
I 

.~ 

/1:2.0~;·:; 

2~J. ~, .. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO "LA RAZA" 

ASPECTOS LEGALES EN ANESTESIOLOGIA 

7 

MEXICO, D. F. 

__ ,,,/"' 
. ___ _,., .... ,.. 

'J 

T E 5 1 5 
PARA OBTENER EL TITULO DE 

ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 

P R E S E N T A 

D R. G 1 L B E R T O B A R R IE N T O S B A E Z 

H. E .C. M. R. 

íE~lS CON . . 
t'AL' ~ ... ., r-,~:(; ~· .. r . t\ t ·:.; \::\: .. 1. • 

f.-.r.----·_,.-!-.-···-...i.i- ,, .•.. 

1 9 8 6 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  
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El número de acciones legales que se B111prenden contr'ft los médicos aumenta -
1 

&Ro con el'lo. Según la Pnerican Medical Association (AMA) , uno do cuatro m,2 

dicos qua ejercen en Estados Unidos será demandado por errores en el trata­

miento de sua pacientes durante el ejercicio de su csrrera. Eh 111 actuali­

dad, la anesteaiolog!a constituye el centro de lisas demandas. 

Toda peraona, m6dico o no-niédico que presta un servicio a otra ae relaciona 

en un sentido legal con ella, de acuerdo a los artículos 228 y 229 del C6d! 

go Penal para el Distrito Federal (1985). 

2 
Eh los Estados Unidos de Norte Alllerics , en la actualidad una persona puede 

sor culpada de délitos penales o délitos civiles y existen movimientos lag! 

lea parala creaci6n da un nuevo délito que consista en el "asesinato pia­

doso" (E4tanacia).
3 

Con bese en lo anterior se consider6 de interes realizar un estudio con el 

fin de deteminar la 11111gnitud de los problemas legales relacionados 111n la 
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sneetes1olog1a en México y proporcionlll' la infor11l!lci6n legal necesl!lril!I para 

le 1ntarpretaci6n de problemas lsgalse en aneateaiolog1a. 

MATERIAL Y METODO: 

Con el fin de obtener infon1111ci6n sobre denuncias y de11111ndea para enesteaió­

logoa, se realiz6 una investigaci6n en le Procuradur1a General de Justicia, 

en su Centro de C6mputo, Dep11rtamento de Peritajes y Oficinas de Averisi:u11ci.2 

nea Previas. En los casos necesarios y con el fin de conseguir la infor11a­

ci6n, se acudi6 a les mesas de trabajo de 111 Procuradur1a, se visitaron ade­

m&a, loe juzgados que existen en los reclusorios de la Ciudad (Norte, Sur.). 

Con el fin de realizar un estudio comparativo entre loe problemas legales -

que as localizaron en la Procuraduría General de Justicia y los del Institu­

to Mexicano del Seguro Social, as solicit6 infomac16n sobre quejes, denun­

cias y de11111ndaa para anesteai6logos en el Oepart11111snto Jur1dico del I.M.s.s. 

(Jefatura de Servicios de Orientaci6n y Qu¡j11s) y Trabejo Social del mismo -

Instituto en sus Oficinas Centrales. 

Se inveatig6 ta11bién la epliceci6n en le Práctica del Derecho Penal en le -

Oeleg11ci6n No. 4 del Distrito Fede.ral, as! como en el Juzg11do 13 del Aeclu112 

rio Norte de le Ciudad de México. 

Finalnlante, se aolicit6 inFolTIIBción sobre quejas contra Anesteei6logoe en 111 

Procurawria General del Consumidor. 

Con el objeto de averiguar en qulr consisten loa seguros que ofrecen las Colll­

peñ!ae Aseguradoras, se trat6 de obtener inforMci6n respecto a cu6lea de 
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ellas trabajein este tipo de seguros y que protecci6n ofrecen, 

RESULTADOS: 

Se reunieron diez casos de los cuales, seis correspondieron al Departamento -

Juridico del Instituto Mexicano del Seguro Social, tres a la Procuraduria Gen.!! 

ral de Justicia del Distrito Federal y uno al Tribunal Superior de Justicie -

de J19uascalientea, /\ge. 

3 
La frecuencia da denuncies en el I.M.S.S. en las Arase da: Cirugia, Consul-

ta Externa y Hospitalizaci6n fuaron las siguientes: el área de Quir6fanos se 

registraron 18 caeos en Anestesiolog!a (l.~) y en Cirugia General, Ginecolo­

gie y Traumatología 213 casos (12)(,) ¡ lo qua da una relaci6n de l a 12 entre -

Anesteeiolog1a y las especialidades mencionadas, mismas que constituyen las -

áreas con un nGmero más elevado de denuncias. 

E'n el Area de Consulta Externa, el porcentaje de denuncias en Anestesiologia 

fue de o.3')(,, de ff'/o en el A1·ea de Cirug!a General, en Odontología de f!'f, y con 

más de i1;. de Ginecolog1e, Oftslmolog1a y Trau11111tolog1a; lo qua da una rela-­

ci6n da 0.03 o 11;, reapoctivamenta. 

En el órea da Hosp1talizaci6n, el porcentaje de denuncias por anestes:D fue -

del 0.4;,, del 5.9 al ?.7'/a para la Unidad quirúrgica, toco, traumatolog1a y -­

obst6tricia¡ del 8.7 al 10.!:1){, para Cin.g!a General y Ginecolog!e con una re-­

leci6n similar el porcentaje de denuncias que ea present6 en la UnidBd de Co.(1 

sulte Externa (0.03 a 11'~) 

En el grupo de Médicos Residentes en donde no fue posible obtener la frecuen­

cia de las denuncian por servicio. 
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El .!ire11 de Quir61'eno tuvo un porcent11je da denuncill del 2.fff,, Consult11 EXter-­

ne 5,9, hoepital1zeci6n 16.?1> y Urgencias 74~. Cuadros l e 6 

Ei1 un Informe de le Procuredur!a General de Just1c111 de 1983 11 1964, 
4 

relecio­

n11do con el dálito de responsabilidad médica, se mencion11n tres demand11s peire 

Anestesiolog1a y Ginecología, lo que representa un 33,3~ respectivamente: Cir:!:! 

gie Aeconetructiva 2 c11eos (22.~) y Medicina General un ceso (11.1~) Cuadro 7 

El Departamento de Peritajes de le Procuraduría General de Justicia, no cuente 

con info:rmaci6n sobre este tipo de problemas en Anestesiologie.5 

En la Procuredur!e General del Consumidor no se encontr6 informaci6n sobre de­

mandes en /toestesiolog!e, ya que no tienen relaciones con profesionist11S. Ref! 

rieron quejas en contra de Odont6logos derivedos del uso de niaterieles !nade~ 

cu11dos pare pr6tesis. 

En la 1nvestigaci6n de Compañ1es de Seguros, se encontraron cuatro que ofrecen 

un Seguro de "Mala Prectic:a Médica", (Grupo Nacional Provincial, Seguros Inde­

pendencia, BANCOMER y le Internacional). 
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OISCUSIOO 

Del lo. da Enero al 25 de Septiembre de 1985, se captaron sin denuncias a nivel 

Institucional y cuatro demandes a nivel de la Procuredur1a General de Justicia. 

El porciento de denuncias en el Area de Anestesiolog1a vari6 entre el 0.03 y el 

l.2JI, en relaci6n e otras €iroas (Institucional)¡ nivel de la Procuredur1a, el~ 

porcentaje fue del 33,3 porciento; lo que justifica que se considere a la Anes­

tesiolog1a como une Area de "Alto Riesgo" desde el punto ele viste legal. Cuadros 

l e 6. 

Loe servicios en los que se present6 un número m€is elevado da denuncias fueron 

los siguientes: cin.ig1a general, ginocolog1a, traumatolog1a y oftalmolog1a¡ el 

porcentaje vari6 entre el l0.91> y el 12)(,, En releci6n e los Médicos Becarios, 

el área en donde se present6 un nGmero 111enor de denuncies fue cirug!e (2.B;i) y 

en donde hubo un mayor número de demllndas fue el eres da Urgencias. 

Es interesante oeñalar que dentro de la Procumtiar!e General de Justici11 no exi! 

te un servicio da peritaje en l'liestesiolog1e, por otro 111do, los peritajes rel!! 

cionedos con ginecolog!e y obstétricie se presentan en un 3rt¡i(.1 cifre similar e 

la señalada anteriormente para Anestesiolog!e. Este fase de averiguaci6n previa 

ea realiza sin peritos enestesi6logos. Cuadro ? 

En 1982 public6 un ertkulo en la Revista "Hospital Riel<. Menagement", en el cuel 

se indican los porcentajes de demandas pare distintas especialidades: Anestesio­

log1~ (4.3'>), cirug1a (24.~), medicina general (3::1.9), obstétricis y ginecolo~ 

g1a (14.~), urgencias (33')(,) y ortopedie (84~) en un total de 1010 casos. Cuadros 

8,9,10 y ll. 
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En el estudio realizado, se registr6 un Ei1'/a (n-6) de demandas institucionales -

(I.M,S.s.), 30J(, (n•3) en la Procuradur!.a y otras líl'f., (n•l), Lk1 caso pas6 del 

área Institucional al Tribunal Superior de Justicia. Conviene mencionar que de~ 

de el punto da vista legal existen dos tipos de Juzgado: l.JJs del Fuero Común y 

los Penales¡ los primeros se encargan de Juicios de Problemas Civiles y los se­

gundos de problema da tipo Federal, el !.M.S.S. es una Dependencia Federal y por 

lo tanto el caso mencionado pas6 del Area Institucional a los Tribunales Fedel"!: 

les. Tribunal Superior de Justicia. 

Desde el punto de vista del tipo de problemas médico-quirúrgicos y de diagnóst! 

co. se observ6 que la especialidad involucrada con más frecuencia en cuanto a d~ 

nuncias.y demandas fueron las siguientes: traumatologia (quiste sinovial, frac­

tura da radio y cúbito, luxacionee esc6pulohumaral, fracture de tibia y fémur) 

en un SOJ(,, cirugia general (~):(abceso de pared post-apendicectom1a y apendi­

citis aguda); ginecolog1a (aborto en evoluci6n) otorrino (amigdalitis cr6nica) 

y odontolog1a (caries múltiples) con un lOJ(.. 

En relaci6n al estado f1sico (ASA) de los pacientes, llama la atenci6n el hecho 

de que el BOJ(, fue clasificado en el Primar Grupo, el cual se caracteriza por no 

tener alteraciones sistémicas. Esto es de importancia especial, ya que ex>incide 

con art1c;uloa publicados con anterioridad en los que se enfatiza la necesidad 

de vigilar y monitorizar en forma continua e los pacientes¡ as1 como de realizar 

evllluaciones .. integrales y registrar en fonna adecuada y completa el parioperato­

rio. 6'. 7 

. El carácter "Urgente" o "Electivo" de la cirug1a, as1 como su magnitud "Mayor" 

y "Menor" también resultaron importantes, ya que en el Bíl'f., (n..S) de los casos -

se trataba de cirug1a "Electiva" de tipo "Menor" (?OJ(,), Esto es importante, ye 

que s1 se relaciona con los datos del párrafo anterior, se puede concluir lo s.!, 
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guiente: "Los pacientes con estado fisico l 6 2 que son sometidos a procedimien­

tos aneatésico-quirOrgicos "8.ECTlVO" "MENORES", representen el grupo de mayor -

riesgo desde el ~nto de vista legal". Las carecter1sticss de eete grupo de P!!. 

cientes, en relaci6n al Indice Predictivo de Sobrevida y Mortalidad (I.P.S.M.) -

desarrollados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico "LA RAZA", co-

rresponde s los que "No deben Morir". 

Se confin'll6 nuevB111ente, que los pacientes que se encuentran en los extremos de -

la vida, constituyen cssos de riesgo m6s elevado, ya que en el 3~ de los casos 

se trat6 de pacientes maneros de 14 sños (un hombre y dos mujeres). 

Los "ACCIDENTES" se relacionaron a errores de diagn6stico, de instrt.1mentaci6n,­

monitoreo, falta de evaluaciones integreles y errores en calidad, cantidad y -

oportunidad en la ministrebi6n de agentes anestésicos y drogas cosdyuvantes. -

Por otro ledo, también se hizo-evidente la falta de un "Consentimiento Informa­

do".ª 

En los casos de este serie, el diagn6stico de egreso "Alta" fue por defunci6n -

en el ?í!f. evolucionó con secuelas el 30 (dos casos de "Muerte cerebral" y uno 

con lesión del nervio ciático-popliteo externo). Estos datos coinciden con pu-
9 

blicados por Epstein. Fig. l 

Los anestesi6logos que participaron en .los caeos del grtJpo estudiado eran reco­

nocidos COlllO especialistas en sus sitios de trebejo, sin embargo, ninguno 

contaba con reconocimiento de la especialidad. 

lk1icamente cinco expedientes contaban con Notas Preaneetésicas adecuadas y en -

otros cinco no exist1sn; tampoco contaban con Hojas de Registro de Anestesia en 

los expedientes. En 'i!I1fr, de los casos se captó la ausencia de notas postanestési­

css. Fig. II Esto es de importancia vitsl 1 ye que el expediente cl1nico (dentro 



a 

del cual deben figurar las Notas pre-trena y postoperatorias y las Hojas de Re­

gistro Anestésico) representa un elemento básico de tipo legal institucional cg 

mo en el campo jur1dico ya que todas lea omisiones de datos, se convierten du­

rante el juicio elementos que restan credibilidad al testimonio oral del anest!:! 

i6l 
10,11 

s ogo. 

La importancia del manejo correcto del expedienta clínico a nivel del I.M.s.s., 

se hace evidente en los art1culos a, 141 19, 35 1 55 y 55 Bis del Contrato Cole~ 

tivo de Trabajo. A continuaci6n se incluyen los textos correspondientes: 

Art1culo a del Reglamento de Mlldicos Residentes. Durante el aiiestromiento elfo!, 

co los Médicos Residentes no podr6n hacerse cargo de manera exclusiva del estu­

dio y tratamiento de los pacientes, por lo que todas lee actividedes cl1nicas -

esteren sujetas a las indicaciones y supervisiones de los Médicos en el lnstit~ 

to. 

Articulo 14, durante los periodos de Instl'\lcción Clínica Complementaria e los -

Médicos Residentes tendnín la supervisi6n de los Médicos del Instituto tanto P!:! 

re realizar la visita vespertine y nocturna como para el establecimiento de las 

decisiones diegn6sticas y terapéuticas. 

Articulo. 19, en resL111en incluyen el conjunto de actividades que el Residente -­

deberá de realizar incluyendo el raanejo del expediente clínico, lo cual se hará 

bajo la supervisión del Médico de Base. 

Articulo 35. Son causas de rescisi6n de la relación de trabajo, sin le raspen~ 

bilidad pare el Instituto además de las establecidas en los art1culos 46 y 353 

da la Ley Federal del Trebejo, el inct.1111plimiento por los Médicos Aesidentes de 

las obligaciones consi~nadas en el presente reglamento. 
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Articulo 55 del Contrato Colectivo de Trabajo para Médicos de Base, Rescisión -

de Contrato • 

Ninguna rescisifm de contre.to que no haya sido presedida de investigaci6n, en -

los tér111inos de las cleGsulas aplicables del presente Contrato Colectivo, ten~ 

drén válidez • 

En ning~n caao se podré. austituir la investigación con los reportes o infol1'!1es 

hechos en los Centros de Trabajo. 

Cláusula 55 Bis. Cuando un trabajador debe presentarse para investigación este 

deberá ser citado con 36 hores de anticipación, dentro da su jamada, céo exco.e 

ci6n de los de jornada Nocturna. 

Cuando su lugar de Adscripci6n sea fuera del asiento de la Delegación, se le ~ 

otorgaré pliego de comiei6n y viáticos, a fin de cLlllplir con el citatorio. 

Pntee de hacer una discusión general de la problemática derivada de las denuncias 

y demandes conviene recordar algunos conceptos, definiciones y términos, como son: 

la "Responsabilidad Profesional", "Negligencia", "Imprudencia", "Impericia", "~ 

lito" 1 "Denuncia", "Demanda", "Mortalidad directa por Anestesia", "Muerte evita-

ble", "Muerte no-evitable", "Responsabilidad administrativa" y "Responsabilidad 

dal peciénte", "Fianza", y "!Vnparo". 

"RESPONSABILIDAD PAOFESIOOAL". De acuerdo a la NdA "Con aste carácter se clasi­

fican los casos en los que existen errores de diagnóstico, de juicio, de manejo 

y de técnica. Se incluyen fallas para reconocer una complicación y una falta de 

evaluación adecuada: imprudencias, demore.a, errores en la aplicación de métodos 

y/o t~cnicas actualizadas as1 como cesas de ineptitud y en las que ae omitieron 

interconaultas oportunas y adecuadas". 
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"AE5PONSABILIDAO PROFESIONAL" (C6digo Penal para el Distrito Federal). Articulo 

228¡ los profasionistas, artistas, o técnicos y sus auxiliares seran res¡xinsa~ 

bles de los délitos que cometan en el ejercicio de su profesi6n en los términos 

siguientes: 

l. Adem&s de las sanciones fijadas pare los délitos que resultan consumados, 

según sean intensioneles o por imprudencia punible, se les aplicará suspe.!! 

si6n de un mes a dos años en el ejercicio de la profeei6n o definitiva en 

caso de reincidencia; y 

II. (Reformado por el ert1culo lo. del decreto del 30 de diciembre de 1983, -

publicado en el Diario Oficial el 13 de enero de 1984, en vigor a los 90 

d1as de su publicaci6n para quedar como sigue): 

111. Esteran obligados a la reparación del daño por sus actos propios y por -

los de sus auxiliaros, cuando obren de acuerdo con las inscripciones de 

aquellos. 

Art1culo 229. El art1culo anterior (228), se aplicará a los Médicos que habien­

do otorgado responsiva para hacerse cargo de la atenci6n de un lesionado o enfe! 

mo, lo abandonan en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso inmedi_!! 

to a las autoridades correspondientes. 

"NEGLIGENCIA". Es la falte de prec:auci6n o indiferencia por el acto que se rea­

liza. En un sentido estricto significa "en no tomar las debidas precauciones, -

sea en actos excepcionales o en los de la vida ordinaria". 

"IMPRUDENCIA". Consiste en obrar o emprender actos inuscitados, que se encue~ 

tren fuere de lo corriente y que por ello puede causar efecto dañoso. 

"IMPERICIA". En un arte o profesi6n viene detanninads por la carencia de los c:g 

nacimientos o da las destrezas exigibles pare ejercer una u otra. 
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"DELITO". Articulo 7 del C6digo Penal. Ea definido como el acto u omisión que -

sanciona les leyes penales. 

"DENLNCIA". Es el procedimiento legal que se inicia en la fase de averiguaci6n 

previa y sus equivalentes son queja o querella. 

"DEMAADA". Se inicia en la fase de auto de redicaci6n cuando el poder judicial 

ha tomado en cuenta el análi!1is de la averiguaci6n previa realizada por el Mini,!! 

terio Público, y al cual se la da un seguimiento penal. 

"MORTALIDAD DIRECTA POR IWESTESIA" (Párez-Tamayo L. 1975): 

"Es la que se derive del mam1jo é•nestésico". Se toma en cuenta lo siguiente: 

Valoraci6n praanestésica, selocci6n del método anestésico, técnica y aplicación 

de los agentes anestésicos¡ las drogas coadyuvantes su indicaci6n y administra­

ci6n correcta o incorrecta en calidad, cantidad y oportunidad. La restitución -

adecuada de la volemia, las alteraciones hidroelectrol1ticas y su corrección -­

as1 como la vigilancia en el postnnastésico. 

"ANESTESIA COMO FACTOR CCNTRlBUYENTC" (Pérez-Tamayo L. 1975) l 

Es aquella e la que la administraci6n de la anestesia contribuye un factor agl!:. 

gado. 

"MUERTE EVITABLE". Aquella en la que existen errores de juicio, de criterio y de 

oportunidad y cantidad, calidad de los medicamentos utilizados. 

MUERTE NO-EVITABLE". Aquella que se produce por acci6n de un factor o factores fu,!! 

del control médico: Traumatismo por arma de fuego. 
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"AESPONSA81LIDAO AWINISTRATIVA". Aquella que se relaciona con deficiencias de -

aparatos, medicamentos, material da curaci6n, personal etc. 

"AESPCNSASILlDAO DEL PACIENTE". Aquella que se derive de solicitar atenci6n en -

forma tardía, en medios hospitalarios no adecuados, no seguir las indicaciones -

médicas, etc. 

Atenci6n Médica. Art. 32 del C6digo Sanitario: 

Es el conjunto de servicios que se proporciona el individuo, a fin da proteger -

promover y restaurar su salud. 

I. Preventivas, incluyen les de promoci6n general y le de protecci6n especi­

fica. 

lI. Curativas, que tienen como finalidad efectúar un diagn6stico temprano y -­

propiciar tratamiento oportuno. 

III. De Rahabilitaci6n, que incluyen acciones tendientes a corregir las invali­

dases físicas o mentales. 

FIIWZA. Art. 20 de le Constituci6n Política de México. 

Recurso Legal por medio del cual el juez fija una suma econ6mica para pennitir la 

libertad del sujeto para fijarla se tome en cuenta las caracteristicas personales 

del sujeto y la gravedad del delito que se imputa, siempre que dicho délito merez­

ca ser castigado con penu cuyo término medio aritmético no sea mayor de cinco - -

años, y sin más requisito que poner la suma de dinero respectiva a disposici6n de 

las autoridades u otorgar causión hipotecaria o personal bastante para asegurarla, 

bejo responsabilided del Juez en su aceptaci6n. 



"AMPARO". Se reglamenta en 1936 por medio de los Articulas 103 y 105 de la Consti 

tuci6n Politice de México: En s1ntesis el amparo tiene como finalidad asegurar la 

aplicaci6n estricta de la ley, evitando que se violen los derechos del ciudadano. 

En el articulo 116 de la Ley de !'.nparo se explica como formular dicho !'.nparo, de­

ber& ser por escrito y explicando: 

l. Nombre y domicilio del quejoso , y de quién promueve en su nombre. 

II. Nombre y direcci6n del tercero perjudicado. 

IIl. Autoridad o autoridades responsables. 

IV. La Ley o acto que de cada autoridad se reclame. 

v. Preceptos constitucionales que contengan las garant1as individuales que el 

quejoso estime violadas. 

Vl. El precepto de la constituci6n federal, que contenga la facultad de la Fede­

raci6n que se considere vulnerada. 

Los art1culos de la Constitución Politice de México que con más frecuencia son vi2 

ladas y por los quo solicitaremos Amparo son: 

Art. 14 Nadie podrá ser privado de la vida, libertad, de sus posesiones, o dere--­

chos1 sino ~ediante juicio seguido anta los Tribunales previamente establecidos. 

Art. 16 Nadie puede ser molestado en su persona, familia, domicilio, papeles y po­

sesiones, sino en virtud de mandamiento escrito do la autoridad competente que flJ!! 

de el motivo legal del procedimiento. 

Art. 11 Todo hombre tiene derecho para entrar o salir de la república, vijer por -

su territorio y mudar su residencia, sin necesidad de carta de seguridad, pasapor­

te salvo conducto u otro requisitos semejantes. 
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A continuaci6n se harli una discusi6n de los casos de Denuncias y Demandas siguie!! 
12 

do les "Etapas de ProcedimitJ11to Penal", (FUEAJ CCJ.ILN), 

a) Avoriguaci6n Previa. 

b) Radicaci6n ante el Juez o Departamento Jurídico (I,M,S.S.) 

c) Intanci6n o Proceso 

d) Etapa de conclusiones 

e) Sentencia* 

f) Ejecuci6n de la sontcmcit1 (1·eo) 



CASO No. l (Son Luis Potosi, S.L.P.) 

AVEílIGUACION PREVIA. 

DIAGNOSTICO: Apendicitis aguda 

RESUMEN: 22 de marzo de 1985. 

FEMENINO DE 6 AAOS, SIN JWTECEDENTEB DE lMPORTPNCIA. 

15 

l?.30 hre. Ingresa a H.R. "S", donde se diagn6stica a Apendicitis aguda, no so -

cuenta con cirujano por la que se traslada al Hospital Gene1"6l de Zona, donde so 

contaba con aparato de anestesia, nuevo traslado a las 20.30 hrs. a Hospital Ge­

neral de Zona No. 2., programandose a las 0.40 hrs. 

MANEJO PNEETESICO: Nota postanestésice, "Ne se cuenta can aparato pediátrico do 

reinhalaci6n parcial, por uruencia del case, se empleará apureto de adulto", - -

con R.A.Q. U-3-A, Ayuno por B hrs. 

MEDlCAClON: Diecepem 2 mgs. y atropina 0.2 mgs. i.v. 

INCXJCClel'4: Inhaletoria halotano fiÍo 

RELAJACION INTUBACia-.J: Succinilcolina 20 mgs., intubado con sonde de Rüsh 22-24. 

NAFCOSIS: NHlbufina 0.3 ce, relajeci6n pavulon l mgs. 

MANTENIMIENTO: Haloteno fJ~ - l .fiÍo, 026 lta. 

SOLU::IOOES: Glucoseda fiÍo 200 ce 

EVDLUCI!lll: Hipertensi6n y taquicardia, 13. 20 hl"!i. hipotensi6n y bradicardia, se -

suspende halotano, cae en paro cardiaco, administrando bicareol, atropina, efedr! 

na, adrenalina. (No refiero dósis). 

Leb. Hb. 12.5, Hto. 23,000, Neutro 89, bandas 6 

DURACION DE LA CIRU3IA: 12.35 a 13.35 hrs. 

13.35 hrs. PARO IRREVERSIBLE. 

MOTIVO DE LA DEMANDA: Se solicita aplicación del Articulo 55 y 55 Bis a los Médi­

cos involucraoos en el Contrato Colectivo de Trabajo, pago 

de indemnización, articulo 14? Ley General del Seguro Social. 



- Departamento Jur1dico (I.M.S.S.) 

- No llegó a Procesos: Deficiencias institucionales importantes. 

- Etapa de Conclusión: Responsabilidad Profesional e Institucional. 

- Sentencia: No se llegó a ella. 

- Ejecución de sentencia: No se verificó por haber llegado a un "Acuerdo" 

(Indennización). 

CASO No. 2 (Orizaba, Ver.) 

AVERlGUACION PREVIA. 

DIAGNOSTICO: Luxación de articulación escapular izquierda. 

RESUMEN: 

16 

Masculino de 30 años de edad, con antecedentes da amigdalectom1a, apendicecto-­

m1a, bajo anestesia general bien tolerados. No se refiere otra patolog1a. 

MANEJO ANESTESICO: 

VALORACION PREANESTESICA: Se refiere unicamente los antecedentes quirúrgicas, -

dando estado físico E-I-A, no refiriéndo alteración física a la exploración f1-

sica. 

Se medicó con diacepam 5 ~s., y atropina l mg. I.M., una hora antes de pasar -

al quirófano. 

IN!lJCCIQ\J: Tiopental 350 mgs., succinilcolina 60 ngs., 8.40 hrs. 

NOTA: NO SE PUEDE INTUBAR AL PACIENTE, SOLICITANDO AYUDA A UN COMPAl~ERO, INTUB~ 

00 CON SONDA "AUSH", 34. 

MANTENIMIENTO: Halotano i.s;, a Z'/v, 02 y N20 5~, 2 lts. c/u 

EVOLUCION: Con estabilidad en sus signos vitales, a las 9.20 hrs. 

El paciente presente sangrado macroscopico por cavidad oml, el cual se canpru.!! 

ba salia del tubo endotraqueal, posterionnente muestra hipotensi6n y bradicardia 

que a continuación determinan paro cardiaco, no siendo reanimado (Se ignoran d6-

sis y med,), 

EL DIAGNOSTICO DE LA NECROPSIA: Edema pul.lllonar agudo. 
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MOTIVO DE LA DEMANDA: Pago de indemnizaci6n Articulo 14? de la Ley General del 

Seguro Social, y aplicaci6n del art. 55 y 55 Bis Contra­

to Colectivo de Trabajo. 

b) RAOICAGION IWTE EL JUEZ: La denuncia no procedió, no fue consignador 

c) INSTRUCCICJN O PROCESO: Se aneliz6 la preparaci6n y capacidad profesional -

del l'llestesiólogo (Cláusula 9 del Contrato Colectivo de Trabajo del !.M.S.S.) 

d) CONCLUSIONES: No fue acusado 

e) SENTENCIA: Indemnización 

f) EJECUCION: No se realizó 

CASO No. 3 (l'(Juascalientes, !'(¡s.). 

AVERIGUACION PREVIA. 

OIAGNOSnco: Fractura de tobillo izquierdo tipo \Vibger. 

RESUMEN: 

Masculino de 50 años de edad, hipertenso en descontrol, P, A, F. X, de tobillo iz­

quierdo traumática, el 21 de marzo de 1965, siendo d1a festivo se suspende lu c.! 

rugla para el d1a posterior. Dando tratamiento sintomático y colocando férula -­

posterior. 

MIWEJO i'NESTESICD: 

VPLORACI!J'J PREANESTESICA: Se encontró una Nota dando eparec1a únicenltlnte tipo de 

cirug1a, estado fisico E-3-B y hace el cementerio ue que no cuente con valora--­

ci6n de Cardiolog1a (Sin ECG) 

TECNICA ANESTESICA: Bloqueo peridural, punción L3-L4, anestésico lidoca1na 'Z'/o -­

c/s 300 mgs., a los 10 min. de aplicado el bloqueo su administro fentanyl 100 uga. 

EVOLUCION: El paciente mantiene estabilidad en sus signos vitales, el los 30 min. 

del manejo el paciente presentó paro cardíaco, responde a masaje (no especifica 

tiempo), administrandose atropina, adrenalina, dopamina, bicarbonato (No refiere 

dósis), el paciente presenta segundo paro cardíaco es intubado, se logra reani-
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mar siendo enviado a U.C.I. donde se haca el diagnóstico de decorticación, pel'­

maneca en la Unidad por nueve dias. Diagnóstico egreso. Muerte cerebral, cardio­

pat1a hipertensiva. 

MOTIVO DE LA DEMANDA: Indemnización, articulo 14? de la Ley General del Seguro -

Social. 

b) RADICACIDN IWTE EL JUEZ: No se estableció responsabilidad profesional del Ana_!! 

tesiólogo (DepartBmento Jur1dico del l.M.S.S,) 

c) INSTFIUCCIO'J D PROCESO: No fue promovido "No hubo délito que perseguir". 

d) CONCLUSIONES: El Aneetesiólogo no fue acusado. 

e) S8'JTENCIA: No alcanzó sentencia 

f) EJECUCION: No procedió 

CASO No. 4 (Veracruz, Ver. ) 

AVERIGUACION PREVIA 

DIAGNOSTICO: Aborto incompleto 

flESUMEN: 

Femenino de Z7 añoa de edad, sin antecedentes de importancia. 

MANEJO Jl!'lESTESICO: Bloquoo peridural, punción L2-L3 

ANESTESICO: Lidoca1na 'Cfa 400 mgs, 

DURACI(},j oa PROCEDIMIENTO ANESTESICO: 10 minutos. 

POSTANESTESICO: Al d1a siguiente del legrado la paciente refiere distonía del -

miembro p{ilvico izquierdo, por lo cual se inicia manejo sintomático con analgésJ: 

cos y relajantes musculares, no mejorando la sintomatolog1a, la paciente fue da­

da de alta para continuar con su manejo en rehabilitación, dicho servicio diag­

nóstica lesión del ciático poplíteo externo y ordenan que se compre una férula -

posterior para mantener flexionado el pie. 
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NOTA: El protocolo de manejo anestésico no contaba con horarios de administra­

ción de medicementos 1 epsrecen 6nicamente los signos vitalea. 

MOTIVO DE LA DEMANDA: Pago de fén.ila posterior por $ 1801000.00 

b) AAOICN::IDN ANTE a JUEZ: No se estableci6 Responsabilidad Profesional del -

Anestesi6logo. 

e) lNSTRUCCION O PROCESO: No fue procesado. 

d) CDNCLUSIQ'IJES: El Anestesiólogo no fue procesado. 

e) SENTENCIA: No se llegó a ella. Indemnización (FERULA) 

f) E.JECUCIDN: No se realizó 

CASO No. 5 (Oaxaca, Oax.) 

AVERIGUN::IDN PREVIA. 

Dil'DNDSTICO: Absceso de pared (postapendicectom1a) 

RESUMEN: 

Femenino de 31 años de edad, sin antecedentes patológicos do importancia, refi~ 

re apendicectom1a hace 20 dias bajo anestesia general bien tolerada, no refiere 

otros antecedentes. 

MANEJO ANE-JTESICO: 

VALDRACION ANESTESICA: Sin más datos que el procedimiento quir6rgico, estado f1 
sico E-I-A, lab. normal, T.A. 120/BO, F.C. ?Bx', F.R. 22x' 

MEDICACION: Propanidida 250 mgs. 

RELAJN::IQ'.l: Succinilcolina 40 mgs. 

INTUSACION: Sondo "fllsh" No. 34, sin accidentes 

MANTENIMIENTO: 02 y N20 al 5~, halotano l.S'~ 

OOAACIDN 08- PPDCEDIMIENTO QUIRURGICO: 5 min. 

PPSA A RECUPERACION: Con aldrete de B, es dejada en esta sala, posterionnente -

se aprecia cianosis, no refiriéndo la enfermara desde cuando la presentaba, se 

aprecia bradicardia e hipotensi6n, se administra dopamino( no refiere d6sis ), 
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solicitando valoración por ~~dicina Interna, la cual encuentra edema cerebral y 

accidente vascular cerebral secundario a hipoxia. 

Le paciente ingreso a U.C.I. donde permanece ? d1as. 

MOTIVO DE LA DEMl'NDA: Solicitud de Resciai6n de Contrato al Anai:esiólogo. 

Art. 55 y 55 Bis. 

b) RNJICAClON ANTE EL JUEZ: Consignación por "Responsabilidad Profesional del -

Cirujano", 

c) INSTflUCClON O PROCESO: Roscisi6n de Contrato (Art, 55 y 55 Bls), 

d) CONCLUSIONES: El acusado logro establecer una "Actuación Profesional Adecua-

da". 

e) ANE:sTESlA: No Sl1 rnalizó indemnización. 

f) EJECUCION: No se lleva a cabo. 

CASO No. 6 (Distrito Federal) 

AVERIGUAClDN PI lEVIA. 

DI~NDSTICO: Lesión traumática de meno derecha, antigua. 

RESUMEN: 

Masculino de 46 años de edad, sin antecedentes de importancia. 

MJV'.JEJD ANESTESICD: 

VALORACICJ.l ANESTESICA: Contaba con datos relacionados con estado f1sico E-I-B 

M.IWEJD ANESTESICO: Lo único que refería la nota, es la concentreición de halo­

tano 4% {el doble de la concentración alveolar). 

No contaba con protocolo de Anestesiología. 

MOTIVO DE LA DEMANDA: Cláusula 9, Revisión de expediente personal, Contrato -

Colectivo. 

b) RADICPCION IWTE a JUEZ: Consignación por "Peaponsabilidad Profesional". 

c) INSTAUCCION O PROCESO: Investigación del expediente del Anestesi61ogo. 



d) CCl>JCLUSlONES: lndernnizaci6n. 

e) ANESTESIA; No se realizó 

f) EJECUCION: No se llevo a cabo 

CASO No. ? (Pueble, Pue.) 

AVEAIGUACICJ'J PAEVJA 

DIAGNOSTICO: Fractura de tibia derecha 

RESUMEN: 
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Masculino de 37 años de edad, sin antecedentes patológicos de importanciá, el pa­

decimiento actual lo inicia posterior a punte pie, en un juego, el paciente inor;:: 

se ese mismo domingo al Hospital General de Zona, donde se coloca fénile ye que -

le fracture no era expuesta y se da tretamionto sintomático, se programa para el 

d!e siguiente. 

MANEJO ANESTESICO; Sin datos de importancia a la exploración ftsica, estado fisi­

co E-I-B, leb. normal, se medica con diacepam 10 mgs. I.M., una hora antes do ba­

jar el quirófano. 

TEO'-JICA ANESTESJCA: Bloqueo peridurel L3-L4 

ANESTESICO: Lidoca1na 2'/o c/e, 350 mgs., ceteter peridurel e la misma altura. 

A los quince minutos de iniciado el procedimiento quirúrgico, el Anestesiólogo de 

Basa es llamado para contaster une llamada telefónica, dejando a su ílesidante en 

la sale, el Médico refiere que fue llamado con Urgencia a los 4' de ester contes­

tando la llamada, al entrar a la sala el paciente tenía aún actividad cardiaca, -

cae en paro cardíaco reenimendolo, (no refiere d6sis de los medictlll'or.t.os ni dura­

ción del paro cardiaco) no contaba con protocolo de Anestesiología. 

SOLICITA IWPAAO: Por valoración a los articules 14, 16 Constitucionales alega - -

irresponsabilidad Médica. Art, 9 y 226 del Código Penal pare Mé­

xico, D.F. 
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b) RADICACl(}J ANTE EL JUEZ: Departamaito Jur1dico del !,M.S.S. se determina -

"Aespol'lsabilidad Profesional". 

e) INSTFUCCION O PROCESO: Se establece "Negligencia", 

d) CONCLUSIONES: "Acusacb" 

e) SENTENCIA: Rescisión de Contrato 

f) EJECUCION: Se resoindi6 al Anestesi6logo. 

NOTI\: Al solicitar "l'inparo", se le neg6 por Juicio de la Suprema Corte de Jus­

ticie. 

CASO No. 8 (Distrito Federal) 

AVEAIGUACION PREVIA 

DIAGNOSTICO: Quiste sinovial de muñeca izquierda. 

RESUMEN: 

Paciente femenino de 23 años de edad, sin antecedentes de importancia, no refi~ 

re alcoholismo o tabaquismo, niega alérgicos. 

MANEJO ANESTESICO: 

MEDICACIO'J: ílohypinol 2 mgs. V.O. fentanyl 50 ugs. I.V. 

INCUCCIO'>J: Epontol una amp. y diacepam, una ampula en una solución glucosada al 

l~. 

MANTENIMIENTO: 0.2 ml. de ketamina de 50 mgs./ml. mas 02 3 lts. 

SCX.UCICJ-IES: Dextrosa al l~ lenta (no refiere vol. administrado). 

EMEFCI!Jll: Dopram 2 ce l. V. 

El paciente pasa a recupereci6n: Con aldrete de 8, 

EN RECUPEAACION: La paciente present6 convulsiones, motivo por el cual se soli­

cita valoreci6n del Anlltesi6logo, el cual encontró hipotensi6n y bradicardie, -

solicita interconsulta a neurocirujano, el cual encuentra datos de hipoxia ce!'!! 

bral, se inicia el memejo antiedema cerebral. 

Posterionnente la paciente presenta coma, siendo trasladada a u.c.r. 
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DEM~DA POR: La dispuesto en Art. 18, 19, 21 Constitucionales y '2137 a 300 del 

C6digo de Procedimientos Penales y 307 pcr Homicidio (Art. 302), 

y d6lito pcr Responsabilidad Médica. (Art. 226). 

b) Radicsci6n ante el Juez1 Consignado 

c) Instrucci6n o Proceso: Procesados por homicidio y "Responsabilired Médica", 

Anestesi6logo y Cirujano. 

d) Conclusiones: Acusados de homicidio, 

e) Sentencia: Pri11aci6n de la libertad por dl!lito imprudencial 

f) Ejecuci6n: Aprehensi6n y encarcelamiento de ambos en Reclusorio. 

NOTA: Solicitaron Amparo. Se present6 fianza, obtuvieron su libertad un año 

desp.ills aproximadamente. 

CASO No, 9 (Aguascelientes, Ags,) 

DIAGNOSTICO: Amigdalitis cr6nica 

AVERIGUACION PREVIA 

RESLJIEN: 

Paciente femenino da 6 eñes de edad, sin antecedentes de importancia pans el p~ 

deci~iento actualo, negando los padres otras patologias. 

MN>lEi..10 ANESTESICO: 

No cuenta con valoraci6n anestésica. 

MN>lEJO: Anestesia ganeral inhalada , (no se cuenta con protocolo de Anestesiolo­

g!a). La paciente mostr6 signos cl!nicos de hipoxia, los cuales fueron aprecia~ 

dos por el cirujano, posterionnente presenta paro cardíaco, siendo reani111ada. 

La paciente es valorada por un Neur6logo, y se encuentran datos de muerte cere­

bral. 

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES: Art, 122, C6digo Penal, articulo 226. 
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b) Aadicaci6n ante el Juez: Consignados por Responsabilidad Profesional y Le­

siones que ponen en peligro 111 vid!!. 

c) Inetrucc16n o Proceso 1 Sollletido 11 Juicio ante el Tribunal Superior de Agus.!! 

celintes. 

d) Conclusiones: Acusados 

e) Sentencie: Ei1 proceso 

f) Ejecuci6n: No 

CASO No. 10 (Distrito Federal) 

DIPDNOSTICO: Caries múltiples 

AVERIGUACI~ PREVIA 

RESl.fJEN: 

Paciente masculino de 4 años de edad, el cual no cuente con 11n tecedentes pet:? 

16gicos de importancia, fue valorado por pediatra el cual autoriza 111 cin.ig1a. 

MANEJO ~ESTESICO: (Consultorio Dental) 

INDLCCI~: Inhalatoria (No se cuente con protocolo da Anastesiolog!s). 

El Anestes16logo que mllllejo el caso fue enviado por otro con el que se realizo 

el arreglo. 

Los Odont6logos notan signos de hipol<ia en el paciente COllllnicandoselo al .IVies­

tesiólogo el cual se encontraba distraído, le preguntan que cantidad de oxigeno 

llevaba y es qua el "tanteebe" la salida del oxigeno, ya que la válvula de ªªc.!! 
pe no lo graduaba. 

La paciente presente pero cardiaco, para lo cual se realiza inicialmente masaje 

externo, el no responder, se le administl"ll adrenalina intra-card1ac11, realizan­

do siete perforaciones en el precordio ya que no localizaba el coraz6n, 

Posteriormente el paciente es llevado al Hospital Infantil donde se diagnóstica 

decorticación por hipaxie. 
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LA AUTOPSIA: Muestre contenido gástrico en le cavidal oral, congesti6n visceral 

generalizada, 

El peritaje del aparato de anestesia: Revele dos tanques pare oxigeno en melas 

condiciones con marcador del men6metro descompuesto. 

No se refiere si el paciente contaba con venoclieis el realizar el procedimiento 

en el Consultorio Dental. 

MOTIVO OE LA DEMANDA: Homicidio, Art. 302 

[)(¡lito de Responsabilidad Mádice Art. 228 

b) Radicec16n ante el Juez: Consignados (Dos Odont6logos y el Pnestesi6logo) 

c) lnstn.icción o Proceso: Procesado 

d) Conclusiones: Homicidio y Responsabilidad Mádica. 

e) l'llestesia. 

f) Sentencie: Privaci6n de le libertad 

g) Ejecuci6n: Internados en Reclusorio 

NOTA: Solicitaron Amparo, el cual fue negado por ratificarse el Homicidio lmPI"!:! 

dencial. Continua el Proceso. 
i 

1 ¡ 

! 
1 

\ 
i 
¡ 
! ¡ 
t 
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El sentimiento negativo hacia los Médicos que existen en los Estados Lnidos de 

Norteamerlca por parte del público en general, enfennems, abogados y legisla­

dores empieza hacerse evidente en México y a t:reducirse en forma de denuncies 
13 

y de1111!11daS, 

A la desinfonnaci6n y mala infonnaci6n del pÚblico, se suman el desconocimien-
14 

to de los problemas legales por parte de los Médicos. 

De la negligencia, impn.idencia, impericia y fnlta de precisi6n en otras pala-­

bras 1 en el ejercicio profesional. Con frecuencia se desconoce la infonnaci6n 

contenida en los C6digos Sanitarios y Penal, Constituci6n General de le Repú-­

blica1 Ley General del Seguro Social, Contrato Colectivo de Trabajo (I.M.s.s.), 

etc. Esta situación propicio el que los médicos en general y los /lnestesi6logoe 

en particular, constituyen un grupo susceptible de verse involucrados en probl,!! 

mes legales. 

El análisis de loe diez casos captados (seis del I.M.S.S., uno Penal y tres del 

Fuero común) permite señalar el hecho de que las autoridades competentes tienen 

como nor11111 el "concilil!I' a les partes" y llegar a un acuerdo (Regla hominis el'­

ga) y sólo·cuando esto no os posible, se llega a entablar el juicio, se desarrg 

lle el proceso y esto puede tenninar con la privac!a de le libertad. En ocasio­

nes el Pmparo no resuelve el caso favomblemente¡ ya que como se mostr6 anterio,r 

mente, da custro casos que llegaron al Pmparo, uno no se otorgó (Caso ?) debido 

a que no fue posible establecer "Délito imprudencial" y se oomprob6 "Negligen­

cia Médica". (Juicio de Jlfnparo). 



Loa errores de juicio y criterio, as1 como las omisiones y las fallas mecá­

nicas (Caso 10) fueron los factores m6s frecuentes en esta serie qua conduj~ 
15 

ron a las denuncillS y demencias. 

En todos lis casos existieron deficiencias en el "Manejo de expedientes•. La 

falta de notas adecuadas de valoraoi6n pre-anestésica, tras y post-operato­

rias, constituya el factor que en fonna aislada representa al "problema ma­

yor" en contra del acusado o acusados. 
16 

Como atenuantes en relaoi6n a los errores de Juicio y criterio, se pueden· -

mencionar como factores podr1an reductrse al traves da las acciones da las 

Comisiones de Seguridad e Higiene en al Trabajo.
17

•
18 

Y 
19

• 

Con basa en lo anterior, se pueden hacer las siguientes consideraciones: 

b. La Jloestesiolog1e es una especialidad de Alto riesgo en relaci6n a -

lea denuncias y demandas, ya qua se presenta en el 33% de los casos -

de M€idicos procesados en la Procuradur1e General de la República. 

2a. En relaci6n a los "Errores de Juicio", es recomendable sugerir lamo­

dificación de los Articulas 28 y 33 del Contrato Colectivo de Trabajo, 

del i.M.S.S., con base en el Articulo 123 Constitucional: ajuste de 11!!, 

nirios, vacaciones, compensaciones econ6micas, medidas de seguridad e 

higi~e y mejores medios de trabajo. 

3a. Instituir Programas de Detección de fallas ce aparatos y equipos util:L­

zados en Jloastesiolog1a. 

4a. Programes y cursos d3 Actualizaci6n al público en general, as1 como al 

personal Médico, en relación a lo que es la Anestesiolog1a como aspe--

cialidad. 

5a, la Orientación e Información de tipo legal dirigida al personal que la­

bora en Anestesiologia. 
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6a. El d6lito que se cometi6 en cada uno de los casos anelizsdo entra dentro de 

la consici:lreci6n cano: "06lito Imprudencial", lo que es importante, on rel!! 

ci6n e la sentencia ya que por esta y en caso de homicidio puede alcanzar -

la libertad bajo fianza, 
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AESIJ.IEN 

Se anali~ron diez casos de denuncias y demandas que condicionaron procedimien­

tos Médico-legales fueron a nivel de la Procuraduría Generol de Justicia e Ins­

tituto Mexicano del Seguro Social. 

El an&lisis de los casos mostr6 una frecuencia del 33.3~ de demanda para /lnest~ 

siologia en la Procuraduría y de 0.03 a l.~ de denuncias en el Instituto. 

Se realizó una correlaci6n de los casos con loa articulas del Código Penal, CQ 

digo Sanitar o, Constitución Pol1tica de M~xico, as1 como la relación con el -

Contrato Colectivo de Trabajo y se comparo la información con reportes intern~ 

cionales haciéndose evidente que: 

l. En la actualidad la /lnesteaiolog1a debe de considerarse una especialidad 

de ALTO RIESGO. 

2. El error de juicio fue un factor constante en el grupo estudiado. 

3. La mayor parte de délitos que se cometieron se denominan délitos imprude~ 

cialas. 

PAL.ABRAS CLAVE: Jl<nparo, demanda, denuncia, fianza y juicio. 
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SIJ.IMAAY 

A group of ten cases of "mal-practica" among anesthesiologists were analyzed. 

All ceses were referred either to the General Justice Atomey or to the Legal 

Oepartament of the Mexican Instituts of Social Securi.ty (IMSS). 

The incidencs of mal-practica sueds was 33.3% at the General Atomey Office 

and 1 , 'Z'/o at the IMSS. 

The authors state that Anesthesiology is a "High Risk Specialty" • Errors of 

jucgement were a corrmon factor and almost all cases werc classified as 

improdential. 
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ANGIClOGIA 
BUCO DENTO 
CARDIOLOGIA 
CIRUGIA GRAL. 
C. RECOOSTflUCTIVA 
GASTRO 
GINECOLOGIA 
NEUROCIRUGIA 
OBSTETRICIA 
ODONTOLOGIA 
OFTALMOIDGIA 
ONCOLOGIA 
ORTOPEDIA 
OTOflRINO 
FEDIATRIA 
PROCTOLOGIA 
TRAIJMATOLOGIA 
UflOLOGIA 
ANESTESIOLOGIA 
100000/RUllGICO 
SUBROGADO 

Cuadro 1 

DENUNCIAS POR SERVICIO 1.M.S.S." CIRUGIA" 



ALERGOLOGIA 
ANGIOLOGIA 
MAXILOFACIAL 
CARDIOLOGIA 
C. GENERAL 
C. RECONSTllUCTIVA 
rolMATOLOGIA 
ENDOCRINOLOGIA 
GASTROEN1EROLCXllA 
GINECOLOGIA 
HEMATOLOGIA 
MEO.FISICA 
MEll INTERNA 
NEUROCIRUGIA 
NEUROLOGIA 
OBSTETRICIA 
ODONTOLOGIA 
OFTALMOLOGIA 
ONCOLOGIA 
ORTOPEDIA 

Cuadro 2 

DENUNCIAS POR SERVICIO !.M.S.S." CONS. EXTERNA" 

0.4% 
0.9% 
0.5 % 

3.4% 1 

5% 

4,5 % 

11.2% 

11.5 % 



OTORRINO 
PEDIATRIA 
ffiOCTOLOGIA 
PSICOLOGIA 
PSIQUIATRIA 
TRfllJMATOLOGIA 
URO LOGIA 
NEUMOLOGIA 
INFECTOLOGIA 
FONIATRIA 
ANESTESIOLOGIA 
SUBROGADO 

Cuadro 3 

DENUNCIAS POR SERVICIO" CONSULTA EXTERNA• 

••• B.1% 
3.7% 

4.9% 
11.9% 



ALERGOLOGIA 
ANGIOLOGIA 
MAXILOFACIAL 
CARDIOLOGIA 
C. GENERAL 
C. RECONSTRUCTIVA 
DERMATOLOGIA 
GASTRO. 
GINECOLOGIA 
HEMATOLOGIA 
MEO. FISICA 
MEO. INTERNA 
NEFROLOGIA 
NEUROCIRUGIA 
NEUROLOGIA 
OBSTETRICIA 
ODONTOLOGIA 
OFTAIMX.OGIA 
ONCOLOGIA 
ORTOPEDIA 
OTORRINO 

Cuadro 4 

DENUNCIAS POR SERVICIO 1.M.S.S." HOSPITAL!' 

O.lo/o 
0.7% 
0.4% 
1 .1 o 

6 .7% 

7.7% 

10.9% 



PEDIATRIA 
PROCTOLOGIA 
PSIQUIATRIA 
REUMATOLOGIA 
C.RECCWSTRUCTIVA 
TERAPIA INT. 
TRAUMATOLOGIA 
UROLOGIA 
NEUMOLOGIA 
INFECTO LOGIA 
ANESTESIOlDGI A 
TOCOQUIRURGICO 
SUBROGADO 

Cuadro 5 

DENUNCIAS POR SERVICIO 1.M.S.S."HOSPITAL 

12.5 % 

7.1 % 

5.9% 



CIRUGIA 
CONSULTAEXI 
HOSPITAL 
URGENCIAS 

Cuadro 6 

DENUNCIAS PARA RESIDENTES 1.M.S.S. 

2.6 % 
5,9 % 

16. 7 o 
74% 



Cuadro 7 

DEMANDAS POO DELITO DE RESPONSABILIDAD MEDICA 
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA 

Especialidad 1983 % 1984 % Total Totol % 

ANESTESIOLOGIA 2 40 °/o 2 5 °/o 3 3 3. 3 °lo 

GINECOLOGIA 2 40 °/o 2 5 °lo 3 33. 3 °lo 

C. RECONSTRUCTIVA o O .º/o 2 5 o °lo 2 22.2 °lo 

MEO. GRAL. 2 o °lo o O 0/o 1 1 . 1 o¡. 

TOTALES 5 IOO°lo 4 1 O O 0/o 9 9 9. 9 °lo 



Cuadro 8 

DIAGNOSTICOS DE EGRESO Ne.CASOS 

DEFUNCION 7 

LESION DEL CIATICO POPLITEO EXT. 

MUERTE CEREBRAL 2 
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Fig, l 

RELACION ENTRE LAS DEMANDAS INSTITUCIONALES 
Y DEMANDAS LEGALES DE LA PROCURADURIA GRAL. DE JUSTICIA 
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Fig, III 

RELACION DEL CARACTER Y MAGNITUD DE LA 
CIRUGIA CON LA INCIDENCIA DE DEMANDAS 
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Fig, V 

NOTAS Y HOJA DE ANESTESIOLOGIA 
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Fig, IX 

FIGURA QUE MUESTRA CUANTOS CASOS REQUIRIERON DE FIANZA 
ENCARCELAMIENTO Y CUANTOS EN LA ACTIJALIDAD ESTAN EN -

PROCESO 
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PARO CARDIACO 
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DIAGNOSTICOS DE EGRESO 
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