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"ASPECTOS LEGALES EN LA ANESTEBIOLOGIA®

DR. GILBERTO BARRIENTOS BAEZ *
DA. LUIS PEREZ TAMAYO bl
DR, HILARIO ALVARADO HERNANOEZ faall

El nlmero de acciones lsgales gue se emprenden contre los médicos aumenta -
afio con effo. Segln le American Medical Association (AMA)I, uno da cuatro mé
dicos que ejercen en Estados Unidos seré demandado por srrores en el tmf:a-
miento de sus pacientes durante el sjercicio de su carrema. En la actuali-—

dad, la anestesiologfa constituye el centro de 8sas demandas.

Toda persona, médico o no-médico que presta un servicio a otra se releciona
en un sentido legal con ella, de acuerdc a los articulos 228 y 229 del Chdi
go Penal pare el Distrito Fedaral (1985).

2
En los Estados Unidos de Norte Amarica , en la actualidad una persona pusde
sor culpada de délitos penales o délitos civiles y existen movimisntos lega
les parala creacibn de un nuevo délito que consista en sl “"assasinato pie~

doso” (Eutanacie) 3

Con base en lo anterior se considerd de interes realizar un eatudio con el

fin de determinar la magnitud de los problemas legales relacionadoson 1la
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anestasiologia en México y proporcionar la informecifn legal necesaria para

la interpretacién de problemas legalss en ansstesiologia.

MATERIAL Y METODO:

Con 6l fin de obtener informaci6n sobre denuncias y demandas pare anestesit-
logos, se realizd una investigecifn en la Procuraduria General ds Justicia,

en su Centro de Cémputo, Departamento ds Peritajes y Oficinas ds Averiquacig
nes Previas. En los casos necesarios y con sl fin de conseguir la informa--
cibn, se acudié a las mesas de tmabajo de la Procuraduria, se visitaron ade-

wis, 108 juzgados que existen en los reclusorios de la Ciudad (Norte, Sur.).

Con el fin de realizar un estudio comparativo entrs los problemas legales —-
que ss localizaron en la Procuraduria General de Justicia y los del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, ss solicitd informacién sobre quejes, denun—
cias y demandas para anestesiblogos en el Departamento Juridico del I.M.S.S.
(Jefature de Servicios de Orientacién y Gugas) y Trabajo Social del mismo =--

Instituto en sus Oficinas Centrales.

Se investigb también la aplicacién en la Préctica del Derecho Penal en la =
Delsgacién No. 4 del Distritc Federel, asf como en el Juzgado 13 del Raclusg
rio Norte de la Ciudad de M&xico.

Finalmente, se solicitd informacion sobre quejas contre Anestesiblogos en la

Procuraduria General del Consumidor.

Con el objeto de averiguar en qué consisten los seguros que ofrecen las Com-

paiifas Aseguradores, se traté de obtener informacifn respecto a cubles de



ellas trabajen este tipo de seguros y que proteccifn ofrecen.

RESULTADODS:

Se reunisron diez casos de los cuales, seis correspondieron al Departamento -
Juridico del Instituto Ma/xicano del Seguro Social, tres a la Procuraduria Geng
ral de Justicia del Distrito Federal y uno al Tribunal Superior de Justicia -

de Aguascalientss, /Ags.

La frecuencis de denuncias en el I.M.S.S.a sn las Areas de: Cirugias, Consul-
ta Extema y Hospitalizacifn fusron las siguientes: el &rea da Quirbfenos se
registraron 18 casas en Anestesiologfa (1.2%) y en Cirugfa General, Ginacolo-
gla y Traumatologfa 213 casos (12%); lo que da una relacién de 1 a 12 entre -
Anestesiologfa y las espacislidades mencionadas, mismas qua constituyen las -

freas con un nimerc mas elevado de denuncies.

Gn 8l Area de Consulta Externa, el porcentajs de denuncias en Anestesiologla
fua ds 0.3%, do 5% en el Area de Cirugia Gensrel, en Odontologis de 8% y con
mhs da 11% de Ginecologie, Oftmlmologis y Traumatologia; lo que da una rela—
cibn da 6.03 a 11% respactivamente.

En el Area deo Hoapitalizacifn, el porcentaje de denuncias por anestesik fue -
dsl 0.4%, del 5.9 el 7.7% para la Unided quirfrgica, toco, traumatologfa y —
obstétricia; dsl 8.7 al 10.% para Cirugfa Genersl y Ginecologfa con una re—
lacibn similar al porcentaje de denuncias que se presentd en la Unidad de Con
sulta Externa (0.03 a 11%)

En gl grupo de M&dicos Rssidentes en donds no fue posible obtener la frecuen-

cia de las denuncias por servicio.




El &rea de GQuirSfano tuvo un porcentaje de denuncia del 2.5%, Consulta Exter——
na 5.9, hospitalizacitn 16.7% y Urgencias 74%. Cuadros 1 a 6

En un Informe de la Procuraduria General de Justicia de 1983 & 1984,4 relacio-
nado con el délito de responsabilidad médica, se mencionan tres demandes para

Anestesiologia y Ginecologfa, lo que representa un 33.9% respectivamente: Ciry
gfa Reconstructiva 2 casos (22.2%) y Medicina Genersl un caso (11.1%) Cuadro 7

El Departamento de Peritajes de la Procuradurifs General de Justicia, no cuenta

con informecibn sobre este tipo de problemas en Mestesiologia.s

En la Procuradurfa Gensral del Consumidor no se encontré informecién sobre de-
mandas en Anestesiologia, ya gue no tienen relecionaes con profesionistas. Refi
rieron quajas en contra de Odont6logos derivados del uso de materiales inade—-

cuados pare protesis.

En la investigmcién de Compafifes de Seguros, se encontraron custro que ofracen
un Seguro de “Mala Préctica MAdica", (Grupo Nacional Provincial, Seguros Inde-
pendencia, BANCOMER y la Internacional).



DISCUSION

Del lo. da Enero al 25 de Septiembrs de 1985, se captaron sin denunciss a nivel

Institucional y cuatro desmandas a nivel de la Procuraduria General de Justicia.

El porciento de dsnuncies en el Area de Aneatesiologla varif entre el 0.03 y el

1.2% en relaci6n a otras freas (Institucional); nivel de la Procuraduria, el —

porcentaja fue del 33.3 porciento; lo gque Justifica que se considers a la Anes-

tesiologia como una Area de "“Alto Riesgo" desde el punto de vista legal. Cuadros
1l ab.

Los sarvicios en los que se presentS un nimero mis elevado de denuncias fusron
los siguientes: cirugfa general, ginecologfm, treumatologia y oftalmologia; al
porcentaje varib entre el 10.9% y sl 12%. En relecifn a los Médicos Bscarios,
el &rea en donds se praesentd un némerc menor ds demunclas fus cirugfa (2.6%) vy

en donde hubo un mayor nimerc de demandas fue el erea de Urgencies.

Es interesante sefialar que dentro de la Procuraduria General de Justicia no exig
te un servicio de peritaje en Anestesiologla, por otro ledo, los peritajes rela
cionados con ginecologia y obstétricia se presentan en un 3%, cifra similar a
la sefialada anteriormente para Anestesiologia. Esta fase de averiguscibn previa

88 realize sin peritos enestesiblogos. Cuadro ?

En 1982 publicd un artfculo en la Pevista "Hospital Risk Management", en el cusl
se indican los porcentajes de demandas para distintas especlalidades: Anestesio-
logfa (4.3%), cirugla (24.5%), medicina general (20.9), obstétricia y ginecolo——
gla (14.2%), urgencias (33%) y ortopedia (B4%) en un total de 1010 casos. Cuadros
8,9,10 y 11,



En el estudio realizado, se registrd un 60% (n=6) de demandas institucionales -
(1.M.5.5.), 30% (n=3) en la Procuraduris y otras 10% (n=1). Un caeso past del
&rea Institucional al Tribunal Superior de Justicia. Convisne mencionar que deg
de el punto de vista legal existen dos tipos de Juzgado: Los del Fusro Comin y
loa Penales; los primeros se encargan de Julclos ds Problemas Civiles y los se-
gundos de problema de tipo Federel, el I.M.5.5. esa una Dependancia Fedsral y por
lo tanto el caso mencionado pasé del Arsa Institucional a los Tribunales Federa

les. Tribunal Supsrior de Justicia.

Desds 'al punto de vista del tipo de problemas médico-quirirgicos y da diagndsti
co a@e ﬁbsarvb que la especialidad involucrada con més frecuencia en uuur;tn a de
nuncias.y demandas fueron les sigulentes: treumatologia (quiste sinovial, frac~
tura de radio y cbito, luxaciones esclpulohumerel, fracture de tibia y fémur)
en un 50%, cirugia gensral (20%):(aebcesc de pared post-apendicectomia y apendi~
éiéis aguda); ginecologfa (aborto en evolucién) otorrino (emigdalitis cronica)
y odontologfa (caries miltiples) con un 10%.

En ralacifn al estado fisico (ASA) de los pacientes, llama la atenci6n el hecho

de qua el 80% fue clasificado en el Primer Grupo, el cual se caracteriza por no

tensr alteraciones sistémicas. Esto es de importencia espaecial, ya que coincide

con artigulos publicados con enterioridad en los qus se enfatiza la necesidad

da vigilar y monitorizar en forma continua a los pacisntes; as{ como de realizar
evaluacionas. integrales y registrar en forma adecuada y completa el periopsrato-
ria.2?

-El carbcter "Uigante" o "Electivo” de la cirugia, asfi como su magnitud "Mayor”

y “Manor® también resultaron importantes, ya que en el 80% (n=8) de los casos ~
se trataba de cirugla "Electiva® de tipo "Menor" (70%). Esto as importante, ya

que 9% se relaciona con los datos del plrrafo anterior, se pueds concluir lo si



gulente: "Los pacientes con estado fisico 1 & 2 que son sometidos a procedimisn-
tos anestfsico-quir(irgicos "ELECTIVO" "MENORES", representen el grupo de mayor -
riesgo deade el punto de vista legal". Las caracterfsticas da este grupo de pa
clentes, en relacién al Indice Predictivo de Sebrevida y Mortalidad (I.P.S.M.) -
desarrollados en el Hospitel de Especialidades del Centro MAdico "LA RAZA", co—
rresponde a los que "No deben Morir".

Se confimmd nusvamente, que los pacientes que se encuentren en los extremos de -
la vida, constituyen casos de riesgo més slevado, ya que en sl 30% de los casos

se tratd de pacientes menores de 14 afos (un hombre y dos mujerss).

Los "ACGIDENTES" se relacionaron a errores de diagnbstico, de instrumentacién,-
monitoreo, falts de evaluaciones integrales y errores en calidad, centidaed y —
oportunidad en la ministrecidn de sgentes anestésicos y drogas coadyuvantes. —
Por otro lado, también se hizo_evidente la falta de un "Consentimiento Informa-
cb".a

En los casos de esta serie, el disgnbstico de egreso "Alta" fue por defuncibn -
en el 70% evolucionb con secuelas sl 30 (dos casos de "Musrte cersbral" y uno
con lesién del nervio cifitico-popliteo extermo). Estos datos coinciden con pu—
blicados por Epstein.s Fig. 1

Los anestesiflogos que participaron en los casos dal grupo estudiado eran reco-
nocidos como especialistas en sus sitios de trabajo, sin embargo, ningunc -—

contaba con reconocimiento de la especialidad.

Unicamente cinco expedientes contaben con Notas Preanestésicas adecuades y en -
otros cinco no existian; tampoco contaban con Hojas de Registro de Anestesia en
los expedientes. En 20% da los cascs se captb la ausencia de notes postanestési-
cas, Fig. II Esto es de importancia vital, ya que el expediente clinico (dentro



del cual deben figurar las Notas prea-trana y postoperatorias y las Hojas de Re-
gistro Anestésico) representa un slemento basico da tipo legal inatitucional co
mo en el campo juridico ya que todas las omisiones de datos, se convisrten du-—-
rente el juiclo elementos que restan credibilidad al testimonio oral del anestg
siblogo.m'n
La importancia del manejo correcto dal expediente clinico a nivel del I.M.S.S,,
se hace evidente en los artfculos 8, 14, 19, 35, 55 y 55 Bis del Contrato Colec

tivo de Trabejo. A continuacibén se incluyen los textos correspondientes:

Articulo B del Reglemento de Médicos Residentes. Durante el ediestramiento clini
co los Médicos Residantes no podrén hacerse cargo de manera exclusiva dsl estu-
dio y tratamiento de los pacientes, por lo qus todas las ectividades clinicas ~
estaren sujetas a las indicaciones y supervisiones de los M&dicos en el Institu

to.

Artfculo 14, durante los perfodos de Instruccidn Clinica Complementaria a los -
M&dicos Residentes tendrén la suparvisibn de los Médicos del Instituto tanto pa
ra realizar la visita vespertina y nocturma como para el establecimiento de las

decisiones diegnbsticas y terapéuticas.

Artfculo. 19, en resumen incluyen el conjunto de actividades que el Residente —-
daberd de realizar incluyendo el menejo del expediente clinico, lo cusl se hara
bajo la supervisiin del Médico de Base.

Articulo 3S. Son causas de rescisibn de la relacién de trabajo, sin la responsa
bilidad pare el Instituto ademhs de las astablecidas en los articulos 48 y 353
de la Ley Federel del Trabajo, el incumplimiento por los M&dicos Residentes de

las gbligaciones consiynadas en el presente reglamento.



Artfculo 55 del Contrato Colectivo de Trabajo para Médicos de Base, Rescisibn -
de Contrato.

Ninguna rescisibn de contreto que no haya sido presedida ds investigeacifn, en -
los términos de las clafisules aplicables del presente Contrato Colective, ten—

drén validez.

En ningln ceso se podrd sustituir la investigacifn con los reportes o informes

hechos en los Centros de Trabajo.

Cléusula 55 Bis. Cuando un trabajedor deba presentarse para investigacidn este
deberé ser citado con 36 horss de anticipacifn, dentra da su jomada, con excop

cibn ds los de Jjornada Nocturna.

Cuando su lugar de Adscripcién sea fuera del asiento de la Delegecibn, se le —

otorgaré pliego de comisibn y vidticos, a fin de cumplir con el citatorio.

Antes de hacer una discusibn gensral de la problematica derivada de las denunciass
y demendas convisne recordar algunos conceptos, definiciones y términos, como son:
le "Rasponsabilidad Profesional®, "Negligencia", "Imprudencia", "Impericia", "D&
lite", "Denuncia", "Demenda", "Mortalidad directa por Anestesia", "Muerte evite-
ble", "Muerte no-evitablse", '"Responsabilidad administrativa" y "Responsabilidad

dal paciente", "Fianza", y "“Amparo".

YRESPONSABILIDAD PROFESIONALY. De acusrdo a la ASA "Con eate carécter se clasi-
fican los casos en los que existen errores da disgnbstico, de juicio, de manejo
y de técnica. Se incluyen fellas parae rscenocer una complicacién y una falte de
asvaluacibn adecuade: imprudencias, demores, errores en la aplicecibn de métodos
y/o técnicas actuslizadas asfi como casos de ineptitud y en las que se omitieron

jinterconsultas opartunas y adescuadas".
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"AESPONSABILIDAD PROFESIONAL" (Cﬁdigo Penal para el Distrito Federsl). Artfculo
228; los profasionistas, artistes, o técnicos y sus auxiliares seran response—
bles de los d5litos que cometan en el ejercicio da su profesibn en los términos

siguientes:

1. Ademés de las sanciones fijades pare los délitos qus resultan consumados,
segln sean intensionales o por imprudencia punible, se les aplicard suspen
8i6n de un mes a dos aflos en el ejercicio de la profesién o definitiva en

caso de reincidencia; y

II. (Reformado por el erticulo lo. del decreto dal 30 de diciembre de 1583, -
publicado en el Diario Oficial el 13 de enero de 1984, en vigor a los 90
dies de su publicacifn para quedar como sigue):

11I. Estaren obligados a la reparacion dal dafio por sus actos propios y por -
los de sus auxiliares, cuando obren de acuerdo con las inscripciones de

aquellos.,

Artfculo 229. El articulo anterior (228), se aplicard a los M8dicos que habien—
do otorgado responsiva para hacerse cargo de la atencibn de un lesionado o enfer
mo, lo abaendonan en su tratamiento sin causa justificada y sin dar aviso inmedia

to a las avtoridades correspondientes.

“NEGLIGENCIA", Es la falta de precaucifn o indiferencia por el acto que se rea-
liza. En un sentido estricto significa "en no tomar las debidas precauciones, -

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

"IMPRUDENCIA" . Consaiste en obrar o smprender actos inuscitados, que se encuen--—

tren fuera de lo corriente y que por ello pusde causar efecto dafioso.

"IMPERICIA™. En un arte o profesibn viene determinada por la carencie de los co

nocimientos o de las destrezas exigibles pare sjercer una u otra.
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"DELITO". Articulo 7 del Cédigo Penal. Es definido como el acto u omision que -

sanciona las leyss panales.

"DENUNCIA®, Es @l procedimiento legal que se inicia en la fase de averiguacifn

previa y sus equivalentss son queja o gquerslla.

"DEMANDA". Se inicla en la fase de auto de radicacién cuando el poder judicial
ha tomado en cuenta el anflisis de la averiguacibn previa realizada por el Minig

terio Piblico, y al cual se le da un seguimiento penal.

YMORTALIDAD DIRECTA POR ANESTESIA" (Pérez-Temayo L. 1975):

YEg la que se derive del manejo @nestfésico”. Se toma en cuente lo siguiente: -~
valoracibn preanestésica, seleccibn del método anestésico, técnica y aplicacién
de loa agentes anestésicos; las droges coadyuventes su indicacibn y adwinistra-
cidn correcta o incorrecta en calidad, cantidad y oportunidad. La restitucidn -
adecuada de la volemia, las alteraciones hidroelectroliticas y su corrsccidn --

asf como la vigilancia en el postanestésico.

NANESTESIA COMO FAGTOR CONTAIBUYENTE" (Pérez-Tamayo L. 1975)i
Es aquella e la que la administracidn de la anestesia contribuys un factor agre

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 accifn de un fador o factores fug

del control médico: Traumatismo por ama de fuego.
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"RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA®, Aquella que se relaciona con deficiencias de -

aparatos, medicamentos, materiasl de curacibn, personal stc.

“AESPONSABIL10AD DEL PACIENTE". Aguellas gque se deriva de solicitar atencibén en -

forma tardis, en medios hospitalarios no adscuados, no seguir las indicacicnes

médicas, etc.
Atencibn Médica. Art. 32 del CSdigo Sanitario:

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

promover y restaurer su salud.

I. Preventivas, incluyen las de promocifn generel y la da proteccibn espaci-
fica.
11. Curatives, que tienen como finalidad efectlar un diagnbstico tempreno y —-

propiciar tratamiento oportuno.
II1. De Rehabilitacién, que incluyen acclonss tendientes a corregir las invali-

deses fisicas o mentales.

FIANZA. Art. 20 de la Conatitucién Polftica de México.

Recurso L'egal por medio del cual el juez fija una suma econfémice para permitir la
libartad del sujeto para fijarla se toma en cuenta las caracteristices personales
dal sujeto y la gravedad del délito que se imputa, siempre qus dicho délito merez-
ca ser castigado con pena cuyo término medio aritmético no sea mayor de cinco - ~
afios, y ain mAs requisito que ponar la suma de dinero respsctiva a disposicifn de
las autoridades u otorgar ceusidn hipotecaria o personal bastante para asegurarla,

bajo responsaebilidad del Juez en su aceptacibn.



"AMPARD" . Se reglamenta en 1936 por medio de los Artfculos 103 y 105 de la Consti
tucién Politica de México: En sintesis el amparo tiene como finalidad asegurar la

aplicacibn estricta de la lsy, evitando que se violen los derechos del ciudadano.

En el articulo 116 de la Ley de Amparo se explica como formular dicho Amparc, de-

berd ser por escrito y explicando:

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

1I. Nombre y direccifn del tercero perjudicado.

IT1. Autoridaed o eutoridades responsables.

IV, Le Ley o acto que de cada autoridad se reclama.

V. Preceptos constitucionales que contengen las garentfas individuales que el
guejoso estime violedas.

vl., E1 precepto da la constitucibn federal, que contenga le facultad de la Fede-

racibn que se considere wulnerada.

Los artfculos de la Constitucidn Polftice de México que con més frecuencia son vio

ladas y por los gque solicitaremos Amparo son:

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

chos, sino mediente juicio seguido ante los Tribunales previamente establecidos.

Art. 16 Nadie pueds ser molestado en su persona, familis, domicilio, papsles y po-
segiones, sino en virtud de mandamionto escrito de la autoridad compstente que fun

de el motivo legal del procedimiento.

Art, 11 Todo hombrs tiene derecho para entrar o salir de la repiblice, vijar por -
su territorio y mudar su residencia, sin necesidad de carta de seguridad, pasepor-

te salvo conducto u otro requisitos semejantes.
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A continuaeifn se haré une discusifn de los casos de Denuncias y Demandas siguien

1
do las "Etapes de Procedimiento Penal". 2

(FuERD COMWN).

a) Averiguacién Previa.

b) Radicacifn ante el Juez o Departamento Juridico (1.m.58.8.)
c) Intencién o Proceso

d) Etapa de conalusiones

e) Sentencia*

f) Ejecucibn de la sentencia {1eo)
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CASO No. 1 (San Luis Patosf, S.L.P.)

AVERIGUACION PREVIA.

DIAGNOSTICO: Apendicitis aguda

RESUMEN: 22 de marzo de 1965.

FEMENINOG DE 6 ANOS, SIN ANTECEDENTES DE IMPOATANCIA.

17.30 hrs. Ingresa a H.A, "53", donda se diagnbstica a Apendicitis aguda, no sc -
cuenta con cirujano por lo que se traslada sl Hospital Generel de Zona, donds se
contaba con aparato de enestesia, nuevo traslado & las 20.30 hrs. a Hospital Ge-
neral de Zona No. 2., programandose & las 0.40 hrs, )

MANEJO ANESTESICO: Nota postanestésica, "No se cuenta con sparato pediétrico do
reinhalacién parclal, por urmpencie del caso, se emplsaré aparato de adulto", - -
con R.A.Q. U-3-A, Ayuno por 8 hrs.

MEDICACION; Diacepam 2 mgs. y atropina 0.2 mgs. i.,v.

INDUCCION: Inhalatorie helotano 5%

RELAJACION INTUBACION: Succinilcoline 20 mgs., intubado con sonda de Rish 22-24.
NARCOSIS: Nelbufina 0.3 cc, relajacién pavulon 1 mgs.

MANTENIMIENTO: Halotano S% - 1.5%, 026 lts.

SOLUCIONES: Glucosade 5% 200 cc

EVOLUCION: Hipertensibn y taguicardia, 13.20 hrs. hipotensibn y bradicaerdia, se -
suspende haloteno, cee en paro cardiaco, administrando bicersel, atropina, efedri
na, adrenalina. (No refierc ddsis).

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

DURACION OF LA CIRUGIA: 12.35 a 13.35 hrs.

13.35 hrs. PAROQ IRREVERSIBLE.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Se solicita aplicacifn del Articulo 55 y 55 Bis a los Madi-

cos involucrados en el Contrato Colectivo de Trabajo, pago

de indemnizacién, articulo 147 Ley Generel dal Segurc Social.
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~ Departamento Juridico (I.M.S.S.)

- No llegd a Procesos: Deficiencias institucionales importantes.

~ Etapa de Conclusidn: Responsabilidad Profesional e Institucional.

- Bentencia: No se llegb a ella.

- Ejecucidn de sentencla: No se verifich por haber llegado a un “Acuerdo"
(Indemnizaecitn).

CASD No. 2 {Orizaba, Ver.)

AVERIGUACION PREVIA.

DIAGNOSTICO: Luxacibn de erticulacién escapular izquierda.
RESUMEN: .

Masculino de 30 afos de edad, con antecedentes de amigdelectomia, apendicecto—
mia, bajo anestesia general bien tolerados. No se refiere otra patologia.
MANEJO ANESTESICO:

VALORACION PREANESTESICA: Se refiere unicamente los entecedentss quirGrgicas, -
dando estado fisico E-I-A, no rafiriéndo alteracién fisica a la exploracién fi-
sica.

Se medich con diacepam S mgs., y atropina 1 mg. I.M., una hora entes de pesar -
al quirbfano.

INDUCCION: Tiopental 350 mgs., succinilcolina 60 mgs., 8.40 hrs.

NOTA: NO SE PUEDE INTUBAR AL PACIENTE, SOLICITANDO AYUDA A UN COMPARERO, INTUBA
DO CON SONDA "RUSH", 34.

MANTENIMIENTO: Halotana 1.5% a 26, 02 y N20 50%, 2 lts. c/u

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

El pacients presenta sangradoc macroscopico por cavidad orel, el cual se comprug
ba salia del tubo endotraqueal, posteriormente muestra hipotensidn y bredicardia
que e continuacidn determinan paro cardiaco, no siendo reanimado (Se ignoren db-
sis y med.).

E. DIAGNOSTICO DE LA NECROPSIA: Edema pulmonar agudo.
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MOTIVO OE LA DEMANDA: Pago de indemnizacibn Artfculo 147 de la Ley Gensrul del
Seguro Social, y aplicacibn del art. 55 y 55 Bis Contra-
to Colectivo de Trabajo.

b) RADICACION ANTE EL JUEZ: La denuncia no procedié, no fus consignador

¢) INSTRUCCION O PROCES0: Se analizb la preparacidn y capacidad profesional —
del Anestssiflogo (Cléusula 9 del Contreto Colectivo de Trabajo del I.M.S.S.)

d) CONGLUSIONES: No fue acusado

&) SENTENCIA: Indemnizaci6n

f) EJECUCION: No se realizb

CASO No. 3 (Aguascalientes, Ags.).

AVERTGUACION PREVIA.

DIAGNOSTICO: Fractura da tobillo izquierdo tipo Wibger.

RESUMEN:

Masculino de 50 afios de edad, hipertenso en descontrol, P.A. F.X. de tobillo iz~
quierdo treumbtica, el 21 de marzo de 1985, siendo dia festivo se suspende lo ci
rugla para el dia posterior. Dando tretemiento sintomético y colocendo férula —-
posterior.

MANEJO ANESTESICO:

VALORACION PREANESTESICA: Se encontrd una Nota donds eparecia Onicamente tipo de
cirugfa, estado fisico E-3-B y hace el comentario de que no cuenta con valora-—-
cibn de Cardiologia (Sin ECG)

TECNICA ANESTESICA: Blogques peridural, puncién L3-L4, enestésico lidocalna 2% —-
c/s 300 mgs., a los 10 min. de aplicado el bloqueo se administro fentanyl 100 ugs.
EVOLUCION: El paciente mantiene estabilidad en sus signos vitales, al las 30 min.
del manejo el pacients presentd paro cardisco, responds a masaje (no especifica
tiempo), administrandose atropina, adremalina, dopamina, bicarbonata (No refiere

dbsis), el paciente presenta segunde pero cardiaco es intubado, se logra reani--

;
i
:

3
;
i
z
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mar siendo enviado a U.C.I. donde se hace el diagndstico de decorticecibn, per-
manece en la Unidad por nueve dias. Diagnfstico egreso. Muerte cesrebral, cardio-

patfa hipertensiva.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Indemnizacién, articulo 147 de la Ley Beneral del Seguro -
Social.

b) RADICACION ANTE ELL JUEZ: No se establecib responsabilidad profesional dal Anes
tesiblogo (Departamento Jurfdico del 1.M.5.5.)

c) INSTRUCCION D PROCESO: No fue promovido "No hubo délito que perseguir”.

d)} CONCLUSIONES: El Anestesiblogo no fue acusada.

@) SENTENCIA: No elcanzb sentencia

f) EJECUCION: No procedib

CASO No. 4 (veracruz, Ver. )

AVERIGUACION PREVIA

DIAGNDSTICO: Aborto incompleto

HEGUMEN:

femenino de 27 afos de edad, sin antecedentes de importancia.

MANEJO ANESTESICO: Bloqueo peridural, puncién L2-13

ANESTESICO: Licdocaina &% 400 mgs.

DURACION DEL PAROCEDIMIENTO ANESTESICO: 10 minutos.

POSTANESTESICO: Al dia siguiente del legrado la paciente refiere distonia del --
miembro pélvico izquierdo, por 1o cual se inicia menejo sintomatico con anralgési
cos y relajantes musculares, no mejorendo la sintomatologis, la paciente fue da-
da de alta para continuar con su manzjo en rehabilitacitn, dicho servicio dieg--
néstica lesibn del ciftico popliteo externo y ordenan que se compre una férula ~

posterior para mantensr flexionado el pia.
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NOTA: El protocalo de manejo anestésico no contaba con horarios do administra-

cion de medicementos, goarecen Gnicamente los signos vitales.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Pago de férula pasterior por $ 180,000.00

b) RADICACION ANTE EL JUEZ: No se establecid Responsabilidad Profesional del —
Anestesiblogo.

c) INSTRUCCION O PROCESO: No fue procesado.

d) CONCLUSIONES: E1 Anestesi6logo no fue procesadao.

e) SENTENCIA: No se llegb aclla. Indemnizacitén (FERULA)

) EJECUCION: No se realizb N

CA30 No. 5 (Oaexaca, Oax.)

AVERIGUACION PREVIA.

DIAGNOSTICO: Absceso de pared {postapendicectomia)

RESUMEN:

Femenino da 31 &fios de edad, sin antscedentes patolfgicos des importancia, refig
rs apendicectomia hace 20 diss bajo anestesie gencral bien tolerada, no refiere
otrus antecedentes.

MANEJQ ANESTESICO:

VALORACION ANESTESICA: Sin mhs datos que el procedimiento quirfrgico, estado i
sico E-I-A, lab. normal, T.A. 120/60, F.C. 78x', F.R. 22x'

MEDICACION: Propanidida 250 mgs.

RELAJACION: Succinilcolina 40 mgs.

INTUBACION: Sonda "Rush" No. 34, sin accidentes

MANTENIMIENTO: 02 y N20 al 50%, halotano 1.5%

DURACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: § min.

PASA A RECUPERACION: Con aldrete de B, es dejads en esta sala, posteriormente -
se aprecia cianosis, no refiriéndo la enfermers desde cuando la presentaba, se

aprecia bradicerdia e hipotensifn, se administra dopaminn( no refiere dbsis ),




solicitando valoracifn por Medicine Interna, la cual encuentra edema cerebral y
accidente vascular cerchbral secundario a hipoxia.

La paciente ingreso a U.C.I. donde permansce 7 dias.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Solicitud de Rescisibn de Contrato al Anatesitlogo.
Art. 55 y 55 Bis.

b) RADICACION ANTE EL JUEZ: GConsignacibn por "Responsabilidad Profasional del -
Cirujano".

) INSTRUCCION O PAOCESO: Aescisifn da Contrato (Art. 55 y 85 Bis),

d) CONCLUSIONES: El acusado logr establecer una "Actuacién Profesional Adecua-
da".

&) ANESTESIA: No se realizd indemnizacién.

) EJECUCION: No se llsva a cabo.

CASO No. 6 (Distrito Federal)

AVERIGUAGION PHEVIA.

DIAGNDSTICO: Leaibn traumatica de mano derecha, antigua.

RESUMEN s

Masculino de 46 efios de aedad, sin antecedentes de importencia.

MANEJO ANESTESICO:

VALORACIDN ANESTESICA: Contaba con datos relacionados con estado fisico E-I-B
MANEJD ANESTESICO: Lo (nico qus refsria la nota, es la concentracifn de halo-
tano 4% (el doble de la concentraci6n alveolar).

No contaba con protocolo de Anastesiologia.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Cléusula 9, Revisibn de expediente personal, Contrato -
Colectivo.

b) RADICACION ANTE EL JUEZ: Consignacibn por "Responsabilided Profesicnal.
c) INSTAUCCION O PROGESO: Investigacifn dal expediente dal Anestesiblogo.



d) CONCLUSIONES: Indemnizacién.
e) ANESTESIA; No se realizb
f) EJECUCION: No se llevo a cabo

CASO No. 7 (Pusbla, Pue.)

AVEAIGUACION PREVIA

DIAGNOSTICO: Fractura de tibia darecha

RESUMEN:

Masculino de 37 afios de edad, sin antecedentes patolbgicos de importancia, el pa-
decimiento actual lo inicia posterior a punta pie, en un juego, el paciente ingre
sa ese mismo domingo al Hospital General de Zona, donde se coloca férula ya que -
la fracture no era expuesta y se da tratamionto sintomftico, se progrema para el
dia siguienta.

MANEJO ANESTESICO: Sin datos de importancia a la explorecifn fisica, estado fisi-
co E-1-B, lab. normal, se medice con diacepam 10 mgs. I.M., una hore antes do ba-
Jar al quirdfano.

TECNICA ANESTESICA: Blogqueo peridural L3-L4

ANESTESICO: Lidocaina 2% c/e, 350 mgs., cateter peridurel a la misma altura.

A los quince minutos de iniciado el procedimiento quiriirgico, el Anestesiflogo de
Base es llemado para contastar una 1lamada telsfbnica, dejando a su Residante an
la sala, el Medico refiere que fue llamado con Urgencia a los 4' de estar contes-
tandos la llamada, al entrar a la sala el paciente tenis aOn actividad cardiaca, -
cae en paro cardiaca reanimandolo, {no refiere désis de los medicemortos ni dure-

cién del paro cardiaco) no contaba con protocolo de Anestesiclogia.

SOLICITA AMPARD: Por valoracidn & los articules 14, 16 Constitucionalaes alega - -
irresponsabilidad Médica. Art. 9 y 228 del Codigo Penal pare M@~
xica, D.F.
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b) RADICACION ANTE EL JUEZ: Departamento Juridico dsl I.M.5.5. se determina =
"Responsabilidad Profeasional”.

c) INSTRUCCION O PAOCESO: Se establece “Negligencia”,

d) CONCLUSIONES: "Acusacn"

e) SENTENCIA: Fescisidn de Contrato

f) EJECUCION: Se rescindi6 al Anastesibloga.

NOTA: Al solicitar "Amparo", se le negh por Juiclo de la Suprema Corte de Jus-
ticia.

CASD No. 8 (Distrito Fedsral)

AVERIGUACION PREVIA

DIAGNOSTICO: Quiste sinovial de mufeca izquierda.

RESUMEN:

Paciente femenino de 23 afios de edad, sin antscedentss de importancia, no refig
re alcoholismo o tabaguismo, niega alérgicos.

MANEJO ANESTESICO:

MEDICACION: Rohypinol 2 mgs. V.Q. fentanyl 50 ugs. I.V.

INDUCCION: Epontol una amp. y diacepam, una empula en una solucién glucosada al
10%.

MANTB!IMf[ENTO: 0.2 ml. de ketamina de 50 mgs./ml. mas 02 3 1lts,

SOLUCIONES: Dextrosa al 10% lenta (no refiere vol. administrado).

EMERCION: Doprem 2 cc I.V.

El paciente pasa a recuperacifn: Con aldrete de 8,

EN AECUPERACION: La paciente present6 conwulsiones, motivo por el cual se soli-
cita valoracibn dal Anatesiblogo, el cual encontrd hipotensién y bradicerdia, =
solicita interconsulta a neurocirujanc, el cual encuentra datos de hipoxia cerg
bral, se inicis el mangjo antiedema cerebral.

Postariomentse la paciente presenta coma, siendo trasladada a U.C.I.



DEMANDA POR: La dispuesto en Art. 18, 19, 21 Constitucionales y 297 a 300 del
Chdigo de Procadimientos Penmles y 307 por Homicidio (Art. 302),
y délito par Responsabilidad Médica. (Art. 228).

b) Radicacifn ante sl Juez: Consignado

c) Instruccibn o Proceso: Procesados por homicidio y "Rsspansabilidad Médica,
Anestesiflogo y Cirujano.

d) Conclusiones: Acusados de homicidio.

@) Sentencia: Privacibn da la libertad por délito imprudencial

F) Ejecucibn: Aprehensifn y encarcelemiento de ambos en Reclusorio.

NOTA: Solicitaron Amparo. Se presenté fianze, obtuvieron su libaertad un afio

despubs aproximadamente.

CASO No. 9 (Aguascalientes, Ags.)

DIAGNOSTICO: Amigdalitis crénica

AVERIGUACION PREVIA

RESLMEN:

Peciente femenino de & afios de adad, sin entecedentes de importancia pama el pa
decimiento actualo, negando los padres otras patologlas.

MANEJD ANESTESICO:

No cuenta con valoracibén anestésica.

MANEJO: Anestesia general inhalada , (no se cusnta con protocolo de Anestesiolo-
gia). La paciente mostrd signos clinicos de hipoxia, los cuales fueron aprecis--
dos por gl cirujenc, posteriormente presenta paro cardiaco, siendo reesnimada.

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

bral.

CODIGO OE PROCEDIMIENTOS PENALES: Art, 122, Codigo Penal, articulo 228.
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b) Radicacifin ante el Juez: Consignados por Responsabilidad Profesional y Lew—
sionea que ponen en paligro la vida.

¢) Instruccibn o Proceso: Somstido # Juicio ante el Tribunal Superior de Aguas
calintes.

d) Conclusiones: Acusados

8) Sentencia: En proceso

f) Ejscucifn: No

CASO No. 10 (Distrito Federal}

DIAGNOSTICO: Caries mGltiples

AVERIGUACION PREVIA

RESUMEN:

Paciente masculino de 4 efios de edad, el cual no cuenta con an tecadentes patg

1l6gicos de importancia, fus valorado por pedistra el cual autoriza la cirugia,

MANEJD ANESTESICO: (Consultorio Dental)

INDUCCION: Inhalatoria (No se cuenta con protocolo de Anestesiologfa).

El Anestesiblogo que manejo el caso fue snviado por otro con sl que se realizo

el arreglo.

Los Odontblogos noten signos de hipoxie an gl pacients comunicandoselo al Anes-
tesiblogo e;l cual se encontraba distrafido, le preguntan que cantidad de axigeno
llevaba y es que el "tanteaba" la salida del ox{geno, ya que la vAlvula de esca
pe no lo graduaba.

La paciente presenta paro cardiaco, para lo cual se realiza inicialmente masaje
extemo, al no responder, se le administra adrenalina intre-cardfaca, realizen-

do siete perforaciones en el precordio ya que no localizaba sl corazén.

Posteriormente el paciente es llsvado al Hospital Infantil donde se disgnbstica
decorticacibn por hipaxia.



LA AUTOPSIA: Muestra contenido géstrico sn la cavidal oral, congestifn visceral
generalizada.

El peritaje del aparato do anastesia: Revela dos tanques pare oxigeno en malas
condiciones con marcedor del manfmetro descompuesto.

No se refiere si el paciente contaba con venocliais al realizar sl procedimiento

en sl Consyltorio Dental.

MOTIVO DE LA DEMANDA: Homicidio, Art. 302
D&lito de Responsabilidad Madica Art. 228

b) Radicacidn ante el Juez: Consignados {Dos Odont6logos y el Anestesiflogo)

¢) Inatruccién o Proceso: Procesado

d) Conclusiones: Homicidio y Responsabilidad MSdica.

@) Anestesia.

f) Sentencia: Privacién de la libertad

g) Ejecucifn: Intemados en Reclusorio

NOTA: Solicitaron Amparo, el cual fue negado por retificarss el Homicidio Impru

dencial. Contf{nue sl Proceso.




El sentimiento negativo hacia los M&dicos que existen sn los Estados Unidos de
Norteamerica por parte del pGblico en general, enfermeras, abogados y legisla-

dores empieza hacerse evidents en México y a traducirse en forma ds denuncias

y demandas.la

A la desinformacién y mala informacién del plblica, se suman el desconocimien—

1
to de los problemas legales por parts de los M&dicos. 4

De la negligencia, imprudencia, impericim y falta de precisifn en otras pala—
bras, en el ejercicio profesional. Con frecuencia ss desconoce la infaormaci6n

contenida en loa Chdigos Sanitarios y Penal, Constitucifn General de la Repl—
blica, Ley General del Seguro Social, Contrato Colectivo de Trmbaje (I.M.S.S.),
stc. Esta situacion propicio el que los m&dicos en gensral y las Anestesiblogos

en particular, constituyen un grupo susceptible de verse involucrados en proble

mas legales.

El anflisis de los ‘diez casos captados (seis del I.M.5.S., uno Ppnal y tres del

Fuero comin) permite sefialar el hecho de que las autoridades competentss tienen

como norma el "conciliar a las partes" y llegar a un acuerdo (Regla hominis er-

ga) y sblo'cuando esto no es posible, se llega & entablar el juicio, se dasarrg

1lla el proceso y esto puade terminar con la privacia do la libertad. En ocasio-

nes el Amparo no resuelve el caso favoreblemente; ya que como se mostrd anterior
mente, de cuatro casos que llegaron al Amparo, uno no se otorgh (Caso 7) dabido

a que no fus posible sstablecer "Délito imprudencial" y se comprobb “"Negligen—

cia M&dica". (Juicio de Amparo).



Los errores de juicio y criterio, asi como las omisionses y las fallas meci-~
nicas (Caso 10) fusron los factores més frecusntes en esta serie que conduje

15
ron a las denuncies y demandas.

£n todos Jos casos existieron deficiencias en sl "Mansjo de expediantes”. La
falta de notas adecuadas de valoracifn pre~ansstésica, tras y post-operato-
rias, constituye el factor que en forma alslada reprasenta el "problema ma-

1] 16
yor" en contra del acusato o acusados.

Como atenuantes en relacifn a los arrcres de juicio y criterio, se pueden ~
mencionar como factores podrian reductrse al traves de las acciones ds las

17, 1 9.
Comisiones de Seguridad e Higiene en el Trabajo. ' 8yl

Con basa en lo anterior, se puedsn hacer las sigulentss considsraciones:

la. La Aneatssiologie es una espsclalidad de Alto riesgo en relacién a —
las denuncias y demandas, ya que 88 piﬂasenta en el 33% ds los casos -
da Mddicos procesados en la Procuraduria General ds la Repliblica.

2a. En relacibn s los "Errores de Juicio", es recomendabls sugerir la mo-

. dificacitn ds los Artficulos 28 y 33 del Contrato Colectivo de Trebejo,
del I.M.5.S., con base en el Articulo 123 Constitucional: ajuste de ho
rarios, vacaciones, compensaciones aconbmicas, madidas ds seguridad e
higiéna y me,jurés medios de trabejo.

3a. Instituir Programas de Deteccién de fallasdy aperatos y equipos utili-
zados en Anestasiologia.

da. Programas y curses de Actuaslizacién al pOblico en genersl, asi como al
paraonal Médico, en relacifn a lo que es la Ansstaesiologia como espa—
cialidad,

Sa. La Orientacibn e Informacibn de tipo legal dirigida al personal que la-
bora en Anestesiologia.



6a. El dblito que se comatl en cada wuno de los casos analizado entra dentro de
la considaracibn como: "Délito Imprudencial”, lo que es importents, en rela
cibn a la ssntencia ya que por eata y en casc de homiclidio pueds alcanzar -
la libertad bajo fianza.
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RESUMEN

Se anmlizaron diesz casgs de denunclas y demandas que condicionaron procsdimien-
tos Madico-legales fueron a nivel de la Procuraduria General de Juaticia e Ins-

tituto Mexicano del Segurc Sacial.

£l snllisis ds los casos mostrf una frecuencia dal 33.3% do demanda para Aneste

sinlogia en 1m Procuradurie y de 0.03 a 1.2% de denuncias en el Instituto.

Se realizb una correlacibn de los casos con los articulos del Chdigo Penal, C6
digo Sanitar o, Conatitucibn Politica de México, asi como la relacidn con el -
Contrato Colectivo de Trabajo y se comparo la informecidn con reportes intemg

cionales haciéndose svidente que:

1. En la actualidad la Anestesiologia debe de considerarss una especialidad

da ALTO RIESGO.
2. El srror de Juicio fue un factor constante en el grupo estudiads.

3. La mayor parte de délitos que se cometieron se denominan délitos impruden

clales.

PALABRAS CLAVE: Amparc, demanda, denuncia, fienza y Jjuiclo.
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SUMMARY &

A group of ten cases of ‘“"mal-praectice® among anesthesiologists wers analyred.
All casse were referred either to the General Justice Atomey or to the Legal
Departement of the Mexican Institute of Social Security (IMSS).

The incidence of mal-practice sueds was 33.3% at the General Atomey Office
and 1.2% at the IMSS.

The authors stats that Anesthesiology is a'High RAisk Specialty". Errors of
Judgement were a cammon factor and almost all cases were classified as -

imprudential.
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Cuadro

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

ANGIOLOGIA
BUCODENTO
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GRAL. :
C.RECONSTRUCTIVA E
GASTRO
GINECOLOGIA
NEURQCIRUGIA
OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
OF TALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA
OTORRINO
PEDIATRIA
PROCTOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA
ANESTESIOLOGIA
TOCOQUIRURGICO
SUBROGADO




Cuadro 2

DENUNCIAS POR SERVICIO IM.S.S." CONS. EXTERNA"

ALERGOLOGIA
ANGIOLOGIA
MAXILOFACIAL
CARDIOLOGIA
C. GENERAL
C. RECONSTRUCTIVA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTERCLOG H
GINECOLOGIA
HEMATOLOGIA
MED. FISICA
MED INTERNA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA

1.2 %



Cuadro 3
DENUNCIAS POR SERVICIO" CONSULTA EXTERNA"

OTORRINO
PEDIATRIA
PROCTOLOGIA
PSICOLOGIA
PSIQUIATRIA
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA
NEUMOLOGIA
INFECTOLOGIA
FONIATRIA
ANESTESIOLOGIA
SUBROGADO

119 %




Cuodro 4
DENUNCIAS POR SERVICIO {.M.5S." HOSPITAL"

ALERGOLOGIA
ANGIOLOGIA
MAXILOFACIAL
CARDIOLOGIA
C. GENERAL
C. RECONSTRUCTIVA B
DERMATOLOGIA |
GASTRO.
GINECOLOGIA
HEMATOLOGIA
MED. FISICA
MED. INTERNA
NEFROLOGIA
NEUROCIRUGIA
NEUROLOGIA
OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA
ORTOPEDIA
OTORRINO

10.9%

23.1%



Cuodro 5

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

PEDIATRIA
PROCTOLOGIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
C.RECONSTRUCTIVA
TERAPIA INT.
TRAUMATOLOGIA
“UROLOGIA
NEUMOLOG!A
INFECTOLQGIA
ANESTESIOLOGIA
TOCOQUIRURGICO
SUBROGADO

12.5 %




Cuadro 6

DENUNCIAS PARA RESIDENTES I.M.S.S.

CIRUGIA
CONSULTA EXT.
HOSPITAL
URGENCIAS

74%



Cuadro 7

DEMANDAS POR DELITO DE RESPONSABILIDAD MEDICA

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

Especialidad 1983 % 1984 % Total Total o
ANESTESIOLOGIA 2 40 o | 25% 3 333 %
GINECOLOGIA 2 40 s | 25% 9  33.3 %
C.RECONSTRUCTIVA 0 0 e 2 50% 2 22.2%
MED. GRAL. | 20 % 0 os% b 1%
TOTALES 5 100% 4 100% 9O 909%




Cuodro 8

DIAGNOSTICOS DE EGRESO No. CASOS

DEFUNCION 7

LESION DEL CIATICO POPLITEO EXT. !

MUERTE CEREBRAL 2




Fig. L

RELACION ENTRE LAS DEMANDAS INSTITUCIONALES
Y DEMANDAS LEGALES DE LA PROCURADURIA GRAL.DE JUSTICIA
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No. DE CASOS

Fig. IL
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Fig, III

" MAYOR"

" MENOR "

RELACION DEL CARACTER Y MAGNITUD DE LA
CIRUGIA CON LA INCIDENCIA DE DEMANDAS
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No. DE CASOS

Fig. IV

GRAFICA DE EDAD Y SEXO
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No. DE CASOS

Fig.V -
NOTAS Y HOJA DE ANESTESIOLOGIA

NOTA HOJA DE NOTA SIN NOTAS
PRE-ANESTESICA ~ ANESTESIA POST-ANESTESICA



Fig. VI
TECNICA ANESTESICA
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Fig, IX

FIBURA QUE MUESTRA CUANTOS CASOS REQUIRIERON DE FIANZA
ENCARCELAMIENTO Y CUANTOS EN LA ACTUALIDAD ESTAN EN -
PROCESO

CELAMIENTO  SUJETOS A PROCESO



No. DE CASOS

Fig. V1l

PARO CARDIACO

20 9,
SLBATEEAY
\’b@ A
ShHES -.'g,""\ 3
! ffg*x&%
y

RURY
o] T
R

TRANS OPERATORIO

}."\
RECUPERACION



£

No. DE CASOS

Fig. VIII

DIAGNOSTICOS DE EGRESO
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