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RESUMEN

El presente estudio se efeciud en 1994 en el drea de consulta externa del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital lo. de Octubre ISSSTE, y abarca el
perfodo comprendido entre enero de 1989 y diciembre de 1992, La informacidn fue
captada del archivo clinico de este servicio, de las formas institucionales SMI-3. Los
datos considerados fueron: a) Tipo de derechohabiente, edad y sexo; b) No. de
pacientes atendidos por primera vez y subsecuentes: ¢) No. de altas; d) No. de
incapacidades; e) No. de dfas por incapacidad; ) Diagndsticos emitidos en consulta
de primera vez, y g) Diagnésticos emitidos en consultas subsecuentes. Los
resultados mostraron como poblacién dominante al sexo femenino, el tipo de
derechohabiente fue el 2 (trabajadora), predominando el grupo de més de 51 afios.
Los padecimientos mds frecuentes fueron: lo. Dolorosos de Columna Lumbosacra,
20. Neuroldgicos, y 3o. Secuelas Traumadticas de Miembros Pélvicos, excepto en el
afio 1992, en que este dltimo ocupd el segundo lugar. El andlisis estadistico mostrd
una proyeccién para el aflo 2,000 en relacion al incremento de poblacion, de 12,037
* 5,663

v

ABSTRACT

This study was elaborated in 1994 at the External Attention Area of the Center for
Rehabilitation Medicine at 1st. of October Hospital ISSSTE, since january 1989 to
december 1992, The information was taken from the physical medicine and
rehabilitation archive, through the institutional sheet SMI-3. Data were recolected by
year and as follows: a) Type of patient, age and sex; b) Number of first time attend
patients and subsequent; ¢) Discharges Number; d) Number of insurance protect
incapacity; ¢) Number of insurance protect incapacity days; f) Emited diagnoses at
first time and subsequent patients. The results show insured female patients
predominance type 2 (female worker). The age group most frecuently attended was
those of 51 or more years old. The most frecuent patologies were: Ist. Lumbosacral
Pain, 2nd. Neurologycal, and 3rd. Traumatic Impairment of the Limbs, except in
1992, in which that last ocupped the 2nd. place. Related to the population increase,
the statistical analysis show a projection to the 2,000 year, of 12,037 £ 5,663.



INTRODUCCION

En 1947, la Comision Norteamericana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
reconocio esta materia como una especialidad médica. La medicina de rehabilitacion
es una especialidad médica de reciente y amplio desarrollo en nuestro pafs, y su
expansion ha sido espectacular, pasando en unos cuantos lustros, de gabinetes de
fisioterapia ligados a los servicios de radiologia, a cxcelentes servicios de amplias
instalaciones especificas de tercer nivel y de su concentracion en unos pocos
hospitales de la Ciudad de México, a su establecimiento en todos los Estados de la
Repiblica (6).

Su desarrollo se debe a la necesidad de proporcionar atencién médica idénea a

* pacientes cuyas condiciones no pueden ser mejoradas por medio de cirugfa o

. quimiaterapia, tal como sucede con las victimas de pardlisis cerebrales, medulares o

periféricas, atrofia muscular, rigidez articular resultante de traumatismos, infecciones
o afecciones degenerativas, cuyo tratamiento requiere de rchabilitacion médica que,
a partir de un conocimiento fisiopatoldgico, utiliza procedimientos basados en fa
capacidad residval de los drganos y tejidos dafiados y en el empleo de nueva

tecnologia que requiere atencion de tiempo completo (1).

La demanda de estos servicios cs especialmente extensa en las instituciones de
seguridad social, ya que cientos de trabajadores lesionados, coh sccuelas temporales
o permanentes de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, exigcin
atencidn adecuada que permita la mdxima restitucion de las funciones dafadas y, a

través de ella, su reincorporacion a la vida productiva (6).



Esta demanda es, a su vez, consecuencia de los cambios en el eampo de la medicina.
Los grandes adelantos, los mejores recursos de diagndstico y tratamicnto, han
modificado la historia nawral de a enfermedad, dando lugar a que los problemas de
salud publica sean cambiantes y adquieran caracteristicas que deben ser valoradas
tanto por los médicos generales como por los especialistas, para que sus acciones

contribuyan a proporcionar bicnestar y salud (5).

Tiempo atrds, el problema fundamental de la medicina era salvar la vida humana;
asi, el proceso de salud-enfermedad transcurrfa de las etapas prodromicas de la
enfermedad, a la sintomdtica y después a la declinacion, o sea a su evolucion hacia
la curacién o la muerte. Sin embargo, conforme los recursos de diagndstico y
tratamiento fueron mejorando y estuvieron al alcance de nicleos de poblacién mds
grandes, se fue logrando disminucion progresiva de la mortalidad - vy,
simullﬁnéamcnte, aumento en la esperanza de vida. Esta diminucién de la mortalidad
no se ha logrado con una recuperacién total de los érganos y las funciones, sino que
con frecuencia queda dafio permanente en los mismos. Recientemente, la
Organizacion Mundial de la Salud ha modit’icﬁdo su esquema de la historia natural
de la enfermedad, considerando que ésta puede evolucionar a generar deficiencia en
drganos o tejidos, discapacidad funcional o invalidez. Con respecto a esta dltima
condicién, la misma organizacion estima que 10% de la poblacion mundial sufre
limitacién funcional, o sea, hay alrededor de 500 millones de personas
discapacitadas. Es decir, hay en nuestro pais, estudios realizados por la Secretaria de
Salubridad y Asistencia que condujeron a estimar que 7% de la poblacion sufre

limitacion funcional, ! que suma mds de 5 millones de personas discapacitadas (6).

La discapacidad causa serias repercusiones tanto en el individuo que la padece como

en su familia y en la socicdad. El ser humano nace con un equipo bioldgico que le



permite realizar actividades de cuidado personal, locomecidn, comunicacion,
trabajo, relaciones interpersonales y, a través de cllas, conseguir los satisfactores a
que aspira todo ser humano, es decir, habitacion, alimentacion, vestido, recreacion,
reconocimiento, y amor. Cuando, por causa de un agente morboso, el equipo
biolGgico, psicoldgico y social se deteriora, el ser humano se encuentra limitado para
llevar a cabo en forma eficaz ¢ independiente las actividades cotidianas, y dicha
limitacion lo coloca en desventaja para obtener los satisfactores que hemos
mencionado. Por ello, la limitacion funcional es desventaja social, ya que limita el
desarrollo del individuo a través de la limitacion fisica y de su desajuste psicoldgico,
limita su desarrollo socioecondmico, educativo y cultural, lo conduce a la
frustracion, a la inseguridad, a la falta de reconocimientos y a la falta de integracion,

0 bien lo lleva a la segregacion del grupo social al que pertenece (1).

. Todos :estos factores han sido considerables para el desarrollo dé’la medicina de

rehabilitacion, puesto que constituyen un importante problema de salud publica. El
servicio de medicina fisica y rehabilitacion se inauguré en el Hospital Primero de
Octubre el dia 1o. de octubre de 1982. Con el transcurso del ticmpo, el tamaifio de la
poblacién atendida se ha incrementado, por lo que se requiere del andlisis de las
caracteristicas individuales de este servicio para cubrir satisfactoriamente las

necesidades de los pacientes.

MATERIAL Y METQDOS

’

El presente estudio se clecte® en ¢l drea de consulta externa del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Primero de Octubre, en el periodo
comprendido entre encro de 1989 a diciembre de 1992, siendo captada la

informacion del archivo clinico de este servicio, de las formas institucionales SMI-3.
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CRITERIOS DE INCLUSION .

Todos los pacientes que por regionalizacion corresponde atender al servicio de

Medicina Fisica y Rehabilitacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que por regionalizacion no corresponde atender al servicio de Medicina

Fisica y Rehabilitacion.

DATOS A CONSIDERAR

D Tipo de dérechohabiente.ledud, SEX0.

Trabjador
Trabajadora

Esposa

Pensionado

Padre del Trabajador
Madre del Trabajador
Hijo del Trabajador
Hija del Trabajador

.

RN e

II)  No. de pacientes atendidos por primera vez y subsecuentes.
HI) No. de altas.

V) No. de incapacidades.

V) No. de dias por incapacidad.

VI) Diagndsticos emitidos en consuita de primera vez.

VII) Diagndsticos emitidos cn consultas subsecuentes,



METODOS DE AMALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizo con base en medidas relativas de tendencia central,

como la media, andlisis porcentual y proyeccion estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION

Basica, exploratoria, salud pablica, transversal, retrospectiva, abierta.

[op)



- ANALISIS DE RESU;. FADOS

Del andlisis efectuado a los datos disponibles registrados entre el lo. de enero de

1989 y el 31 de diciembre de 1992, se obtuvieron los siguientes resultados:

1989

El total de pacientes fue de 3,574, de los cuales 1,462 (41%) fueron de primera vez,
y 2,112 (59%), subsecuentes (Tabla I). El 56% (1,992) correspondié al sexo
femenino y el 44% (1,582), al masculino (Tabla IT).

Por grupo de edad, el no. de pacientes fue:
- DeOa 5 afios, 98 (3%); 6-10, 50 ¢1%); 11-15, 41 (1%); 16-20, 76 (2%); 21-30, 465
" (13%); 31-40, 843 (24%); 41-50, 793°(22%); mas de 51, 1,208 (34%) (Tab'[a nn.

Por tipo de derechohabiente, 1,160 (32%) corresponden al tipo 1; 1,206 (34%), al
tipo 2; 313 (9%) al 3; 263 (7%) al 4; 135 (4%) al 5; 230 (6%) al 6; 146 (4%) al 7,y
121 (3%), al 8 (Tabla IV).

El No. total de incapacidades fue 844, de las cuales 193 fueron de 1 a 7 dias; 250,
de 8 a 14 dias; 270, de 15 a 20 dias, y 131, de mds de 21 dias (Tabla V).

El No. total de altas de consulta externa fue de 962 (27%) (Tabla VI).
Los padecimientos mds frecuentes fueron: Dolorosos de Columna Lumbosacra,

877 (24.53%); Secuelas Traumiticas de Miembros Pélvicos, 657 (18.38 %), y
Neuroldgicos, 524 (14.66 %).
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1990
El total de pacientes fue de 2,957, de los cuales 1,103 (37%) tueron de primera vez,
y 1,854 (63%), subsccuentes (Tabla I). El 57% (1,694) correspondid al sexo

femenino y el 43% (1,263), al masculino {Tabla ).

Por grupo de edad, ¢l no. de pacientes fue:
De 0 a 5 afios, 59 (2%); 6-10, 42 (1%); 11-15, 34 (1%); 16-20, 51 (2%); 21-30, 397
(13%); 31-40, 639 (22%); 41-50, 686 (23%); mis de 51, 1,049 (35%) (Tabla 1I1).

Por tipo de derechohabiente, 989 (33%) corresponden al tipo 1; 1,076 (36%), al tipo
2; 244 (8%) al 3; 187 (6%) al 4; 71 (2%) al §; 208 (7%) al 6; 87 (3%) al 7, y 95
(3%), al 8 (Tabla IV).

El No. total de incapacidades fue 775, de las cuales 109 fueron de 1 a 7 dias; 365,
de 8 a 14 dias; 239, de 15 a 20 dias,.y 62, de mds de 21 dias (Tabla V).

El No. total de altas de consulta externa fue de 707 (24%) (Tabla VI).
Los padecimientos mds frecuentes fueron: Dolorosos de Columna Lumbosacra,

724 (24.48%); Secuelas Traumiticas de Miembros Pélvicos, 618 (20.89 %), y
Neurroldgicos, 438 (14.81 %).



1991
El total de pacientes fue de 3,053, de los cuales 1,102 (36%) lueron de primera vez,
y 1,951 (64%), subsecuentes (Tabla ). ElI 58% (1,762) correspondid al sexo

femenino y el 42% (1,291), al masculino (Tabla II).

Por grupo de edad, el no. de pacicntes fue:
De 0 a § afios, 70 (2%); 6-10, 57 (2%); 11-15, 42 (1%); 16-20, 51 (2%); 21-30, 333
(11%); 31-40, 730 (24%); 41-50, 783 (26%); mds de 51, 987 (32%) (Tabla [I).

Por tipo de derechohabiente, 1,006 (33%) corresponden al tipo 1; 1,148 (38%), al
tipo 2; 239 (8%) al 3; 188 (6%) al 4; 81 (3%) al 5; 171 (6%) al 6; 126 (4%) al 7, y
04 (3%), al 8 (Tab[a,[V). ‘

El No. total de incapacidades fue 664, de las cuales 165 fueron de 1 a 7 dias; 190,
de 8 a 14 dias; 241, de 15 a 20 dfas, y 08, de mds de 21 dias (Tabla V).

El No. total de altas de consultaexterna fue de 671 (22%) (Tabla VI).
Los padecimientos mds frecuentes fueron: Dolorosos de Columna Lumbosacra,

654 (21.42%); Secuelas Traumdticas de Miembros Pélvicos, 626 (20.50 %), y
Neuroldgicos, 516 (16.90 %).



1992

El total de pacientes fue de 5,317, de los cuales 1,733 (33%) fucron de primera vez,
y 3,584 (67%), subsccuentes (Tabla ). El 51% (2,701) correspondid al sexo
femenino y el 49% (2,6106), al masculino (Tabla 1),

Por grupo de edad, el no. de pacientes fue:

De 0 a 5 afios, 162 (3%); 6-10, 110 2%); 11-15, 115 (2%); 16-20, 122 (2%); 21-30,
503 (9%); 31-40, 679 (13%); 41-50, 1,760 (33%); mis de 51, 1,866 (35%) (Tabla
IIL).

Por tipo de derechohabiente, 1,885 (35%) corresponden al tipo 1; 1,891 (36%), al
tipo 2; 331 (6%) a_l 3; 293 (6%) gl 4,212 (4%) al 5; 224 (4%) al 6; 244 (5%) al 7.y
237 (4%), al 8 (Tabla V). ‘

El No. total de incapacidades fue 1,053, de las cuales 499 fueronde 1 a 7 dias; 234,
de 8 a 14 dias; 204, de 15 a 20 dias, y 116, de mds de 21 dias (Tabla V).

El No. total de altas de consulta externa fue de 1,074 (20%) (Tabla V1).
Los padecimientos mds frecuentes lueron: Secuelas Traumaticas de Miembros

_ Pélvicos, 1,176 (22.11 %); Dolorosos de Columna Lumbosacra, 1,066 (20%), y
Neuroldgicos, 885 (16.64 %).



TABLA I
CONSULTA EXTERNA

PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

1462 2112

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.s.s.S.T.E.

T e

{J PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 1989



TABLA II
SEXO N %
FEMENINO 1992 56
MASCULINO 1582 44

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.s.8.S8.T.E

_ MASCULINQ
- 44%

FEMENINO
56%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 1989



TABLA III

GRUPO DE EDAD

EDAb 0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 +51 SUMA
No. 98 50 41 76 465 843 793 1208 3574
% 3 1 1 2 13 24 22 34 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.5.5.8.T.E.
1400
1200 + P
1000 1
- e vz P -1
800 - 4
600 +~
g // ’/ - =1 —
400 {~
200 | ) ] )
A L
0 o 1/" r—“""'L/"I r—-——-l/l ‘/l //v /: /| 'vl/r -
05 610 1115 1620 21-30  31-40  41-50  +51 |

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989
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TABLA IV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

DH 1 2 3 4 ] 6 7 8 SUMA
No. 1160 1206 313 263 135 230 146 121 3574
% 32 34 9 7 4 6 4 3 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.5.8.5.T.E. i
1400 -
1200 { L~ ¢
. 1000 {7 -
$ 800
1]
2 604 i
4 11
400 P
200 ] I ,. ST ST
Lo T AT LE
I Vi e P O P s O Vs O s 0
1 4 5 6 7
DH




TABLA V

INCAPACIDADES
DIAS 1-7 8-14 15-20 | +21 TOTAL
No. 193 250 270 131 844

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.5.5.8.T.E

+21 1-7

6% -

1 —j,»" T —  23%
/////‘ .

16-20
31%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989




HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

.8.S.S.T.E.

TABLA Vi
NUMERO TOTAL DE ALTAS DE CONSULTA EXTERNA 962
NUMERQ TOTAL DE PACIENTES 3574

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989.

1989

L_INUMERO DE ALTAS EN CONSUL TARRLNRE STANTE (2616)
JIREXTERNA (962 ;

C [ T

16



TABLA I
CONSULTA EXTERNA

PRIMERA VEZ

SUBSECUENTE

1103

1854

HOSPiTAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
I.8.8.58.T.E.

(] PRIMERA VEZ

SUBSECUENTE

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1330




TABLA II
SEXo N %
FEMENINO 1694 57
MASCULINO 1263 43

HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

e, .._-.._._.._-_...A_._..._.__._«.\.__._.__._

MASCULINQ
T 43%

FEMENINO
57%

—e

e — S
FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1999

DR
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TABLA III
GRUFO DE EDAD

19

EDAD » 0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 41-50 +51 SUMA
No. 59 42 34 51 397 639 686 1049 2957
% 2 1 1 2 13 22 23 35 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.5S.8.T.E. «
. 1200 7
v i
1000 ¥~
BQOA// B .
- . P
800 |
400 {~ L
200 -
D B e T ] | N
Wpezerent W) |
05 610 1116  16-20 21-30  31-40  41-50  +51

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO 1930



TABLA IV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

DH ' 1 2 3 4 <] & Y 8 SUMA
No. 989 1076 244 187 71 208 87 95 2957
% 33 36 8 [ 2 7 3 3 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
1.8.8.8.7.E.

1200 T/

1000 {4

800 +

NUMERO
_ .
o
o

FUENTE: ARCHIVC CLINICQ 1990




TABLA IV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

DH 1 2 3 4 6 7 SUMA
No. 989 1076 244 187 71 208 87 95 2957
% 33 36 8 6 2 7 3 3 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.SUSISCTIE'
1200
1000 VT
800 {7
o
W 800
=
P y -
400 +
200 1r - % J/""'j;]» P Pz - ””‘1
NIRRT S RN 1 R I D R |y ey g B
9% P O P O Ve T o i e ot o O
2 3 4 5 6 7 8

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO 1580
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TABLA V
INCAPACIDADES
DIAS 1-7 8-14 15-20 +21 TOTAL
No. 109 365 239 G2 775
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.s.8.8.T.E

156-20
1%

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO 1590
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HOSPITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE

I.5.S.S.T.E.

TABLA VI
NUMERO TOTAL DE ALTAS DE CONSULTA EXTERNA 707
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 2957

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990.

1990

TAS EN CONSULTARRIIRESTANTE (2250) NN

P SO Y

.
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TABLA I
CONSULTA EXTERNA

PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

1102 1951

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.S.SISITIED

(] PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

36%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 1551
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I.S.8.8.T.E

TABLA II
SEXO N
FEMENINO 1762 58
MASCULINO 1291 42
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

24

. MASCULINO
2% "~

FEMENINO
58%

FUENTE$ARCHIVO CLINICO 1991




TABLA III
GRUPO DE EDAD

EDAD 0-5 6-10 11-15 | 16~20 [ 21-30 | 31~-40 | 41-50 +51 SUMA
No. 70 57 42 51 333 730 783 987 3053
% 2 2 1 2 11 24 26 32 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.s.8.8.T.E.

1000 _ ¥ S
900 -
800 - .
700 - |
500
500 -
400 - jp—
300 - -
200 -

T T T f

6-10 1- 15 16-20 21-30  31-40  41-50 +51

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991




TABLA IV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

DH 1 2 3 4 5 6 7 B SUMA
No. 1006 1148 239 188 81 171 126 94 3053
% 33 38 8 6 3 6 4 3 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.8.5.7.E,

1200 - S

1000 { ("
800 {

600 -

NUMERO

400 4

200 -

<=7

FUENTE: ARCHIVY CLINICO 1991




TABLA V
INCAPACIDADES
DIAS 1-17 8-14 15-20 +21 TOTAL
No. 165 190 241 68 664

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.8.S.T.E

T+ 16.20

36%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1581
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

1.S.S.S.T.E.

TABLA VI
NUMERO TOTAL DE ALTAS DE CONSULTA EXTERNA 671
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 3053

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991,

.
';
.

|

Y

1991

NUMERO DE ALTAS EN CONSULTAJRE:BRESTANTE (2382)
EXTERNA (671

P P | - . [, B O

28
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TABLA I
CONSULTA EXTERNA

PRIMERA VEZ SUBSECUENTE

1733 3584

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.S.5.T.E. "

(] PRIMERA VEZ SUBSECUENTEJ

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 1992



TABLA II
SEX0 N %
FEMENINO 2701 51
MASCULINO 2616 49

HOSPITAL REGIONAL lo + DE OCTUBRE
I.S.8.8.7.E

. MASCULINO -
49%

./’

e

FUENTE:ARCHIVO CLINICO 1992
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TABLA IXI
GRUPO DE EDAD

EDAD .0-5 6-10 11-15 16-20 21-30 31-40 | 41-50 +51 SUMA
No. 162 110 115 122 503 679 1760 1866 5317
% 3 2 2 2 9 13 33 35 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.5.8.8.T.E,

2000 - P

1800 -

1600 -

1400 -
. 1200 - .
1000 -

800 1 o

600 -

400 -

004 ¥ - g W Wy

I I Ve e L)‘T T P T Vs OO P I e
0-5 6-10  11-15  16-20 21-30 3140  41-50  +51

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992
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TABLA IV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

32

DH 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMA
No. 1885 1891 331 293 212 224 244 237 5317
% 35 36 6 6 4 4 5 4 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.8.8.T.E.

2000 | —, =
1800 — F“"';7

- 1600- .
L I A I A .
9 1200 '
1000+
800
600
400

NUMERO

= W U Tlepenaea,

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992



TABLA V
INCAPACIDADES
DIAS 1-7 8-14 15-20 +21 TOTAL
No, 499 234 204 116 1053

I.s.s.8.7

B

HOSPITAL REGIONAL lo., DE OCTUBRE

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992
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HOSPITAL REGIONAL 10, DE OCTUBRE

1.5.5.5.T.E.

TABLA VI
NUMERO TOTAL DE ALTAS DE CONSULTA EXTERNA 1074
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 5317

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992.

1992

L_INUMERO DE ALTAS ENJSSINR BRESTANTE (4243) 38
SEECONSULTA EXTERNA (1074){ 188 L

. " [ B
-Ln s LT ab ey ko bowinnohua e e e s i uﬁlma:x:k;::mm:im brotn: o sbmBac, o amux 1o

i
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
.S.S.S.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

. Varios -
.. Pediatricos -
Lesion de raiz, plexo y nervics periféricos

Neuraoldgicos

Secuelas traumaticas de miemnbros - -
pétvicos

657

Secuelas traumaticas de miembros -
toracicos

NO—-ZMmMe-=2 ~OMmMo>o

Secuelas traumaéticas de mano

Fadecimientos dolorosos de columna 877
lumboesacra !

Padecimiznios dolorosos de columna .

cervical , .
i H L}
0 100 2000 300 . 400 - 500 600 - 700 €00 s00

No. DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989
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HOSPITAL REGIONAL 10, DE OCTUBRE
1.5.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 1

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA CERVICAL

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ
Leslones Musculoligamentarias 27
Cervicalgia Crdnica 18 35
Padecimientos Degenerativos 1
Cervicalgia Mecanopostural 6 5
Estados Post-Qx 5 10
Sx de Salida Torécica 1 0

-

FUENTE: Archivo Clinico 1989

TOTAL . 68 . A2
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
.S.8.S.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 2

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA LUMBOSACRA

Lumbalgia Mecanopostural
Sx, Doloroso Lumbar
Dorsolumbalgla

Hernia Discal

Discoidectomia

Cocclgodinia sin Leslén Osea
. Coccigodinia con Lesién.Osea

. Fx. de Vértebras : Lt

P.0. Inespecifica de columna
Escollosls

Canal Lumbar Estrecho
Espondilolistesis

Sacroileitis

Laminectomfa

Columna Inestable
Espondiloartrosis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1989

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

195 230
32 43
24 43
4 18
2 7
2 4
1 2
‘ 8
7 21
21 37
2 1
21 45
2 1
22 45
3 4
6 14
352 525

10 -
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.S.S.S.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MANO

Secuelas Traumdticas de Mano
Fx. Mano

Enfermedad Osteoarticular
Quervain

Dupeytron

Estados Post-Qx

Tenosinovitis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1989

ANO 1989
TABLANo. 3

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

13
31
17

17

90

17
53
11

36

129

38



HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE OCTUBRE
1.8.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 4

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS TORACICOS

Fx. Cuhbito-Radio

Leslones Musculotendinosas
Luxacién de Hombro

Hombro Doloroso

Capsulitis de Hombro
Traumatismo sin Lesién Osea

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

. Edos. Post-Qx. Miembros Toracicos _

Fx, Himero . - - .
Fx. de Clavicula

Artritis Especifica

Fx. de Codo

Luxacién de Codo

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1989

45
55
19
19
31

. 2
.19

<27
12
2

7

8

246

39



HOSPITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE

1.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1989
TABLA No. 5

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBRQOS PELVICOS

Acortamiento de MsPs
Espoldn Calcédneo
Antrosis MsPs
Esguince de Tobillo
Fx. de Peivis

Fascitis Plantar

. Hallux Valgus.

Pie Plano

Coxavalga

Ostecartrosis

Traumatismo MsPs s/ Lesidn Osea
Fx. de Pie

Fx. de Rétula

Fx. de Fémur y Cadera

Fx. da Tibiay Peroné
Edos, Post-Qx. MsPs

Fx. Maleolares Tobillos
Lesién Musculoligamentosa
P.0. Rodilla

Gonartrosis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1989

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

5 3
5 4
6 5

27 16
6 1
1 0
1 i
3 0
2 2
6 3
5 6
10 16
10 14
28 46
25 39

27 61

35 49
55 63
15 26
23 31

295 362
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

1.8.8.8.T.E,
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 6
AMPUTADOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Amputacion Arriba de Rodilla 13 27
Amputaclén Abajo de Rodilla 7 15
Amputacién Abajo de Codo 1 0
Amputacién Parcial del Pie 3 9

TOTAL ' 24 51

FUENTE: Archivo Cinica 1989

4



EV.C.
Paralisis Faclal
Lesién Medular

Secuelasde T.C. E.

Sx. Cerebeloso
Parkinson
Guiliain Barre ..

L Paraplejfa

Paraparesia
Cisticercosis

HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

1.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1989
TABLA No. 7

NEUROLOGICOS

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

105
98

N = wWwhNWMNNNS

TOTAL 220

FUENTE: Archivo Clinico 1989

172
104
4

NN WN O W

304



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1989
TABLA No. 8

LESION DE RAIZ, PLEXO Y NERVIOS PERIFERICOS

Plexo

Neuropatfa Miembros Toracicos
Neuropatia Miembros Pélvicos
Tane! del Carpo

Canal de Guydn

Radiculopatia Lumbosacra
Radiculopatia Cervical
Polineuropatia

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1989

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

17
23
10

14

67

25
43
13

34

123
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HOSPITAL REGIONAL 10, DE OCTUBRE

.S8.8.58.T.E
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 9
PEDIATRICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Pardlisis Cerebral 18 23
Retraso Psicomotor 22 23
Mielomeningocele 4 8
Distrofia Muscular 1 5
Luxaclén Congénita de Cadera 1 2
Sx. de Down 1 0 -
. Tortigolls Congénita 2 6
Meningjtis 1 *2
TOTAL 50 69

FUENTE: Archivo Clinico 1989
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

.S.8.5.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1989
TABLA No. 10
VARIOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

Quemados 1 1
E.A D 4 56
Contusion Parrilla Costal 1 1
Sx, Miofascial 21 30
Flbromlalgia 24 25
Padecimiento Vascular Periférico 4 9
-Distrofla Simpdtica Refleja . | ' 4 ‘ 5
Espondilitis Anquilosante 4 4
Artritis Reumatoide 37 50
Gola 5 9
TOTAL 142 191

FUENTE: Archivo Clinico 1989
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.S.S.S.T.E.

nwo~HzZmMm—-2-0OMmMUP»T

' '\:larips :

o .Pe(:iién"icosj ‘

Lesion de raiz, plexoy nen;vios pz‘ariférvkv:osi o
Neurotogicos . -

Ampuxédo.sr :

Secuelas traumaticas de miembros -
pélvicos L
Secuelas raumaticas de miembros |-
toracicos IR

Secuelas traumadticas de mano - -

Padecimientos dolorosos de columna .
lumbosacra :

Padecimientos doloresos de columna - -
cervical o

724

0 - : AT,Q_QY 200 SHI 3°° 2490» . s00 600 - 706
R i+ No.DE PACIENTES.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1930
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HOSPITAL REGIONAL 1o, DE OCTUBRE

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA CERVICAL

Lesiones Musculoligamentarias
Cervicalgia Crénica
Padecimientos Degenerativos
Cervicalgia Mecanopostural
Estados Post-Qx

Fracturas

TOTAL

~ FUENTE: Archivo Clinico 1990

1.5.8.8.T.E.

ANO 1990
TABLA No. 1

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

- = W

43

30
33

E N O]

77
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HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE QCTUBRE

.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1990
TABLA No. 2

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA LUMBOSACRA

Lumbalgia Mecanopostural
Sx. Doloroso Lumbar
Dorsolumbalgia

Hernia Dlscal
Discoldectomia

Coccigodinia sin Lesion Osea
Fx. de Vértebras

P.0Q. Inespecifica de columna
Escoliosis

Canal Lumbar Estrecho
Espondliolistesis

Sacroileftis

Laminectomia

Columna Inestable
Espondiloartrosis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1990

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

~
oo

137
115

n ©
N o
N
«n

—_ —_
NN OoO =W MNDNWLWMPDO
n
o]

N

274 450



HOSPITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE

I.S.8.S.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MANO

Secuelas Traumdticas de Mano
Fx. Mano

Quervain

Estados Post-Qx

Tenosinovitis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1990

£

ANO 1990
TABLA No. 3

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

21
15

9
22
11

78

49



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS TORACICOS

Fx. Cubito-Radio

Lesiones Musculotendinosas
Luxaclén de Hombro

Hombro Doloroso

Capsuiltis de Hombro
Traumatismo sin Lesién Osea
Edos. Post-Qx. Miembros Tor4cicos
Fx. Humero

Fx.de Clavicula | |

Fx. de Codo ‘

Luxaclén de Codo

Fx. de Escdpula

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1990

ANO 1990
TABLA No. 4

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

78
12
17
21
44

1

3
23

10

44
7
1

261
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

I.8.8.S.T.E

MEDICINA FISICA 'Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS PELVICOS

Acortamiento de MsPs

Artrosis MsPs

Esguince de Tobillo

Fx. de Pelvis

Fascitis Plantar

~ Hallux Valgus

Pie Plano

Osteoartrosis

Traumatismo MsPs s/ Lesion Osea
Fx.de Ple ™"

Fx. de Rétula

Fx. de Fémury Cadera .
Fx. de Tibiay Perond

Edos. Post-Qx. MsPs

Fx. Maleolares Tobillos

Leslion Musculoligamentosa

P.0. Rodilla

Gonartrosis

Condromalacia

Meniscopatia

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1990

ANO 1990
TABLA No. 5

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

= NN NN = =
N OO O SN0 O O

213

HNNON = == AN

~3

406
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.8.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1990
TABLA No. 6
AMPUTADOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Amputacién Arriba de Rodilla 6 13
Amputacién Abajo de Rodilla 3 5
Amputacién Parcial del Ple 1 0
Ampittacién Parcial de Mano 1 0
TOTAL 1 18

FUENTE: Archlvo Clinico 1990
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HOSPITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE

.8.8.S.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1990
TABLANo. 7
NEUROLOGICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
EV.C. 73 88
Pardlisis Facial 93 136
Lesion Medular 2 6
Secuelas T.C.E. 5 12
Parkinson 6 2
Paraplejia 2 13

TOTAL . 181 257

" FUENTE: Aichivo Glinico 1990 -



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

.S.S.ST.E.

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

ANO 1990
TABLA No. 8

LESION DE RAIZ, PLEXO Y NERVIOS PERIFERICOS

Plexo

Neuropatia Miembros Torécicos
Neuropatfa Miembros Pélvicos
Tunel del Carpo

Canal de Guydn

Radiculopatia Lumbosacra
Radiculopatfa Cervical
Polineuropatia

TOTAL

FUENTE: Archive Clinico 1990

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

12
13
10

18

71

25
22
14
4
18

138
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

.S.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1990
TABLA No, 9
PEDIATRICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Paralisls Cerebral 9 12
Retraso Psicomotor 7 12
Mielomeningocele 1 1
Luxaclén Congénita de Cadera 4 9
Tortlcolis Congénita 1 1
Miopatfas 1 2
Riesgo Neuroiégico 3 4

~ .

" FUENTE: Archivo Clinico 1990

TOTAL- 26 . Y
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Quemados

E.A.D.

Sx. Miofascial
Fibromialgla

Fx. de Mandibula
Espondilitis Anquilosante
Artritis Reurnatoide

HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

.S.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1990
TABLA No. 10
VARIOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

3 4
20 24
8 20
14 26
2 3
2 5
30 42

TOTAL . 82 4 129

FUENTE: Archivo Clinico 1990
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.S.S.S.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

\/ariosj
Pe’dia"tngc_o's‘; :
Lesion de raiz, plexo y nervios peﬁ!'éricdé -
Neurologicos
Ampufadds
Secuelas traumnalicas de miembros

pélvicos

Secuselas traumalicas de miembros
toracicos

HnoHZmMm—~—-—O0OmMU»

Secuelas traumaticas de mano

Padecimientos dolorosos ds columna
lumbosacra

Padecimientos dolorosos de columna
cervical

654

" 400 . 500 600 700

" No.DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991
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HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE OCTUBRE

1.5.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA CERVICAL

Lesiones Musculoligamentarias
Cervicalgia Cronica
Padecimientos Degeneralivos
Cervicalgia Mecanopostural
Estados Post-Qx

Sx de Salida Tordcica

o

FUENTE: Archivo Clinico 1991

TOTAL

ANO 1991
TABLA No. 1

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

—_ e N o DD

31

N wo

59"
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HOSRITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE
I.S.8.8TE. '
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLANo. 2

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA LUMBOSACRA

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

Lumbalgia Mecanopostural a7 165
Sx. Doloroso Lumbar 69 112
Dorsolumbalgia 12 20
Hernia Discal i 6
Discoidectomia 2 4
Fx.de Vénebras . , 2 "5
P.0. Inespecifica de columna 1 3
Escoliosis 16 25
Canal Lumbar Estrecho 1 3
Espondilolistesis 7 9
Sacroileitis 4 8
Laminectomia 7 16
Espondiloartrosis 21 38

TOTAL 240 414

FUENTE: Archivo Clinico 1991
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

.S.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MANO

Secuelas Traumaticas de Mano
Fx. Mano

Quervain

Estados Post-Qx

Tenasinovitis

. TOTAL -

FUENTE: Archivo Clinico 1991 -

ANO 1991

TABLA No. 3

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

22

32
11

vy

60



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
.S.8.S.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLANo. 4

SECUEI.AS TRAUMATICAS DE MIEMBROS TORACICOS

PRIMERA SUBSECUENTES

100

VEZ

Fx. Cubito-Radio 53 91

Lesiones Musculotendinosas 22 30

LLuxacién de Hombro 8 14

Hombro Doloroso 6 20

Capsulitis de Hombro | 20 .39

R . .- . Edos. Post-Qx. Miembros Tordcicos 6 -9

N ~ Fx. Humero. i ) 5

Fx. de Clavicula 3 5

: Artritis Especifica 1 1
E Fx. de'Codo 20 41
: Luxacién de Codo 9 14
TOTAL 153 274

FUENTE: Archivo Clinico 1991



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

1.5.8.S.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS PELVICOS

Espoldn Calcéneo
Artrosis MsPs
Esguince de Tobillo
Hallux Valgus
-Ple Plano
Coxavalga
Osteoartrosis
Traumatismo MsPs s/ Lesién Osea
Fx. de Ple
Fx. de Rotula
Fx. de Fémury Cadera .
Fx. de Tibla y Peroné
Edos. Post-Qx. MsPs
Fx. Maleolares Tobillos
Lesidn Musculoligamentosa
P.O. Rodilla
Gonartrosis
Condromalacia
Pig Cavo

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1991

ANO 1991
TABLA No. 5

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

n

34

O = = N =N

11

18
19
37
23
29

211
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HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE OCTUBRE

.S.S.S.T.E
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLA No. 6
AMPUTADOS
PRIMERA SUBSECUENTES "
VEZ
Amputacién Arriba de Rodilla 6 8
Amputacién Abajo de Rodilla 1 4
Amputacién Parclal del Pie 1 3

TOTAL, 8 R -

FUENTE: Archivo Clinico 1991



e d

64

HOSPITAL REGIONAL to. DE OCTUBRE

.8.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REMABILITACION
ANO 1991
TABLANo.7
NEUROLOGICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
EVC. 91 89
_ Parélisls Facial 103 172
Lesion Medular 3 4
Secuelasde T. C. E. 4 9
Sx, Cerebeloso 3 B
Parkinson . 3 7 .
Gulilain Barré 5 12
Paraplejia 2 4
Esclerosis Maltiple 1 4
TOTAL 214 302

FUENTE: Archivo Clinico 1991



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
1.8.8.8.T.E. -
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLA No. 8

LESION DE RAIZ, PLEXO Y NERVIOS PERIFERICOS

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ
Plexo 6 13
Neuropatia Miembros Torécicos 16 30
Neuropatia Miembros Pélvicos 9 22
Tinel del Carpo 4 10
Radlculopatia Lumbosacra ‘ 24 66
Radiculopatia Cervical c 2. w4
Polinauropatia” . Y 6 16
- TOTAL 67 161

FUENTE: Archivo Clinico 1991°
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.8.S.S.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLA No.9
PEDIATRICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Pardlisis Cerebral 14 25
Retraso Psicomotor 8 12
Mielomeningocels 3 10
Luxacién Congénila de Cadera 2 5

FUENTE: Archivo Clinico 1991

TOTAL 27 ©. Vs
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

.S.S.S.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1991
TABLA No. 10

VARIOS

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

Quemados 2 7
E.A.D. 40 69
Sx. Miofasciai 10 13
Fibromialgia 23 38
- Distrofia Simpatica Refleja 7 10
Espondilitis Anquilosante.- . 1 3
Artritis Reumatoide 18 35
Gota ' 1 3
Fx. de Mandibula 1 3
TOTAL 108 184

FUENTE: Archivo Clinico 1991
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
: . LS.SST.E
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO
Bl
Varios -
Pedlamcos '. Qo
Z Lesidn de raiz, plexoy nerﬁos periféricoé‘ .
E Neurolégicos | 885
c | i : e T :
I Amputados - |17 : - ’ B
M ) , ) dmb S S A B s
1 Secuelas trauméticas de miembros ;
E pélvicos ‘ . 1176
N Secuelas traumaticas de miembros : EEERRTE
T : toracicos L : Lo
o ‘ TR s SRR
s Secueias trauméaticas de Mano . N 326 1
Padecimiertos doloroscs de columﬁa; i
) lumbosacra- R 1066
Padecimientos doiorosos de columna
o cervicai - : .
: ———t : i P
S00 - 600 . 700 . 800 . 900 1000 1100 200
" ‘No. DE PACIENTES ’

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992

1)

89



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.5.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1992
TABLA No. 1

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA CERVICAL

Lesiones Musculoligamentarias
Cervicalgia Crénica
-Padecimlentos Degenerativos
Cervicalgla Mecanopostural

Sx de Salida Tordclca

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1992

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

26
12
16
15

.

72

70
34
36
30

176
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

.8.S.S.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ANO 1992
TABLA No. 2

PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE COLUMNA LUMBOSACRA

Lumbalgia Mecanopostural
Sx. Doloroso Lumbar
Dorsolumbalgia
Hernla Discal
Discoldéctomia

Fx. de Vértebras
Escoliosls
Espondilolistesis
Sacroileitis
Laminectomia
Espondiloartrosis

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1992

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

191 364
67 142

18 30

7. 2

5 1

2. 5

9 20

16 33

7 19

13 26

30 39
365 701
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.S.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1992
TABLA No. 3

SECUELAS TRAUMATICAS DE MANO

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ
Secuelas Traumaticas de Mano 30 69
Fx. Mano 28 71
Quervain . 5 13
- . " Dupeytron n o .3 7
‘ - EstadosPostQx =+ SRR 1 - 87
' Tenosinovitis 2 10
TOTAL g9 227

FUENTE: Archivo Clinico 1992
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS TORACICOS

Fx. Cubito-Radio

Lesiones Musculotendinosas
Luxacién de Hombro

Hombro Doloroso

Capsulitls de Hombro

Edos. Post-Qx. Miembros Torécicos
Fx. Himero

Fx. de Clavicula

Fx. de Codo

Luxacién de Codo

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1992

ANO 1992
TABLA No. 4

PRIMERA SUBSECUENTES

VEZ

42
21
1
- 26
32
16

10

169

72
39
23
41
60
38
1

15

309
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

1.8.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

ANO 1992
TABLA No. 5

SECUELAS TRAUMATICAS DE MIEMBROS PELVICOS

Acortamiento de MsPs
Espolén Calcéneo
Esguince de Tobillo

" Fx. derPelvis
Fascitis Plantar
Hallux Valgus
Ple Plano
rx. de Pie
Fx. de Rétula
Fx. de Fémur y Cadera
Fx. de Tibia y Peroné
Edos. Post-Qx. MsPs
Fx. Maleolares Tobillos
Lesidon Musculoligamentosa
P.O. Rodilla
Gonartrosis
Condromalasia

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1992

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

12 24
5 8
60 .99
6 o2
5 "6
3 2
6 12
9 14
24, 57
34 69
31 67
27 65
39 89
34 65
27 62
40 79
25 49
387 789
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

I.S.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1992
TABLA No. 6
AMPUTADOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Amputacién Arriba de Rodiila 5 7
Amputacién Abajo de Rodilla 2 3
TOTAL 7 10

FUENTE: Archivo Clinico 1992
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

1.5.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1992
TABLA No. 7
NEUROLOGICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
EV.C. 122 251
Pardlisis Facial 156 327
Lesién Medular ' 4 6
Parkinson . - 2 “ 5
Guiilain Barré S e 3 9
TOTAL 287 598

FUENTE: Archivo Clinico 1992



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE

L.5.8.8.T.E.

MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION

ANO 1992
TABLA No. 8

LESION DE RAIZ, PLEXO Y NERVIOS PERIFERICOS

Plexo :

Neuropatfa Miembros Tordcicos
Neuropatia Miembros Pélvicos
~ Tdnel del Carpo ‘

*+ Canal de Guyén

Radicuiopatia Lumbosacra
Radiculopatia Cervical
Pollneuropat(a

TOTAL

FUENTE: Archivo Clinico 1992

PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ

9 24
7 15
1 29
. 35 B |
g C e
31 70
6 13
14 33
116 270
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HOSPITAL REGIONAL 10, DE OCTUBRE

.8.8.8.T.E.
MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
ANO 1992
TABLA No. 9
PEDIATRICOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Pardlisis Cerebral 17 32
Retraso Psicomotor 40 76
Mielomeningocele 3 5
Distrofia Muscular 2 2
Luxaclén Congénita de Cadera 5 6
Sx. de Down 3 4
Torticolls Congénita ? 3
“TOTAL 72 128

FUENTE: Archivo Clinico 1992
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HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE

.8.8.8.T.E
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
ANO 1992
TABLA No. 10
VARIOS
PRIMERA SUBSECUENTES
VEZ
Quemados 6 9
E.A.D. . 51 125
Sx. Miofascial 26 67
Fibromialgia - - SR | B - : B
Distrofia Simpética Refleja 5 10
Espondilitis Anquilosante . 4 12
Artritis Reumatoide . 33 75
Gota . 3 10
TOTAL 159 376

FUENTE: Archivo Clinico 1992
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En los dltimos afos, la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion ha tomado
auge, lo que ha incrementado el nimero de pacientes que demandan atencion por
parte de esta especialidad. Tomando en cuenta los diversos tipos de patologias que

pueden presentar los pacientes, el servicio requiere de caracteristicas fisicas propias.
Los resultados obtenidos en este estudio mostraron un notable incremento en el
nimero de pacientes atendidos, que pasé de 3,574 en 1989 a 5,317 en 1992.

Asimismo, puede apreciarse lo siguiente:

La mayor parte de la poblacion corresponde al scxo femenino, lo que puede

derivarse de que los derechohabientes laboran en Secretarias de Estado y Empresas -

Paraestatales, en las que preédomina el personal femenino, mientras que entre los

derechohabientes del IMSS predomina el personal masculino (2).

En relacién al grupo de edad, el mayor niimero de pacientes fueron mayores de 51
aiios, lo que se estima obedece a que la edad para jubilarse es de 15 aios de trabaje
con 55 afios de edad, o 30 aiios de trabajo, por lo que en este grupo se incluye tanto

a personas en edad productiva como a pensionados.

En los cuatro afios que abarcd el estudio, se aprecia un elevado nimero de consultas

externas subsecuentes, y un reducido niimero de altas.

Los padecimientos mds frecuentes fueron: padecimientos dolorosos en columna
lumbosacra, principalmente lumbalgia mecanopostural y Sx. doloroso lumbar, siendo

mds afectado el sexo femenino, posiblemente debido a factores mecanoposturales,
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laborales, embarazo, E.A.D 0 {raurhdticos. Esto nos habla de la necesidad de iniciar
con programas preventivos de higiene de columna con la finalidad de concientizar a
la poblacién de la importancia de mantener un peso adecuado asf como una buena

postura, para evitar problemas en el futuro,

Otros padecimientos frecuentes fueron los ncuroldgicos, principalmente E.V.C. y
pardlisis facial. Respecto al E.V.C,, se justifica ya que el mayor nimero de pacicntes

tiene 51 afios o mds.

El andlisis estadistico nos mostré una media de 3,574 y una proyeccién anual de

pacientes que se expresa a continuacion:

-Afio ‘No. de Pacientes Al No. de Pacientes
1993 4,313 + 5,663 1997 7,753 £ 5,663
1994 4994 45663 1998 8,997 + 5,663
1995 5,783 £ 5,663 1999 10,395 + 5,663

1996 6,696 + 5.663 2000 12,037 4 5,663
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CONCLUSIONES

Las proyecciones mencionadas anteriormente nos demuestran el incremento (an
importante que puede esperarse para los proximos aiios, por lo que serd necesario
adoptar diferentes medidas que permitan una mejor atencion de los pacientes, entre

las que destacan las siguientes:

I. Incrementar el personal, tanto médico como de enfermerfa, terapista y

administrativo.

Cabe sefialar que la atencién brindada a los 3,574 pacientes en 1989, se realizé
con tnicamente 2 médicos de base a los que en 1990 se agregaron 2 residentes.
Para 1991, habia 5 médicos de base y 6 residentes, y en 1992, 3 médicos de base
y 9'residentes estuvieron a cargo de la atencién a 5,317 pacientes.

2. Iniciar con el servicio de preconsulta para seleccion de los pacientes.

Esto nos permitird dar atencién mds amplia a quienes realmente lo requieran,

ayuddndonos a controlar mejor el niimero de consultas de primera vez.
3. Normativizar el ndmero de consultas y el ntimero de terapias por paciente.

Esto nos permitird un mejor control del niimero de consultas subsccuentes y de

altas, lo que resultard en una mayor capacidad de atencion.

4. Iniciar con programas de higienc de columna, que faciliten la concientizacién el

paciente respecto a las recomendaciones para prevenir el dafio,
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