evaluadas en pabellén gineco-obstétrico a las cuales se les aplicé

evaluacion pre-anestésica en el periodo x
Umbral de cumplimiento: 90%
Fuente de informacion:
e Fuente Primaria: Ficha Clinica y Formulario Evaluacién Pre-anestésica.
e Fuente Secundaria: Pauta de Cotejo Evaluacion Pre-anestésica.
Periodicidad: Trimestral

Responsable de la evaluacion: Jefe de la Unidad de Anestesia y Pabellén.
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8.3. Indicador C: (Pabellén de CMA)

Definicion del Indicador: Porcentaje de cumplimiento de los atributos minimos de
evaluacion pre-anestésica, realizadas a pacientes sometidos a CMA, en el periodo, segun

protocolo.
Férmula

N° de pacientes evaluados sometidos a CMA cuya evaluacién pre-anestésica cumple con

los atributos minimos definidos, segun protocolo x 100

N° Total de pacientes evaluados sometidos a CMA con evaluacién pre-anestésica, segun

protocolo en el periodo x
Umbral de cumplimiento: 90%
Fuente de informacion:
e Fuente Primaria: Ficha Clinica y Formulario Evaluacién Pre-anestésica.
e Fuente Secundaria: Pauta de Cotejo Evaluacion Pre-anestésica.
Periodicidad: Trimestral.

Responsable de la evaluacion: Jefe de Unidad de Anestesia y Pabellon.
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9. BIBLIOGRAFIA

e Recomendaciones sobre Evaluacion Anestésica. - Sociedad de Anestesiologia de
Chile.

e Manual del Estandar General de Atencion Cerrada

e Pauta de Cotejo Manual de Atencion Cerrada.

e Protocolo Elaboracion de documentos HBQP/2022.

10. ANEXOS

A continuacién, se indica el listado formulario y/o documentos que forman parte del

desarrollo de este protocolo.

e Anexo N°1: Formulario de Evaluacion Pre-Anestésica.
e Anexo N° 2: Solicitud de Interconsulta Interna.
e Anexo N°3: Solicitud de Interconsulta o Derivacion.

¢ Anexo N°4: Pauta de Cotejo Evaluacion Pre-Anestésica.

11. GRUPO DE TRABAJO

e Dr. Pedro Cordero Hodde, Médico Jefe Unidad Anestesia y Pabellon.

e Dra. Eugenia Torres Fernandez, Médico Jefe (s) Unidad de Anestesia y Pabellon.

e E.U. Maria Cristina Cerda Larragafa, Enfermera Supervisora Unidad Anestesia y
Pabellén.

e Ing. Luisa Carrasco Valdivia, Ingeniera Unidad de Calidad y Seguridad del

Paciente.
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Marque Tipo de Intervencién Qca

1. Antecedentes Personales Paciente |PQGeneral | | Gine Obstétrica_| | cva |
Nombre Apellido Paterno Apellido Materno R.U.N. o PASAPORTE
Edad (afios) Peso (Kg) Talla (T) en (Mts) IMC (P/T2)

2. Antecedentes Médicos (Marque con una cruz)

Meédicos '

ARl No | Si
Quirdrgicos
Medicamentos No | Si
Alergias No | S/
Embarazo No | Si | Semanas
OH No | Si
Tabaco No | Si

3. Antecedentes Fisicos

Pardmetro Lectura || pardmetro Marque Observacion
Presion Arterial Intubacién Dificil No Si
Pulso Pulmén Normal Anormal
Resp. Corazén Normal Anormal
Temperatura Abdomen Normal Anormal
Spo2 Columna Normal Anormal
Diuresis Extremidades
Ayuno (Hrs) Edema No Si
Hidratacion (Marque, Varices No Si
Hidratado Otro
Deshidratado Exdmenes. Pre-Op.
Conciencia (Marque) Normal | Anormal | Incompletos |
Normal i
Obnubilacion | ASA | / l l I | | 1 l | v l | |
Sopor
Coma Intervencién Quirtrgica
Invasivos (Marque )
Via periférica
Via central Modalidad Anestésica
SNG
Foley
Mucosas (Marque) Observaciones
Rosadas
Pdlidas
Ictéricas
Cianosis
Nombre y Apellido Médico Anestesidlogo que realiza Firma Fecha de la Hora
Evaluacién evaluacion

Nombre, Apellidos y Firma Médico Anestesidlogo que Administra la Anestesia
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA INTERNA . ,"‘,,”,E;fojj‘%ﬁ% A

2‘-‘ Gobierno

do Chile:

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA

SOLICITUD DE INTERCONSULTA INTERNA

..............................................................................................................................................................................

SERVICIO SOLICITANTE SERVICIO RECEPTOR
Médico Solicitante:....coeeveveeeeecieeererieeeee s 10016 {110 ] g0 s
Fecha:... ..o Hora:..oooevuvvnnenne Fecha:...cooumemmivessissssanassinass Hora:ooeveeeeee.
Urgente: Sl NO: Médico Interconsultor:

Inmediata: A.P:
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SOLICITUD DE INTERCONSULTA O WUEVOHOSPTAL
DERIVACION RO AT 9 1

‘wf(‘% SOLICITUD DE | —

CROBIERNG DE CHILE Dia Mes Aho

MINISTERIO E:z SALUD FECHA SOLICITUD: ‘-_‘——I—_T—\ HORA: E[:J ED

Para ser llenado en Admision}
1. Servicio de Salud 2. Establecimiento

3. Especialidad 4. Unigad

S Norhre 6. Historla Clinica{ 1 i ‘ 1 [ g [ ‘

Apallido paterno Apellido materno Nombres

7. RUT. l } l | 1 i ] ] }- D 8. Si es recién nacido, RUT, de padre o f ] l l l l l ! 1 » D
| madre beneficiario
Hora .
9. 8 Masculino 10. Fecha de Aft Di
(marcar con %) I — Nacimiento ] [ ‘ i l ‘ ¥ B m Meossus = }H:‘ar:s

12. Domicilio (calle, nismero, numero interior, bloque (block), villa, localidad)

13. Comuna de residencia 14, Teléfono 1 15, Teléfono 2 16. Correo Electronico

W
hd
2
i
o
3
<
i
Q
<
~d
W
Q
w
(o}
-
q
Q

Para ser llenada por el (12} profesional que solicita la interconstilta o 100 }

17. Se deriva para Establecimiento
atencién en;

18, Especialidad

19.Seenvia @ confirmacion Diagnostica Seguimiento
consulta para: AOSHCR d e -

Realizar Tratarmiento Ctro Especificar e

dernad  —_—

20. Hipotesis diagnéstica o diagndstico: {anote con letra legible y sin siglas)

echa 22. Subgru rugo o subproblama
mb‘iema de salud AUGE? Especificar Problema : de salud AUGE (si corresponde}
NO SI
23. Fund RN B o e O A R

24. Examenes realizados

Para ser llenado en Admigion, exceplo la firmat
25, Nombre

Apellido paterno Apellido materno Nombres

s [T [ | [ [ ][] .
!  S— Firma profesional ——

(A Nriminal, Entahinaimicmta ;s cncibhe ln cefamsneia

DATOS DEL {LA)
PROFESIONAL
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