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RESUMERNR

Al evaluar la calidad de la atencién médica proporcio
nada a los pacientes diabéticos, nos encontramos con que -
existen datos que no estan consignados, y otros que no tie

nen una. correlacién adecuada.

El 67 X tiene un nimero de consultas por afio malo, el
29 X fundamentaron en alguna forma el diagnbéstico, en el ~
61 % (319) se encontraron rubros similares a "acude por me -
dicamentos", Hubo O X que tomaron en cuenta la actividad -
fisica complementaria o que hiciera referencia a variacio-
nes en el peso que si tenia registradas, EnlgliCemias el -
promedio fue de 208 mg/dl, y el 40.21 ¥ tiene consignado -
el tiempo de evolucibm de la enfermedad,

No es wn en'juiciamiento. La idea aqui es poder esta-
blecer los pardmetros con los cuales, comparar los resulta
. dos abtenidos al usar una hoja de registro de datos, que -
le permita al médico asumir la responsabilidad &e brindar.
una atencién médica de calidad, tratando de atenuar o re-
trasar 1os estados de la enfermedad, debiendo optimizar -
tiempo y recursos para lograr un mejor control de sus pa-

cientes,



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se conoce desde épo
cag remotag. Fueron los Romanog Areteo y Celso, quienes le
dan el nombre de Diabetes (sifén), Mellitus (miel). Thomas
¥illis notb el sabor dulce en la orina del diabético y en
1775 Delijon demostrd gque &l sabor se debfa al azfcar, A -
mediados del siglo XIX, Claude Bernard determind cantida~
des precisas de azficar en la sangre y en 1869 Langerhans -
descubre los igslotes del pincreas que llevan su nombre y -
que producen insullina. Bn 1921 Banting y Best la aislaron
¥ en 1927 se utilizé contra la enfermedad, (6).

Es un padecimiento crénico de fondo metabblico en el
que intervienen todos los érganos de la economia y en el -
que esth establecido la existencia de una predisposicibn'-
gepbtica, (9). Si un padre es diabético y por otra rama lo
es un abuelo, o un tio abuelc, las probabilidades de que -
el hijo sea diabbtico son del 60 X. Cuando solamente el pa
dre es diabético o los abuelos lo fueron, la probabilidad
ser& del 22 %, y si solo un abuelo el 14 ¥ y s5i solo wn -
primo hermanc el 9 %. (9).



Recientemente ha tenido una nueva clasieicacib\n (9)
y es evidente la lucha contra éste padecimiento, llegan-
do a presentarse estudios en los que piensan en 1a proba-
bilidad de que la insulina tenga alquna Puncifn en 1a pa
togenia de la ateroesclerosis y esté considerada con la
hipertensgién producida. Contituye un factor de riesgo muy

potente en la aceleracibn de la insuficiencia Renal, (1)

La nefropatia diab&tica tiene un efecto desvagtador ‘
sobre la vida de los diabéticos juveniles y de:.los no in
sulinodependientes. 1a mayorfia de los datos disponibles
se refieren a los pacientes insulinodependientes, de los
cusles 30-40 X desarrollan nefropatia, A 1a proteinuria
sigue un descenso en la velocidad de filtracifn glo_lcrﬁ-
lar (VPG) y eventualmente una insuficiencia renal en el
estadio final. Hasta hace poco, estos hechos se conside-
© raban como la higtoria natural inevitable de la enfeme-
dad (1). Se crefa que el médico no podia alterar su cur-
90 hagta que aparecfa la uremia; en la actualidad, la sf
tuacién es muy diferente debido a que suele adaptarse un
enfoque mas activo, no cabiendo ninguna duda de que el -



énfasis Puturo debe recaer en el descubrimiento de medidas

preventivas (1),

Con el tiempo vemos que los avances cientificos y tec
nolégicos se han continuado, sin embargo afin no se logra -
el &xito en la solucién completa del diabétrico y su proble

ma,

En nuestro pafs la prevalencia de la enfermedad es si
milar a la encontrada en otros paises. Ademls se aprecia -
la tendencia al aumento, como ocurre en otras partes del -
mmdo, tomando en cuenta por separado la cantidad de diab_é_
ticos no diagnosticados y a los con anomalia en la curva -

de tolerancia a la glucosa (4).

En la U,M.F. No. 1 de Ciudad Obregbn, Soncra en 1983
ocupd un lugar importante dentro de las principales 25 cau
sas de consulta, quedando ubicada dentro de la morbilidad

general en el 4% lugar.

Se otorgarfn un total de 5111 consultas, de &stas, 869 :

correspondieron a primera vez y el resto (4243) a subsecuep

tes (7).



Cifras gemejantes se reportan en otras partes del mun-
do. Bn un estudio de Medicina Familiar realizado en Virgi-
nia, Bstados Unidos, encontrarcon que una de cada cuarenta -
consultas de debid a Diabetes. En el Reyno Unido revelan —

que hay 4.8 diab&ticos por cada 1000 pacientes al afio {3).

La Diabétes es pués una enfermedad que va en aumento,
en la que proporcionar una atencibn médica adecuada, induda
blemente ayuda a mejorar la oportunidad que tiene el pacien

te de conservar una funcionalidad Sptima (1).

Hay autores que sefialan la pobre actitud del médico ha
cia éste tipo de pacientes; que en etapas tardias del pade

cimiento ge torna realmente dramatico (4).

En el nivel operativo es fundamental que el médico Pa-
miliar asuma la responsabilidad de brindar una atencién mé-
dica de calidad, tratando de atenuar o retrasar 103 esta- -
dfos de 1a enfermedad, debiendo optimizar tiempo y recursos
para lograr su mejor control y lo acerquemos a un estado de

salud al que tiene derecho (1, 3, 4, 5, 6, 8).

Existe una polfitica institucional orientada a disminu-
ir recursos disipados en pricticas de beneficio menor, para

incrementar 1a eficiencia en su utilizacién y 1a calidad de



los servicios,

Con este marco de referencia 1a Sub'Direccién General
Médica, elaboré un nuevo expediente clinico de Hedicina Fa
miliar para facilitar la realizacion de un acto medico a -

nivel de excelencia (2, 5).

Es un hecho el gran nimero de consultas proporciona--
das tanto en nuestra unidad como en otras partes del mundo
Y comprobada la importancia que tiene para el prondstico -
del paciente diabatico la calidad de la atencion recibida

en el nivel operativo del médico familiar.

Ser& interesante y trascendental‘conocer cual es la ~
calidad de la atencidn médica proporcionada por el médico
familiar a sus pacientes diabéticos.

En nuestra unidad no se cuenta con log datos que nos
10 indiquen y es por 1o que se efectud el presente estudio
Ko es un enjuiciamiento. lLa idea aqui, es poder establecer
lag bases o parAmetros con los cuales poder comparar log -

resultadog obtenidos al usar la hoja de registro de datos,



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio restrospectivo en 1a Unidad de
Medicina Familiar No. 1 de Ciudad Obregdén, Sonora, toman-
do en cuenta como universo de trabajo las 5111 consultas
otorgadas durante 1983 para el control del paciente diabé

tico,

Se seleccionaron al azar 12 consultorios de 20 que -
son, y a cada uno se le asignd el nombre de un mes del -~
afio, Ya con lo anterior, se busco en 1a 4-30-6 del mes co
rrespondiente segn el consultorio y en cualquier dia, se
leccionando al primer paciente diabético, completando asi

paquetes de 12 expedientes, uno de cada mes,

A cada expediente se le analizaron el nimero y cali-
dad de consultas de acuerdo con el cuestionario 11, y a -

cada expedjente de acuerdo con el cuestionario 1.

El procego de paquetes de 12 expedientes, se realizd
en B ocasiones, con 96 expedientes, de los cuales se revi

saron 92 con un total de 523 consultas.

Al evaluar el nimero de consultas por afio, se tomd =



en cuenta como buena si tenfa de 10 a 12, regular de 7 a 9

mala de 4 a 6 y pbgima de 1 a 3,

La calidad de cada consulta fue tan solo evaluada con
los parlmetros: Tensibn érterial, Peso, fundamentacién -~-
diagnfstica y citade de nuevo, Se dié un punto a cada uno
y se considerd con;to buena 4 puntos, regular 3 puntos, mala

2 puntos y pésima 1 punto,

Se recabd por cada expediente: sexo, edad, ocupacidnm,

egcolaridad, consultas por causa distinta a diabetes.

Bl nGmero de glicemias por afio o destroxtis practica-
dos, se tomd en cuenta que se debe de practicar cada 2 me=-
des, por 1o que los que tuvieron de 5 a 6 se considerd bue

na, regular de 3 2 4, malo con 2 y pésimo con uno,

Otros eximenes de laboratorio, solc tomaron en cuenta
BGO y Q8, y aqui .se considerd que debieran tener 4 en el -
afio, Los que tuvieron 4 son buena, 3 regular, 2 maloy 1 -

pésimo,

QOtras variables que se investigaron, son: fue enyiada
a dietologia, fue enviado al club de diabéticos, se practi
cb deteccién en otros familiares, tiene considerado el -

tiempo de la enfermedad, gi ha sido hogpitalizado, cuan-
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tas veces, y sl esto fue consignade posteriormente .en las -
notas médicas,

Lag variaciones en el peso registradas, solo fueron —-
consideradas cuando excedieron de 2 kg registrando, si esto

fué consignado en alguna nota posteriormente.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a los criterios de seleccibn, se revisaron
92 expedientes, evaluando 523 consultas. Se encontré una -
media de 5 consultas por expediente y una frecuencia rela-
tiva de 5.68 , Las 523 consultas representan el 47.37 & --
del ideal, que es de 1104 tomando en cuenta una consulta -

por mes, como se puede apreciar en el cuadro No. 1,

La mayor parte de log expedientes, o mejor afin, el -
72.82 X tienen un nfmero malo o pésimo de consultas (cua--
dro No. 2), Si se toma en cuenta que el 67.39 X tienen un
nfimero de 4 a 6 consultas por aflo, inferimos que en el me-
Jor de los casos es debido a que otorgan medicamentos por
perfodos largos de tiempo, con lo que manifiestan muy poco
interes en la resolucidn o mejoria del problema del pacien

te diabktico,

Al analizar cada consulta otorgada y evaluada tan so-
lo con los pardmetros: Tensién arterial, pesc, fundamenta-
cibn diagnbstica y citado de nuevo, los resultados fueronr
los sigulentes: el 46.27 % (242) tienen 4 punﬁos coﬁéidetg .
dos como buenos (cuadm No. 3). Sin embargo, el parimetro
en el que mas se fallb y> que se debe de considerar como de
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mayor peso al tratar de evaluar calidad otorgada, aungue
tenga la misma puntuacibn que los otros, solo para faci-
1idad estadistica, Pue la Pundamentacidén diagnéstica que
solo se realizé en alguna forma en el 29.59 ¥ (153) (Cua
dro No. 4).

De las obgervaciones importantes que podemos seffa-
lar al respecto, es de que en el 61 % (319) se encontra-
ron rubros similares a "acude por medicamentos", esto au
nado a Jo anteriormente encontrade Jo traducimog como po
co interes y pobre actitud de parte del médico familiar,
Ademds se sabe, aunque no se investigue el porcentaje, -
que en muchos de los casos, o en determinada frecuencia
es algun otro familiar el que acude a la consulta cen la
anuencia o complicidad del médico; aunque no se puede ne

gar la participacién del paciente y sus familiares,

Es pués de importancia y para evitar desviaciones -
perjudiciales en 1la relacién mbdico-paciente que el nlme
ro de consultas sea una por mes, y que sea el paciente -

quien agista a la consulta,

Al anali‘zar cada expediente, los resultados encon-

trados fueron:
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Bn cuanto al sexo: 49 fueron femeninos y 43 masculi-
nos, que eg gsimilar a la reportada por otros autores en -
cuanto a 1a distribucién por sexo que tiene el padecimien

to.

En cuanto a las edades, ge¢ encontraron una méxima de
63 aflos y wna minima de 38 afios, siendo el promedio gene-
ral de 53 afiog, La distribucién de los encuegtados por -

grupo de edad y sexo, se puede ver en el cuadro No. 5.

La ocupacién solo fué marcada en 30 expedientes que
representan el 32.60 % (Cuadro No. 6}, Poniendo de mani-.
fiesto de nuevo un marcado desinteres, ya que si no toma
en cuenta esta variable, mucho menos estard pensando en -~
1a actividad ‘#fsica complementaria que puede y debe desa
rrollar el ﬁmiente diabético para lograr una vida mig -=

placentera o acercarse al bienestar buscado en el derecho

a la salud,

En ninguno de los expedientes analizados se encontrb
seflalamiento sobre la escolaridad y es bien sabido que &g
te factor es de demasiado peso al establecer el pronbsti-
¢co del paciente diabltico., Bl medic socicecondmico, la ba

'15 escolaridad, la ignorancia sobre aspectos de su enfer-
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medad, aunada a las creencias populares (muchas de ellas
perjudiciales), ensombrecen grandemente el prondstico y
hacen aparecer las complicaciones de este padecimiento -

con mayor frecuencia y en un lapso menor de tiempo,

Al analizar las consultas que tuvieron por causa dig_
tinta a diabetes, los resultados son contradictorios. -
Siendo la diabetes un padecimiento crénico con manifesta-
ciones generales y con marcada suceptibilidad para las in
fecciones, solo en 32 expedientes (34.78 %) se encontra-
ban 1 0 2 consultas 6 mas especificamente, en 23 expedien
tes se encontrd uwna sola consulta y en 9 expedientes se -
encontraron 2 consultas que fueran de causa distinta a ==

diabetes,

El padecimiento con mas frecuencia reportade coinci-
de con otros reportes y es el de infeccibn de vias urina-
rias, que se encontrd en 21 expedientes, Existieron 11 -
consulf:as que se clasificaron como problemas oseomiscula-
reés , y que pueden corresponder a la neuropatia diabética '
pero que preferimos hacerlo de esa manera ya que exigtie-
ron problemas para la fundamentacién diagnbstica. (Grafica
No. 5).



En el nlmero de glicemias o destroxtis practicados
en el afio, aclaramos que consideramos que debieran ser
cada 2 meses, y aqui el nfimero de expedientes considera
dos como malo fué de 35 que corresponden al 38.04 ¥, -
aunque el promedic en general fue considerado como regu

lar con apenas 3.11 por expediente. (Cuadro No. 7).

El promedic general de las cifras de glicemia re-
.portadas en mg/dl fué de 208.57, muy por encima de los

150 mg/dl considerados como buenos por otros autores.

Otros exfmenes de laboratorio. En esta variable s0
lo fueron considerados 1los EGO y QS y se tomf en cuenta
como 4 de manera indistinta los que debieran tener cada
expediente. El nlmero total fue de 116 examenes en los
92 expedientes con un promedio por cada uno de 1.26, —~
que sobrepasa minimamente el nivel considerado como pé&~
simo {Cuadro No. 8).

En algunos de log casos se encontraron evidanciag
de dafio renal sin manifestar las recomendaciones dieté~
ticas y de control pertinenentes. Y un caso patético de
una mujer en la octavav gestacién, diabética, hipertensa

con toxemia afladida y descompensacidn cetoacidotica a ~

15
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la que hubo de practicarsele cesarea de urgencia, que inclu

50 no llevo control prenatal agecuado,

La variable: Fue enviada a dietologia se encontréd en -
54 expedientes, que representan el 58.69 %. Fué tomado en -
Cuenta para égto, los envjados a trabajo social, que eg ~--
q}aien maneja en nuestra unidad los cartabones utilizados --
por dietologia, que existen de un nimero variable de calo-
rias y son dados a log pacientes diabéticos sin tomar en ~-
cuenta el peso ideal, la ocupaciébn y la actividad fisica -

complementaria,

Al analizar si fué enviado al club del diabético, se -
tomd en cuenta también el envio a trabajo social como que -
llevara implicita la idea de que acudiera al club, con lo -
que tendriamos un nimero similar al anterior de 54 y que re
pregenta el 58.69 ¥. En ninguno se encontré anotado algo re

ferente o relacionado al cliub,

No se detectd en ninguno de los expedientes algo refe-
rente o relacionado que gefialara una busqueda intensionada
en sus familiares, y al revisar expedientes de familiares -

encontramos que en nueve de ellos, solo dos tenian anexo en.
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resultados de laboratorios una forma con resultados del -

programa DOD,

Los beneficios del programa LOD son tal ver incalcula
bles, tomando en cuenta que se sabe que existe un numero
importante de casi 50 ¥ de diabéticos no diagnosticados y
es una buena mapera de detectarlos oportunamente, Pero de
be ser criteric del médico familiar el dar prioridad o ma
nifestar una busqueda intencionada en los que tengan pre-
disposicién genética y méas aln, si tienen asociado facto
res importantes de riesgo, como son'el sedentarismo, tipo

de dieta y obesidad.

Tiene consignado el tiempo de la enfermedad, fué una
variable que encontramos sefialada en 37 expedientes, gue
representan el 40.21 ¥, La cifra en la razén de todos ca-
be, es mala, ya que como se sabe es de suma importancia.-
en el prondstico y en‘ las medidas preventivas que se pue=-

den efectuar,

Las variables: fue hospitalizado, cuantas veces y si
fue consignado en las notas médicas pdsteriormente, se in
vestigaron como una sola y se encontrd,en uno de los expe

dientes (1,08 %), aunque ésto fué de la hoja de control -
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prenatal’, pensamos que es raro que no exista hospitaliza-
dos, tomando en cuenta el 61 % encontrado en que solo se -
seiiala el rubro o similares a “acude por medicamentos".Y -

no se investigb si realmente fue asi,

En cuanto a si hubo variaciones en el peso que regis-
trara el médico familiar en sus notas, se tomaron en cuen-
ta cuando estas fueron superiores a 2 Kg. Y se encontrb en
74 expedientes 1o que corresponde a un 80,43 %, y no fue-
ron congignados &stos en ninguna nota posteriormente, Es -
importante gefialar la importancia de esos datos para nore
mar el criterio terapkutico y adecuar nuestras medidas --

preventivas,

Es innegable que existen otra cantidad de variables
que pudieron investigarse, unas muy subjetivas, pero tal
vez las mas importantes para poder conocer la calidad en .
ia atencidn médica que realmente se proporciona, Por otra
parte se tiene que tomar en cuenta como limitantes pero -
no imposibles los factores socio-culturales, econdmicos y
politicos que repercuten en el padetimiento, en algo pode

mos ingidir y eg nuestra obligacidn el tratar de hacerlo,
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En el presente estudio no se traté de hacer un enJul

Comiy

clamiento, E1 tratar de evaluar la calidad en la atencién
mbédica Pué con el fin de establecer los parametros que --
sirvan de control a un segundo estudio que analizara el
incremento en la calidad al utilizar una hoja de registro
de datos para llevar el control de los pacientes diabéti-

cos,
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-CUADRO Ne,1 UNIVERSC DE TRABAJU,.EN
NUMERCO DE EXPEDIENTES Y CCNSULTAS.

EXPEDIENTES CONSULTAS  TOTAL

7 3 &3
18 7 126
23 6 136
32 5 160
7 7 38

> 6

1 >

07, 92 523

PUENTE: ARCHIVC CLINICO UNMP # X
EXPEDIENTE CLINI GG
ANALES ENE/DIC 1983




CUADRO Ne.2 CALIPICACIGN DE 1I0S EXPE
DIENTES DE ACUERDO AL NUMERC DE CON /
SULTAS CTORGADAS.

CALIPICACION No,DE EXP, %
BUENA 0 0
REGULAR _ 25 2717

MALA 62 6739
PESIMA 5 5,43
TOTALES 92 100

PUENTE: ARCHIVO CLINICC UMP # I
EXPEDIENTE CLINICO
ANALES ENE/DIC 1983



CUADRO No.3 CALIFICACION DE CADA CON=-
SULTA DE ACUERDO A PESO,TA,PUNDAMENTA
CION DIAGNOSTICA Y NUEVA CITA.

CALIPICACION  No.CONSULTAS %
BUENA 242 46427
REGULAR 153 29,25
MALA 98 18.95
PESIMA 30 5.T3
MO TALES 523 100

FUENTEs ARCHIVO CLINICO UMP # I
EXPEDIENTE CLINICO
ANALES ENE/DIC 1983




CUADRO N904
DISTRIBUCION DE IOS PARAMETRCS EVAIUA
DOS EN EL TOTAL DE LAS CONSUITAS.

PARAMETROS NUMERC H
““23350“1 306 53,18
“”°$ﬁ?°” 255 49,32

5L prAgosT0 153 29,59

cxrggg:ons 255 .32

L]

PUENTE$ ARCHIVO CLINICC UMPF # I
EXPEDIENTE CLINICG
ANALES ENE/DIC 1983



CUADRO No,5 PACIENTES DIABEYICCS EN-
CUESTADOS,.DISTRIBUCICN PGt ARUPC DE-
EDAD Y SEXD,

GRUPOS DE  MASC. FEM, 07, 4%
EDAD No. 4 I\ 4

=44 3 6.97 4 8.16 T 760

45-51 8 18.60 B8 16.32 16 1T.39

52-58 17 39.53 15 30.61 32 34,78

5963 15 34.88 22 44.89 37 40,21

TOTAL 43 1000 49 100 92 100

FUENTEs ARCHIVO CLINIC UMF # 1
EXPEDI ENTE CLINY GO
ANALES ENE/DIC 1333



CUADRO No.6 CALIPICAGICN D& LAPEDIENTES
POR NUMERO DE GLICEMIAS PRACTICADAS EN-

UN affo,

CALIFICACION No,DE EXP, %
BUENA 25 2717
REGULAR 30 32,60
MAILO 35 38.04
PESIMO 2 2.17

FUENTE$ ARCHIVO CLINIGC UMF # I
EXPEDI ENTE CLINTCU
ANALES ENE/DIC 1933



CUADRC No,7 CALIFICACION D& UAFEDIENTES
POR NUMERO DE QUINMICAS SANGUINEAS Y EXA
MEN GENBRAL DE ORINA PRACTICAIGS EN UN-
Ao,

CALIPICACION No.DE EX¥. h

BUENA - 0 0
REGULAR 2 2.17
MALO 20 21.73
PESIMO 70 76.08

PUENTE: ARCHIVO CLINIGU UMF # I
EXPEDIENTE CLINICO
ANALES ENE/DIC 1983
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES

Se revisaron 523 consultas en 92 expedientes.
El 67.39 % tiene un nimero malo de consultas,

242 consultas fueron buenas, pero sole en 153 se encon
trd de alguna forma algo que fundamentara el diagnésti

co,
Fueron 45 mujeres y 43 hombres,

La edad promedio fué de 53, con una méxima de 63 y una

minima de 38 afios,

No se tomb en cuenta la actividad, el peso ideal ni la

actividad fisica complementaria.
No se tomb en cuenta la escolaridad,

El padecimiento mis frecuentemente encontrado como cau
sa distinta a diabetes fueron las infecciones de vias

urinarias en el 51.21 ¥%.

El nimero de glicemias o destroxtis practicados en el -
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el afio fué malo en &l mayor porcentaje con 38.04%,

El nimero de otros examenes de laboratorio en promedio
rebasa solo por 26 milégimas el umbral de lo pésimo en

el 76,08 %,
Bl 58.69 X fué enviado a Dietologia.
El 58,69 % fué enviado al club del diabético.

‘No se encontrd sefialamiento de que se hiciera o mani--
Pestara busqueda intencionada en la deteccién a otros

Pamiliares,

El 40.21 X consigna el tiempe de evolucién de la enfer
medad,

En ninguno se habla sobre de que si ha sido hospitali-

zado,

Existen variaciones en el peso de mas de 2 Xg,, que se
consignan en las notas médicas ¥ no se encuentra refe-

rencia de ello,
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Se recomienda el ugo de una hoja de registro de da
tos, que no pretende en forma alguna ser la ideal, Espe
ramos sirva de modelo o como idea que al desarrollarse
nos permmita brindar al paciente di.abético, la satisfa--

ccidn de serle Gtil,
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CUBSTIOIARIO I
(POR BXPRDIZHIB)

1 Bacolaridads T

i

. . t
C C i PICHA D3 IDEITIFICACION |
S Mo.de afiliacion: . !
? v NombYes et e e

o . Bdadg T T T T |

. : . £ Sexot e |
v % Ocmpacien: i

i

i

|

Le=Nuneres de cansultas en el afle por causa distinta a Diabetes:
| i 2ewiunere deesGlicemins practicadas en el afie: e ™
3.—Nuzuro dec otros exancacs de lab.(solo I, E S D s
" 4ePuseenviado n Dietolozia: 51 0 o ‘
5.-Fuc enviado al club de los Diabsficesy §y__ T -"77 "7V !
4 - 8e-Se ha hecho deteccien a otros faniliares: ST w___
7 "7.~Tisne consignade el tieupo de evolucion de la onforiedadsST 14}
B.-‘is aido hospitalizado en el traascurse del o%e: 51 e
9.aCurntas vecens

J.O.que este conslgnado posteriere.te en la uots edicarsl NO_ )
1}.»Hubg weriaciones en el peso rezistrados: ST 10 ;

l24~Fueron estog consignados: S5Y Y]

et

CdBSTIO.ARIO II .
i - - .o - . .. - . . e '

(FoR WLISULTA)

l.-hnote el pesesSI___ e b
Z.-Anets la TAr' SI uo "
3,~Pundaenta el Diaz.con signos 7 siateuna: SI_ Mo i1
4.-Bs citado nuevazeate n la coasulta?:SY__ TGN T

; ¢
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