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INTRODUCETON

Desde su, creacien en 1952 como Centro de Rehabilfitacidn del Sistema
Neuromiscul o-ssquel dtica y su transfarmaclan actual a partir de 1974,
la. atencien e investigacion snbre los aspectas retscionados con los
procesos patolégicon con secumslas do defictiencia,incapacidad [
invalidez ds msayor incidencia y prevalencia en México ha sido la
politica principal del Inatituto Nacional de Médicina de
Reohabilitacti én {INMR)Y organismo descentralirzado de 1la Secretaria de
Balud. (1)

A diferenctia de otras instituciones del Sector Salud, !as secuitl as
invalidantes y las enfermpdadexs cranicas son 0% principales métivos
do atencidnr en el INMR, 10 que da caracteristicas especiales al tipo
de atencisén midica propercionada, {ncluysndo de manera principal un
di agnostico de tipo integral que proporcicone informacidn médics basics
y que considere también los requerimientos de un diagnéstico de la
especialidad de Rehabil:itacion, {(12)

La clasificacién drn lom diagnésticos por 108 diversos motivos de
atencidn, debe estar disefada de manera tal que sc tosen en tuenta las
condiciaones de deflciencias, invalideces # incapacidades residualas,
caracterixticas de cada pais. (B}

Actualmente, en la institucidn no existe una metodologia que permita
la sistematizacion de los diagnébsticos ecfectuados, ni siquiera un
criterio uniforme en l1a emisidén de oston.

En el gpresente trabaio wo realiza una investigactl én retrospectiva de
los diagnesaticas reqistrados en los expadientes clinicos del INMR de
1949 a 1982, captando ademds parametros qQue reflojen el tipo de
atencldn que recibiaren log pacicntes, para generar indicadores de 1la
calidad de los morvicios m¢dicos proporcionados.

Por otra parte, el es3tudio podria utilizaraed como referencia para gae,
posteriormente, se disede un método de clasifi{cacidn diagnostica
basado en la eupericncia  del propio INMR, ademis de scrvir como un

indicador de la situacion epidemiologica del Area de rehabilitaci on en
Moxico.

La informacion reqgistrada en los expedientes clinicos del INMR refloja
la expoericoncia en el manejo do las condicionea de discapacidad, que
hasta ahora 1o Sse ha aprovechado para !'a investigacien clinica,
epidemiologica, y de plancacien du la atencian médica, asdemis de

au
utilidad cono indice de auto-valoracién.



ANTECEPENTES i

Hay molidas razones para evaluar ta calidad de la n:f-n:n an médi- o,
Para varificar 1a calidad de 1a atencion médica, = necosarag
evaluarle on forma periodica, para mejorar su dosampres s,

Los médicos v personal paramédice a nivel individual 3y  awbitocional,
no deben ser la oucepcion en practicas que seon acap's fsr rn Ltrow
ontornos profesiaonales,

La labor do organizaciones ¢ individuos se cxamipa re rospect, canoente
con respecto a la calidad.

En los paisgs latinoeamericanos, en los gque las dos fue ey prarcipales
del financiamionto de 1a astencion médica son los impun tax fyscales vy

las cotizaciones a la sequridad social, @l gobiegr:. , ol bradarn
patrén~trabajador erxigen cada dia mayor respontsbilidal i1 low ~sdicas
Yy porsonal paramddico, o cual se hace evidente g Y oreeciente
numarc de leyes, normas y reglamentos en razén de la pri.;nopacian oel
publico ante el aumento constante del conto de la atea. e wmedica, ot

a® amocia a wina aparente disminuecion da 1a calidad.

El procesp para evaluvar la cal idad pucde satisfacer (- e0s Ghaels vos
sspeci ficos)

1}).~ La mejoria de 1a atention al paciente, Hut* &0 1. .reks comz vn
comprami %0 para prolongar la vida, aliviar la te- ., mraciural,
restaurar las funciones bio-psico-souciasies, gvitar p zepez.dad
funcional y l1as muertes ipnecesarias,

2y .~ Contencion de la ewspiral do contos o traves del
al un mojer usc de los recursos existentes,
b) una diseinucion en variactiones individualcos ept - aedlcog. =n
=l
uso de procedimiontos diagnoeticos v teraptutiior,
c) v la introduccion vy el uso apropiado de 1a nua 'a “ecnn'oyias.

3).— Propouito cducativol forma lag basts de la anatrguast ar,
proporciona materiales do ensefanza para la educacidn v lnua sa  low

profesionales de la atencidn médica vy define . J‘unoadee oy
respongabilidad del paclente on el proceso de atenci on

A menos que la profesion médica tome la inicirativa g [-.yrar jos X
primeros ob jetivos por medio de la evaluacion da 1a cali:ul, htodo ol
sector walud corre cl riosqo de que une burocraciy 1o pr ATl smn

axterno, gue no sabr i mucho sobre el! siastema médico, gl - asprtal logat
¥ sus #xtroordinerias caracteristicas potonciales, le | e
criterios de dudosa utilidad.

2Aa Nornas oy

La medicion de le calidad siempre ha luchado con %y .0 s%19% 3¢ La
valides.



INTRODUCCION

pesde st. creacisdn en 1952 como Centro de Rehabilitaciaon del Sistema
Nauromisculo—-esqueldtico y su transformacion actual a partir de 19746,
l1a atencion ¢ investigacion sobre los aspectos relacionados con los
precasos patoldgicos cen sacuelas  deo deficiencia,incapacidad -3
invalidez de mayor incidentcia y prevalencia =n México ha sido la
politica principal dol Instituto National de Hédicina de
fehabllitacidn  (INMR), organlsmo descontralizado de la Sccretaria de
Salud,. (1}

A diferentia de otras instituciones del Sector Salud, las secuel as
invalidantes y las enfermedades crénicas son !los principales métivos
de atencion en el INMR, 1o que da caracteristicss especialea al tipo
de atencidén médica proporeciconada, incluyendo de manera principal  un
diagnéstico de tipo integral que proporcione i1nformacian médica basica
y que cansidere también los reguarimientos de un diagnéstico de Ia
eupeciatlidad de Rehabilitacion. (12}

La clasificacién de los diagndsticos por los diversos mativos de
atencion, debe emtar diseiada de manera tal gue se tomen ©n cuenta las
condiciones de deficlienclas, invalideces e incapacidades residuales,
caracteristican de cada pais, {6)

Actualmente, en la instituclén no existe una metodologia que permita
1a sistematizacion de los diagnosticos efectuados, ni siguiera un
criterio uniforme en 1a emision de estos.

Enh &1 presente trabajo sp realizd una investigacidn retrospectiva de
los diagnésticos reqistrados en los expedientes clinicos del INMR  de
19649 a 1982, captando adoenads pardmetros que reflejen el tipo de
atencion Que recibiersn los paclientes, para genorar indicadores de la
calidad de {os scrvicios médicos proporcionados.

Por Qtra parte, el estudio podria utilizarse como referencia para gao,
posteriormente, Ke disede un motedr de clapificacien diagnéstica
basado en la erpericncia del propio INMR, ademds de servir como un

1hdicador de la situacion eptdemiocladica del dArea de rehabilitacién en
México,

La informacion reqgistrada on los enpedientes clinicos del TNMR refleja
la expuwrioncia en el maneju do lay condiciones do discapacidad, que
hasta ahora 1o Be ha apraovechadps pars la {nvestigacion clinica,

epidemiologica, y de plancacién de la atencion médica, asdemAs de su
utilidad como indice de autp-valoracisn,



AMIECEDENTEB

Hay ®olideys razones para evaluar la talidad de 1a akencion médice.
Fara verificar 1a calidad de 1a atencién médica. &% necosario
gvaluarle on forms perlodics, para mejorar su desemprio.

f.os médicos ¥ perscnal paramédice a nivel individual e institucional,
1o deben ser la oxcepcion en practicas qQue 3on acoptadas en titros
entornos profesionales.

La labor de ergan: zaciones & individucs Se examiha retrospectivamente
con respecty 4 la calidad.

En 108 paises latinoamericanos, en los que las das fuentes principal os
dal financiasionto do la atencion médica son los impuestos fiscales vy
las cotizaciones a 1a sequridad social, #1 gobiarno v 2l binomin
patron-trabajador sxiqen cada dia mayor rosponsabilidad a los médicos
y personal paramédico, 1o cual se hace evidente por el cracionte
numero de leyes, normas y reglamentos en razén de la proocupacien del
publico ante el aumento constante del costp de la atencidgn médica, que
se asocia a una aparente disminucion de la calidad.

El proceso parsa evaluvar la calidad puecde satiufacer otros objotivos
aspecl ficow)

1.~ La mmjoria de la atencion al paciente, gqur sc expross Coms un
compromi 4o para prolongar la vida, aliviar la tensiéen emsacional,
restaurar lam funciones biop-psico-suciales, ovitar la incepactdsd
funcicnal y las muertes ({nnecesarias.

2).- Contencién de la Pepiral do costos o travis dej
&) un mejor uso de los recursos existontaos,
b} una disninucidn en variaciones ipdividuales ontre ofdicom, en
el
usao de procedimientos diagnésticos y teraptuticos,
c) ¥ la introducclidan ¥ ol uso aproplado de la nueva teacnologia.

3)e= Proposito ecducativol farmsa las bascs do la investigacion,
proporciona materiales de ensefanza para la educacion continua de los
profesi onales de 1z atencion médica v define la funcien vy
rosponsabilidad del paciente pen ®! proceso de atencion.

A menos que la profeslidon médica tome la inicitativa de lograr los 3
primeros ob jetivos por medio do la evaluacién da la calidad, todo el
sector salud corre el riesqgo de que una buropcracis o un organisao
externo, Jue no sabra pucho sobre el sistems médicao, el hospital local
y sus extraoprdinarias caranteristicas potonciales, le ifponga normas y
criterios de dudosa utilidad.

La medicien de 1o calidad sicmpre ha luchado con 1a cunstien de 1a
validez.



No existe una nola forma de pvaluar la calidad de ls stencisn porgure,
.en ol fondo, !a ovaluasisn s Convierte en juicia vy, por la tante, el
procoso de ostablecer prioridadeoa vy definir criterios determina en
gran medida el resultade del procesc evaluatorio.

Es decir, aquel gue tiene la autoridad para ostahlecer prioridatles
definir criteriaos tiene el prder parasa imponer  au fulctd vy, on
cuhisecuensia, doterminar l1os criterios relativos A 1a estructa o, £l
procaosg ¥y el resultado para llevar » cabo la ovaluacidn.

En la calidad de atencien, tos logros dearablios son enuncl ados on
términos de efectividad (mejoramioentao de la webtrncidan ol pacignkie),
eficiencia {contenc1dn  del cpsto)d. capacitacitn v cduztatitn, v
autbgobierno.

lLos mervicios médicons personales catdn estroechamente identifaicAdos con
1os actos del meédico y del sistema do atencian, vy tienen una
correlacién con la ciencia y el coato de 1la medicina.

Algqunos aspectos do la ciencia de la medicina =son medibles directa o
indirectamente, v.g., la eficiencla vy efectividad deo tecnolonis
gepacifica o la decision de empleoar un procedimiento eupeci fico, prero
cuando se trata de apdir el Yarte"” do la medicina euisten araves
problemas motodol dglicos.

En 1os vltimos afos la valpracion de Ia calidad ha progresado, sobre
todo con la aplicacian de nuevas onfoguen conceptualps, sobre todo a
partir de 19533 conh el documento de Hindol Shepw Bobre la stenclon
hospitalaria, (3}

Los cuatro enfogues operacionales mad® reprenentativos soni los comités
dw peraconal médico hospitaltario, la metodologia dr los trazadores, el
procedimiente de evaluacidn del rendimiento {(porfot mance pvaldat ion
procedure FPEP), vy el método de responsabilidad del personal de
servicjom de salud {Hpalt agcowvntingl.

Este 0ltima mé toda fusd desarrel ]l ado por Williamson (1971, 1978 a
1979), v s& caracteriza por los siquicntos pabost o) los médicon de 1a
unfdad de atenclon médica o uh Qrupo oxterno de exportcs dofinen los
eptandarms aceptables a ser utilizador on sus  pacichtes, los cuales
toran utilizados peor un grupo distinto para jurgar 1o0s resultados) b))
tambien se csperifican low resultados on caso de eptima atoncién para
un nameroc de pactentes especificos. on térmings de resultados
esporadosd ) los resitlt ydoEs 52 miden por porsonal attiliar, on una
muestra do los pacivnias stendidos y d) loa rosnltados se comparan can
loa optinmas previsatas, LA

La interaccion medico Dpoactente de por consecuontid un proce=eo pars
elaborar un diagnéstico, a partir del cual ne Inigta un procoso
terapsutico, el  cual ., finalmppte, da un resultado en la uwalug o
rehabliicecen,: c=s pawiwnce,



Los resultados diagnasticos se especifican coma o] porciconto de cascs
correctaments {dentificadon, an tanto que los diagnosticos srrados  =o

consideran falxos-positivos, por contra, los diagnoszticos ausentes son
falsni-negativon.

FPara medir l1oa resultedos teorapéuticos, Williwmwon desarrolls on
indica de salud pablica gliobal y estado funcltonal, que clasifica a
deterainada poblacion o grupos de pacientes en cinco catngorian
mubtusmente sicluyentes, gue van desde o) “asintomitico, riesgo normal®
en que no ediston impedimpnton o incapacidades, con morbilidag
promedic por su edad y sexo, hasta el Vvdependients" en que  exiato
trnicapacidad severa y m® pucde sstablecer evidencia de moerto.

En resumen, rl mbtode ifaocluye I etapas basicasl 1) desarrollo de
eptandares vy rasultadon proposticadns, 2) medicidn de los rosultados
raalas, 3) comperaclidn do los resultades pronvsticados v reales.

Los tesul tados ne dividen vn resuitados de  dlagnosticos v
toraptuticos.

Este método roconoce 1a importencie del totsensto y ©&n comparacisn ton
lpos otros tres enfogues, sn esfuoarzs mas en Iograr la participacisn vy
aplicacion por i gqrupn médico.

En relacién a2 Jomn otroe métodos se puede docie 10 sioulentel 21
enfoque PEP amplia y sistumatiza el concepto de suditoria médica qum,
por Io general, impohe fiorman derivadas externamente. La weleccltn de
trazadores son 1lsvados a cabo por grupos extarnoms de expertos.

Loxs romites de puorschel médico uon perte do una entructura formal vy

con frecuencia son percibidos por el persanal médico coma un  mal
burocratico necesario.

Es facil iddentificar las deficiencias obvias eon  los sistesas de
atencion médica, por lo quo €1 reto mas importante consiste sn motivar

& lasa orgenizeciones ] inttividuns fara que COrrigan  sus
deftclencian. (5}

Los sistomas de atencion
desarrollu zoctal
ia

medica, son uwn  producto reciente del
e I inielc cn oo nte s oap Inninlacianas inmediataw A
terminacion de la Primera Guerra Mundie), cuandn se qeneralizo el
cotcopto de 12 paz univeorsal a traves de la juskticla social, (3t

Los sistemes de atcacien medica intoaran en
do elementos variadosl entre sliilos

politicos, contmicos, tocnol dgicos,
1 ¥ entre aostos Oltimos, los valores dn 1a poblacién, de tas
pregstadoe 08 doo servicos medicos vy e las antoridades suscan un pappl
primordlial, guiza por esq alqgiinns adtores los han definido come  “"un

Sistena de valores gqueo interactiden cen otros elomenipn para provenir,
curar o cantrolar la enfermedad*,

forma comploia Ln con junts
st pueden identificar eclementes
sdministrativon v woclonul tureles



Los modelos de atchtolon, tomo evpresitn grafica de dichas relaciones,
permi ten comprender. explicar vy predecir un fenomeno y. por tanto, las
posibilidades cde splicacion gue sc abren son miltiplea. (33

Existen I diforantes tipos de sistemas de atenciden médica en =l mundo.
E! 11amado "comercial-compeotitivo" sc rigo por las leyes de la oferba
¥ 1a demandat ()] de tipo “"administrativo-profosional” agrupd
profesionistas diversnows, cuys  funoion  eaencl ol [22 defipir 1ay
necesidados socialas de la pablacian, y A partir do ellas,” organizar
low swgrvices paras satisfacer o neutralizar sUS necesi dades
socio-médicas, una tercera cateqoria s da en aquelleos sistemas
Ilamados “democréaticos-consultativos”, que s caracterizan porque los
usuarios y los provecdores dol servicions médicos jusgan papeleoes
intercembiables.

tos sistoemss de  atencion médica, para actuasr positivsmente, tienen
necesidad de conocer su realidad soclial, econdmica, demografica,
administrativa, etc., peoara poder identificar sus problemas roalog vy
desarraliar programas orlentados a su  aolucién. €E1 diagnédstice
periodico de la sltuacisn es un clemento esencial para modificar 1a
realided y lograr una mejor salud de la poblacidn, (4}



ORJETIVOS

La comision de un disanostico en rehabilitacisn debe fundamentarse en
critorios uniformes y bien dafinidos, gquoe 4incluyan 1a informacion
netcssaria scobre el prontstico rahabilitatorio, tipe de maneio v
ob jetivos a realizar, .

Siendo el INMR wunae institucion descentralizada, con funciones de
atancion, invastiqQacidon y enseianza dentro del Scctor Salud en el Area
de rehabilitacitn, importante la eristenclie de un método de

simtematizacian que cumpla con las reqguerimisntas para cumplir con
esta funcion.

La expariencia clinica acumulada vy reaistrada en los expedinntes
clinicos del INMR deben servir de fuente para la elaboracién de nsta
clasificacion en basp & la frecuencia vy tipo de manejo de lowm
padecimientos mas frecuentes atondidod en un pericdo de tismpo
detarminado.

Los objetivos especificos son}

1.- Conocer los diagndsticos mas frecuentes realizados en la conmulta
oaiterna dol INMR de 1949 A lYoa.
-

Determinar las causas de atencion en rehablilitacion en el IMMR eon
=l miesac periodo

3.~ Evaluar en baso a los reqistros clinicos el tipo de maneio
proporcionado, como [(ndice de la calidad dew atencién.

4.~ Obtener 1a informacioen para fundamentar 1a elabpraciden de una
clasificacis de diagnosticos con criteriow propios del INMR, que

cumplan con laws funciones do atenclon, investigacidén clinica v
plansaci dn.

HATERIAL ¥ METODDS

La ipformacien reqistrada en los expediented Glinicos almatenados en
al arcinavo clinica del INIR, elaborados deade 19547 hasta 1982, aque

forman el llamado archive duerto vy que consta de 30, 3565 oapedientes,
aera la fuente de datos.

B2 tom¢ una muestra represchntativa mediante la seleccian al atar de
una parte de los expedientes an estudio. Esta corrassponde al 1% del
totai de expedientes, estos de clasificaran por ako,
mlama proporcién para cada afo. La selecccidn de expediontes se
realizo mediante un método aleatorio sistematizado, v con un maraon de -
#rror menar al 10% de acuerde a la formula n= N/ + Ng2, donde H
=*tamafico de la poblacien 1, ne tamaio de 1a mucstra vy g= error de

tomandose 1a



esty

macién un condiciones de aceptar, (2%

Las wvariables registradas fucroang

.-
-
3.-
4, -
5.~
6.
7.—
B. -
R.-
10,-
11,
12.-

13.~

Numero de mcp‘edlentn t(identificacian vy rlqlgtr.'n‘.l .

_EBexD (mastulino 6 femeninod

Edad ta¥os, meses, dias)

Ocupacién (Wltima referida)

Lugar da origen (entidad federativa)

Escolaridad (grado escolar alcanzado)

Hotivo da consulta {(referida por al paciente)

Diagnastico principal (a su ingresod

Diagnssticos secundarios ta su fngresc!

0 agnoatico etiolegico (cauma dizl diaghestico principal?
Tiempo de evolucidén del padecimiento actual (a su ingreso)
Namero da consultas médicas (registragss on el cHpedlents)
Tiempo de atencidén institucional registrada (Tiempo de la

primera a la dltima consulta)

14.~ Tratamlionto farmacaldgico (si ¢ no}

15.=- Valoracion psicplogica o pesiquiastrica (sl 6 no)

16.= Interconsul tas (especialidad)

17.- Tipo dr evolucien rogistrada

i8,~ Terapia pcupagional {si o na)

19.- Torapia del lenguaje (si 6 no)

Z20,~ Terapia fisica (tipo)

21.= Estudios de laboratorio v qQabinete roslicados

22.~ Motivao de sgreso registrado

ZLl.— Oricais indicadas (m. sup,. m. inf., troncol

22,- Protasis indicadas (m, sup., m. jinf,)



La informacidn la obtuve 1a misma. perdona de les espediontes
sealgtcionados, rdalizando un regQistro escrito inicial, Posteriormente
se lleve la informacidn a unb computaddra Fingcom AT modelo 1-B8 con
impresora ATI 1350 donde quedd grabada on el disco duro marcado con 1a
lotra 0O, para su analisis pestorior. Se uvtilizaron lps programas
D-BASE 111-PLUS, L.OTUS y EXECUTIVE MEHMOMAKER.



RESULTANDS

Los defoctos de postura fucron le ceusg mams irpcucrnte de coneulta en
#1l IR do 19489 & 1982, sequida de la parslisis cerebral,

las secuelas
der poljomielitis y lax sncuelas de traumstismos,

{Tahla i)

Esta misea impreslsn diagnostica o% la qua prodomina como di agnéstico
serungario, sibuando « lar crisis convalsivaz, la fdiabetes, v faw
alteraciones del lrnguaie on sequndo término. (Tabla 2%

El Jiagnosticor ctiologico no st establecid en 44,.8% de low camsow,
sienda Bl origen traumAtice el mas frecuente. {Tabla 3)

€l regiatro de 1a evolucideny falta en casnt 1o mitad de los enpedienteas,
utilizandoss el termino dea "asjoria®” con mayor frecuencia, vy et de
rebhabilitado colo en el $.&650 del tokal de pacientes, (Tabla 4 )

Un tercio de los paclientes recibierén atenci an inatitucjonal por 1o
menoy & meusry (36,73, v splp ol 4.2% 10 recibio méas de 3 arps., en
otra torcara parto no ftue pasiblo dalimitar esta variablp. (Tabla 35

£t nimero pt onedi o de congultas fué de 4 por paciente. (Tabla 7

Solo une tercera parte Jde 103 paclientos reciblierdn tratamiento
far nacolégico. (Tabla &Y

Golo una cuarta parte deo 1as pacienter atendidos ecudicoro en los
primeros b mesos de ovolucidon do su padecimiento, (Tabla @)

Las interconsultas naids frecurntes so hicierdn a los servicios do
nwurologia, ortopedia y pediatria, en esg orden, nanifegtandose \a

entrecha rrlaclon do osbtss  especielidoades con la rehstilitacion.
(Tabla 9Y.

El tratasicnlo fisidtrico mas cmplesado fur ln torapia por 1
djercicio. la rodalidad de programa de Casa en  saqundo lugar, vy la
hidroterapia en terceoro. El1 25.42L dir los pacientns np recibleron
terapia fisica, Los tratamientos con gquipo multidiciplinario apenas
slcanzaron ol 1.578% del total. (Table 10 y Orafica 5

Lo% psclentes de | a 4 afos formaron el Qrupo mis NMUMorcsa y s

natable la mayar proporcio die casds Cn JoE oxticmon de la vids. (Tabla
1l y Grafice 6 v 7y



11

La proseripuion de  értesiv beneficie a una tercers parte de ia

poblacién atendida, predominando su uso i miembros infericores., (Tabla 13
(Tabla 123,

En lln tabla I3 st demuestra la frecuencia de indicecidn del
auxiliar disgnoéutico més indicado que fue #1 estudico radiclegico.

Es rnotable 1a folta de vegieleo del motivo de cqreso (BB.77% de Joo
cagoa) , y cusndo éste ge encontréd en law notas clinicss Se conaldoers
¢t dos catouoriasi alta por diversas Cavias y referencia para Hu
tratamiento en otra inatitucion. { Tabla 14)

El porcentaje de pacienles con antecodentes de tratamiento en otra
institucion fue practicamente iqual al de pacientes dorechohabientos
'de otras institucioncs. { Tabla M)

La procedencia de 1a mayar parte de 1os pacientas se distribuye ontre
&l Dintrito Federal y el Eslado det Héxnico, dequidos de alaunos rstados
vecinos a la capital. { Tabla 146}

€l gQredo dr oscolaridad predominante es w1l de nivel de primaria.
tfabla 17}

La distribucion por sexos fué practicomento simétrica con un 51.2% para el
sen0 masculino y 40.8% para el sexo fomenino. Sola ol B.6% de los
paciontes recibieron terépis del lenquaje, mientras gue solo ol Z1.8%

recibierén terapia ctupacional. El cxaman clinico muscul ar ag reqlsatre
en el 13, %% do los pacicntes,
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Tapla 1
LOS 1S DIAGNDOSTICOS MAS FRECUENTES
969-15R2 S )
braGNISTICO No. DE CASO0S PORCENTAJE '

l.~ DEFECTOS DE FOSTURA 57 1Az
2.= PARAL ISIG CEREBRfI. 42 13.86%
3.~ GECUELAS CE POLIO 27 B. 9%
4, -~ SECUELAS DE TRAUMATTISHAOS 26 8.58%
3,+~ HEMIPLEJIA r? 7. PAY
b, = AMFUTADAS 15 8. 94%
7. - ENFERMEDAD ARTICIWLAR DEGENERATIVA 13 4. 29%
8.~ PARALISIS FACLAL 12 3. 96%
9.~ LUMPALGIA 11 3. &3%
10.— LESICH DE MEURDHYY PITORA FERIF. 7 2.31%
li.~ RETARDO [LElL. DESARROLLO PSICDOHAT. 7 2. 31%
12.~ ARTRITIS REUMATIDIDE & 1.98%
13. - MIELOFATIAS -} 1. 78%
14.~ GENOFATIAS L 1.987,
15.- EGCOLIOSIS 4 1. Z2%

OTRAS 42 13.04%

TOTAL 303 100, 00%

FUENTES Archivo clinico INMR




TABLA 2 .
FRINCIPALES DIAGHOSTICOZ SECUNDARIOS

1969~i982
. DIAGNDET ICO Ho. DE CABOS PORCENTAJE
1.~ DEFEUTOS5 DE FOSTURA 24 19, 32%
2.~ CRISIS CONVULEIVAS b 12.21%
3.~ DIABETES 15 L1.45%
4.~ ALTERACIONES DEL LENGUAIE s T.92%

S.— DESHUTRIGION

7 5. Z4%

b= R.D.P.H. 7 5.34%
7.~ HIPERTENSION ARTERIAL [ %, 58%
8.~ LUMBALGIA & 4.%8%
9.~ GDARD CEREBRAL 3 s5.81%
10.- PROBLEMAS DE CONDUCTA -1 .8tz
11.- UBESINAD k1 AL 2R
12.~ ESBCOLIDSIS 3 Y k)
13.- DYROS 21 L. 3%
SIN REGISIRO tr2 Sk 7a%

303 100, oo%

e o T i e 2 A P ey A R T el L S B R T R Rk e o R e A e e

FUENIES Archivo alinico INMR



TABLA '
DIAGNDBTICOS ETIOLOGICOS 17871982

DRIGENM No. DE CHAS08 PGRCENTAIE

1,- TRAUMATICO E-1) 2L 7a
2.~ INFECCTOS0O 41 13.53%
3.~ E.V.C. ig & 274
4.~ HIPOX1AR 18 . 94%
S.~ CTONGENITG i1 . &35
&.~ METABDLICO & 1.98%
7.~ DEBERERATIVO 2 O, &%
8, ~ MECANICO z ’ O, &6%
F.= 1ATROGENIA ¥ o, 33%
Lo, ~ PREMATUREZ 1 0.,33%

SIN REGISTRO 136 43.88%

Ta¥YAL 303 100.00%

FUENTE! archivp Clinico INNR

TABLA 4
TIFD DE EVOLUCION 1969-1%82

REJORIA ESTACIOHARLA fIEHARIL I tRabo

REFERIDE B/R

Ho. DE CABOS 109 28

Qa

1 &2
PORCENTAJE I3.97%

B8.58% 1.6%5% 0, 33% B3, 46%

FUENTEL Archivo Clintco 1NMR



15

TQBLR -] F
YIENFO DE ATENCION INBTITLICIDNHL 1749=-1702

TIEMPO DE ATENCION MO, DE CASOS PORCENTAJE - % ACUMA ADD

MENDS DE 1 MES 34 1.2 TR
‘ DE 1 A & HESES 78 ' 25.74% 36,496

DE & MEBES A | NRO 2% B.57% - 4s.53

DE 1 ARO A 3 AROS 39 12.87% . w940

MAS BE 3 AROS i3 4.29% 63,69

SIN REGISTRO 110 ) 36. 30%

ToTALES sos 100.00%

FUENTE: Achivo Clinica IHHR

TABLA &
TRATAMIENTOS FARHACOLOBICOS 194%9-1982
_____ et e tre e i tee aars veee—e e a- M. DE CRsOS, | _ . PDRCENTMNIE_
IHDICADD 103 33.99%
NO INDICADO 200 64, 00%

FLENTES twrchive Clinico tHIw



. TﬁBLA 7 ' '
PROHEDID oE CONSULTAS' POR FACIENTE wav-wsz

‘ARG ' COMSULTAE

s e e

R Nu. DF PRCIEHTEB PRDHED]D

e e . g Y L, o o e

e P -
28 e S
L - 1Y -
e CUTR.E
o -2
“30; A
25 -3 R
27 - 19- 4
3 3.5
19 7.3
19 3.7
t?. - S
9 - 4,2
B _ 8.2
303 S - a.a

FUENTE: Arctitvo C1inlco INMRM



TABLA O - . -
TIEHFO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL nt INGRESO 1749-5980

TIENFO FRANSCLIRRIDO Ho. DE CASOS FORCENTRAJE %ACUMUL ADD
0 A X SEMANNS t9 [. 4% .94
3 SEMANAB A 3 MESES 34 B 11.22% ’ 17.14
3 MEBES A & MEBES 27 a,?1% 24.07
& HESES 4 | ARD 31 10.23% 34,30
1 AFD A 3 AROS S6 18, 48% : 34.7€
3 ARDSE A 5 AROS X1 10, 23% &a%. 01
MAS DE 5 AROS 54 17,82% A2.83
81N REGIBTRO 32 1I7.18% .99
TOTALES 303 100, 00% 99.99%

e e L mEm ot mm s e = ® s - e M e e e i e s e i g = e - e e — A - A

FLIENTE: Archivo Clinico INMR
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TABLA 9
INTERCOHSW. T'AB 1749~1982

ESPECIALIDAD NUMERO PORCENTAE
NEUROLOGIA 32 34.04%
ORTOFEDIA 31 X2, 974
PEDIATRIA za 29, 78%
CARDIOLOGIA 11 11.70% .
GENETICA 4 4, 23%
HEDICINA GENERAL 4 4.,25%
UROLOGIA 4 4, 25X
CIRUGIA PLASTICA i 1.06%
MEDICINA INTERNA 1 1.,086%
HEUMDLOGIA 1 1.06%
TOTAL 117 100, 00%
PACIENTES SIN INTERCONSULTA 209 . 88,97k
PACIENTES CON INTERCONSULTA 74 31.02%

R ———————

STOTALE 303 © 300,00% |

FUERIE® Archivo Clinico INMR



TABLA 10 o
TRATAMIENTOS DE TERAPIA FISICA 1959-1982

| HODAL.IDAD DE  TRATAMIENTD Mo. DE CASPS . ~° °  PORCENIAE

TERAPEUTICA FOR EJERCICIO =g ’ ' .
FROBRANA DE CASA =58
HIDROTERNMP IR a0
DIATERMIA 13
ELECTROTERAPIA 14
CALOR SUFERFICTALY 8
UL TRASONIDD I
PLASTICIDAD CEREBRAL 4
ESTIHULATION HUL1IPLE 2
NO RECIBID 77
NO REBISTIRADD 10
TOTALES 303

¢ C,.H,C, INFRARRDJIOS .

FLENTEL Archivo Clinico INMR



GRUPO DE EDAD

HMENORES DE 1 ARQ
bE 1 A 4 NROS
PE 5 A 14 AROS
BE 13 A 24 ARDS
DE 25 A 34 AROS
DE 33 A 44 AROB
DE 45 A 64 ARDS
&3 ARDS ¥ MAS

TABLA 11 .
PACIENTES POR GRUPOB DE EDAD 1949-1982
No. DE CASOS ™ PORCENTAIE
10 3.30%
a9 29,374
&5 21, 457
I8 12, 54%
12 3, Fo%
22 7. 26%
S50 16, S0%
17 S.61%
303 100, 00%

sTO0THL:

FUENTE! Archivo Clinico INMR

20



TAELA 12

PORCENTIWIE DE E5TURINS RADIMWOKRICOS 15&69-1982

No. DE CASOS PORCENTAIE -
EFEC1UATO 121 =9, 930
NG EFECTUADO - . 182 80, Q&%
303 100, SO%
e i e o rm = et e et e e e e et e e v
FUENTE: Arehive Clinico INMR
TABLA 13
ORTESIS INDICADRE 196%-1982
IKIEBLIS
No. DE CABOS FORCENTAIE
HIEMBRD SUPERIOR 87 2m.71%
MIEMBRO INFERIOR ¥ T 2.3in
TROMCO 7 ' 2. 31%
161 33, 33%

FUENIR: wrchive Clinjeo INHR



TABLA 14

HOT1VOS DE EGRESD 1567-1985 -
ALYA R ) : . o 5. 78%
REFERENCIA - . R Y : R %4y,
_SIN.-REGISIRO . 23 a8, 77%
totaL - - Tzes 100, 60%

FUENIEY Archiva Clintigo THIR

.- - TABLA 13 . :
ANTECEDENIES OF ATENCION RECIBLIDA 1769 -1587

PERECHOHABIENIE DE OQIRA LNST1TUCION : ue 19.47%
(1M5E, I559TE) .
tRATIMIENIO PREVID EY NY1oen INSTITUCION 35 '8. 15%

FUENTE 1 Archivo Clinten INHR

22



ESCOLAIRIDAD DE (" POBLACION ATENDI

rABLA " 16

Ho, DE GASOS:’

DA 1969-198B2

PORCENTNIE

32,01%
&, HO%
3.9%%
363X
2.64%
0, bbdX

36, 30%
13,20%

NIVEL
PRIMARLA 97 .
BECUNDARI A+ 20
MEDIA SUPERIOR 1%
SUPERIOR 11
TECNICA -]
EDUCACIGN ESPECIAL 2
BIN ESCOLARIDAD 110
SIN REGISTRO 40
TOrAL 303

FUENTE! Archivo Clinico INMR

10, 00%

2y



TARLA 1Y - C
LUGAR DE REGIDEKCIA AL MOMENTD DEL INGRE.SY L7e7-1%3ut

"ENTIDAD FEDERAKI IVA o, OF CaRDE - 1 SRCVILPE -
DIGTRITN FEDERAL ide - 4. 7B%
EGINDD DE MEXICO 1) . : 18, 49%
PLERLA K4 . LT3
HIDLGH 2 O. AbY
CHIAFNS 1 [LPRX 1A
coLinA 1 0,33%
nicHoacAY 1 0.33%
OAYATH ] 0, 33%
QUERE 11RO 1 [ 3.7
B8AN LUIS POTOS! 1 0.733%
BINALOA 1 O.33%
VERACRUZ ] 0. 33

FUENTEs nrchivo Clintco INMR



tABla 18

25

PIAGNOGTICOS ARG FRECUENTES EN DIFERENIES ESTUDIOB

EN1 197% (11)
1.~ SECUELAS TARDIAS DE POLIO
2.- HIPDACUBIA BILATERAL
3,~ DEFICIENCIA MENTAL
4, = AHPUTATION EXTR, 1.
3.- SORDERA TOTAL. BILATERAL
&.- CEGUERA TOTAL BILATERAL
7.~ HEMIPLEJIA
B.- #C1 ESFASTICA
9.- PCI 8IN EBPECIFICAR
16.- 8. DE DOWH
11.- PARAPLEJIA MEBHA.AR
t2.- AMPUTACION EXTR. SUF.

i.- ENFERMEDADES DEL SISTENA OUBTECMUSCIAAR Y DEL TEJ.

CLASIFICACION THIERNACIONAL RENI 1973-1%82
EMNFERMEDADES DEL. S.N.C,

ENI 1982 (%)

1.~ SECLIELAB DE ALCOHOLISHO
2.- PERBOIAS CON 2 O MAB BEC.
3.~ SECUELAS DE TRAUMATISHOS
4.~ BEC. DE ENF. ARTICILARES
5, - SORDERA

&.— CEGUERA

7.~ TARTWWIDEZ

B.~ BECUELAS DE POLID

9.= MALFORMHCIONES CONGENITAS
10, ~ DEIILCIENCIA HENTAL

11.- ARFIADOS

12. - HEHIPLEJ1AS

€10}

¥ ORGANDE DE LDS GENTIDOSB

CONJUNTIVO

3.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS

4.~ ANOHAL1AS CONGENITAS

8.~ TRANSTORIIOS HENTALEG

ba~ ACCIDENTES, ENVEHENAHIENIDS v VIOLEIHCIAS.

tHHR 1987 (%) INHR 1769-1982

L.~ TRAUMATISHOS 1.- DCFECTOS DE FOSTURA
2.- E.A.D. 2.- PARALIGIS CENERRAL
3.~ LUMBALGLA .- GHC, DE FPOLIO
4= P.C.1, 4. = HEMIPLEJIN
%,- DEFELTIOS DE FOSIURA 5. - REC. DE FRACTURAS
G.= R.D.P.H. £. - AHPUTHDNS
7.- E.V,C, 7.~ E.iD.
B.+ AMNFUIANDS A, FARNL IBIS FALTAt,

TF.- EGBCOLIDSIT
10.- EN EESTUDLO

Fi,~ AFIRLIIE HEUNRATOLIDE
i2.= RARICULDMral 1y

¢ Hodawink Freschitivae,

| RO PO O

[ R B

F. -+ LUMBALDLA
1é.r SEM. TRALMATS
11,- LESION M. V.
12.- 8,0 ik

T

FEKIT.
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D1SCUSION .
Las diforchelas -t itrs onfoques con que s realizan las

cluntfitaciones do diagnésticom en prohabilitacisn diftcultan L0
sistematizacion. ( Tabla (8)1{8).

Frecusntementn [ 1] confunde roehabiliteci én (-1} Curacy dn. 1a
roalizacian de vin diagnéstico €linico oxacto, de un pronoestice de
rehabilitacion besado e al detorminacisn de las  sccuclas o de
defieclencia, incapacidad e invalidex, awi como la alteracien en 1a
realizacion de las mclisidaedes de 1a vide dicorial y la plancaciat de
unpragrams de maotas a lograr en  yntismpo determinado, son 1os
fundancntos de la atencion on schabilitucion (7).,

El procoso da rehabllitacion requicre do tiempo, vy &) reqistra clinico
ew la constancia grafica de su desarrollo, csto lo hace  inportante o
indispensable (43,

El presente estudio mucstra parte de 1a pvolucion en la cstructuracisn
de uné arsa del soctor sslud dodicads a la rehabilitacidn, en Ia que,
a pesar de su fusrte tendencia "curativa" iniclal, reflejada en las
variasbles wexamipancdas mueatra una supsracisn hacia un enfoque
ruhabilitatorio integral sobre todo a partir de su reestructurascior on
Instituto Nacional de Hedicina de Rehabilitacién sn 1974,

La evolucion en los sistesas dr salud esta determinada hecwsariamente
por su antornof pero el roqlatro clinico de la actividad médica, hbase
Hr su ovaluacitn, estd cn manos del personal médico.
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PORCENTAJES
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NUMEROCS DE CASOS
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