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RESUMEN

Introduccion. Se presenta la evaluacion del equipo de
soporte de vida existente en el Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico de Occidente, mediante el
analisis de aspectos técnicos, clinicos y economicos en-
contrados en los equipos.

Material y Métodos. Con base a la metodologia de
evaluaciéon de equipo médico presentada por el Dr. Ri-
cardo Rodriguez Vera del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias (INER), se enfatiza en las carac-
teristicas propias de los equipos de soporte de vida, 10s
requerimientos del Hospital de Especialidades y el cum-
plimiento de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM).

Resultados. Se formulod un reporte que brinda un pa-
norama del estado funcional del equipo médico y algunas
recomendaciones que se deben considerar en la toma
de decisiones concernientes al equipo de soporte de vida
que se encuentra en el Hospital de Especialidades.

Conclusiones. Esta evaluacion sirve como prece-
dente en la adquisicion de nuevos equipos, ya que
aporta una evaluacion técnica y econémica de equipos
de soporte de vida que no se encuentran en el Hospital
de Especialidades.

Palabras clave: Evaluacion de equipo meédico, Eva-
luacién del equipo de soporte de vida, equipo biomé-
dico.
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ABSTRACT

Introduction. The evaluation of life support equipment
existing at the Specialty Hospital of the Centro Médico
de Occidente (Mexico) was performed through the
analysis of technical, clinical and economic data found
on such equipment.

Material and Methods. Based on the medical
equipment assessment methodology presented by
Dr. Ricardo Rodriguez Vera from the National Institute
of Respiratory Diseases (INER), it was emphasized the
characteristics of life support equipment, the require-
ments of the Specialty Hospital and compliance with
the Mexican Official Standards (NOM).

Results. A report was formulated, providing an
overview of the functional state of the medical equip-
ment and some recommendations that must be con-
sidered regarding decision making concerning life sup-
port equipment in the Specialty Hospital.

Conclusions. This assessment serves as a precedent
in the acquisition of new equipment, as it provides a
technical and economic evaluation of life support
equipment that is not currently available at the Spe-
cialty Hospital.
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INTRODUCCION

En los ultimos 20 anos, la tecnologia ha tomado signi-
ficativa importancia en el ambito hospitalario, ya que
ha contribuido en la mejora de los sistemas de salud,
aportando asi grandes beneficios a los pacientes, me-
jorando la productividad y accesibilidad a los servicios.
No obstante, el uso de la tecnologia también ha impli-
cado trabajo adicional para las personas que laboran
en el hospital, aumentando asi los costos y riesgos; bajo
estas premisas, la valoracion y el analisis de las caracte-
risticas del equipo medico se hacen pertinentes, 1o que
obliga a las personas encargadas de la adquisicion de
las tecnologias sanitarias a evaluar las ventajas y des-
ventajas que representa su uso, previo a su incorpora-
cion en un hospital, dicha evaluacion incluye el analisis
de los riesgos que trae consigo el uso de la tecnologia,
las expectativas y necesidades que se esperan satisfacer
dentro del hospital, los gastos que ocasionaria y la per-
cepcion que tiene la sociedad respecto al uso de esta
tecnologia. Todo esto para poder brindarle una mayor
seguridad al paciente.

La Evaluacion de las Tecnologias Sanitarias (ETES)
es un campo multidisciplinario de analisis, que estu-
dia las implicaciones médicas, sociales, éticas y econo-
micas del desarrollo, difusion y uso de las tecnologias
sanitarias,' mediante la revision sistematica y critica de
la mejor evidencia cientifica disponible. Entiéendase por
tecnologia sanitaria a todos aquellos aparatos, equipos,
procedimientos medicos y quirurgicos, medicamentos
y dispositivos empleados en la atencion médica y sus
sistemas organizativos.

Dentro de la ETES, destaca una rama correspon-
diente a la evaluacion de los equipos medicos que son
los aparatos disefiados para emplearse en los procedi-
mientos de exploracion, diagndstico, tratamiento y re-
habilitacion de pacientes, mediante la interaccion meé-
dico-equipo-paciente; esta interaccion implica un sinfin
de riesgos y beneficios que deben ser evaluados antes
y durante su funcionamiento. Para las instituciones de
salud, es indispensable conocer el estado funcional y fi-
sico de sus equipos, puesto que, si No se encuentran en
el estado idoneo, no podran satisfacer las necesidades
clinicas para las que fueron adquiridos y constituirian
un gasto infructuoso y un riesgo para el paciente.

El funcionamiento de los equipos médicos puede
ser evaluado desde tres aspectos: técnico, clinico y
economico,? que permiten hacer un analisis cuantitati-
vo del estado funcional del equipo, mediante la medi-
cion de variables como la edad del equipo, la seguridad
que le brinda al operador, las especificaciones técnicas,
la existencia de refacciones en el mercado y las nece-
sidades que satisface en el area a la que fue asignado.
Por lo que en la evaluacion del equipo méedico se debe
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tener en cuenta, las necesidades propias del hospital, el
area en la que se emplea el equipo, el tipo de pacientes
que se atienden, etc.

Bajo estas premisas, el principal objetivo de esta
investigacion es evaluar el equipo meédico de soporte
de vida existente en el Hospital de Especialidades del
Centro Medico de Occidente (CMNO) para auxiliar a
los ingenieros biomédicos y al departamento de con-
servacion, en la toma de decisiones concernientes a es-
tos equipos, pues ambos departamentos auxilian a los
médicos y al personal de enfermeria en lo referente a
los equipos médicos.

Es necesario recalcar la importancia que juega el
ingeniero biomédico en la adquisicion de nuevas tec-
nologias en un hospital, pues sobre €l recaen todas las
responsabilidades relacionadas con el equipo médico,
como encargado de la adquisicion de tecnologia médi-
ca en un hospital,?? actividad que representa un sin fin
de procesos de toma de decision, ya que se debe elegir
desde el tipo de tecnologia por comprar hasta el mode-
lo, marca, el area a la que se destinara, etc.

El Hospital de Especialidades (HE) del CMNO es
un hospital de tercer nivel perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, organo tripartita
que obtiene su financiamiento del gobierno, del em-
pleado y del empresario o empleador). Este hospital es
considerado una Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) que atiende a personas que fueron valoradas
en hospitales de segundo nivel y diferidas al HE por la
complejidad y grado de especializacion que requiere
su tratamiento, por lo que es indispensable que el hos-
pital posea tecnologia especializada en los problemas
que ahi se tratan, de la mas alta calidad y que pueda ser
sometida a trabajo arduo y constante.

Los equipos de soporte de vida que posee la UMAE
de especialidades son: bombas extracorporeas, maqui-
nas de infusion, bombas de contrapulsacion, desfibrila-
dores, carros rojos, maquinas de anestesia, generado-
res de marcapasos y ventiladores mecanicos. Todos los
equipos de soporte de vida, coinciden con ciertas ca-
racteristicas en su evaluacion, pues deben de tener un
sistema de seguridad que asegure su funcionamiento
aun cuando el equipo no se encuentre conectado a la
corriente alterna, sistemas que monitoricen constante-
mente los signos vitales del paciente, que sean trans-
portables, que cuenten con dispositivos que permitan
guardar en memoria todos los eventos realizados con
el equipo y que los consumibles que emplea sean uni-
versales y econodmicos (por el tipo de financiacion que
tiene el IMSS).

La evaluacion se efectuo en los equipos de soporte
de vida (equipos que sustituyen la funcién de un or-
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gano humano y que una falla en su funcionamiento
pondria en riesgo la vida del paciente) existentes en el
Hospital de Especialidades del CMNO.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia de evaluacion de equipo médico segui-
da en esta investigacion, se fundamentoé en la metodo-
logia propuesta por el Dr. Ricardo Rodriguez Vera del
INER (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias)
en el primer curso de Ingenieria Clinica del CENETEC
(Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud)
en el 2007 que realiza un analisis de los aspectos técni-
cos, clinicos y econodmicos del equipo evaluado; a cada
uno de estos tres analisis se le ha asignado un valor de
acuerdo a su contribucion en la mejoria del sistema de
salud, como se observa en la Figura 2.

25%
A. Econémico

45%
A. Técnico

30%
A. Clinico

Figura 1. Evaluacion de equipo medico.

Se retomo la ponderacion propuesta por el Dr. Ricar-
do Rodriguez Vera (Figura 1) porque prioriza el analisis
técnico que es el que informa al ingeniero bio-médico
sobre el estado funcional del equipo, cabe mencionar
que el ingeniero biomeédico es el especialista en los
equipos medicos dentro de un hospital y €l es el encar-
gado de informar al medico sobre el estado funcional
de los equipos, pues es el intermediario entre el médico
y los proveedores; se considera que el analisis técnico
posee mayor peso en la evaluacion de los equipos mé-
dicos, por las razones expuestas anteriormente, seqgui-
do del Analisis clinico, pues representa la percepcion
que tienen los usuarios (medicos y personal de enfer-
meria) del equipo y son ellos los encargados de valorar
si el equipo que poseen es el adecuado para efectuar
su diagnostico o proporcionar el tratamiento suscrito al
paciente, finalmente, el analisis econdmico no se pue-
de excluir de esta evaluacion, pues el departamento de
ingenieria biomédica debe procurar que los equipos
que posee el hospital sean costo-efectivos para admi-
nistrar de manera adecuada los recursos economicos
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con los que se cuenta.

Cada analisis se conformo por una serie de variables
relacionadas con el aspecto que se esta evaluando, asi
pues, las variables cuantificadas en la evaluacion técni-
ca, analizaran aspectos relacionados con la funcionali-
dad del equipo, sus especificaciones tecnicas, existencia
de consumibles y refacciones en el mercado, su obso-
lescencia y estandarizacion. En la evaluacion clinica se
analizara la opinion del usuario respecto a la aplicacion
clinica del equipo y las necesidades que cumple en el
area a la que se designo. Finalmente, en la evaluacion
economica, se planteara la posibilidad de sustituir al
equipo, para estudiar si resulta mas economico reem-
plazar al equipo por uno Nuevo o si es mejor continuar
trabajando con el equipo evaluado, mediante un anali-
sis de reemplazo. Como es de esperarse, dentro de cada
analisis, las variables no pueden adquirir el mismo valor,
por lo tanto, se han ponderado con base a dos parame-
tros: si el dafno que provoca es irreversible y si podria
llegar a detener el funcionamiento del equipo. La clasifi-
cacion y calificacion de las variables en la evaluacion de
equipo médico se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Ponderacion de variables evaluadas.

CARACTERISTICA ¢ PUEDE LLEGAR
¢ProvoCA RANGO
A DETENER EL y
UN DANO DE
NIVEL DE FUNCIONAMIENTO .
IRREVERSIBLE?  CALIFICACION

IMPORTANCIA DEL EQUIPO?
Mu . .
Uy Si Si 0-10
importante

Si No
Importante -

No Si 0-8
Poco

No No 0-6
Importante

En esta evaluacion se le ha asignado mayor priori-
dad a las caracteristicas que deben reunir los equipos de
soporte de vida, consecuentemente, las variables eva-
luadas en el analisis técnico fueron: la edad que recibio
un nivel “Importante” de acuerdo al Cuadro 1 porque
provoca un dano irreversible, pero por si sola no puede
dejar fuera de funcionamiento al equipo médico. Los
anos que el proveedor garantiza la existencia de refac-
ciones en el mercado se considero “Muy Importante”.
El tiempo que los proveedores garantizan el soporte de
consumibles es una variable “Muy Importante”. La es-
calabilidad (propiedad del equipo médico de extender
sus funciones a lo largo del tiempo) se considero una
variable “Importante”. La homogenizacion (numero de
equipos con el mismo modelo y marca que posea el
hospital) fue evaluada como una variable “Poco impor-
tante”, el soporte técnico (mantenimientos preventivos
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y correctivos) se le dio un nivel “Muy Importante”, la
existencia del manual de usuario se considero “Poco
Importante”, la existencia del manual de servicio (se
evaluo por separado) también se analizd como una
variable “Poco Importante”, la seguridad que el equi-
po proporciona al paciente (alarmas audibles, moni-
torizacion de signos vitales, etc.) se clasifico como una
variable “Importante” ya que no puede dejar fuera de
funcionamiento a un equipo medico pero la ausencia
de ésta provoca un dano irreversible, el cumplimiento
de las especificaciones técnicas es una variable “Muy
Importante” y el tiempo que el equipo lleva fuera de
servicio se evalué como una variable “Importante”.

El analisis clinico busco evaluar la opinion de los
méedicos y enfermeras respecto al desempeno clinico
del equipo, por lo que se les aplico un cuestionario que
examino la percepcion del usuario en torno a las nece-
sidades que el equipo satisface en su area, la usabilidad
del equipo (si el equipo es amigable o no amigable con
el usuario) y la periodicidad con que se utiliza en el area
a la que se designo. El cuestionario consta de 5 pre-
guntas, que fueron clasificadas de acuerdo a su nivel
de importancia.

En el desarrollo del analisis economico el Dr. Ricar-
do Rodriguez Vera del INER considera 3 indicadores: la
relacion Costo Anual de Mantenimiento-Costo de sus-
titucion (CAM-CS), el analisis de reemplazo y la relacion
Costo Anual de Operacion-Costo de Sustitucion (CAO-
CS). Los tres indicadores se clasificaron como variables
“importantes”, debido a que no pueden dejar fuera de
funcionamiento al equipo pero provoca un dafo irre-
versible. Los datos necesarios para realizar el analisis
economico se obtuvieron de la pagina: http://www.
imss.gob.mx/transparencia, donde el IMSS publica el
costo de los bienes y servicios que ha comprado.

Finalmente se obtuvo la Evaluacion total del equipo
medico mediante la siguiente férmula:?

Formula 1. Calculo de la Evaluacion Total.
Evaluacion = E. Técnica * 0.45 + E. Clinica * 0.30 + E. Eco-
nomica * 0.25

El valor obtenido, representa el estado funcional del
equipo meédico; dependiendo de la calificacion alcan-
zada y el analisis critico del evaluador, se podra sugerir
una de las siguientes acciones: que el equipo sea dado
de baja inmediatamente, utilizar sus piezas como refac-
ciones (aprovechar sus partes), donar el equipo a otra
institucion, reubicarlo o que continue con su desempe-
Ao habitual pronosticandole un tiempo aproximado de
funcionamiento.

RESULTADOS

Se evaluaron todos los equipos de soporte de vida exis-
tentes en el Hospital de Especialidades, de manera ge-
neral, se encontrd que los equipos son funcionales y
satisfacen las necesidades del departamento en que se
encuentran ubicados. A continuacion se muestra una
tabla con la calificacion obtenida por dos equipos (to-
mados aleatoriamente) y la recomendacion del evalua-
dor al departamento de ingenieria biomédica del HE.

Los resultados que aqui se exponen fueron toma-
dos aleatoriamente y representan una muestra del
equipo de soporte de vida existente en el hospital de
especialidades; como ya se menciono, de manera ge-
neral, el equipamiento en el Hospital de Especialidades
del Centro Medico de Occidente responde a las necesi-
dades economicas y clinicas del instituto, sin embargo,
se cuenta con equipos que aun no se han dado de baja
y que ya tienen un reemplazo dentro del area.

Se elabord un reporte en el que se exponen los re-
sultados de las evaluaciones de los equipos de soporte
de vida y se le entrego al jefe del departamento de
conservacion y de ingenieria biomedica en el hospi-
tal de especialidades. El reporte brinda a los jefes de
departamento un panorama del estado actual de los
equipos evaluados, que le sera de gran utilidad en la
toma de decisiones.

Tabla 2. Evaluacion de Equipo médico en el HE del CMNO.

Eauiro AREA EN LA QUE A. TEcnico A. CLiNico A. Economico E. ToTAL RECOMENDACION
ES UTILIZADO

L Equipo
Maquina de Quirofano de Funcional con una
Anestesia . . 78.9 72.4 69.3 74.55 .

: Cardiologia vida util restante
Julian .

de 3 anos.

Sistema Equipo
extra’ Quwgfanq de 96.9 74.3 90.29 F_uncnlo'nal con una
corporeo Cardiologia vida util mayor a 6
System 1 ® anos.
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DISCUSION

La evaluacion constante del equipo medico es una ne-
cesidad dentro de los hospitales, ya que advierte sobre
el estado funcional del equipo meédico y la vida util res-
tante del equipo, permitiendo hacer una adecuada pla-
neacion en la proxima adquisicion del equipo médico.
Gracias a la evaluacion continua del equipo médico, el
hospital no cometera los mismos errores cometidos en
compras anteriores, porque se contara con analisis cli-
nicos, econdmicos y técnicos como precedentes. El de-
partamento de Ingenieria biomédica juega un impor-
tante papel en la evaluacion y adquisicion del equipo
médico, pues representa el enlace entre los medicos y
personal de enfermeria con los proveedores del equipo
médico, pues posee el conocimiento para discutir con
los proveedores las necesidades técnicas y clinicas que
debe satisfacer el equipo medico.

Al analizar la evaluacion economica del equipo
de soporte de vida, se puede concluir que el departa-
mento de conservacion del Hospital de Especialidades
funciona de manera adecuada, pues la relacion Costo
Anual de Mantenimiento-Costo de Sustitucion dismi-
nuye notablemente cuando el mantenimiento ha sido
proporcionado por el departamento de conservacion
del hospital sin modificar las caracteristicas técnicas del
equipo. Ademas la pronta respuesta que tiene dicho
departamento al momento de componer la falla que
presentd en su momento el equipo, ayuda a eliminar el
tiempo que el equipo estuvo paralizado.

Agradecimiento: M. en C. Patricia Ventura Nufiez por la
asesoria en la elaboracion del documento.

REFERENCIAS

1. International Network of Agencies for Health Tech-
nology Assessment. [internet] [acceso 24-02-2009].
Disponible en: http://www.inahta.org/HTA/.

2. Centro Nacional de Exelencia Tecnoldgica en Sa-
lud. [internet] [acceso 1-10-2009]. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx.

3. Comision Federal para la Proteccion Contra Ries-
gos Sanitarios. [internet] [acceso 25-06-2009]. Dis-
ponible en: http://www.cofepris.gob.mx.

4. Carr JJ. Biomedical Equipment Use Maintance and
Management. New Jersey : Prentince Hall; 1992.

5. ECRI Institute. Medical Devices. [internet] [acceso
6-06-2009]. Disponible en: http://www.ecri.org/
ES/Pages/About.aspx.

6. Food And Drugs Administration. Medical Devi-
ces. [internet] [acceso 6-06-2009]. Disponible en:

http://fda.gov/.

Revista CONAMED, vol. 16, num. 4, octubre-diciembre, 2011

ISSN 1405-6704

20.

21.

22.

23.

Geddes LA, Baker LE. Principles of Applied Biome-
dical Instrumentation. Third Edition. USA: Wiley-
Interscience; 1989.

Gelijns A. Adopting New Medical Technology.
Committee in Technological Innovation in Medici-
ne Institute of Medicine. USA: National Academies
Press; 1994.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Cen-
sos Econdmicos. Catalogo de Productos. México:
INEGI; 2004.

. Nass SJ, Stillman B. Large Scale Biomedical Science:

Exploring Strategies for Future Research. Washing-
ton: National Academies Press; 2003.

. Organizacion Panamericana de Salud. Perfil del Sis-

tema de Salud en México. 22 ed. México: OPS; abril
2005.

. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico. Health at glance, 2007: OECD Idica-
tors. DOI:10.1787/19991312.

. Real Academia Espariola. Diccionario de la Lengua

Espafola. 202 ed. Madrid: Espasa Calpe; 2001.

. Secretaria de Comercio Exterior. Equipo Médico.

Meéxico: SCE; 2007.

. Secretaria de Salud. NOM-137-SSA1-1995 Infor-

macion regulatoria-Especificaciones generales de
etiquetado que deberan ostentar los dispositivos
meéedicos, tanto de manufactura nacional como de
procedencia extranjera. DOF. 19-11-1999.

. De la Torre AE. Procedimientos y Técnicas en el Pa-

ciente Critico. Madrid: Elsevier; 2003. P.316.

. Secretaria de Salud. NOM-173-SSA-1998 Para la

Atencion Integral a Personas con Discapacidad.

. NOM-197-SSA1-2000. Que establece los requisitos

minimos de infraestructura y equipamiento de hos-
pitales y consultorios de atencidon medica especiali-
zada. DOF. 24-10-2001.

. NOM-178-SSA1-1998. Que Establece los Requisitos

Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Es-
tablecimientos para la Atencion Médica de Pacien-
tes Ambulatorios. DOF. 29-10-1999.

Tippens PE. Fisica Conceptos y Aplicaciones. 72 ed.
Meéxico: Mc Graw Hill Interamericana; 2007.
Secretaria de Energia. NOM-001-SEDE-2005 Para
Instalaciones Eléctricas (Utilizacion). DOF. 24-10-
2006.

Webster JG. Bioinstrumentation. Edition Restricted.
University of Wisconsin: Wiley & Sons; 2004.
University of Wisconsin. Medical instrumentation
and Design. 3a ed. Wisconsin: Wiley & Sons, Inc.,
1998.

175 I



CONAYED

RECOMENDACIONES GENERALES PARA MEJORAR LA PRACTICA DE LA MEDICINA

1. Mantener una relacion respetuosa con el paciente y

su familia.

e Identificarse con el paciente y su familia.

* Evitar malos tratos.

* No demorar injustificadamente la atencion.

* No discriminar por ninguna razén al paciente.

* Hablar con lenguaje entendible.

e Ser tolerante, paciente y escuchar al enfermo y a su
familia.

* Mantener la confidencialidad.

e Ser claro, no confundir al paciente en cuanto a su
diagnostico y pronostico y no mentirle.

. Informar y obtener el valido consentimiento por escri-
to antes de realizar procedimientos con riesgo.

* Ofrecer informacion clara, completa, veraz, oportuna
y calificada para que el paciente pueda tomar una
decision.

e Permitir la segunda opinion.

* Obtener el consentimiento validamente informado en
todos los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
que asi lo ameriten.

* Documentar la decision del paciente, ya sea que acep-
te o que rechace el procedimiento propuesto.

. Elaborar un expediente clinico completo.

Todas las notas deberan contener el nombre completo, la
edad y sexo del paciente.

Proporcionar resumen del expediente al paciente cuando
lo solicite.

Por ningun motivo alterar el expediente.

Conservarlo por un minimo de 5 anos.

Registrar fecha y hora en cada nota.

Evitar abreviaturas, enmendaduras y tachaduras.

Firmar todas las notas.

. Actuar con bases cientificas y apoyo clinico.

Actuar segun el arte médico, los conocimientos cientificos
y los recursos a su alcance.

Evitar la medicina defensiva, ya que no es ético.

Evitar practicas inspiradas en la charlataneria.

No simular tratamientos.

Evitar prescribir medicamentos de composicion no cono-
cida.

Evitar consultas por teléefono, radio, carta e internet.

5.

Proceder sélo con facultad y conocimientos.

* Solo actuar cuando se tiene la capacidad reconocida
para hacerlo (Titulo o Diploma).

» Referir al paciente cuando el caso esté fuera de su
capacidad o competencia.

* No participar en practicas delictivas.

* Disponer de libertad de prescripcion.

* No participar en practicas con dicotomia.

* Mantener una permanente actualizacion médica.

Garantizar seguridad en las instalaciones y equipo.

* Identificar y documentar factores de riesgo particula-
res que aumenten la probabilidad de complicaciones.

* Conocer la capacidad instalada de la unidad de salud
donde se pretende dar atencion.

* Probar el equipo que se podra utilizar.

» Referir a otra unidad al paciente cuando no se le pue-
da garantizar seguridad en las instalaciones.

* Informar al paciente y su familia sobre la capacidad
instalada de la unidad de salud.

* Preferir, cuando sea posible, hospitales certificados.

* En caso de cirugia, utilizar la Lista de Verificacié Qui-
rurgica de la Organizacion Mundial de la Salud.

. Atender a todo paciente en caso de urgencia y nunca

abandonarlo.

* Atender toda urgencia calificada aunque no se de-
muestre derechohabiencia o se carezca de recursos
economicos, no hacerlo es ilicito.

* En caso de egreso voluntario, ofrecer al paciente la in-
formacion necesaria sobre su diagnaostico, tratamiento
y pronostico para continuar su atencion y cuando las
condiciones del paciente lo ameriten, solicitar una res-
ponsiva médica.

Disponible en:
www.conamed.gob.mx
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