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Introduccion

Raul Carrillo Esper

Actualmente nos enfrentamos a |os grandes avances cientificos y tecnol gicos
logradosen laanestesiol ogia, |o cual |ahaconvertido en unadisciplinacompleja
y multidisciplinaria. Es por ello que estamos obligados a un preparacién 6ptima
delosmédicosque aspiran aespecializarse en estadreay aestar alaalturadelos
desafios, conocimientosy experiencias querequierelapréacticadelaanestesiol o-
gia, logrando de esta manera una atencion con elevados estandares de calidad,
seguridad y ética en nuestra especialidad.

Laanestesiologiaimplicaun ato riesgo por lastécnicasy anestésicosemplea-
dos, apesar deunarigurosay estrictaevaluacion del pacientey delaplaneacién
del procedimiento anestésico, por lo que el médico debe estar preparado paraen-
frentar y resolver estos dificiles escenarios. Laanestesiologia debe seguir y fun-
damentarseen un estricto codigo deéticay enlarelacin médico—paciente, loque
asegura un Optimo proceso de atencion al pacientey su familia.

L os capitulos incluidos en esta Clinica Mexicana de Anestesiologia, titulada
Calidad, seguridad y ética en la préctica de la anestesiologia, conjuntan lagran
experienciay sapiencia de colaboradores expertos, cuya finalidad es ofrecer a
nuestros lectores los temas torales de los principios éticos y de investigacion, la
bioéticay su impacto en nuestra especialidad, la seguridad y los indicadores de
lacalidad, asi como un andlisisdelaNormaOficial Mexicana. Losexpertos pre-
sentan sustemascon gran sencillezy profundidad, por |o queagradecemosinfini-
tamente su contribucion a la anestesiologia mexicana con este excelente volu-
men, cuya lectura seré obligada para todos |os anestesi 6l ogos.

Xl
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La Norma Oficial Mexicana para la
practica de la anestesiologia

Sergio Ayala Sandoval, Carlos Rodolfo Moreno Alatorre

Todos los productos, procesos, métodos, instalaciones, servicios o actividades
deberan cumplir con las normas oficiales mexicanas.
Revista de Mercados y Negocios Internacionales

Aunque antes de 1998 |a anestesiologia en México, igual que lamedicinaen ge-
neral, eraregulada por normas genéricas como laLey Genera de Salud y otras
mas, laverdad es que en muy pocas ocasionesselasinvocabaparaefectosde nor-
mar el gercicio o la préactica profesional del médico anestesiologo mexicano.t
Comointroduccién, y conel objetivodelograr un mejor entendimiento deporqué
y como segenerd laprimeraNormaOficial Mexicanaparalaprécticadelaanes-
tesiologia, los autores proponen unatesis, hasta el momento inédita, que divide
lahistoriadelaanestesiol ogiamexicanatomando en cuentalaexistenciao no de
una normatividad y una regulacion especificas. Estas etapas son las siguientes:

1. Etapa del gercicio preprofesional de la anestesiologia.

2. Etapadel gjercicio profesional no regulado de la anestesiologia.

3. Etapadel gjercicio profesiona regulado de la anestesiol ogia.

4. Etapadel gercicio profesional regulado y normado de la anestesiologia.

ETAPA DEL EJERCICIO PREPROFESIONAL
DE LA ANESTESIOLOGIA

Comprende desde el momento en que fue aplicadalaprimeraanestesiaen lana
¢ion mexicana (1848), durante la guerra mexi canoestadounidense, hasta el mo-
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2 Calidad, seguridad y ética en la practica... (Capitulo 1)

mento en que se organizé la primera asociacion de médicos dedicados 100% a
la practica de la anestesi ol ogia, hecho que sucedié €l 20 de noviembre de 1934,
diaen que fue fundada oficialmente la Asociacion de Anestesistas de México (an-
tecedente alin més remoto del actual Colegio Mexicano de Anestesiologia, A. C.).
Durante esta etapadiferentes personajes—no necesariamente médicos—, dirigi-
dos por un médico cirujano, proporcionaban |os eventos anestési cos; obviamen-
te, no existianinglin tipo de normatividad y laregul acién estabaen el terreno del

“libre albedrio”, teniendo como Unico limite la ética personal del practicante.2

ETAPA DEL EJERCICIO PROFESIONAL
NO REGULADO DE LA ANESTESIOLOGIA

Abarca desde la fundacion de la Asociacion de Anestesistas de México (1934)
hasta lafundacién del Consgjo Mexicano de Anestesiologia, A. C. (18 dejunio
de 1976). Durante esta etapa, aunque |a anestesiologiala g ercian médicos espe-
cialistas graduadosincluso deinstituciones educativas con reconocimiento dela
Direccidn General de Profesiones, estapracticano estabaregulada; quizalaunica
regulacion existentelagjercian | osreglamentosinternosde cadahospital en aten-
cion alalex artisvigente. También tenia un papel fundamental la éticameédica.3

ETAPA DEL EJERCICIO PROFESIONAL
REGULADO DE LA ANESTESIOLOGIA

Incluye desde la fundacion del Consejo Mexicano de Anestesiologia, A. C. (el
16 de julio de 1973) hasta la entrada en vigor de la Norma Oficial Mexicana
NOM-170-SSA1- 1998, paralapracticade laanestesiologia (el 11 de enero de
2000). El primer organismo que en México regul 6 colegia mente la anestesiolo-
gia—al menos en o que respecta a la capacidad que deben tener los médicos
anestesi6logos— fue el Consgjo Mexicano de Anestesiologia, A. C., y con esta
funcion colegial seinicio la etapa regulada.34

ETAPA DEL EJERCICIO PROFESIONAL
REGULADO Y NORMADO DE LA ANESTESIOLOGIA

Comprendedesdeel diaen queentrd envigor laNormaOficial MexicanaNOM—
170-SSA1-1998, paralapractica de la anestesiologia hasta el diade hoy. Enla
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actualidad seviveun periodo en el cual lapracticadelaanestesiologiaen México
estanormadaal menos por unaNormaOficial Mexicana, aunquetambiénescier-
to que sehan activado otrasnormasy leyes preexistentes que no habian sido apli-
cadas antes de la Ultima década del siglo XX.45

Con base en latesis anterior |os autores se percataron de que actualmente los
médi cos anestesi 6logos que laboran en suel o mexicano |o hacen inmersos en un
marco legal queincluyelaNormaOficial Mexicanaparalapréacticadelaaneste-
siologia, y de que ésta se hatransformado en una herramienta Gtil en manos del
Estado, que através de ella g erce su funcion normativay reguladora sobre esta
especialidad.16

Asi, se entiende que este nuevo entorno hayaido transformando poco a poco
laprécticadelaanestesiologiaen México, obligando también, voluntariao invo-
luntariamente, al profesional delaanestesiologiaaevolucionar ensuvisiény en
laformaderealizar su quehacer cotidiano. No sblo esto, sino que se harequerido
gue sus agrupaci ones de antafio fueran modernizadas, haciéndolas aptas parasu
desempefio durante la posmodernidad.56

Las Normas Oficiales Mexicanas en larama de la medicina han adquirido en
lasdos Ultimas décadas unagran importanciaen €l ordenamiento juridico, 1o que
darialaimpresion de que antes no se hubieran regulado | as cuestiones técnicas.
Larealidad es otra, yaque a redizar unainvestigacién sobre las disposiciones
juridicasvigentesen el sistemajuridico mexicano puede uno darse cuentade que
éstasexisten por |o menosdesdeladécadade 1920. Locierto esqueenlosultimos
afos este tipo de disposiciones han proliferado en todos|os ambitosy con diver-
sos objetivos, regulando situaciones muy variadas. Unagran diferenciaentrelas
primeras normastécnicasy | asactual es es que las mas antiguas fueron expedidas
por el Poder Ejecutivo de laNacion en uso de lafacultad reglamentariaprevista
en el articulo 89 fraccidn | dela Constitucion. Sin embargo, €l hecho de que las
rel acionesjuridicasmodernas sean cadavez mascomplegasy dequeel Presidente
delaRepublicanotengalas capacidades profesional esy técnicasquelepermitan
de manerapersona “ prever laexactaobservanciadelasleyesen laesferaadmi-
nistrativa’ 1o obligaarecurrir al auxilio de la sociedad civil .16

No sblo factores nacionales han influido en larelativamente rdpida adopcién
deunaculturanormativay regulatoriade lapracticadelamedicinaenlo genera
y delaanestesiol ogiaen particular. EI compromiso adquirido por lanacion mexi-
canaantelasignaturay entradaen vigor del Tratado deLibre Comercio de Ameé-
ricadel Norte (1994) en el sentido de homologar los serviciosde salud delostres
paisesfirmantes(EUA, Canaday México) implico, entreotrostemas, lacreacion
de documentos e instituciones que normen y regulen la préactica de la medicina
y, por ende, de la anestesiologia.”

Por lotanto, seentiende quelosfactores historicosmencionadosy |oscompro-
misosinternacional esadquiridos, entre otrasinfluencias, facilitaron en ladécada
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de 1990 laredaccion de las Normas Oficiales Mexicanas que regulan la préctica de
lamedicina, entre las cuales esta la Norma Oficial Mexicana parala préactica
de laanestesiologia.”8

Para entender 1o que representan las Normas Oficiales Mexicanas hay que
pensar en el Estado como unafiguraomnipresentey en ocasiones poco tangible,
gue entre otrasfuncionestienelade cuidar sus propios*“bienes’, pero sobretodo
asus ciudadanos. Las Normas Oficiales M exicanastienen como principal objeti-
vo prevenir los riesgos ala salud, laviday € patrimonio, y por o tanto son de
observancia obligatoria.16

LasNormasOficia esMexicanasdelamedicinason regul acionestécnicasque
contienen lainformacién, requisitos, especificaciones, procedimientosy meto-
dologia que permiten a las distintas dependencias gubernamentales establ ecer
pardmetroseval uablesparaevitar riesgosalapoblaciony a medio ambiente. Es-
tan presentesen practicamentetodo |0 que nosrodea. El gobierno esel encargado
deidentificar los riesgos, evauarlosy emitir las Normas Oficiales Mexicanas.!

El proceso deredaccion lo preside d Estado, aungue estaredaccion estaacargo
fundamental mente de expertos externos representantes de cuerpos colegiadosy de
instituciones publicas y privadas provenientes de la sociedad civil, es decir, las
Normas Oficiales Mexicanas son redactadas por comités técnicos integrados por
todos |los sectores interesados en € tema, no Unicamente & Estado, sino también
investigadores, académicos, camaras industriales y colegios de profesionistas.t

En 1993 la Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud, de la
Secretariade Salud, convoco adiferentes cuerpos colegiados del pais en materia
deanestesiol ogia, incluyendo aalgunosrepresentantes delosprestadores del ser-
vicio de salud tanto del sector publico como del privado, afin de coordinarlos
paralaelaboracién delo que en sumomentoy unavez oficializado se denomina
ria Norma Oficial Mexicana parala practica de la anestesiologia.”8

Las reuniones fueron frecuentes y exhaustivas; en ellas se ventilaron proble-
mascandentesdel g ercicio profesional delaanestesiologiaen México, llegando-
seatrascendentes acuerdos unanimes, entrelos cuales sobresale el perfil que de-
ben tener los médicos especidistas que practican la anestesiol ogia. Puesto que
la anestesiologia es una disciplinamédica en laque se le confiaal profesionista
en formadirecta, intensay extremaun paciente en estado de coma farmacol 6gi-
o, no debe ser gercida por técnicos. También se determinaron los minimos en
cuanto aladotacion de instrumental y monitores que deben tener os establ eci-
mientos en donde se practique la anestesiol ogia.”8

Sin embargo, en sumomento este documento no llegé acristalizar su objetivo
de constituirse como una Norma Oficial Mexicanay sélo quedé como “Linea-
mientos minimos para la practica de la anestesiologia en México” .9

En 1997, por acuerdo del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario de la Secretaria de Salud, y con fundamento en
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d articulo 39 fracciones VI, VIl y XXI delaLey Organicadela Administracién
Pablica Federal, € articulo 3 fraccionesl|, I1, 111, VII, XV, XVII, XXII 'y XXIII,
el articulo 13 fraccion 11, e articulo 38 fraccion 11, el articulo 40 fracciones 11,
X1y XIll, losarticulos 41, 44, 46 y 47 fraccién IV delaLey sobre Metrologiay
Normalizacion, el articulo 32 del Reglamento delal ey General de SdludenMa-
teriade Prestacion de Servicios de Atencién Médica, y € articulo 23 del Regla-
mento Interior de la Secretariade Salud, laDireccion General de Regulacién de
|os Servicios de Salud nuevamente convoco al os cuerpos col egiados representa-
tivos de la anestesiologia mexicana, con el objetivo de consensar las diferentes
opinionesde sus agremiadosentorno alo que en sumomento se constituyé como
laNorma Oficial MexicanaNOM—-170-SSA 1-1998, paralaprécticadelaanes
tesiologia. El grupo detrabajo tuvo como punto de partidael documento elabora-
do con anterioridad (Lineamientos minimos parala préacticade la anestesiol ogia
en México).478

El proyecto terminado de la mencionada Norma Oficial Mexicanafue publi-
cado el 14 de diciembre de 1998 en el Diario Oficial de la Federacion a efecto
de que en los siguientes 60 (sesenta) dias naturales posteriores a dicha publica-
cionlosinteresados presentaran suscomentariosalaDireccion General de Regu-
lacidn delos Servicios de Salud. Finalmente, su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion, ya como Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA 1-1998,
parala préctica de la anestesiol ogia, se registré el 10 de enero de 2000y por lo
tanto se empezd a aplicar a partir del 11 de enero de 2000.478

Después de cinco afios de haber entrado en vigor laNorma Oficial Mexicana
NOM-170-SSA 1-1998, nuevamente ha sido revisado este documento; en tér-
minosgeneralesen su revisién estuvieroninvol ucradoslos mismoscuerposcole-
giados gque habian participado en su redaccién inicial 47810

Con fecha 5 de noviembre de 2009 fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el Proyecto de modificacidn deestanorma(NormaOficial Mexicana
NOM-170-SSA 1-1998), en cumplimiento delaaprobaci6n del mismo por parte
del Comité Consultivo Naciona de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informaci én en Salud; de conformidad con lo previstoen el articu-
lo 47 fraccion | delaL ey Federal sobre Metrologiay Normalizacion, aefecto de
gue en los siguientes 60 (sesenta) dias natural es posteriores adicha publicacién
losinteresados presentaran sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional
de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.1

Durante €l periodo de consulta publica de 60 dias naturales, que concluy6 el
4 deenero de 2010, en lasede del mencionado Comité se recibieron comentarios
respecto a proyecto de modificacion de la Norma Oficial Mexicana, razén por
lacual se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas alos
comentariosrecibidos por el mencionado Comité, enlostérminosdel articulo 47
fraccion |11 de la Federal sobre Metrologiay Normalizacion. Se recibieron 111
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comentariospor parte delaFederacion Mexicanade Colegiosde Anestesiologia,
A. C., mismos gque generaron nuevas secciones del Comité Técnico Consultivo.
Tomando en cuentalas anteriores consideracionesy contando con laaprobacion
del Comité Consultivo Naciona de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud, se expidié la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA3-2011, parala préctica de la anestesiol ogia.1?

LaNOM-006-SSA3-2011, publicadael 23 de marzo de 2012, entré en vigor
e 24 demayo de 2012 en raz6n de que € numeral 19 delaNormadicealaletra:
“Estanormaentraraen vigor alos 60 dias naturales, contados apartir delafecha
de su publicacion en € Diario Oficial de la Federacion” .12

En e Transitorio dice que la entrada en vigor de la presente Norma deja sin
efecto la Norma Oficial Mexicana NOM—-170-SSA 1-1988, parala préctica de
laanestesiologia, publicadaen el Diario Oficial dela Federacién el 10 de enero
de 2000.12
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Programa de cirugia segura

Arturo Silva Jiménez

INTRODUCCION

Laseguridad del paciente no es un problema nuevo ni desconocido; sélo sere-
guiere gue hayamayor atencién paraconsiderarlo como un punto estratégico del
trabgjoinstitucional y privado y de cada uno delos quetrabajan en el Sistemade
Salud. Por ello se necesitaquetodoslosinvolucrados, juntos, realicen los mejo-
res esfuerzos para lograr estandarizar y sistematizar estaforma de ser, afin de
generar una cultura de seguridad para el paciente y que se obtengan resultados
favorables.

Antesguenadaconvienerevisar un poco lahistoriade estateméti catanimpor-
tante. Los primeros reportes de eventos adversos se ef ectuaron en las décadas de
1950y 1960, y dichas revisiones hacian énfasis en | os problemas secundarios a
laatencién médica, minimizando la actuacién de | os prestadores de servicios: €l
meédico, & camillero, laenfermeray el administrador, entre otros.

Laexistenciade este problemase puso en francaevidenciay yacon unamplio
reconocimiento en 1991, con un reporte del New England Journal of Medicine
1991 en Harvard, €l cua sefial abalas debilidades de los sistemas de atencion en
las unidades de cuidados intensivos, donde se encontrd un niimero significativo
de errores que condicionaban mala evolucion o serias complicaciones.

Australiasiguid, con un contundente reporteen el Medical Journal de Austra-
liade 1995, donde se haciaeco de otrostrabajosdel Reino Unidoy EUA reporta-
dosen e British Medical Journal en 2001. Estos estudios, enfocados también en
e &reaquirdrgicay loscuidadosintensivos, dejaron ver losriesgosquesecorrian
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al requerir atencién en este tipo de unidades, donde la cantidad de las acciones
efectuadas por el personal iba en funcion de la gravedad del paciente.

Finalmente, €l articulo titulado “To err is human”, publicado en 1999 por la
AcademiaNacional de Ciencias Médicas de EUA, fuela“puntade lanza’ para
gue tanto médicos como publico en general pusieran énfasis en la seguridad del
paciente como respuesta a una alarma que ya se habia encendido y ala cual se
le habia dado poca importancia.

Con base en el conocimiento y ladifusién de estos antecedentes hacrecido la
concienciarespecto al problemaincluso en paisesdondelaseguridad del pacien-
te no erauna prioridad. De esta manera, en el afio 2002 | os paises miembros de
laOrganizacién paralaCooperaciény el Desarrollo Econémicos(OCDE, por sus
siglasen espafiol, y OECD, por lassiglaseninglésde Organization for Economic
Co—operation and Development), incluido México, firmaron un documento en
el que se comprometian aenfrentar el problemaen formaseria. En el reporte ori-
ginal delaconvocatoria se sefialaba que 4% de | os pacientes hospitalizados su-
frian de algin dafio en el hospital y que 70% de estos eventos adversos tuvieron
cierto grado de secuelay serias repercusiones econémicas, con 14% de eventos
letales. Otras estadisticas col ocaban |0s errores médicos como causantes de més
muertes que los accidentes en automaovilesy el cancer de mama.

También se hadescrito que los errores seincrementan en formainversamente
proporcional alaorganizacién delos paisesy los sistemas de salud, con un costo
importante paradichossistemas (en EUA € gasto por efectosadversosderivados
tan sdlo deerroresenlaprescripcion defarmacosalcanzdlos3.5 billonesde ddl a-
res en 2006; para Gran Bretafiael costo de los eventos adversos fue de 2 900 mi-
Ilones delibras en 2003), ademas de la pérdida de confianzay de satisfaccion de
los pacientes.

El problemaes mayor delo que asimple vistase cree, yaque laseguridad del
paciente se encuentra en riesgo en los hospitales, tanto en los servicios diversos
de hospitalizacion, las unidades de cuidados intensivos, los quiréfanos, los con-
sultorios médicos, las farmacias y las centrales de enfermeria como fuera de
ellos.

Enun andlisisdelascausas delaexistenciade errores médicos o de alteracion
en laseguridad del paciente se ha encontrado que estan en relacion con:

e Pobre estado de lainfraestructura del sistema de salud.

e Malacalidad del equipoy de los medicamentos.

¢ Deficienciaen € mangjo delasinfeccionesy de los desechos.
e Malacapacitacion del personal.

e Bajamotivacion.

¢ Insuficiencia de habilidades para mejorar.

¢ Bajo financiamiento para estos programas.



