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RESUMEN

Introduccion: El ejercicio de la anestesiologia es quizas la practica clinica que
mas le exige al profesional desde el punto de vista de seguridad. Escoger la
decision mas correcta implica el analisis rapido de las alternativas mas apropiadas
y puede establecer el limite entre el éxito o el fracaso de su gestion, lo que en
ocasiones puede ser la diferencia entre la vida y la muerte del paciente que se
confi6 a nosotros. Objetivos: Brindar algunas reglas y recomendaciones para
evitar situaciones que pudieran redundar en dificultades legales y mas que nada
en perjuicio de la vida de nuestros pacientes. Desarrollo: “El ser humano, se
fortalece como tal, incrementa su credibilidad y liderazgo cuando existe
congruencia entre lo que dice y hace”. Somos los anestesiologos los que con
nuestros conocimientos profesionales y juridicos debemos prepararnos cada dia
mas para los nuevos retos que el desarrollo tecnolégico nos impone. Concluimos
gue es importante para el anestesiélogo reconocer que es responsable de la
seguridad de su paciente. Que la anestesia es un acto estrictamente médico, que
debe promover la optimizacion de la asistencia anestésica, que el estudio es
fundamental para mantener en alto la especialidad, que debe de actuar con pericia
y prudencia, que debe de tener conocimiento de la ley y que su actitud es la que

marca la diferencia ante su vida profesional llena de responsabilidades.

Palabras claves: responsabilidad profesional, trabajo del anestesiélogo

32



INTRODUCCION

A principios del siglo pasado James Young Simpson cirujano escocés, sefialé: “Un
enfermo posee mas probabilidades de morir si se interna en un hospital, que si lo
hace en el campo de batalla de Waterloo”. Esta aseveracion ha ido cambiando a
medida que el tiempo ha pasado y el desarrollo de la Anestesiologia, ha

contribuido en forma decisiva a este cambio *.

Desde la época de Hammurabi (1780 ANE) se escribié el Primer Cdodigo de la
Historia, en el cual se juzgd el actuar del médico que no cumplia correctamente

con las intervenciones que realiza: .

Este sefialaba que: Si un médico ha
tratado a un hombre libre de una herida grave con la lanceta de bronce y ha hecho
morir al hombre, si ha abierto la nube del hombre con la lanceta de bronce y
destruye el ojo del hombre, se le cortaran las manos.

Hipocrates (460-377 ANE) 2 dijo: “Fijaré el régimen de los enfermos del modo que
le sea mas conveniente, segun mis facultades y mi conocimiento, evitando todo
mal e injusticia”, el Cédigo de Montpellier en los inicios del siglo XX sefiala: El
enfermo espera los mejores cuidados, razén por la cual, el médico tiene la
obligacion de estar al corriente del movimiento cientifico; toda negligencia de su
parte puede ser considerada como una falta >.

Igualmente el Codigo Internacional de Etica Médica, Inglaterra, Octubre 1949,

sostiene que el médico debe mantener siempre el nivel mas alto de conducta

profesional *.
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John Snow, en 1,858, publicé estudios estadisticos de mortalidad por anestesia,
desde entonces se han realizado muchos estudios de las causas de los

accidentes anestésicos, tratando de demostrar como prevenirlos.

La responsabilidad profesional ética establece que "todo médico debera
abstenerse de formular prescripciones o utilizar técnicas cuyo manejo desconoce
0 para los que no esta preparado. Sera responsable de los dafios causados por
negligencia, impericia, ignorancia o abandono inexcusables °.

La responsabilidad médica dentro de la medicina privada ha ido cambiando, en las
Ultimas dos décadas se viene produciendo un incremento importante de
reclamaciones ante la Administracion de Justicia por supuestas malpraxis
médicas. Esto ha supuesto el origen de la llamada "medicina defensiva" (para
evitar en la medida de lo posible conflictos de tipo legal) que en muchas ocasiones
va en detrimento del paciente, del propio profesional y del presupuesto sanitario
del pais °.

La anestesia es un acto estrictamente médico’. Por ser el Anestesiélogo-
Reanimador moderno, el clinico a la cabecera del enfermo, el responsable de su
seguridad, que no solo realiza la hipnosis en la anestesia general y la eliminacion
del dolor sino que también protege al paciente del stress y la reaccidon neuro-
endocrina que los estimulos nociceptivos creados en el campo quirdrgico y la
anestesia que desencadenan, que rrealiza Medicina Perioperatoria, ya que atiende
el pre, el intra y el postoperatorio, que evalla la historia clinica del paciente, el
interrogatorio necesario, el examen fisico y la interpretacion de los

complementarios que integralmente forman parte de la necesaria evaluacion
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preoperatoria, que de acuerdo a la evaluacion clinica preoperatoria estratifica el
riesgo anestésico-quirargico y delinea la tactica y la estrategia anestésica, asi
como atiende y controla las enfermedades asociadas que muchos pacientes
presentan (cardiacas, vasculares, pulmonares, renales, hepdaticas, endocrinas
entre otras) y que con su impacto sobre Organos y sistemas puede agravar el
prondéstico 8. Que debe disponer de un amplio conocimiento de la farmacodinamia
y de la farmacocinesia, no solo de los agentes anestésicos generales y locales,
sino también de una amplia gama de medicamentos de uso parenteral en
pacientes criticos y de emergencia. Ademas, la anestesia moderna exige un
complejo de monitorizacion de funciones vitales hemodinamicas, respiratorias,
renales, de coagulacion, metabdlicas cuya implementacion y registros solo pueden
ser adecuada y correctamente interpretados por el conocimiento de un médico.

Particularidades del trabajo del anestesidlogo %12

La labor del anestesidlogo tiene una serie de caracteristicas peculiares que le
hace ser Unicas en la profesion médica.
e Resuelve situaciones vinculadas con la actividad de otros profesionales que
en ocasiones son negligencias.
e Provoca situaciones criticas y riesgosas.
e Utiliza drogas con alta potencialidad letal intrinseca.
e Sobrecarga de informacién proveniente de los monitores y los plazos para
corregir las consecuencias propias de la actividad profesional (inclusive sus

errores).
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Es una medida de apoyo para un procedimiento o para una intervencion
quirdrgica.

Hace correr riesgo al paciente, sin ofrecerle ningin beneficio terapéutico.
Los objetivos de las otras especialidades son terapéuticos, los nuestros son
facilitadores.

Otras especialidades son evaluadas teniendo en consideracion indices de
curacion, nosotros, por la ausencia de complicaciones.

Poca relacién médico-paciente y médico-familiares.

Provoca inestabilidad de la via respiratoria superior.

Documento de historia anestésica de reducido tamafio y gran anarquia en
el disefio.

Requiere la presencia permanente y personal del médico.

Primero en entrar y ultimo en salir del quiréfano.

Administra en forma personal y en un periodo de tiempo breve gran nimero

de medicamentos

Acciones que posibilitan incurrir en responsabilidad penal >

Enumeramos una serie de acciones que de ser omitidas o al aparecer, pueden dar

lugar a incidentes o accidentes que deriven en responsabilidad penal.

La falta de visita y analisis previo.

Ignorar la revision de las generales del paciente y la comprobacién del lugar
de la intervencion quirdrgica.

Error en la medicacion preanestésica.

Falta de revision de los equipos y silenciar las alarmas.
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Falta de comprobacién del nivel de los gases.

Falta de prevision de una intubacién endotraqueal dificultosa.

Intubacién esofagica.

Pérdida de dientes.

Falta de coordinacién en los movimientos bajo anestesia.

El cambio en la presentacién habitual de un medicamento o presentaciones
similares en color y formas.

Complicaciones derivadas de la posicion inadecuada: lesiones de los
nervios las mas frecuentes son las del plexo braquial, seguido por lesién de
los nervios cubital, lesién radial y del peroné que pueden acompafarse de
paraplejias y lesiones sacrolumbares que se deben a la carencia de un
acolchado adecuado, el uso de torniguetes, la inadecuada posicién, lesién
de ojos y cara, lesion de piel, reflejos vagales, e incluso cuando se

producen lesiones lejos del area de la operacién se infiere falta de cuidado.

En la colocacion del paciente es necesaria la cooperacion entre
anestesiélogo y cirujano a fin de lograr la posicion que mas facilite el
acceso quirdrgico y que no conduzca a dafio en el paciente Todos los
miembros del equipo deben trabajar en conjunto para afirmar con seguridad
al paciente, cuyos reflejos protectores no funcionan y hay perdida del tono

muscular.

Transfusion de sangre heterogrupal
Falta de vigilancia y de atencién postoperatoria inmediata

Inyeccion intraarterial de barbituricos.
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La Historia anestésica debe de reunir una serie de caracteristicas *°:
1. Completa
2. Coherente
3. Ordenada
4. Veraz
5. Sin espacios en blanco
6. Autorizaciones incluidas
7. Fechada y firmada
8. Legible
De no reunirlas puede convertirse en enemigo.
Existen una serie de reglas que debemos tener presente para la administracion de
la anestesia *.
v' Jamas el riesgo de una anestesia debe ser mayor que el riesgo de una
operacion.
v" No debe practicarse sin previo consentimiento del paciente.
v" Nunca debe anestesiarse sin testigos.
v’ Jamas debe usar las drogas fuera de las indicaciones imperativas y
precisas para aliviar el dolor.
v' El cirujano debe respetar al anestesidlogo (en el territorio de su
especialidad).
Por ultimo hemos recopilado una serie de recomendaciones para el actuar del

anestesiologo 3.
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Practicar una medicina actualizada, esta obligado a periddicas puestas al dia e
intenso intercambio de experiencias, positivas o negativas, con colegas de la

misma especialidad tanto dentro como fuera del pais.

Lista de chequeo de equipo requerido por las normas minimas de seguridad
e Elevar la Calidad de los Servicios y aproximarse a la excelencia

e Actuar con bases cientificas, éticas y de orden clinico.

e Conocimiento de la Ley.

e Actuar acorde con los Estandares y Protocolos establecidos.

e Son Infracciones del Deber Objetivo de Cuidados: la imprudencia, la
Impericia, la negligencia y la inobservancia de leyes y reglamentos.

e Seguir estandares y protocolos.

e Consentimiento informado sin delegar las explicaciones.

e Lograr una buena relacion Paciente-Familiar- Cirujano-Anestesiologo

e EXigir exdmenes necesarios.

e Elaborar una Historia Clinica Anestésica completa.

e Conciencia ejercicio actividad riesgosa

e Disefiar un espacio bien organizado.

e Ultilizar los medicamentos mas seguros.

¢ l|dentificar las jeringas

e Actitud consecuente ante el error.

e Difusion de informacién sobre seguridad.

e Comunicacién de cualquier incidente.

e NO ala Medicina Defensiva.
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e Gerencia de riesgo y seguridad

e Evitar comentarios intencionales entre Colegas.

e Formar, educar, supervisar y extremar la seleccion del Personal

Parameédico.

e Vigilancia Pos-anestésica permanente.
Muchos legos, independientemente del nivel cultural que posean, piensan que el
anestesiélogo no es un médico, ni siquiera un graduado universitario. Otros lo
consideran como un médico general poseedor de destrezas y capacidades
técnicas especiales. Esta en nosotros revertir tal situacion.
Se concluye gue realizamos una revision de las particularidades del trabajo del
Anestesidlogo, enumeramos una serie caracteristicas del trabajo, las acciones que
de ser omitidas pueden dar lugar a acciones penales, exponemos una serie de
reglas que debemos cumplir para la administracién de la Anestesia y por ultimo

realizamos una serie de recomendaciones para nuestro actuar médico.
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