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RESUMEN

OBJETIVO. Describir e comportamiento de la enfermedad
diarreica aguda tratada con y sin antibidticos en nifios
menores de cinco afos de edad previo a su ingreso
hospitalario.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo realizado en
el Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, en
Villahermosa Tabasco México durante el afio 2001, se
incluyeron 200 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y con enfermedad diarreica aguda, tratados con
antibidtico (grupo 1) y sin antibiéticos (grupo 2), previoasu
ingreso hospitalario, se identificaron las caracteristicas
generales de los grupos, evolucion clinica, bioquimica,
antibi éticos administrados y complicaciones.
RESULTADOS. Predominé el sexo masculino, con rango de
edadesde cero a24 meses, procedentes del &rearural 80%,
|os padres con anal fabetismo y educacion primariaterminada
un 50%; la evolucion delaenfermedad diarreicafue de uno
acinco dias; como sintoma predominante, fue el vomito en
el grupo uno 66%; grupo dos 44%; las complicaciones
fueron: desequilibrio hidroelectrolitico 33% en e grupo uno,
13% d grupo dos, otras complicaciones como: hipoglucemia,
hiponatremia, hipocalemia, en ambos grupos, con
coproparasitoscépico positivo en un 28% en el grupo uno,
con promedio de cuatro antibidticos utilizados, siendo en
un 85% laampicilina

CONCLUSION. La enfermedad diarreica sigue ocurriendo
comunmente en lactantes, predominando en el sexo
masculino, procedian mayormente del medio rural, la
evolucién promedio delaenfermedad diarreicafue deseisa
ocho dias, en relacion a los datos clinicos manifestaron
deshidratacién, vémitos, solo en grupo uno predominé el
desequilibrio hidroelectrolitico que puede acompafiarse de
hipoglucemia, la cua fue mayor el grupo uno, la evolucién
clinica de estos pacientes puede ser significativa por su
procedencia del érea rural con el uso de antibi6tico de

inicio.
Palabras claves: Enfermedad diarreica, antibio6ticos,
menores de 5 afos.

SUMMARY

OBJECTIVE. Todescribetheevolution of the acutediarrheic
illness treated with and without antibiotics in children
younger than five years old before their admission to the
hospital.

MATERIAL AND METHODS. A descriptive study carried
out inthe Children Hospital of VillahermosaTabasco México,
Dr. Rodolfo Nieto Padrén during 2001, 200 patients that
compliedthe criteria of inclusion and with an acutediarrheic
illness were included, treated with (group 1) and without
(group 2) antibiotics before their admission to the hospital,
the general characteristics of the groups were identified,
clinical development, biochemistry, administered antibiotics,
and complications.

RESULTS. Most of them were male, between cero and 24
monthsold, 80% coming fromarural area, 50% with illiterate
parents, and elementary education finished, the devel opment
of the diarrheic illness was from one to five days, as a
predominant symptom, in the group onewasvomit 66% and
in group two 44%, the complications were unbalanced
hydroeletrolytic 33% in group one, in group two 13%, other
complications such as: hypoglycemia, hyponatremia,
hypokalemia in both groups, with a positive
coproparasitoscopic of 28% in the group one, with an
average of four antibioticsused, using ampicillin 85% of the
times.

CONCLUSION. The diarrheic illness keep appearing
commonly in infants most of them male, they came from a
rural environment, the average devel opment of thediarrheic
illness was from six to eight days, according to the clinical
data they showed dehydration, vomits, only in the group
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one, the clinical development of theses patients can be
meaningful because they comefromtherural areausing the
initial antibiotic.

Keywords: Diarrheic illness, antibiotic, minors of five
years.

INTRODUCCION

Laenfermedad diarréicarepresentamas del 30% deingresos
hospitalarios sobre todo en paises en vias de desarrollo
con poblaciones de bajos recursos econémicos.

El 48% de los casos de diarrea han recibido un tratamiento
innecesario y sobretodo ineficaz con un promedio de cuatro
medicamentos administrados por cada episodio diarréico,
ocasionando un elevado costo en el tratamiento y poca
respuestaclinica.!

En México en 1980 sereportaron 1, 152 702 casos de diarrea
con unatasa de 3, 180.3 por 100 000 habitantes y durante
1992 fueron 2, 065 958 casos con unatasade 2, 542.7 por 100
000 habitantes, comparando con |os afios de 1988 se observa
una disminucién por la implementacion de programas
permanentes y acciones intensivas dirigidas a esta
enfermedad y su notificacion obligatoriaanivel nacional .3
Durante 1999 sereportaron 2,927 muertes por estapatologia
en nuestro pais, 94% correspondieron a nifios menores de
cinco afios de edad. Tabasco report6 58, 729 casos con una
tasa de mortalidad de 20.37 por cada 100 000 menores de
cinco afos de edad con una prevalencia de 28.2%.* El
comportamiento delaenfermedad diarreicatratadacony sin
antibiéticos, muestralaevolucién, establece un pronostico
delos pacientesy puede evitar complicaciones, sobretodo
en nifios menores de cinco afios de edad.>®

El objetivofue describir el comportamiento delaenfermedad
diarreicatratadacon y sin antibi6ticos previo asu ingreso,
en nifios menores de cinco afos de edad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo en nifios menores de cinco afios de
edad, con diagnostico de enfermedad diarreica aguda
ingresadosal servicio de urgenciasdel hospital del nifio Dr.
Rodolfo Nieto Padrén, durante el periodo comprendido del
1ro. de Enero a 31 de Diciembre del 2001.

Se incluyeron 200 nifios, que cumplieron los criterios
diagndsticos de enfermedad diarreica ingresados por
primeravez al hospital, previo consentimiento por escrito
de un familiar responsable. De los 200 sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusién, se conformaron
dos grupos de 100c/u. El grupo 1 fueron tratados con
antibiéticos previo asuingreso, durante el cuadro agudo de
laenfermedad. El grupo 2 sin antibiéticos.

Al ingreso los criterios de inclusion fueron: pacientes
de ambos sexos, menores de cinco afios de edad, con
diagnéstico de enfermedad diarreica aguda, tratados con
y sin antibiéticos antes de su ingreso; se realizo el
seguimiento del comportamiento de la enfermedad
diarreica y posterior al control dela enfermedad; fueron
egresados del servicio de urgencias remitida la
enfermedad, y se continuo el seguimiento clinico por
consulta externa, los pacientes que por su gravedad de
la diarrea se trasladaron a otro servicio del hospital,
continuaron en tratamiento.

RESULTADOS

El grupo 1 tuvo unadistribucién de: 66 pacientes con edades
de0-12 mesescon promedio 8 meses, distribuidossegun el
sexo: 59 masculinos, 41 femeninos; de 13 a 24 meses 25
pacientes. El 68% procedian de zonas rurales, 32% de zona
urbana, todoscon antibiéticos previo asuingreso durante
€l cuadro agudo de laenfermedad diarreica.

El grupo dossin antibidticos, con edad de 0 a12 meses, 44
pacientes, con un promedio de 6 meses, con unadistribucion
seglin €l sexo: 64 pacientes masculinos y 36 femeninos, 22
sujetos con edad de 13-24 meses, de 25 a 36 meses 22
pacientes, €l 84% procedentes de medio rural, y 16% del
medio urbano en ambos grupos la edad que predominé fue
e primer afio devida (TablaNo. 1).

TABLA 1. Datos generales de | os pacientes.

Edad en meses Grupo 1 Grupo 2
N N
0-12 66 14
13-24 25 21
25-36 2 22
37-48 2 6
49-60 5 7
Total 100 100
Sexo
Masculino 59 64
Femenino 41 36
Total 100 100
Lugar deprocedencia % %
Rura 68 &4
Urbana 32 16
Total 100 100

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos

Del grupo uno, 74 madres tuvieron edad de 20 a 30 afios y
17 menores de 20 afios; en relacion a esto civil 74 casadas,
17 en unién libre. Solo 48 estudiaron educacién primaria
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completa.

En grupo dos 37 madres menores de 20 afios de edad, 56
madres de 20-30 afios; 68 casadas, 17 enunidn libre. 45 con
educacion primariacompletay 20 con educaci6n secundaria
(TablaNo. 2). En ambos gruposlaedad materna predominante
fue entre los 20-30 afios. De acuerdo alaevolucion clinica
delaenfermedad; € grupo uno, 45 pacientes con 3-5 diasde
evolucién de la diarrea al momento de su ingreso, y 44
pacientesde 1 a2dias, 46 pacientescon estanciahospitalaria

ARTICULO ORIGINAL

presentaron desequilibrio hidroel ectrolitico, encontrandose
principalmente hiponatremiae hipokalemia, 10 pacientescon
ileo metabdlico, como infeccién agregada, 29 pacientes
presentaron faringitis, 13 sujetos con bronconeumonia, 3
pacientes con meningitis y solo 2 pacientesregistraron sepsis
singermenaisado (TablaNo. 4).

TABLA 3. Evolucion de laenfermedad diarreica.

de 3-5dias, y 21 pacientes de 6-8 dias, €l motivo de egreso Dias de evolucién
hospitalario en 94 pacientes fue por mejoria, seregistraron (previo ingreso) Grupo 1 Grupo 2
6 defunciones.
En grupo dos la evolucién clinica de la enfermedad, en 45 N N
pacientes fue 3-5 diasde evolucion asuingreso hospitalario, <1 0 0
44 pacientes de 1-2 dias de evolucion, laestanciahospitalaria 1-2 19 44
en 68 pacientesfuede 1-2 dias, en 23 pacientesde 3-5 dias € 2 - 2 ;i ‘?
motivo de egreso en los 100 pacientes fue por mejoriaclinica S 5_3 15 5
(TeblaNo. 3). Total 100 100
Dias de estancia hospitalaria
<1 0 0
TABLA 2. Datos generales de las madres. 1-2 17 68
Edad en afios Grupol Grupo 2 3-5 46 23
6-8 21 5
N N >8 16 4
<20 17 37 M otivo de egreso hospitalario
Mejoria 94 100
20-29 “ %6 Defuncién 6 0
30-39 9 7 Total 100 100
Total 100 100 S T Treied —
e rupo 1. Tratados con antimicrobianos
Ejfg’g civil 5 14 Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos
Casada 74 68
Divorciada 3 1
Unioén libre 17 17 TABLA 4. Signos clinicos en pacientes del grupo 1y 2.
Total 100 100 Temperatura (axilar) °C Grupo 1 Grupo 2
Escolaridad
Analfabeta 16 17 N N
Primaria 48 45 <36 0 0
Secundaria 24 20 36-37 75 87
Bachillerato 8 16 373; 38 22 é3
. >
_F;roct);eg onal 1?)0 150 Tota 100 100
No. Fvacuacionesen 24 haras
Grupo 1. Tratados con antimicrobianos <5 3 9
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos 5_7 42 45
8-10 43 40
>10 12 6
Lossignosclinicosen el grupo uno: 3 pacientes registraron Totald i _ 100 100
fiebre mayor de 38°C. 43 pacientes presentaron 8-10 Estada de hidratacion
. L . Deshidratacién 70 76
evacuaciones liquidas en 24 horas, 42 pacientes de 5-7 Sin chogue
evac_uaci 0n<_a§ liquidasen 24 _horas; ?0 _paci entesregistraron Deshidratacién 30 24
_deshl dratacion con choque hipovolémico al momento de su Con choque
INgreso. Total 100 100

Los sintomas clinicos: 41 pacientes manifestaron durante
las primeras 5-7 horas, rechazo a la via oral, 33 pacientes

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos
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Los sintomas clinicos en € grupo dos. 17 pacientes con 5-7
vomitos en 24 horas, y 6 pacientes de 8-10 vémitos en 24
horas, 40 pacientes rechazo a la via oral, 4 con distension
abdominal, 7 pacientes con ileo metabdlico, 7 pacientes
presentaron faringitis,4 pacientes con meningitis, 4 sujetos
bronconeumonia, y solo 3 manifestaron otitismedia (TablaNo. 5)
Los pardmetros de laboratorio del grupo uno: la cuenta
leucocitariaen 33 pacientesregistré de 5 mil a10 mil células
por mm?3, y en otros 33 pacientes de 10 mil a 15 mil células
por mm?, ladiferencial registradaparadichacelularidad fuea
expensa de segmentados en 77 pacientes.

TABLA 5. Sintomas clinicos en pacientes del grupo 1y 2

En el grupo dos losleucocitos en 46 pacientes fue de 6 mil
a 10 mil predominio de segmentados en 53 pacientes
(Tabla No.6).

La glicemia registrada en el grupo uno fue: 90 pacientes
dentro delos parametros normales; en 10 sujetoslaglicemia
por arriba de 180mg/dl; el sodio sérico en 7 pacientes fue
menos de 130 mmo/l y en 5 pacientes fue mayor de 150
mmol/l; el potasio sérico en 37 pacientes las cifras fueron
menores de 3 mmol/l, en pacientes registrd potasio serico
por arribade 5 mmol/l .

En el grupo dos: laglicemiaen 7 pacientes por arribade
180, g/dl, el sodio en 11 pacientes con cifras menores a
130 mmol/ y en 10 pacientes |as cifras fueron por arriba de
150 mmol/l, el potasio sérico en 26 pacientes se registro por
debajo de 3 mmol/l , y en 10 pacientes por arribade 5 mmol/l.
(TablaNo. 7).

TABLA 7. Grupo 1y 2 electrolitos sericos

Glucosa (mg/dl) Grupol Grupo 2
N N
<40 0 3
40-140 0 79
140-180 0 1
>180 10 7
Total 100 100
Sodio (mmol/l)
<130 7 11
130-150 83 79
>150 5 10
Total 100 100
Potasio (mmal/l
<3 37 26
3-5 59 64
>5 4 10
Total 100 100

No. de vomitosen 24 horas Grupo 1l Grupo 2
N N
<5 24 38
5-7 41 17
8-10 7 6
>10 4 0
Tota 76 56
Alteraciones M etabolicas
Desq. Hidroelectrolitico 33 13
Desg. acido — base 32 14
ileo 10 7
Tota 75 34
I nfecciones agregadas al ingreso
Otitis media 0 3
Faringitis 19 7
Meningitis 3 4
Bronconeumonia 13 4
Sepsis 2 0
Total 37 18
Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos
TABLA 6. Datos del laboratorio grupo 1y 2
L eucocitos (mm3) Grupo 1 Grupo 2
N N
<5000 3 1
5000 — 10000 33 46
10000 — 15000 33 39
> 15000 31 14
Tota 100 100
L infocitos (5)
<50 72 50
50-80 28 46
>80 0 4
Tota 100 100
Segmentados (%)
<50 20 47
50-80 77 53
>80 3 0
Total 100 100

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos

En & examen coprol 6gico 90 pacientesdel grupo uno registré
un Ph de 5-7; en 40 pacientes |los azlicares reductores
registrados fueron de + a + + ; la sangre oculta en heces
también fuede + a++ en el 46 pacientes.

En el segundo grupo e PH del examen coprolégico en 79
pacientes estuvo entre 5-7; los azUcares reductores
registraron de + ++ en 57 pacientes; la sangre oculta
encontradaen el examen microscépico de las hecestambién
registro de + - ++ en 65 pacientes. (TablaNo. 8).

En 52 pacientes del primer grupo seregistré lapresenciade
leucocitos en el examen microscopico de las heces, 6 casos
reportaron leucocitos por arriba de 10 células por campo, la
diferencial solo se report6 en 5 casos, a expensas de
Polimorfonucleares, en 28 pacientes €l coproparasitoscépico
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TABLA 8. Examen cropolégico grupo 1y 2
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TABLA 10. Antibidticos en grupo 1

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos

TABLA 9. Examen cropolégico y coproparasitoscépico.

PH Grupol Grupo 2 Antibictico %
N N Ampicilina 85

<5 0 14 Tremtroprim — Sulfametoxazol 7

5-7 0 79 Eritromicina 5

>7 10 7 Metronidazol 3
Totd 100 100 Tota 100
Azicaresreductores Grupo 1. Tratados con antimicrobianos

-t 40 S/ Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos

+++ - ++++ 1 7

> ++++ 0 0
Tota 41 64 fue positivo, registrandose 23 casos con quiste de
Sangreoculta Entamoeba hystolitica y 5 casos de Giardialamblia.
o 76 &5 Enel grupodos: 61 pacientes sereportaron leucocitosen la
b - A 6 7 materia fecal y solo 11 reportaron mas de 10 células por
> 4+ 0 0 campo con predominio de mononucleares; solo 2 pacientes
Total 100 100 reportaron coproparasitoscépico positivo (TablaNo. 9).

L os antibiéticos utilizados en los pacientes del primer grupo
en el 85% fueron del tipo de las penicilinas principal mente
ampicilina, el 7% de los antibi6ticos que se administraron
fueron sulfas (Trimetroprim-Sulfametoxazol), € 5% Macrolidos
(Eritromicina), y & 3% Metronidazol (TablaNo. 10).

COPROLOGICO

Sangreoculta

+-++ 46 65
4 - 6 7
>++++ 0 0

Polimor fonuclear escampo

<50 1 12
>50 4 6
Total 5 18
M ononuclear es’campo

<50 4 6
>50 1 12
Total 5 18

PH Grupo 1 Grupo 2
<5 0 14
5-7 0 79
>7 10 7
Azlcaresreductores

+-++ 40 57
+++ - ++++ 1 7
S++++ 0 0

COPROPARASITOSCOPICO

Grupo1l Grupo 2
Positivo 28 2
Quiste histolytica 23 2
Giardea 5 0

Grupo 1. Tratados con antimicrobianos
Grupo 2. Tratados sin antimiocrobianos
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DISCUSION

En este estudio seidentificd que el grupo mas vulnerable
son los lactantes sin diferencia en el sexo, su procedencia
mayormente del medio rural. Tomando en cuenta laevolucion
de laenfermedad, su atencidn inicial con antibiéticosy sin
antibidticos, influye significativamente en la atencién dela
enfermedad diarreicaagudaen el hospital del nifio Dr. Rodolfo
Nieto Padron, sobre todo en los nifios menores de cinco
afios de edad.

En ambos grupos predominaron las madresjévenes de20 a
29 afos de edad, mayormente del arearural, siguen siendo
los factores ambientales suficientes para favorecer la
enfermedad, de igual manera el nivel educativo y como
consecuencia la falta de higiene representan un factor de
frecuencia de la enfermedad diarreica. Los dias de
hospitalizacion fue mayor en el grupo tratado con antibiético
atribuibleaqueseindicadesde uninicio e antibidtico, siendo
muy comin esta prescripcion para el tratamiento de las
diarreas, representando de mas uso las ampicilinas, semejante
alodessxitopr drcsataes.

Los signos clinicos como fiebre, vomitos y desequilibrio
hidroelectrolitico y otrasinfecciones agregadas, contintan
representando la manifestacion y evolucién de esta
enfermedad.

Los electrolitos séricos como sodio, potasio son mas
representativos en el grupo sin antibidticos, el coprol6gico
en ambos grupos sin diferencias, el grupo uno el
coproparasitoscopico, fue positivo mayormente a E.
hystoliticay Giardialamblia mas notorio en pacientes que
provenian de medio rural y tratados inicialmente con
antibiéticos, tomando en cuenta que son los principales
parasitos que infectan alos nifios menores de cinco afios de
edad. De esta forma se confirma que estos factores son
predominantes, y su presencia se relacionan a lo que
menciona la literatura como causas de incremento de
morbilidad infantil.”#

Loslactantes fueronlosmasvulnerablesapresentar diarrea
dada la disminucién de los anticuerpos maternos, ademas
del inicio de la ablactacién y la disminucion del aporte de
leche materna. Similar alo descrito en laliteratura.®
Comparado con otros estudios donde, se registra que €l
empleo de antibiéticos en el tratamiento de diarrea aguda
puede prolongar la diarrea 0 en ocasiones se puede
enmascarar algunas complicaciones u otros padeci mientos
agregados, enlos pacientes tratados con antibi6ti cos fueron
los que manifestaron evolucion mastardia, dias de estancia
mayor en hospitalizacién.1o-11

Ademés la atencién médica sobre todo en las zonas
marginadas deberaser desde uninicio preventiva, tomando
en cuenta €l clima tropical que mayormente prevalece en
nuestro medio, y mejorar las condiciones higiénicas. La
ingestiéon de alimentos contaminados por el déficit de

inadecuada conservacion. Debido aquetodosestos factores
en conjunto incrementan las tasas de morbilidad infantil.

CONCLUSIONES

En el presente estudio concluimos|o siguiente:

1. Los factores biolégicos, deficiente nivel escolar y
educacién preventiva en salud deficiente; influyeron en la
enfermedad diarreica.

2. Laedad materna y la falta de adecuada alimentacion, el
inicio de antibiéticos sin un diagnostico preciso de la
etiologia de la enfermedad diarreica; son factores de causa
directa demayor incidenciadelaenfermedad diarreicaaguda.
3. El uso de antibiéticos, incrementa el gasto econémico del
hogar, hospital y sobretodo propiciaunaevolucion tardia
delaenfermedad diarreica.

4. Continua siendo un reto en salud la presencia de
parasitosis en areas marginadas.

5. El comportamiento delaenfermedad diarreicaagudatratada
con y sin antibidtico aunado a todos estos factores, cada
dia incrementa la morbi-mortalidad infantil sobre todo en
nifios menores de cinco afios de edad.
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS

Los derechos que a continuacién se enumeran tienen como
proposito hacer explicitoslos principiosbésicosen los cuales se
sustenta la practicamédica, reflgjo, en ciertaforma, del gercicio
irrestricto delalibertad profesiona de quienes brindan servicios
de atencion médica los cuales constituyen prerrogativas ya
contempladas en ordenamientos juridicos de aplicacion general.
Consecuentemente, estos derechos no pretenden confrontarse
conlosdelos pacientes, puesambos se vinculan con un conjunto
de valores universales propios de una actividad

profesional profundamente humanista como la medicina.

Este esfuerzo colectivo, tanto para la integracion de la Carta
relativa a los derechos de los pacientes, como la que ahora hace
explicitos los que corresponden a médico en el gercicio de su
actividad profesional, seinscriben en e marco deloscompromisos
asumidos a través de la Cruzada Nacional por la Calidad de los
Servicios de Salud, lo que, con toda seguridad, redundard en una
mejor relacion entre el médico y sus pacientes.

Con €l presente decalogo, que por este medio se hace publico, 1a
CONAMED, en su cardcter de institucion coordinadora, deja
constancia del esfuerzo conjunto de las instituciones y
organizaciones participantes, haciendo énfasis en que los
principios que se inscriben en la Carta, son resultado de un
consenso nacional ante la propuesta planteada por el grupo
conductor, en donde se reflgjan derechos de carécter general ya
regulados en diversas disposiciones juridicas, que se hacia
necesario identificar y plasmar en un documento defacil lectura.

1. Ejercer la profesion en forma librey sin presiones
de cualquier naturaleza.

El médico tiene derecho a que se respete su juicio clinico
(diagnostico y terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi como
su probable decision de declinar la atencion de algun paciente,
siempre que tales aspectos se sustenten sobre bases éticas,
cientificasy normativas.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:
Avrticulo 5.- A ninguna persona podraimpedirse que se dedique
a la profesion, industria, comercio o trabajo que le acomode,
siendo licito.

Reglamento dela Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica:

Articulo 9.- La atencion médica debera llevarse a efecto de

conformidad con los principios cientificos y éticos que orientan
la practica médica.

2. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que
garanticen su practica profesional

El médico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e
instalaciones que cumplan con medidas de seguridad e higiene,
incluidaslasquemarcalaley, de conformidad con lascaracteristicas
del servicio aotorgar.

Ley Federal del Trabajo:

Avrticulo 51.- Son causas de rescision de la relacion de trabajo,
sinresponsabilidad para el trabajador: VII.- Laexistenciadeun
peligro grave..., ya sea por carecer de condiciones higiénicasel
establecimiento o porque no se cumplan las medidas preventivas
y de seguridad que las leyes establezcan.

Ley General de Salud:

Articulo 166.- Los servicios de salud que proporcionen las
ingtitucionesde seguridad social con motivo deriesgosdetrabajo,
seregirén por suspropiasleyesy lasdemasdisposiciones|egales
aplicables y se ajustaran a las normas oficiales mexicanas en
materia de salud. En este caso, |as autoridades sanitarias
propiciarén con dichasinstituciones|a coordinacion de acciones
en materia de higiene y prevencion de accidentes.
Reglamento dela Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica:

Articulo 19.- Correspondealosresponsablesa que hace mencion
¢l articulo anterior (los establecimientos que presten serviciosde
atencionmédica) llevar a cabolassiguientesfunciones: I1.- Vigilar
que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad
e higiene para la proteccién de la salud del personal expuesto
por su ocupacion.

3. Tener a su disposicion los recursosque requiere su
préctica profesional.

Esun derecho del médico, recibir del establecimiento donde presta
su servicio: persona idoneo, asi como equipo, instrumentos e
insumos necesarios, de acuerdo con € servicio a otorgar.

Ley Federal del Trabajo:

Articulo 132.- Son obligaciones de |os patrones:

I11.- Proporcionar oportunamente a los trabajadores los Utiles,
instrumentos y materiales necesarios para la eecucion del

Continda en la pagina 220...
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