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INTRODUCCION

Este trabaje preseatado como tesis da pest
grado ea el resultado de la revisida de expedien-
tes clfnicos del Servicie de Cirwgfa General del
Hespital de Especialidades del Camtre Midice La
Raza,

La nevesidad de esta revisida surgié ea -
primsxr lugax por el slevads admere do pacientes-
que tras waa o adls eirugfas previas llegan a sueg
tre Hoapital! y en segunde lugar para tratar de=--
neraar ¢l eavie 4o pacientes de loa Hespitales O
nerales ds Zena 3 Taidades de Terser Niwl,

2l ejexeieis de la Nedieina Institusieaal
tiens sus Deses fundmatales oh les tres niwveles
de ateneifa nidiss, pera este preplsite se swsnta
osn persenal nidies esn leos swnseimiontes, destry
sa8 y aptitudes nesssarias ea diches niveles, 1o
que signifies que ests perseasl estd sapesitade--
para reselver preblsmas ea ¢l aivel serrespeadien
“l

Un estadie sistenities ds les preblemas --
iatrégenes ea, cume siempre, nfs imstrective, y -
1a literatura resieats trata d¢ definir les factp
res predispensates, meeanisnes pesidles y precan-
eiones generales.

Dade ol:large interds sa les preblemas ia-
trégenss ea les pasieates quirdrgiess, hemss he--
ehe algunas sbeervacisnss que &e sienpte pusdes -
ser decumsatadas de was maners eientifica, pere -

. pusdon oseor luperteatas ea sl inteate de diesi---



ass Buir la fretwsnaia de cemplieacienes ilatregd-
nisas, Per sjemple, sabenss que lea erreres da ==
eriterie y/e les precedimientes quiridrgices me -
indicades tisasm mis prebabilidades de scanieanr
una esmplisseidn pestquirdrgiea. Dieha ssmplicas
eida reviste mayer gravedad sm ol pasients sm--
estade erfties, Eay was predable ssmaxida eatre-
un sriterie pedee y wa Rivel baje de desempelfie.

Anbos deben evitarss tante cams ses posi~
ble, sen waa supervisidn estrescha y wa estriete~
apege & las retisas, partieulsrmaate suands ol -
sstade del pacints o3 afs svesptidle, :

Explorande mis anpliasente les dates,’ —-
masstran que sate tipe de “gfests ds Gbagada”™
lleva m msnsaje prepie, perque eun la mayerfia de
les casss subeesuantas, la essplisasida iatregl-
niea esti relssiennda esn la primers. Algunas de
astas "deblsa" ifatrwgesias sea resultade per se—
parade do W precedimiente dniee, esurride em 4f
ferentes tismpes o & varies sities anaténiess.

- Em estes eases, la sequads geuplisscida susede--
al tratar de reparar el dafls cawsads por la pri-~
Bera,

Tedavia wna tereera patelegia puesde dete~
rierar la esadicida del pagients cems resultads
de 1la primers esmplisasiéa iatregiaiea, haeidyg
dole nis swesptible a )a nexa de waa segumdy drp
ga o pressdinisats relasieasde,

Cuande, leos suidsdes wsuales fallan para



sse @vitar la primers cemplicasiéa, les esfwerses
deben apramiarse para impedir o preveair stre as-
eidente.



Py

"La Cirugfa Gensral «s wuna de lad ramas -—-
treacales 4¢ la medicina, la sual nasid geme wma
negesidad do 1o humanidad pars aquelles sases e
les que la terapéutiea tenfa que ser y hacerse -
08B lag Manss, ¥ qui oon les pregresss 4o la et
dicinn ha lde desarrellindsse on Saar cioncis de
tipe gemersl, para Iwege de acuarde a las meees)
dades Y & 1a saplisciéa de ou sanpe do spezseifa
Y la sefisticacidn dol instrumental pars sum apli
cawida, surgierea las subsspecialidedes o espe -
clialidades 4 Tams,

Asf,1a Cirwgfa Qensral es 1a especiali -
dad de donde emergen por un lado los especialis-
tas 4o rama o da wn campo restringidoc de la mis-
ma cirugfa,y por otro ladc el cirujsno genersl
que tisne por rasones obvias particulsridades,
tanto en sw formacida como en la aplicacida de

sus conocinientos y en el desarrollo profesional.

La necesidad del Instituto Maxicano del
Saguro Social de contar ocont cirujancs generalass,
asta dads por la demanda de sexvicios cada ves
crecientes y los diversos proosdisientos quirdr-

gicos qua =8 llevan & cado en las diversss wnidg -

des hogpitalarias incluyendo las Clfnicas de cag
po ds los programas de Solidaridad Social.

Bl Instituto Maxicano del Beguro 3ocial,
posibilita la formscida de cirujance que al téx~
sino a8 su adiestrsmiento pusdan resolver la ma=-
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«ss yorfa de los problemas quirdrgicos que se prg
senten en cualquier unidad de atencidn médica.5i

a esto se agregs una distribucidn adecuada s las
Unidades Hospitalarias,se evitard el traslado ip

necesario o sxtemporaneo de los pacientes desan-

dantes dsl servicio quirdrgico.

Se¢ ba sfectundo la reestructuracidn de
los Servicios integrando la prestacién médica
por niveles de atencidn y a las unidades médicas
por niveles s oparacidn,con lo cual se preten -
de proporcionar atencidn mfdica al derechohabieg
te de acuerdo a la desenda ds atencidn y a la op
timizacidn de recursce.

Da acusrdo a esta reestructuracidn,y por
los resultados de los estudios estadfsticos efeg
tuados es ds observar que la mayoria de los pa =
cientes que requierem tratamiento quirdrgico se
identifican con 1as caracterfsticas conocidas pa
ra las Unidades Médicas de sSagunao Nivel de atep
c14a y Segqunds Niwel ds operacidn.,

As{ mismo,la gran proporcidn de interveg
clones quirdrgicas que se efectuan para la reso-
lucidn de ess demanda son aquellas que son moti-
vo de la Cirugfa Gemaral.kste dsbe tener preparg
cidn para actuar en cualgquier nivel operacional
de acuerdo a las necesidades de la Institucidn.
En el primer nivel,sus funciones son de asesoria
y de apoyo técnico,nientras gue sn Segundo y Tep
cer Nivel asus funciones son sainentemente quirdy
gicas.




La mayorfa de complicaciones se dietriby
yen en cuatro grandes grepos: sedicaeide utilisy
da,procedimiento rsalizsdo,trausa o lesidn causp
da ¢ infecciones nosocomisles,Pero an forma geng
ral se podria afirmar que sl pacients que ha su-
frido una complicacidn ss afs suceptible de su ~
frir otra,Los rissgos de boepitalisaeidn reciben
atencifn cads wez sayor desarrollandose estrate-
gies especificas para reducir la ocurrencia de
complicaciones sdquiridas sn el Hosplital.ceatrap
dose primordislmente en las complicaciones stri-
buidas a un mal mansjo y por supusato a infeccig
nes moscocominles.



OBJETIVO

Analizar integralmsnte los envios de pj
cientes al Ssrvicio de Cirugia General dsl Hoa=
pital de Especialidades del Centro Médico La Ry
za y asi tratar de normar las pautas de manejo
dal envio de pacieates entre el Segundo y Ter
cer Nivel de stencién midica.



MATERIAL Y METODOS

_ Se realizd una revisién de los sxpedien-
tes en el Sarvicio de Cirugfa Ganersl dsl Hospi-
tal de Rspecislidades del Centro Médice La Raza,
de pacientes enviados de Hospitales Generalas de
Zoha ¢ue se ADOYAR on este Huepital ¥y que foeron
snvisdoa dirsctamente de aquellas Unidades,en el
lapeo comprendido entre los Smses de Junie a Sep
tiembre de 1987,

La revipién consistid en un anflisis de-
tallado de los ioﬂE_t paciestes hespita-
lizados durante los meses mencionsdos,registra -
dos como envios al Hospital de Especialidades y
recibidoa en Extension Hospitalaria.

En ol andlisin se separaron en dos gru -
post los pecieates opsrades ¥ 108 me oparadesi
posteriorments se agrvparon los aperados por pett-’
tologfas de acusrdo al diagudatico preeperatorio,
investigandose ai sats fuf el correctoisa reagry
p8 da acuerdo a la patologfa encontrada en la of
rugia y tinalaente se analisd cada cpac saf como
por grupoa,dstectandosa posibles erxyoras des disg
ndstioco,criterio quirdrgico,sansio postoperato -
rio y evaluandoss la justificesidn como la tem -
poraneidad de los eavios.

La totalidad de los pacientes rewnieron
los siguientes puntos de incluaidn:
1.~ Motivo o diagnistico ds smvio en relscida 4
recta al padecimiento dg fendo o tipo de ci~-



see Tugfa practicada.
2.~ Cirugf{a previs a su ingreso al Hospital de
um‘.‘m. :

Bl universo ds txabajo consistid en el
grupo de pacientes atendidos sn el lapso mencio-
nado,consiatiendo de 78 casos Qua fusroa atendi=
dos en los siguisates lugazes 3

HOSPITAL Nt x
HoG.Zs K. 50 13 16.6
HoG.2. WO 237 ? 8,9
H.G.2, W2 33 7 a,9
H.G.X, Ne 57 s 6.4
HeG.0. N* 3 4 s.1
HaG.CM. R, 4 S.1
Hospital de Hidalgo 4 S.1
HoG.E, N8 23 3 3.8
H.Trammtolegis Lones verdes 3 30
Hospital de Teluca 3 e
Hospitales Privadoa 3 38
HaG.E, N 29 2 2.5
H.0.3. NE 24 2 F
H.G.Z, Nt &8 2 2,3
Hospital de Querétaro 2 2.3
otros( Diex hospitales) 10 2.8
TOTAL 7 100,0

El grups estudisdo comprendid pacientes
entre loa 1S y los 80 afics de edadjcuarsnta pa =
clentes fusron ds sexo femenino (51.2 X) y treig
ta y ocho de sexo masculine (48.6 X).
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RESULTADOS

Se analizaron 78 expedientes de pacien -
tes recibidos por Extension Hospitalaria en el
Hospital de Espscislidades del Cantro Médioo La
Rarza procedsates ds Nospitales de Sagundo Nivel,
cuyas sdades fluctuaron eatre los 15 y 80 afiosy
encontrandoss nfs del 50% de la poblacién entre

los 1% y 34 afioar48% hombres y S1% sujeres.

Da les pacientes con diagndstico precpe-
ratorio de aspendicitis (ll),siete tuvisron apen-
dicitis en diferentes stapas ewolutivas,dos tu -
vieron amebcmas y dos neoplasias malignas.

De los siste pacientes,tres fusron en -
visdos por sspais intrabdoninal postoperatoria
(8IF),dos & UCI y WPT,unc de ellos muxid por pry
blemas cardioldgiocos,uno a UCI que ne smeritd y
uwno por paticidn familiar,

De los cuatro pacientes con bhallasgos
dttlmtu a spendicitis,trea se eaviaron por prg
bables neoplasias,ds los cuales en 408 84 COrIo=-
borfronty el xestants pacients se snvié para reci
bir tratamiento especialiszado por amabome.

El grupo da pacientes con patologfa bi-
liar esta conformado por cuatro pacieates con og
lecistitis crdnica litidsica,dos oon colecisti -
tis aguda y un paciente con ileo biliar interve-
nido con diagndstico de abdomen agudo.

T AR i




11

De los cuatro pacientes con colecistitis
crénica litidsica que se operarcn electivaments,
dos se enviaron por litiasis residual para endog
copfa,unc por lesién de la via biliar y otro por
probable pseudoquiste pancreftico que no se 0o -
rrobord.Los dos pacientes iatervenidos de urgen-
cia por piocolecisto curasron con ffatula enterg
cutanss y fuexon saviados para KPT,falleciendo
uno por 81iP. .

51 dleimo pasients fué intarvenido por
ileo bilisx y fistula colecistegfistrica,reali =
sandostle oslecistectomia y BVE,cierxe géstrico
Yy yayunal,gastroatomia y yeywnostomia snviado a
UCI ¥ NPT amaritando asbas,

En sl grupo de pacisntes com pancreati-
tis,nels s& operaren oon disgadstico de pamcrey
titis,de las owales Cuwatro fwsron de eticlogla
biliar ¥ des alashilics.Custro paciemtes se opg
raron oon diagmdstico de oplecistitis aguda en-
coatrandose pancreatitis hiliar en los cuatro
casos.Tres pacientes se eperaron ocon el diagnéy
tioco de sbdaman agudo encontrandose pancreaati =
tis aloohdlica ‘en 108 tres casos,

Se encontraron ocho pancreatitis bilia-
res i tres sdasatosas,doe ahecesos pancrefticos
y tres nesorohemerrégicas.Bn wn paciente no se
drend la via biliar.

S¢ smoontraroh cinoo pancreatitis aloo -

hélicas,todas necrohemorrigicas.En cuatro pacieq
tes se drend la via biliar.Dos da los pacientes



CUADRO 1

RRLACION DE PACIRNTES OPERADOS Y NO OPRRADOS

12

Ne x
Operados 66 84,6
No operados 12 15.3
TOTAL 78 100.0
CUADRD 2
RELACION DE LOS DIAGNOSTICOS PREOFERATORIOS
o tioco
mwamlo ne
Apasviicitis 11 16.6
v Colecistitis litidsica 10 15,1
Abdomen agudo 10 15.1
ancreatitis 6 2.0
Fadec,ginscochatétricos 5 7.5
8in diagnistico 4 6.0
Berida psnetrants da abdomen
por arms blanca 4 6.0
Herida penstrants de abdomen
por P.A.P. 4 6.0
oclusidn intestinal 4 6.0
Sangrado de tubo digestivo
alto 2 3,0
Pedecinientos varios ) 9.0
TOTAL 66 100,0

@ _epgony et e b B s T S AR R
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ses 88 sometisron a Cirugfs ds Lawson.

Todos 1o8 pacientas se enviesron a vcx por
ser 4a alto riesgo.ingresando scloe cinco,

Dos pacienites se reoperaron y fallecie -

ron por sepsis (ambas pancreatitis necrohesorri-
gicas)una biliar y otra alcohdlica,

BEn ¢l grupo de padecimientos ginecoobs -
tétricos se tiensn oueve pacientes,los que fue =
ron anvisdos por complicacionss postericres a
procedinientos ginectobatétricos,cuatze de ellos
postarior a cesarsas.

S zealizsron veintidos procedisientos
quirdrgiocos ea los nueve pacientes antes de ser
snviados,

De estos pacientes,seis se enviaron a UCI
por 81IP,de los cuales uno no requirid cuidados
intensivositres pacientes se eaviarom a ¥PFT,reci
biendo la misma,

Se recperaron dos pacisntes en el H.B.C.
M.k. por SIP y dos por fistulas enterocutaness,

n el grupo de pacientes gque tuw oclu -
~ sidn intsstina)l por diferentss causas,tenemos
cuatro pacisntes qus se operaron com disgnfsti -
o0 de oclusidn intestinal por bridas y cuatro
con diagnéstico de abdomen agudo.

De los primeros cuatro pacientas,en tres
se realisd reseccidn intestinal y anastomosis cup
sando ocon fistula enterocutinea siendo snviados
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CUADRO 3

RELACION DR PATOLOGIAS DE ACURRDO A 106 WALLARGOS

Patologia ne %
Pancreatitcis 13 19,6
Padec . ginecoobatéitricos ° 13.6
Oclusidn intestinal 8 12,1
Apendicitis T 10.%
Patologfs biliar 7 10,6
lesiones variss por herida pe-

netranta por axma Rlanca 4 6.0
lasionas variss por harida pe~

natranta por P.A.Y,. 4 6.0
Hallasqos diferentes ds

apendicitis 4 6,0
Sangrado de tubo digesatiwm

alto 2 3.0
Patologfs diveraa a 12.1
TOPAL 66 ' 100,0

CUADRD 4
RELACION DR LOS NOTIVOS DE EMVIO Y ACRPTACION

Motivo de Kt de Nt de %
anvio anviados sceptados
vey 3 22 64,7
nrr ' 18 15 a3.3
Trataniento e ial
zado ° especiall 13 £3.3
Peticidn familiar 1 - —
TOTAL .1 44 66,6
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ees Dara NPT, Yecibiendo 1a miswma y unoc fuf en -~
viado a UCI por infarto de miocvardio,sseritando
ingreso a cuidades intensivos.

En los segundos cuatro pacientes se pre-
sentaron dos torsionss de mssanterio,una trombo-
sis masentérica y una oclusidn por bridas,Todos
fwaron envisdos a MPT,ingresando a Mutrielidn Pa-
renteral sele uno.

Se realizaron tres reaseccienss intesting
lsa con ansstemosia cursande un pacisnte con £
tula entervouaténea,siendo recpsrado en ¢l H.E.C,
M.R.,fallese per falla orginica mitiple.

. Be zeinterviensn tres pacietitas en el
H.E,CoM.R. uno por oclusion imtsstinal y sepeis
intrabdominal postoperatecia,unc por sepeis in -
trabdeninal postopexateris y ume por fistula en-
tercoutéase.

in sats grupo mo s¢ justifican dos envios
por B0 axigtir indicacién para WPE,reintexwencidn
o manejo espevializado,

En el grvpo de pacientes con lesionss d4f
versas por herida penatrants de sbdomsm por arme
blanca se tuvieron cuatro pacientes,dos de ellos
con oconpremiso tardcico.los cuatro envios fusron
Justificados,tres & UCI y uno por requarir tra -
taniento especislisado,sn dos pacisates se deteg
t4 falla técnica pussto que ss realissrom elete
proosdinientos quirdrgicos antes de ser enviados,

Un pacients fus intervenido en dos oca ~
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ses Bionas por necrosis ds la colostomia y una
tercera ccasidn por hemoperitonsoty otre pacieg
te intsrwenido en dos ocasiones por sangrado ip=-
traperitonsal.

Se intervinierom tres pacientss en al
HoE.C. MR, dos por sepsis intrabdominal postopg
ratoria y umo per hemoperitomen.

En al grupo de pacientas con lesiones vy
rias por barida penetrants de ablomen por proyeg
til de arms da fuego,se tienen owatro pacientes
los cuales fuevon oparados una sols ves B Sus
Hospitales.

Dos fueron enviados justificadaments a By
tricida Parenteral, w0 por ilecstomis de alto gag
to y otro por ffstuls saterocutinea y por SIP a
UCI.Dos fuexon enviasdos & UCI imjwstificadampute;
sncontrandose falls de criterio quirdrgico y de
téomica opesrateria en uno da ellos por falta de
revisida y lesién espléaica.

Ea ol grupo ds sangrado de tubo digesti-
vo alto se incluyen 08 pacientes que fueron o =~
perados y en los cuales la etioclegia del sangra-~
- do fue ona neoplasia (gstrica em uno y nt:opo-
ritonsal en el otro).

Asbos murisron por choqua hipovoldmico
secundarioc a sangrado de tubo digestivo alto peg

sistente,detectindose deficisnte técnica opera-
toria sn un pacients.

_ Se snviaron pars recibir tratamiento es~
pecializado,aismo qua no requirieron por ser ca=
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sse 505 6N estadios avanzados,considersndose co-
mo envios no justificadoa.

In el grupo de pacientes con diversa pa~
tologfa tenemos ocho casos,los mismos qus fuercn
anviadost a) Cuatro a Nutricidn Farenteral Total,
dos por ffstulas enterocutaneas,dos por ostomfas
de alto gasto,uno ds estos dltimos fallece por f3
11la orginica miltiple)b) Tres por necesidad de
trataniento especializado y complicaciones,ds los
cuales uno recibe y 408 00 requieren,fsllecien =
do uno de estos ditimoe por falls orginice miltf
ple y choque hipovoldaico ¥y ¢) Un paciente a WCI
por insuficiencia raspiratoris,ingresando s cui-
dados intenmsiwvos,

Seis eavics juatificados,dos po justifi-
cados.

Sharais Vi sk

i bt d LA g b el
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CONCLUSIONES ¥ DISCUSION

De los 789 pacientes se opsraron en asus
Hospitales 66 (84,6X) ¥ 12 no se operaron{ls5.3%),

Se detectd error diagnSstico ep 36.3% de
los pacisntes con apendieitis agwda y en 66.6%
ds loa pacientes.oem colecistitis aguda,0on errxor
ds criterio quirdrgico conpomitante en un pacieg
te al que se le realisd Cirugfa de Laweoh,

Teabidn se detect8 arror de criterio qui
rirgico en 9 casos (13.6%),ervor de téoaica ope-
ratoria en 11 casos (16.6%),error de eriterio y
téonica en 2 casos (IX) ¥y en un caso sxror 4s
diagndatioo,critario y técnica (1.5%).

Ea ds hacer notar ¢l hecho d¢ lesiones
intestinales en 2 precedinientss de oelecistec~
tomia y la ausencis de criterio ea el tratamieg
to del ileo biliar.Be las pancreatitis el becho
4w no dremar 1la via biliar en caso de pamcresati-
tie bilisr,asi oomo los doa pecientss que fue =
ron somstidos a Cirugfs da Laveon,ya que se tie~
ne conacimiento gue eate procedimientoc ya no es
recowandadle efectuarlo por el incremento en la
morbimortalidadsain embarge posiblemente se ol ~
ga practicando dabido a uns deficiente divalga -
ciéa de la informacidn a este yespacto en otros
niveles de atencifn médica.

También se debs rssaltar el bechs da que
an los pacientes oon padecimisntss ginecoobetd -
tricos se necasitan varias cirwgfas para resls -
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CUADRD 3
RELACION DR LA JUSTIFICACION DE EMVIO
Envios Juatificados %' Mo Justificadses %
Operados 46 69,6 20 30,3
Mo operados 5 41.6 -7 58.3
TOTAL -3 65,3 27 34.6
CUADRD &
ARLACION DS LOS PROCEDINAENTOS QUIRURGIOCS
B B B.R.CM.R,.

Procedimiento | L] )

Drenaje de cavidad 11 47.8
Ressocidn intestinal y
ostomias 6 26.0
cirugfa de canoer 2 8.6
Plastia de vias billazes 1 4.2
Plastia de pared 1 4.3
Clerre de pilares 1 4.3
Hamostasia 1 4.3
FOTAL 23 100.0
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eces Bar bamoetasia.lo que denots alguns falla en
la téomica oparatoria.Asi mismc en los pacieates
con ooclusifa intestinal el realisar reseccido ip
testinal y anastomosis en un terreno no propicio
ocomy sucede cwando sxiste peritomitis,con las -
subsecventse cosplicaciones.

8o detesté erzor de diagadetico,critazio
y técnica en wn paciente con el diagnistico de
torsion de mesentarie.

80 dede mensisnsr tenhidn al bhesho do py
cientes mltiopsrades en los casos da lesionss
por herides penstrantes per arms blance,1e que
baoe ssirever dsficisncis en la téonica operatg
ria.

ios snvics fuerca justificados en 46 o
sca (69.6%) y mo jwatificados en 20 casos (30.4%).
Les wetivos de envio fuserem : ingresoc a 1a Uni ~
dad de Cuidados Intsasivos en 3 casos aleritan-
40 el ingreso el 64,.7X1ingresc s Wutricidn Parep
teral 18 cases,requiriendola 83,3%X y neceaidsd
de tratanieats sspecializedo 13 pacientes.nsces)
téndolo 53.3X%.

Se detectaron 7 pacientss con neoplasias
salignas de loa cuales seis fuarom opersdos ea 1
Mivel,dos se Teopararon em IXIXI Niwel y les otros
custyoc NO 84 Operaron por shoontrarse en estadios
avansados.folo un paciente con neoplasia fud en-
viado en forms oportuna pars su tratamiento com-
pleto y definitivo, '
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Error Ne %
Criteric quirdrgico 9 13,6
Tdcnica operatoria 1 16,6
Criterio y técnica F 3,0
Diagndetico,criterio
y téenica 1 1.3
TOTAL 23 34.0




2

3¢ realizsron veintitres procedimientos
quirdrgicos sn II1 Mivel,ds los cuslaes 47.8% oo
trespondieron a drenajer de cavidad, 206X a resec-
ciones intestinales y catomiss y 8.6X a procedi~
nientos pera necplasias.fe tuviercn tres defun =
ciones entre estos pacientes.

De loe dooe pacientss no oparades,cincoc
oorrsspondiesrom a envica justificados,tres pan =
creatitis,un pacients con ademscarcisoms ullt:l-
€0 y un paciente com panoreatitis créniocasy sie-
te pacisntes fueron eanviados innecesariamante
Por rasohes Manaled y no velederas como son falta
da lus,personal,rops,instrumental ,etc.

Para teruinar es necesarico puntwslisay
que este es un anflieis retroepactivo,cbearvecig
nal y descriptivo,que en ningla sonssto preten ~
de sar de critica.puseto que todo ol psrsemal rg
lacionado ocon la Salwd realiza sus fumcionss en
el marco de lo que considera mas adecusdo péra by
neficio del pacisnts,cbjetiw dltimo de nusatro
anfuerso,
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