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RESUMEN

Se realizd un estudio de tipo observacional, analitico, comparativo, retrospectivo y
transversal; de una muesira de 208 expedientes clinicos de pacientes
hospitalizadas en el afio 2000 en el Hospital Materno infantil Cuautepec de la
Secretaria de Salud del Gobierno Distrito Federal. A través de un muestrec
probabilistico, sistematico con sustitucion; para evaluar la calidad de la atencion a
través del expediente clinico y las implicaciones médico legales. Para lo cual se
elabord un formato de captura de datos el cual incluia los siguientes apartados del
expediente clinico: datos generales, historia clinica, notas de evolucion, nota de
interconsuita, nota de referencia/traslado, notas médicas, reportes, cartas de
consentimiento bajo informacion, hoja de egreso voluntario, hoja de notificacién al
Ministerio Publico, notas de defuncion, de muerte fetal y la hoja de atencion del
parto. Se obtuvo la calificacién media global de los expedientes clinicos de 61.89 y
una D.E de 6.74. La calificacién media global de las historias clinicas fue de 69.74
caon una D.E de 33.45, se cbservo que en un 17.78% (37) faliaba este apartado en
los expedientes clinicos y la carta de consentimiento bajo informacién con una
calificacion media de 77.52 y D.E de 27.41 y en un 10% no se encontraron en el
expediente. Se observd una insuficiente calidad de la atencion médica a través de
ia evaluacion de expediente clinico y las implicaciones médico legales mas
importantes son la negligencia en el registro de 1a atencion otorgada al paciente y
la inobservancia de los reglamentos lo que ante una demanda por responsabilidad
profesional no permite fundamentar que la atencion otorgada fue la adecuada.

Palabras clave: calidad, atencidn médica y expediente clinico.



INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es evaluar la calidad de la atencion a través del
expediente clinico y las implicaciones médico legales.

E! programa de Reforma del Sector Salud, plasma la mejoria de la calidad de la
atencion en la prestacion de los servicios de salud, como uno de los principales
objetivos det Plan de Desarrollo del Gobierno Federal, 1995-2000. Destaca por su
importancia, el presente ordenamiento dirigido a sisternatizar, homogeneizar y
" actualizar el manejo del expediente clinico gue contiene los registros de elementos
técnicos esenciales para el estudio racional y la solucion de los problemas de
salud del usuario, involucrando las acciones preventivas, curativas, rehabilitatorias
y que se constituye como una herramienta de obligatoriedad para los sectores
publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud.

ta Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1988 representa el instrumento para la
regularizacién‘ de! expediente clinico y orienta al desamollo de una cultura de
calidad, permitiendo los usos: médico, juridico, enseflanza, investigacion,
evaluacion, administrativo y estadistico. La presente Norma es de observancia
general y obligatoria en territorio nacional y por lo tanto sus disposiciones son del
mismo caracter, para los prestadores de servicios de atencion médica de los
sectores antes mencionados.

E! expediente clinico es el conjunto de documentos escritos, graficos e
imagenologicos o de cualquier ofra indole en los cuales el personal de salud,
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias. !



Para Donabedian la calidad es un atribute de la atencion médica que puede darée
en diversos grados. Lo define como el logro de los mayores beneficios posibles de-
ia atencion médica, con los menores riesgos para el paciente. La calidad implica,
por definicidn, resultados de atencion, intervencion oportuna evaluada cgmo'la
mejoria esperada en la salud, atribuible a la atencion misma. Esta es un conce’ptb |
due debe interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e
interdependientes: una técnica, representada por ia aplicacion de conoéi_migntos.y
técnicas para la solucion dé los problemas del pacienfe. y una interpersonal,
representada por la relacion que se establece entre el proveé‘dor del servicio y el
receptor mismo.?

En México, actualmente se escucha con frecuencia la expresion de “calidad y
calidez”. En estricto sentido, ambos términos se refieren a lo mismo. .En efecto
“calidez” alude a una de tés dos dimensiones que integran el concepi_o de
"ca!idad"; esfo es, el aspecto intérpérsona! que de manera muy efectiva y eufdnica,
ha sido enfatizada creando la impresion de otra parte, de que “calidad” se refiere
solo a la dimensién técnica, adn cuando no sea asi. En el caso de la aten_éifm a'__la'_

salud, la calidad no puede referirse solamente como “satisfaccion det cliente” atin,

cuando ésta constituya un elemento indispensable para su juicio.®
Frenk, Ruelas y Donabedian, propusieron la existencia de tres tipos de eﬂciencia_,
en los servicios de salud: eficiencia clinica, eficiencia de produccion de servicios, y
eficiencia general. La eficiencia clinica se refiere concretamente a la produccion de
salud; se define como el grado en que e meédico combina los tiempos vy

secuencias diagnosticas, terapéuticas y de intervencion para lograr un incremento



en los niveles de salud, dentro de los limites de gasio razonable. A esta'
.combihacién se le denomina “estrategia de atencién”. Asi, la estrategia mas
eficiente seria aquella que produjera el mayor grado de mejoria en la salud en
telacion a un costo de}erminado o bien aquélla que produjera cierto nivel de salud
con la uti!izaciém de recursos henos costosa, “optimizacion de recursos al maximo
- beneficio”.

La eficiencia clinica es un componente indiscutible de la calidad de Ia atencién, en
tanto coincide con la biisqueda de los mayores beneficios con los menores riesgos
posibies, dentro de un marco de costos fézonabies. En este caso, la felacién entre
eficiencia y calidad es direclay estrecha.

En conclusién, el concepto de eﬁéiencia en los servicios de salud puede
fraccionarse. para sué analisis, en tres tipos de eficiencia, de entre los cuales Ia
eficiencia clinica forma parte del concepto de calidad, en tanto que ias ofras dos
influyen en ésta. La relacion de la calidad con la eficiencia es muy clara, ya que las
estragegias para mejorar la calidad conducen a un decremento en ios costos,
_ debido a la d_isminucién del nimero de eventos o procedimientos que deben
re’pétirée por haberse realizado mal la primera vez, la disminucién de proéesos y
- procedimientos, la mejor utilizacion de los recursos. De aqui que, al mejorar la
calidad y evitar asi las situaciones que se ha mencionado, necesariamente se
tiende a un incremento de la eficiencia.

En las organizaciones de servicios de salud no abundan los éxitos documentados
'y fundamentados ~con rigor. No obstante, podemos pensar que, una vez

desarrcllado este campo, podran encontrarse resultados similares, tal vez no



iguales, debido a la particular naturaleza de este tipo de organizaciones. Existe,
por consiguiente, una aparente relacion reciproca entre calidad y eficiencia.”
Varios autores han propuesto de manifiesto estas relaciones reciprocas; en un
caso se demostrd que los hospitales mas eficientes mostraron mejor calidad.’ En
otro los autores sefialan que los resulfados que obtuvieron “que una calidad pobre
y una utilizacién de serviqios menos eficientes van de la mano”.

La deficiente calidad de atencién a la salud, al igual que la ineficiencia en la
produccién de servicios, ésta considerada como uno de los grandes obstaculos
que deben vencer las organizaciones prestadoras de servicios de salud en
México. Debe reconocerse que, si la informacién sobre el nivel de calidad es
escasa, la informacién sobre la eficiencia es aln mas escasa.

Los primeros antecedentes de la evaluacion formal de la calidad de la atencién a
la salud datan de 1957, con la creacion de la Comisidén de Supervision Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). A través de los afios esta institucion
ha realizado muiltiples estudios sobre 1a atenciéon médica, usando como principal
instrumento el expediente clinico.

Otro elemento importante que refleja 1a preocupacion de! iIMSS por la calidad de la
atencion, ha sido la integracion de comités médico-asistenciales de las unidades
de salud, tales como el de Bioética, Evaluacion del Expediente Clinico, el de
Deteccion, Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias, de Tejidos, de
Mortalidad y el de Investigacion.®

Con la promulgacién de 1a Ley General de Salud en 1984, se establecieron las

bases para dirigir el interés de las instituciones de salud hacia los aspectos de la



calidad de fa atencion, en su articulo 6°, uno de los objetivos def Sistema Nacional -
de Salud es el de " proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de ios mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios vy a los
factores que condicionan y causen dafio a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas”.”

Gracias a los estudios vy experiencias obtenidas a lo largo de mas de 30 afios, en
1988 se cred el Grupo Basico Interinstitucional de Evaluacion del Sector Salud.
Una de sus principales tareas fue la elaboracidn de las bases para la Evaluacion
de la Calidad de la Atencién en las Unidades Médicas de! Sector Salud.®

La clara conciencia de la importancia del desarrcllo de estrategias en pro del
| continuo mejoramiento de fa calidad de los servicios de salud que se brindan en la
poblacion mexicana, queda asentada en las prioridades establecidas en el Plan
Nacicnal de Desarrollo 1989-1994, al sefialar que “la calidad en la prestacion de
servicios médicos seria motivo de atencidn permanente en todas las etapas del
proceso, que va desde la bisqueda de atencion médica, hasta la solucién del
problema de consulta”.?

Uno de los trabajos mas completos es el que realizo Bobadilla en 1984. Su
principal objetivo fue determinar la contribucién de la calidad de la atencién
prenatal y del parto a las tasas de mortalidad Perinatal en la Ciudad de México.
Reéabé informacion de un total de 25 hospitales de la Ciudad de México. Las
variaciones en la mortalidad Perinatal son significativas entre ias distintas
instituciones, pues en los hospitaies de la SSA la tasa cruda fue de un 500% mas

gue en los hospitales privados y 25% mayor que en la seguridad social, Estas



diferencias son atribuibles a las variaciones en la calidad de la atencion de las
distintas instituciones. Cuanto mayor es el nimero de médicos en formacion, en
relacion con los médicos de base, mayor fue la tasa de mortalidad, la cual fue
significativarente menor {25%) en los hospitales con mayor capacidad de
resolucion. Cuando la cesérea era realizada por un médico en formacion, e! riesgo
de mortalidad neonatal fue 4.1 veces mayor, comparado con los casos atendidos
por un médico especialista adscrito. En cuanio a la atencion prenatal a pesar de
que el 85% de las madres la recibieron, solo en el 16% de los casos fue adecuada
mientras que en el 29% se calificd como inadecuada. Este estudio aporta
evidencias suficientes en cuanto a la desigual, en muchos casos baja calidad, de
ta atencion prenatal y del parto en la Ciudad de México."”

Duran y colaboradores realizaron un estudio para evaluar la calidad del proceso
de atencion y conducta prescriptiva de los médicos en la consulta de primer nivel
para la atencién de la poblacion abierta. Se estudiaron elementos del proceso de
atencién como son: el interrogatorio, la exploracion fisica, el diagnostico, la
informacion al paciente y el seguimiento de cada uno de los casos de demanda de
atencion. Se demostrd que solo el 27% de los pacientes recibio atencién
satisfactoria, al 47% se le dic atencién deficiente y al 26% una alencion médica
'inaceptable. Se encontrd que los problemas ginecolégicbs vy la planificacion
familiar son los dos motivos de consulta con menor porcentaje de prescripcion
satisfactoria. Este estudio muestra las deficiencias en el conocdimiento de las

caracteristicas y el manejo de los problemas frecuentes de la salud a los que se



enfrenta el médico, deficiencias que se manifiestan en una practica con altos
grados de incongruencia entre las actividades diagnésticas y terapéuticas."
Desde los primeros intentos en nuestro pais para conocer la calidad con la que se
otorga la atencién médica, el expediente clinico representd el instrumento
fundamental. Numerosos irabajos de investigacién han demostrado su ufilidad,
como instrumento de registro y base fundamental para evaluar la calidad de la
atencion médica. En el andlisis de una queja o demanda ante las autoridades
institucionales © judiciales, en el expediente clinico pusden encontrarse los
elementos necesarios que permitan exculpar a un médico, o su ausencia implicar
la carencia de un apoyo importante.'

Ha sido frecuente encontrar en la evaluacion de los expedientes, notas médicas
que no tenen la fecha y la hora en que se realizaron. Tampoco se encuentra la
firma de los médicos responsables en el 90% de las notas médicas. En algunos
casos no se encuentran las notas preoperatorias 0 preanestésicas, esto denota
descuido o negligencia al no detectar sifuaciones de peligro prevenibles. Ef
expediehte clinico es la imagen de un buen médico, de sus atributos personales y
profesionales y representa el cuidado que proporciona a sus enfermos.”

El concepto de responsabilidad: el vocablo proviene del fatin “RESPONDERE"
interpretable como estar obligado. Se entiende por responsabilidad, la capacidad
de un sujeto de derecho de conocer y aceptar las consecuencias de sus actos
lrealizados consciente y libremente.

La responsabilidad profesional médica puede decirse que, el médico en su

ejercicio profesional no sdlo tiene la obligacion, sino también el deber juridico de



aplicar una técnica profesional adecuada de la que debe responder ante el
paciente y la sociedad. La responsabilidad médica implica la obligacion que tiene
el médico de reparar y satisfacer las consecuencias de los aclos, excesos,
omisiones y errores voluntarios e involuntarios en el ejercicio de su profesion. La
responsabilidad profesional del médico debe ser analizada en el marco del
derecho penal y civil. La responsabilidad puede significar privacion de la libertad o
la suspension temporal o permanente del ejercicic de la profesion, la
responsabilidad ¢ivil puede constifuir su ruina econdmica, porgue va encaminada a
obtener una indemnizacién pecuniaria v este es el movil del auge de las
demandas contra médicos.**

Las formas de responsabiiidad profesiona! del médico son: Negligencia.- Equivaie
a descuido u omision, juridicamente se interpreta como falta de la debida
difigencia ¢ el cuidado indispensable en la ejecucion de un acto determinado, es la
omisién inexcusable, es el incumplimienio de los principios elementales inherentes
a la profesion; que sabiendo lo que se tiene que hacer no se hace; que teniendo
los conocimientos y la capacidad necesaria no los ponga en practica al servicio en
el momento en que sea necesario.

Impericia.- Es la falta total o parcial de pericia, se entiende como,lé sabiduria,
conocirnientos técnicos, experiencia y habilidades en el gjercicio de la medicina. E!
profesional en medicina ésta obligado a actuar, de acuerdo con el grado

profesional y/o académico correspondientes a sus estudios o especialidad,



imprudencia.- Es la ausencia de cordura y moderacion en las acciones, o en el
descuido en la atencion requerida para la realizacion de las acciones vy en la
previsién de sus consecuencias.

inobservancia de reglamentos.~ Es la falta de cumplimiento de las normas que
reglamentan el actuar profesional en cuestion. Es la culpa que surge de la
actuacion que, aunque prudente y diligente, estd vedada por una norma

juridica.'>'®



MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 un estudio de tipo observacional, analitico, comparativo, retrospectivo y
transversal; de una muestra de 208 expedientes clinicos de pacientes:
hospitalizadas en el afio 2000 en el Hospital Matemo Infantil Cuautepec, hospital
de 2° nivel .de la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, a través de
un muestreo probabilistico, sistematico con sustitucion. Para lo cual se elaboré un
formato de captura de datos el cual incluia los siguientes apartados: el expediente
clinico, datos generales, historia clinica, notas de evolucion, nota de interconsulta,
nota de referenciaftraslado, notas méd_\i}cas, reportes, cartas de consentimiento
bajo informacion, hoja de egreso voluntario, hoja de notificacion al Ministerio
Pablico, notas de defuncién, de muerte fetal y fa hoja de atencion del parto, a los
cuales se les evalud: Signos vitales, fecha y hora de elaboracion, diagnéstico,
prondstico, tfatamiento, nombre y firma del médico, uso de abre\(iaturas,
legibilidad, responsiva medica y firma de la paciente de acuerd6 a cada apartado.
Para la captura y andlisis de ios datos se utilizd el paguete estadistico Excet;
obteniendo las. pruebas descriptivas de fendencia central (media), de disbersi()n

{rango, desviacion esténdar) y porcentaje, siendo una investigacién sin riesgo.



RESULTADOS
: Se realizo el estudio de evaluacion del expediente clinico con el fin de detectar las
desviaciones que presentan, en relacion con lo establecido en la Norma Oficial y

evaluar el proceso de la atencién y sus implicaciones médico legales.

__Eil resultado de la calificacion media global de los expedientes clinicos fue de
61.89 con una D.E de 6.74; con una calificacién minima de 36 y una calificacion
_méxima dé 80, la mayor frecuencia de expedientes estuvo incluida en el intervalo

. de 56:60, fig.1.

El apartado de historias clinicas obtuvo una calificacion promedio de 69.74 y una
. D.E de 33.45; con una calificacion minima de 53 y una calificacién méxima de 100,
" en un 17.78% (37) los expediehtes clinicos no contenian este apartado, la mayor

:frécuencia de historias clinicas estuvieron incluidas en el intervalo de 83-87, fig.2.

Las notas de ingreso con una media de 88.62 v una D.E de 11.32; con una
~calificacién minima de 69 y una maxima de 100, en 1% (2) los expedientes clinicos
no contenian este apartado, la mayor frecuencia estuvo en ef intervalo de 75-77,

fig.3.

- Las notas de evolucion con una media de 80.44 y una D.E de 13.96; con una
calificacién minima de 66 y una méxima de 100, en un 2% (4) no se encontré en

los expedientes, ia mayor frecuencia estuvo en el intervalo de 81-83, fig.4.



Las notas preoperatorias obtuvieron una calificacion media global de 28.80 y una
D.E de 42.77; con una calificacion minima de 7 y una maxima de 100. En un 62%
.;_"(46)'no se encontraron en el expediente clinico. La mayor frecuencia estuvo en el

" intervalo de 88-96, fig.5.

Léé notas preanestésicas obtuvieron una calificacion media global de 34.20 y-un
':D_-'.E de 43.69; con un puntaje minimo de 7 y un maximo de 100. En un 42.5% (37)
no se encontraron en el expediente clinico. La mayor frecuencia estuvo en el
intervalo de 79-87, fig.6. |

‘ Las notas postoperatorias con una calificacién media global de 72.43 y una D.é de
| éj.ss, con una calificacion minima de 58 y una méxima de 100. En un 3.8% (8) no
_se encontraron en el expediente clinico. La mayor frecuencia esiuvo en el intervalo

de 71-75, fig.7.

. Las cartas de consentimiento bajo informacion obtuvieron una media de 77.52 y
una D.E de 27.41; con una calificacion minima de 8 y una maxima de 91, en un
10% {22) este apartado no se encontrd en los expedientes, la mayor frecuencia

~‘estuvo en el intervalo de 85-95, fig.8.

Y la hoja de atencion del parto obtuvo una calificacion media de 54.8 y una D.E
de 42,47, con un puntaje minimo de 50 y un maximo de 100, la mayor frecuencia

’ estuvo en el intervalo de 80-94, fig.9,

12



Se observo que en un 98% los documentos estan incompletos; en un12% la falta
de diagnostico y un 9% falta de pronostico en las historias clinicas; en un 65%
falta de registro de signos vitales en la nota de ingreso, en un 39% en la nota de
evolucion, en un 60% en fa preoperatoria, en un 33% en la preanestésica, en un
100% en la postoperatoria, en un 97% en la de egreso y en un 37% en la hoja de
atencion del parto. Falta del nombre del médico en un 45% de las historias
clinicas, en un 42% en las notas de ingreso, un 50%’en ias notas de evolucién, en
un-31 en las notas de egreso, en un 18% en las carlas de consentimiento bajo
informacion y en un 44% en la hoja de atencion del parto. Falta de la firma del
médiéo en 90% de las historias Clinicasl,. un 40% en las notas de ingreso, un 41%
en las notas de evolucion, un 23% en las notas preoperatorias, un 23% en las
notas preanestesicas, en un 53% en las notas postoperatorias, en un 9.2% en las
notas de egreso, en un 7.5% en las cartas de consentimiento bajo informacion y
en un 38% en la hoja de atencidon del parto, Faita de la hora de elaboracion en un
25% de las historias clinicas, un 7.8% en las notas de ingreso, un 14% en las
notas de evolucion, en un 14% eh las notas preoperatorias, en un 49% en las
notas preanestesicas, en un 14% en las notas postoperatorias, en un 21% en las
notas de egreso y en un 2.3% en las hojas de atencion del parto. La falia del

seguimiento en un 32% de las hojas de atencion del parto, Cuadro.1.



DISCUSION

De los resultados obtenidos la falta del nombre v firma del médico que elabord la
nota aproximadamente en un 90% es similar a lo reportado por el Dr. Héctor
Fernandez Varela (Comisionado Nacional de la CONAMED)', y hasta un 98% de
los documeﬁtos del expediente clinico séﬂn realizan incompletamente, un .
documento de gran importancia en las implicaciones médico legales es la carta de
consentihiento bajo informacion, en la que se encontrd que en el 100% de los
casos no se anota el acto autorizado. Ademas de la incongruencia con la
exploracion y él diagnostico, falta de pronostico en las historias clinicas v ia falta
de iaé anotaciones mencionadas anteriormente denota una insuficiente calidad de
la atencidn médica, debido tanto a la realizacion de las histérias clinicas vy notas
medicas por médicos en formacién vy la falta de supervision de las autoridades
competentes. Esto tiene cémo consecuencia que ante una demanda por
responsabilidad profesional no se pueda fundamentar que la atencidn que se
brindo al paciente fue adecuada, ya que la historia clinica en la base fundamental
para una buena calidad de la atencién,

Se detectd la falta de notas preoperatorias y preanestésicas, lo que denota
descuido o negligencia al no detectar oportunamente situaciones de riesgo
potencialmente prevenibles, similar a lo reportado en otro estudio.™

Estas deficiencias en la elaboracién de los expedientes clinicos en ocasiones
debidas a indiferencia, descuido, incluso negligencia en el registro de la atencion
oforgada al paciente, y en otros casos se.provocan subregistros que desvian el .

diagnostico a uno ajeno al causal, o cuando se dio una adecuada respuesta



profesional que no puede demostrarse son las implicaciones médico legales mas
importantes.

Qtfa responsabilidad profesional en ia que se incurre con frecuencia es la
inobservancia a las leyes, normas y procedimientos para integrar el expediente
clinico, lo que se evitaria atendiendo:

1. - El cumplimiento a Ia Norma oficial Mexicana 168-SSA1-1998 referente al
Expediente Clinico.

2. - Asignacion de! cumplimiento a las responsabilidades por parte de los médicos
adscritos en acciones de supervisioh en la atencién del paciente y enh la
elaboracion de los documentos que infegran el expediente clinico completo.

3. - Se d’eﬁberé' integrar un céamité permanente de revision, evaluacion y
seguimiento de expedientes clinicos, a cargo de un medico legista ya que por el
perfil de formacion vy los conocimientos de los aspectos médico legales, leyes,
normas y procedimientos y su parti.cipacién e intervencion en demandas por
responsabilidad profesional ya sean por negligencia, impericia, imprudencia e
inobservancia en los procedimientos, permitirad detectar oportunamente cualquier
incumplimiento y sugerir las acciones necesarias para su correccié;u, evitando las
demandas y responsabilidad a la Institucién vy los recursos profesionales, equipo
integrado ademas por personal def cuerpo de gobierno y operativo del hospital.

4. - La modificacion para actualizacion y cumplimiento a los requerimientos legales
establecidos para el expedienie clinico vigente, como es la carta de
consentimiento bajo informacion, ya que la norma vigente refiere que se autoriza

un solo procedimiento médico o quirtirgico con sus riesgos y beneficios ya que la

15



actual autoriza todos los procedimientos médicos o quirlrgicos que sean
necesarios en un solo documento, el que no es valido en la actuaiidad ante un
procedimiento legal. ”

5. - Las autoridades competentes deberan poner el interés suficiente en ei'
cumplimiento de la norma que regula el actuar médico.

6. - Los médicos residentes de la especialidad de redicina legal deberan
participar en las sesiohes de revision de expedientes clinicos implicados en
situaciones legales.

‘?. - Difundir la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, a todos los
prestadores de servicios de salud de manera obligatorié, ya que estéblece los
criterios éientiﬁcos, tecnologicos y administrativos obligatorios eﬁ la elaboracion,
integracién, uso y archivo del expediente clinico.

8. - Realizar los procedimientos médicos o quirlrgicos de acuerdo a! nivel de
conocimientos que se tienen. '

9. - Las solicitudes para la realizacion de procedimientos médicos o quirdrgicos
deberan contar con el nombre completo y ta firma del médico gue los solicite, de

manera obligatoria para que este sea realizado.
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