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RESUMEN

Lainfeccién nosocomial esel proceso infeccioso localizado
0 sistémico que se adquiere dentro del ambientedel hospital
48-72 horas después del ingreso ala unidad, siendo unade
las causas principales de morbilidad y mortalidad en el
periodo neonatal. Su importancia radicaen que producen
dafios a la salud, aumentan los dias de estancia, recursos
diagnésticosy terapéuticos.

OBJETIVO: Determinar cuales factores de riesgo se
asociaron asepsis por Serratia marcescens enlaUnidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital del

Nifio Dr. "Rodolfo Nieto Padron,” VillahermosaTabasco, en
un brotedeinfeccionintrahospitalariaocurrido en el mesde
junio del afio 2001.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de casosy controlesen
neonatos con mas de 48 horas de estanciaintrahospitalaria.

Se analiz6 en el programa Stata, version 5, utilizando
estadistica inferencial, obteniendo razén de momios como

medida de asociacion y Chi cuadrada con un intervalo de
confianzadel 95%.

RESULTADOS: Como factores predisponentes se
encontraron a la prematurez en un 58.5%. La solucion

glucosadamaselectrolitostuvounaRM de7.27y unICy, y

laintubaci 6n endotraqueal unaRM de4.5, sinembargo ambas
no fueron estadisticamente significativas; solo el catéter
central fuesignificativo conunaRM de6 (IC ., 1.28-27.40)

X2 531con pde0.021.

CONCLUSION: El factor de riesgo més importante para el

desarrollo de sepsisen laUCIN eslaprematurezy el contar
con lacolocacion de un catéter central. Todos los demés

factores de riesgo mencionados fueron estadisticamente no
significativos.

Palabrasclaves: | nfeccion nosocomial neonatal , Serratia
marcescens.

SUMMARY

The nosocomial infection is the located infectious process

or systemic that is acquired inside the hospital 48-72 hours
after the admittance, being one of the main causes of
morbility and mortality inthe neonatal period. Itsimportance
resides in producing injury to the human health, increasing
thestay daysaswell asdiagnosisand therapeutic resources.
OBJECTIVE: Determine which were the risk factors were
associated with sepsis by Serratia marcescensin the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the Hospital del
Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Villahermosa, Tabascoinan
inter hospital infection sprout occurred on June 2001.
MATERIAL AND METHODS: Study of cases and control
in neonateswith morethan 48 hours of inter hospital stay. It
wasanayzedinthe Stataprogram, version 5, using inferential
stati stic, obtai ning momios as associ ation measure and Chi?
with ICy,.

RESULTS: Aspredisposefactorswere found prematureina
58.5%. The glucose solution plus electrolytes had a RM of
7.27 and the endotracheal intubation aRM of 4.5, however
neither of them were statistically significant but the central
catheter was significant withaRM of 6 (IC o, 1.28-27.40)
X2 5.31 with p of 0.021.

CONCLUSION: The most important risk factor for the
development of sepsisin the NICU is the prematurity and
havingacentral catheter. All therisk factorsmentioned before
were statistically no significant.

Keywords: Neonatal Nosocomial Infection, Serratia
marcescens.

INTRODUCCION

En los dltimos 10 afios la sobrevida de los recién nacidos
criticamente enfermos se haincrementado graciasal progreso
tecnol6gico en la asistencia ventilatoria, registro y control
de las constantes vitales y a la mayor comprension de la
fisiopatogeniadelasenfermedades que afectan aeste grupo
en particulart; sin embargo, se hadocumentado mayor riesgo
de infecciones nosocomiales en este grupo de edad
observandose mas frecuentemente en las unidades de
cuidados intensivos, debido al uso de dispositivosy alos
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multiples procedimientos invasivos que ameritan estos
pacientes por su estado de gravedad?.

Lainfeccion nosocomial, esel proceso infeccioso localizado
0 sistémico que se adquiere dentro del ambiente del hospital
después de 48 a 72 horas, es una de las causas principales
de morbilidad y mortalidad en el periodo neonatal?,
observando caracteristicas peculiares, diferentes a la de
cualquier grupo de edad, tanto por las condiciones
inmunol 6gicas como por los mecanismos de contagio.
Labacteremianosocomial esla presenciadebacteriasviables
en la sangre circulante de los pacientes, adquirida dentro
del hospital, confirmada por cultivo, independientemente
delaexistenciao no de manifestacionesclinicasy lasepsis
sedefinecomo lapresenciade bacteriasviablesenlasangre
mas manifestaciones sistémicas de infeccién®. Diversas
publicaciones sobre infecciones intrahospitalarias sefialan
a la bacteremia como la segunda causa de infeccion
intrahospital ariaencontradaen neonatos que permanecieron
en la UCIN por lo menos 48 horas con una incidencia de
12%°56 Otros han reportado unafrecuenciaque oscilaentre
3y 30%, lo que ha elevado significativamente la mortalidad
desde 20% y hasta el 69% cuando se detectan brotes
epidémicos por enterobacterias,”?° si aesto agregamos que
solo del 5 al 20% de | os pacientes con episodiosinfecciosos
nosocomial es cursan con hemocultivos positivospor 1o que
laincidenciade sepsis nosocomial resultadificil decalcular
debido a que muchos pacientes con bacteremia no
desarrollan signosy sintomasclinicosdesepsisal igual que
gran nimero de pacientes con sepsis tienen hemocultivos
negativos*.

En México lafrecuencia de infecciones nosocomiaes en la
UCIN oscilaentre 25y 35% en los diferentes hospitales de
pediatria de tercer nivel de atencion, dependiendo del tipo
de pacientes que recibe cada hospital. Afectando
aproximadamente el 10% delosnifioshospitalizadosy hasta
25% de estas infecciones son bacteremias'®. En el hospital
Infantil de México esdel 25%, en el hospital Dr. GeaGonzalez
35%, en el hospital de Pediatriadel Centro Médico Nacional
del Instituto Mexicano del Seguro Social latasade 1983 fue
del 26%. En estos hospitales las tasas mas altas de
infecciones nosocomiales han sido reportadas en recién
nacidos.* En el Hospital del nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron,
deVillahermosa, Tabasco durante el afio del 2001 sereportéd
unatasa de infeccién nosocomial del 15.85%.

Los factores de riesgo para adquirir sepsis nosocomial
dependen del tipo de pacientes que recibe cada hospital.
Losfactoresrel acionadosmasfrecuentes seguin experiencias
mundiales son: prematurez, peso bajo a nacer, ventilacion
asistida, procedimientos invasivos como colocacion de
catéteres intravasculares, monitorizacion fetal a través del
cuero cabelludo y de transductores de presion, uso de
nutricion parenteral, caterizaciéon urinaria, estancia en la
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unidad de cuidados intensivos por mas de 48 horas y
cirugias. Otros factores ambientales pueden influir en €l
desarrollo de esta patologia y son: hacinamiento en los
cuneros y en las unidades de cuidados intensivos e
intermedios, uso exagerado de los antibiéticos de amplio
espectro que modifican rapidamente la flora endégena del
pacientey favorecelaemergenciade patdgenos potencial es;
entre los que sobresalen las bacterias gram negativas del
grupo delas enterobacterias, |os bacil os gram negativos no
fermentabl es (especies dePseudomona,Acetinobacter, etc),
hongos en especial Candida. Sobre todo las manos del
personal como €l vehiculo mas importante para transportar
los microorganismos que participan en la génesis de una
infeccién nosocomial.

En diversos estudios se menciona el riesgo por el uso de
dispositivosintravascul ares paraadministracion deliquidos,
sangre, nutrimentos y medicamentos, asi como para
vigilancia hemodinamica, en la practica clinica diaria. Este
procedimiento significaunarupturadelasbarrerasnaturales
delainmunidad y proporcionaun acceso directo al torrente
sanguineo, que es aprovechado por agentes bacterianos
que no requeriran siquiera mecanismos fisiopatol 6gicos de
entrada. La bacteremia producida de esta forma puede
originarse en las soluciones o productos infundidos, asi
como en el sistema de infusidon o el catéter intravascular.
Estasbacteremiasse conocen como primarias, y constituyen
unacomplicacion grave durantelaatencion delos pacientes
en los hospitales.’314

Existen pocos estudios y datos de las tasas y causas de
bacteremias en paises en desarrollo, pero puede suponerse
que es un grave problema si los informes existentes de
hospitales aislados se aplican a aquellos que no publican
sus resultados!> Los estudios demuestran que las
bacteremias en hospitales en paises en desarrollo son
causadas principalmente por agentes infecciosos de la
especie Klebsiellae (klebsiella, Enterobacter, Serratia),lo
que sugiere que existe un manejo inadecuado de las
soluciones parenteral es, pues estas bacterias pueden utilizar
|as soluciones como medio de cultivo.r” El problemapuede
ser tan grave que se hacalculado, que si se reconocierasu
verdaderamagnitud, ocupariaunadelas primeras causasde
muerte en México por lo que su prevencion debe
considerarse prioritariaparalasalud pablica.’® Laimportancia
de reconocer la interrelacion de los factores antes
mencionados radicaen nuestra habilidad eimaginacién para
romper estacadenapermitiendo laprevencién deinfecciones.

Serratia marcescens & un bacilo gram-negativo de vida
libre, pat6geno oportunista causante de enfermedad cuando
las defensas del huésped son insuficientes, en particular en
el periodo neonatal y senectud, o durante las etapas
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terminales de otras enfermedades, en inmunosupresion,
exposicion a catéteres venosos o uretrales permanentes
donde lasbacterias pueden llegar alasangre produciendo
sepsis. Se encuentran ampliamente distribuidos en las
plantas y los suelos, y son capaces de sobrevivir en los
recodos himedos de los equipos de asistencia
(nebulizadores, sondas de aspiracién traqueal, circuitos de
respiradores, conductos de dificil acceso para lavado y
secado de los endoscopios que quedan himedos). Son
causade neumonia, bacteremiay endocarditis, sobre todo
en los sujetos dependientes de narcéticos. Suele ser
multiresistente aaminoglucésidosy penicilinas!®Escausa
de brotes intrahospitalarios en paises en desarrollo
reportandose en Caracas Venezuela como la primera causa
etioldgicaen €l servicio delaUCIN.2?

El diagnéstico de infeccidn bacteriana sistémica debe
comenzar con una evaluacién cuidadosa de los signos y
sintomas del neonato, exploracion fisica, la informacion
sobre los cambios longitudinales de los signos vitales e
indicadores de laboratorio y una historia que incluya los
antecedentes maternos.

En el del hospital del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron” se
observé en el mesdeJuniodel 2001, enlaUCIN unaumento
en el nimero de pacientes con cuadro clinico de sepsis
lograndose aislar en los hemocultivosSerratia marcescens
rebasando la tasa endémica, con respecto a los meses
anteriores del mismo afio, por 1o que se sospechd de un
posible brote de infeccion nosocomial. Por este motivo se
realizé un andlisisdelosfactoresderiesgo enlos pacientes
expuestos durante el brote, para identificar las posibles
viasde contaminacién eimplementar lasmedidaspreventivas
mas eficaces.

MATERIAL Y METODOS

Sellevéacabo unestudio decasosy controles de neonatos
de0Oa28diasdeedad queingresaron al servicio decuidados
intensivos del hospital del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén,”

durante el mes de Junio del 2001.

Se solicitd informacién del servicio de neonatologia y de
estadistica sobre el nimero de expediente, nombre de los
pacientes ingresados durante €l mes de Junio del 2001y se
compararon ambas listas para evitar |a pérdida de pacientes.
Seredlizolarevision delosexpedientesclinicosdelospacientes
que cumplieron los requisitos para ingresar al estudio y se
recolectaron los datos en una hoja especialmente disefiada
para este efecto. Se evalud a cada paciente por separado
mediante los criterios de Larracilla para sepsis®

El andlisis del estudio consistié en lacomparacién de los
factores de riesgo exposicion a catéteres vasculares

centrales y periféricos, sonda orogastrica, sonda urinaria,
nutricion parenteral, soluciones preparadas, tipo de parto,
peso del producto, madurez del producto, dias de estancia
intrahospitalaria, intubacién endotraqueal, y cirugias
mayoresen | os pacientesproblemas con pacientescontroles,
esdecir, pacientes hospitalizados durante el mismo periodo
y area de hospitalizacion pero que no desarrollaron la
infeccion.

Seintegraron 2 grupos: El grupo control, losexpuestosalos
diferentes factores de riesgos, con diagnéstico probable o
dudoso, que egresaron de la sala por mejoriao defunciény
el grupo problema calificados con diagndstico de certeza,
los que desarrollaron la infeccién. Posteriormente se
analizaron cada uno de los factores de riesgo de ambos
grupos medianteel programa Stataversion 5.0, utilizandose
estadistica inferencial obteniéndose Raz6n de Momios
(OddsRads) y X 2 como pruebade hipétesis, con un Intervalo
de Confianza del 95%.

Criteriosdeinclusion

Se incluyeron los pacientes de 0 a 28 dias de edad que
ingresaron enlaUnidad de Cuidados|IntensivosNeonatales,
durante el periodo de estudio independientemente de su
patologia de base.

Criterios de exclusion

No seincluyeron del estudio |os pacientes con expediente
incompleto 6 extraviado y los que no hayan permanecido
mas de 48 horas en la unidad de cuidados intensivos
neonatal es.

RESULTADOS

En el mes de Junio de 2001 ingresaron a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital del Nifio "Dr.
Rodolfo Nieto Padrén,” un total de 43 pacientes. Se
eliminaron 8 pacientes por extravié del expediente (que
correspondian a 7 defunciones de los cuales tres de ellos
tenian cultivo positivo para Serratia marcescens y 1
paciente egresado por mejoria), 2 pacientes se excluyeron
por contar con menos de 48 horas de estanciaen el servicio.
Incluyendo al estudio untotal de 33 pacientes. Formandose
2 grupos, €l grupo de estudio que conté con 17 pacientesy
los controles con un total de 16 pacientes.

Andlisisunivariado

L osparticipantesen el estudio provenian de Tabasco (76%),
Chiapas (18%) y Veracruz (6%). El sexo predominante entre
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CUADRO 1: Razén de momio bivariada para asociacion de sepsis por Serratia marcescens en relacion alas caracteristicas clinicas del

producto.
VARIABLE Ca Co RM 1C95% P
n=17 n=16

Madurez dd Producto

Prematuros 10 5 314 0.77-12.73 0.111
Término 7 10 0.42 0.10- 165 0.220
Post-maduros 0 1 0 0 0.295
Peso del producto

Peso bgjo 1 3 0.27 0 -220 0.257
Peso adecuado 16 11 7.27 093- 0 0.059
Peso dto 0 2 0 0 -176 0.132

Fuente: Archivo del hospital del nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron.”
n=NuUmero de observacién, Ca=Caso, C o=Control

CUADRO 2: Razon de momio bivariada para asociacion de sepsis por Serratia marcescens en relacion a tipo de parto y edad de vida

extrauterinaal ingreso ala unidad.

VARIABLE Ca Co RM 1C95% P
n=17 n=16

TipodeParto
Eutécico 6 6 0.90 0.22-3.62 0.895
Cesrea 6 6 0.90 0.22-3.62 0.895
Fortuito 5 4 1.25 0.28-5.45 0.770
Edad Vida Extrauterina
al Ingreso
0-1Dias 9 11 051 0.12-2.05 0.353
2-3Dias 3 4 0.64 0.13-3.16 0.605
4-7 Dias 3 0 0 0.79- 0 0.078
Mésde 7 Dias 2 1 2 022- 0 0.581

Fuente: Archivo del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén.
n=NUmero de observacion, C a=Caso, C o=Control

los casos fue el masculino, con unarazén de 2.4:1. El 5.9%
de los casos correspondian a prematuros menores de 30
semanas de edad gestacional (SEG), € 52.9% de30a36 SEG,
e 41.2% entre 37 a42 SEG. Deacuerdo a peso parasu edad
gestacional para los casos y controles fueron de peso
adecuado el 81.82%; peso bajo €l 12.2%y con peso alto el
6.06%. Segun €l tipo de parto eutécico y cesarea fue el

36.36% paracadaunoy parto fortuito el 27.28%. Lamayoria
delosingresosfueron antes de 72 horas de vida extrauterina
con el 81.82%. Laestanciaintrahospitalariafue 3 a7 dias
48.49% y de 7 a 15 dias 36.36%. La media de edad en las
madres delos casosfue de 24 afios, conunaminimade 14 y
maxima de 42 afios, y lamediade los controles de 22 afios
con minimade 15 y maxima de 30 afios.
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CUADRO 3: Razones de momios multivariadas parala asociacion con Serratia mar cescens (n=33).

VARIABLES RM IC Chi 2 P

Sonda orogastrica 0 1.764847 - . 6.26 0.0123
Solucién glucosada 0.2619 0.05078 - 1.41357 233 0.1268
Viavenosaperiferica 0 0 0 0

Solucién glucosada + electrolitos 7.2727 0.9387 -. 357 0.0590
Preparenteral 0 15281 -. 555 0.0185
Nutricion parenteral 0.92857 017817 - 4.8352 0.01 0.9346
Sondavesical 2 0.22987 - . 0.30 0.5818
Catéter Central 6 12854 -27.401 531 0.0212
I ntubaci én endotraqueal 45 0.82959 - 23.333 297 0.0847
Cirugias Mayores 0111 0 -0864 457 0.0325
Infeccion Materna 057 0.9927 - 34327 031 05759

Fuente: Archivo clinico del Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padron.

Andlisisbivariado

Las variables relacionadas a la madurez del producto se
agruparon en 3 categoriasde acuerdo asu edad gestacional,
siendo los productos prematuros los que se asociaron a
mayor riesgo de presentar sepsis por Serratia marscences
RM=3.14 nosignificativa. Losproductosdetérminoy post-
término no tuvieron asociacion significativa. Las
relacionadas al peso del producto ninguna resullté
significativa. De las variables relacionadas con €l tipo de
parto ninguna aumenté significativamente el riesgo de
Serratia marscences (Cuadro 1). Lasvariablesrelacionadas
a la edad de vida extrauterina al ingreso no fueron
estadisticamente significativas (Cuadro 2). En el andlisis
multivariado seincluyeron 33 observacionesy 11 variables,
delas cuales: Lasolucidn glucosada mas electrolitos tuvo
riesgo aumentado RM=7.27 pero no significativo, la
Intubacion endotraqueal tuvo riesgo aumentado RM 4.5
pero no significativo, y el catéter central fue significativo
conunaRM de 6 (1C95% 1.28, 27.40). (Cuadro 3).

DISCUSION

En este estudio se observé que los casos de mayor
predisposicidn conun 58.8% fueron |os prematuros menores
de 36 semanas de edad gestacional, este factor es comin a
las experiencias mundialesy se ha definido como uno de
|os méas importantes en el estudio multicentrico Europeo'!.
Estefactor deriesgo estaaval ado por |assiguientesrazones
yaqueantesdelas 32 semanas de gestacion €l estrato corneo
delapiel estapobremente desarrollado; siendo confacilidad
traumatizabley muy permeable. Ademés de que no reciben
adecuados niveles protectores de anticuerpos de su madre,

presentando al teraci ones inmunol 6gicas en la opsoni zacion,
via alterna del complemento, déficit de granulocitos y
deficienciaen laquimiotaxisde monocitosy neutrdfilos, entre
otros, que aumentan la susceptibilidad a los procesos
infecciosos? %

Se observ en el estudio que el bajo peso al nacer, no fue
relevante yaque el 94.1% de | os casos fueron eutroficos.
Aunque este parametro se ha mencionado en otros
estudios como un factor de riesgo importante debido a
que condicionan mala respuesta inmunol 6gica.?*

Un factor de riesgo importante que observamos fue el uso
de catéter central conuna RM 6y (IC 95% 1.28-27.40) y €
uso de soluciones glucosadas mas el ectrolitos con unaRM

de 7.27 aunque la ltima no fue significativa. Se menciona
que los agentes aislados en los hospitales de paises
desarrollados sugieren que las infecciones nosocomiales
estan relacionados con la contaminacion de catéteres
vasculares® pero este mecanismo no parece ser la fuente
principal en hospitales mexicanos ya que los agentes
principalmente aislados, son (Klebsiella, Enterobacter,

Serratia) |0 que sugiere que existe un manejo inadecuado de
|as soluciones parenteral es, pues estas bacterias utilizan las
soluciones como medio de cultivo.}*1” En México ya se ha
descrito que lamezcla casera de soluciones parenterales es
un marcador de riesgo para adquirir infecciones
nosocomiales?®, considerando que el uso de soluciones
preparadas obtuvo una razén de momios con un valor
importante aunado al aislamiento de Serratia marscences,
en algunas soluciones parenterales infundidas a los
pacientesy que esta situaciOn ocurre excepcionalmente de
forma (intrinseca), es més frecuente durante la preparacion
demezclasy su administracion en el hospital (extrinseca) no
se descarta totalmente la posibilidad de esta via de
contaminacion.
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Larelacion entre dias de estancia hospitalariay €l tipo de
parto como causade infeccién nosocomial en este estudio
no fué estadisticamente determinante.

Laletalidad general en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en € mes de Junio del 2001 fue del 79.06% y la
letalidad por Serratia marcescensfue del 94.6% mucho mas
elevada que lo reportado en laliteratura llegando a ser del
50-80% en casos de bacilos gram- negativos®.

CONCLUSION

Los factores predisponentes encontrados fueron la
prematurez en un 58.5%. Lo cual como hospital de tercer
nivel no podemos prevenir. Existen programas preventivos
de salud materno-fetal en nuestro estado paradisminuir los
nacimientos prematuros, sin embargo considerando a este
paciente como de mas riesgo para padecer una infeccién
nosocomial lo que sesugiererealizar, esaplicar lasmedidas
de asepsia necesarias durante la permanencia dentro del

areay evitar |os procedi mientosinvasivos valorando costo
beneficio.

Otro factor deriesgo fue contar con col ocacién de un catéter
central con RM de 6 (IC 95% 1.28-2740), Chi?de5.31y Pde
0.021. Lo cual habla de fallas ya sea en la técnica de
colocacién, o en la manipulacion con pobre asepsia del

mismo. Esimportante hacer énfasisenlasmedidasgenerales
como el lavado estricto de manosy la asepsia al colocar y
manipular un catéter central.

L as mezclas de soluciones parenteral es, en nuestro estudio

nos resultaron con una razén de momios alta aunque no
significativa, lo que nos obligaaponer especial cuidado en
la preparacion de las mismas; se sugiere el uso de una
campanadeflujo laminar paralapreparacién delas mezclas,
adiestrar a personal especializado para su manejo, usar
barreras fisicas en el personal, cambiar periddicamente los
metrisetsy emplear filtros de las vias deinfusion.

El cultivo frecuente de las soluciones puede ayudar a
descubrir atiempo las que se encuentren contaminadas, aln
antesdelaaparicion de periodos epidémicos de bacteremias,
ya que en la practica médica actual en la mayoria de los
hospitales dichos brotes se identifican hasta que suceden
las primeras defunciones con la coincidencia de un mismo

agente en diferentes pacientes.
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trabajo, debiendo darlos de buena calidad, en buen estado y
reponerlos tan luego como dejen de ser €ficientes, siempre que
aquellos no se hayan comprometido a usar herramienta propia.
El patrén no podré exigir indemnizacion alguna por e desgaste
natural que sufran los Utiles, instrumentos y materiales de
trabajo.

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

Articulo 21.- En los establecimientos donde se proporcionen
serviciosde atencion médica, debera contarse, deacuerdoalas
Normas Técnicas correspondientes, con € personal suficientee
idéneo.

Articulo 26.- Los establecimientos que presten servicios de
atencién médica, contaran para ello con los recursos fisicos,
tecnol 6gicosy humanos que sefiale este Reglamento y las normas
técnicas que al efecto emita la Secretaria.

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencion
médica.

El médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre
los resultados esperados de la atencion médica.

Ley General de Salud:

Articulo 23.- Paralosefectosde estaley, seentiende por servicios
de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover yrestaurar lasalud delapersonay dela colectividad.
Articulo 32.- Se entiende por atencion médica e conjunto de
serviciosquese proporcionanal individuo, con e finde proteger,
promover y restaurar la salud.

Avrticulo 33.- Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas que incluyen las de promocion general y las de
proteccion especifica;

I1. Curativas, quetiene como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno, y

I11. Derehahilitacion, queincluyen accionestendientesa corregir
las invalideces fisicas 0 mentales.

Ley Reglamentaria del Articulo 5to. Constitucional, relativo al
gercicio delas Profesiones:

CARTA DE LOSDERECHOS GENERALESDE LOSMEDICOS

Articulo 33.- El profesionista esta obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicios de su
cliente, asi como al desempefio del trabajo convenido. En caso
de urgencia inaplazable, los servicios que se requieren al
profesionista, se prestaran en cualquier hora y en d sitio que
sean requeridos, siempre que este Ul timo no exceda de veinticinco
kilometros de distancia del domicilio del profesionista.

Cadigo Civil Federal:

Articulo 1828.- Esimposible el hecho queno puedeexistir porque
es incompatible con una ley de la naturaleza o con una norma
juridica que debe regirlo necesariamente y que constituye un
obstaculo insuperable para su realizacion.

Articulo 2613.- Los profesores (profesionistas) tienen derecho
deexigir sushonorarios, cualquieraque sea el éxito del negocio
o trabajo que se les encomiende, salvo convenio en contrario.
Reglamento dela Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica:

Articulo 7.- Paralos efectos de este reglamento se entiende por:
Atencion médica.- El conjunto de servicios que se propor cionan
al individuo con € fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

Articulo 72.- Se entiende por urgencia, todo problema
médicoquirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
6rgano o una funcién y que requiera atencion inmediata.

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y
sus familiares, asi como del personal relacionado con su
trabajo profesional.

El médico tiene derecho arecibir del paciente y sus familiares
trato respetuoso, asi como informacién completa, veraz y
oportuna relacionada con el estado de salud.

El mismo respeto debera recibir de sus superiores, personal
relacionado con su trabajo profesiona y terceros pagadores.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Articulo 1.- Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
dignidad y en derechos y, dotados como estan de razén y
conciencia, deben comportar se fraternalmente | os unos con los

Continlia en la pagina 232...
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