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ANTECEDENTES. 
La continua expansión del conocimiento médico experimentada en la; ultimas 

décadas esta generando una diferente organización de la atención medica. Una de las 

ramas de la medicina donde este cambio a tenido mayores repercusiones es la 
Medicina Interna, ya que el Medico Internista es el encargado en forma integral de los 

pacientes adultos con enfermedades de alta prevalido, padecimientos con repercusión 

multisistemica, y de sujetos con enfermedades concurrentes o simultáneas (1). Los 
internista; deben ahora enfrentar grande; retos para el deaerepeño de sus funciones 
ante la dificultad de dominar un campo tan extenso del conocimiento (2). En los 

EUA, el Federated Council for Interna' Medicine (FCIM), ha propuesto una serie de 

cambios que pretenden reorientar la practica de la Medicina Interna, ante la 

inminencia de una reforma en el sistema de salud de ese país que propugna por un 

acceso universal y una prioridad sobm la atención medica de primer contacta En este 

contesto la tendencia es la de enfocar el trabajo del internista, hacia una atención 

médica primaria de alta calidad en el paciente adulto (2,3). Este enfoque ea 

congruente con el hecho de que en algunos países desarrollados, los internistas son 

los responsables en gran medida de la atención primaria de los paciente; adultos (3). 
Con este fin, el FCIM a propuesto que por lo menos el 5076 de los estudiantes que 

ingresen a la especialidad de Medicina Interna, en los EUA, se incorporen a la 

practica de la Medicina Interna Generó; y para ello, han modificado sus planes de 

estudio a fin de que los estudiantes tengan mas experiencias de aprendizaje en la 

atención primaria yen el manejo del paciente ambulatorio (3,4,5). 

En México la situación ea diferente; en general ce acepta que el Internista es 

esencialmente un Medico de Hospital y las políticas Institucionales concuerdan en 
ubicar prioritariamente a la Medicina Interna en los Hospitales Oeneralea que 

brindan atención medica de Segundo Nivel (1,6,7). 
Algunos expertos opinan que el campo de acción de la Medicina Interna no 

puede estar determinado por el órgano, aparato o sistema en el que se manifiesta la 

enfermedad, o por el nivel de atención en que el medico desempeña sus funciones 
(8), sino que existen una serie de capacidades especificas del Medico Internista que le 
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permiten desempeñar funciones Múltiples dentro del esquema de atención a la Salud 

en d cual se integra, y que todas ellas pueden ger congruentes con el perfil del 

Internista propuesto por los diferentes organos normativos que en el caso de nuestro 

país están representados por el Consejo Mexicano de Medicina Interna (CMMI), el 

Comité Académico de la Especialidad de Medicina Interna, y las Instituciones de 

Salud en las cuales el internista lleva acabo su trabajo. 

El perfil del Internista propuesto por el Consejo Mexicano de Medicina 

Interna, y el Comité Académico de la Especialidad, define a este especialista como 

aquel medico especializado para tratar a las enfermedades de alta prevalecía del 

paciente adulto, que no requieran de quirófano, anestesia general o tecnologia 

compleja para su atención, para tratar a los pacientes que nuieran para su manejo 

del conocimiento de las intorrelacciones de varias enfermedades o de las interacciones 

de diversos tratamientos, y para tratar las enfermedades con repercusión multiorganica 

o sisternica (1,6). 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMS5), por su parte delimita con 

mayor precisión el campo de acción del internista dentro de la institución, y establece 

que quedan fuera de su competencia la atención de padecimientos comunes, 

generalmente agudos del pariente adulto, a los cuales loa ubica dentro del campo de la 

Medicina Familiar (7). Mi mismo, establece que las funcionen del Internista varían 

dependiendo del tipo de unidad de atención medica y del departamento clínico en el 

que ejerce sus funciones, pero estableciendo que la Medicina Interna requiere de un 

ámbito hospitalario para poder ter ejercida plenamente (5). 

El campo de acción del Internista en nuestro país es amplio y diverso, 

desempeña su trabajo brindando atención medica en departamentos de Medicina 

Interna, Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos, como investigar clínico y docente 

medico, en las unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atención. Por lo 

anterior hemos decidido llevar a cabo un estudio con objeto de identificar las causas 

prevalentes de internamiento hospitalario en el departamento de Medicina Interna de 

un hospital Rural de Solidaridad Social y evaluar, la proporción con la cual dichos 

motivos de internamiento corresponden efectivamente con loa modelos teóricos 
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propuestos en los perfiles de internista de los diferentes organismos normativos en 

México. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
En general se acepta que el campo de acción del la Medidna Interna incluye la 

atención medica integral del paciente adulto ton enfermedades de alta prevalecía, 

padecimientos con repercusión multiorganica o sistemica y sInclromea cuya 
presentación clínica no as puede asignar al campo de otras especialidades. Este campo 
de acción es amplio y sus limites son difíciles de precisar. Con frecuencia, dichos 

limites están determinados por el contexto mismo en el cual el Internista desempeñe 

su trabajo. Se a planteado que la función del Internista no depende del nivel de 
atención en el cual labora, sino que cada lugar de trabajo exige la atención de 

pacientes con enfermedades diferentes, aunque todas dentro del perfil del internista 
que proponen las instancias normativas, incluyendo el Instituto Mexicano del Seguro 
Social, El Comité Acadánico de la Especialidad de Medicina Interna y el Consejo 

Mexicano de Medicina Interna. 
Ea por eso que nos preguntamos: 

I Cuales con las causas que motivan internamiento hospitalario en un 

Hospital Rural de Solidaridad 
2.. I En que proporción, las causas que motivan internamiento en el 

departamento de Medicina Interna de un Hospital Rural de Solidaridad, ae apegan al 

perfil del Internista propuesto por el Consejo Mexicano de Medicina Interna, El 

Comité Académico de la Espacialidad de Medicina Interna, y el Instituto Mexicano 

del Segun) Social 
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VARIABLES. 

1.. Variable independiente: Motivo de internamiento en el departamento de 

Medicina Interna, 

Definición conceptual: Diagnostico nosologico o sindromatico motivo del 

internamiento al departamento de Medicina Interna ( Se anotaran rolo aquel o 

aquellos diagnósticos que se consideren el motivo(s) principales de internamiento ). 

Definición operativa: Diagnostico(s) de ingreso al departamento de Medicina 

Interna. 

Nivel de medición: Nominal. 

Categorías de la variable(s): Las correspondientes al listado de Diagnostico de 

ingreso en los departamentos de Medicina Interna de loa paciente: incluidos en el 

estudio. 

2.. Variable dependiente: Proporción de pacientes cuyo motivo de 

internamiento en el departamento de Medicina Interna se apegan al perfil del 

internista propuesto por el IMSS y el CMMI. Para ello el diagnostico o motivo 

principal de internamiento, el cual ee anotara en el inciso numero 1 del rubro 

"Diagnostico de ingreso" del anexo numero 3. ( Hoja de recolección de datos ), será 

clasificado en cualquiera de la; cuatro categorías que se especifican en la definición 

operativa de esta misma variable. Esta clasificación será realizada en do; ocasiones 

para cada expediente, por dos observadores independientes, los cuales estarán cegados 

en cuanto al contenido del expediente. En esta clasificación ae anotara Solo el motivo 

de internarniento y la cattworía en que haya concordancia entre lo; do; observadores. 

En caso de no haber concordancia, ae tomara cualquiera de loa trea primero; 

diagnósticos anotados en el rubro Diagnósticos de ingreso " en los cuales haya 

existido concordancia erute los dos &amadores. 

Definición conceptual: Pnoporión de paciente; internados en el departamento 

de Medicina Interna cuyos motivos de internamiento corresponden a las categorías 

incluida; dentro del peal del internista propuesto por el IMSS, y el CMMI. 

Definición operativa: Se incluyen las categoría propuesta por el CMMI, el 

Comité Académico de la Especialidad y el IMSS para el perfil del internista. 
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Los pacientw hospitalizados en el departamento de Medicina Interna (MI) del 

Hospital Rural de Solidaridad No,B se consideraran las siguientes categorías generales: 

I, Enfermedades de alta prevalecía del paciente adulto que cubran los 

siguientes requisitos: 

a) No ser enfermedades ginecologicas, 

b) No requerir de resolución quirúrgica. 

c) Que no se requieran para su diagnostico y tratamiento de estudios paraclínicos 

implementados o realizados por subespecialistas. 

Nivel de medición: Nominal. 

Categorías de la variable Si/No. 

II 	Enfermedades multisistemicas: 

Nivel de !vieclición: Nominal. 

Categorías de la variable Si/No. 

III 	Enfermedades de abordaje diagnostico inicial dificil, sin posibilidad de ser 

canalizados a otros e s p e c a 1 i t a s 

Nivel de medición: Nominal. 

Categorías de la variable Si/No. 

IV 	Pacientes con enfermedades concurrentes o simultáneas. 

Nivel de medición: Nominal. 

Categorías de la variable; Si/No. 

Los diagnósticos sindromaticos o nosologicos que se incluyen en cada catqoría 

se especifican en el anexo no. 1. 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE LA VARIABLE 

DEPENDIENTE ( CLASIFICACIÓN DE LOS MOTIVOS DE INTERNAMIENTO 

DE ACUERDO AL PERFIL DEL INTERNISTA PROPUESTO POR EL CMMI, EL 

COMITÉ ACADÉMICO DE LA ESPECIALIDAD Y EL IMSS ). 

1 	Consistencia: La clasificación de cada uno de loa motivos principales de 

internamiento, ae realizo por dos observadores independientes, cegados en cuanto al 

contenido inicial de loa expediente; en dos ocasiona para cada paciente. La 

consistencia intra e interobservador ae calcularon mediante el indice kappa. 

2 	Validez: El instrumento utilizado, será revisado por un panel de expertos 

consejero; de MI, los cuales emitirán un juicio con respecto a la validez de apariencia 

de su contenido. I4 existen otros instrumentos que permitan comparar éstas 

categorías de manera que se pudieran plantear una validez de contenido o de criterio, 

VARIABLES DE CONFUSIÓN: 

1 	Numero de interconsultas realizada; durante el internamiento, 

Definición conceptual: Numero de ocasiones en que el medico internista 

solicita la participación de otros especialistas en el tratamiento del paciente. 

Definición operativa: Se consignaron la; intervenciones de otros especialistas 

en el tratamiento del enfermo solo en los casos en que el motivo de li interconsulta 

este relacionado con el motivo principal de internamiento, 
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OBJETIVOS: 

Objetivo General: 
1.• Estudiar en que proporción las causas de internamiento en el departamento 

de MI de un Hospital Rural de Solidaridad, as apegan al perfil del internista 

propuesto por el IMSS, el Comité Académico de la Especialidad de Medicina Interna 

y el CMMI. 

Objetivos específicos: 
Identificar las causas que motivan el internamiento hospitalario en los 

departamento de MI de un hospital tura], de solidaridad. 

2 	Identificar la proporción en que las causa: de internamiento en el 

departamento de MI de un hospital Rural de Solidaridad se aman al perfil del 
internista propuesto por el IMSS, el Comité Acadánico de la Especialidad de 

Medicina Interna y el CMMI. 
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HIPÓTESIS. 

Las causas que motivan el internamiento en un departamento de MI 

corresponden en más de un 80 % de los casos, al perfil del internista propuesto por 

el IMSS, el Comité Acedé rico de la Especialidad y el CMMI. 

HIPÓTESIS NULA. 

Las causas que motivan el internamiento hospitalario en el departamento de 

MI, no corresponden al menos en un 80 % con las categorías propuestas dentro del 

perfil del internista propuesto por el IMSS, d Comité Académico de la Especialidad y 

el CMMI. 
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SUJETOS, MATERIAL Y MÉTODOS. 

Lugar en donde se realizó el estudio: 

El estudio se llevó acabo en d departamento de MI del Hospital Rural de 

Solidaridad No. 8 del IMSS, a población derecho habiente y solidario habiente. 

Digiero de la investigación: 

1. 	Por el control de la maniobra experimental por el investigador: 

Observacional. 

2 .• Por la captación de la información en el tiempo: Prolectivo. 

3 	Por la medición del fenómeno en el tiempo: Transversal. 

4 	Por la ceguedad en la aplicación de las maniobras: Abierto. 

Tipo de estudio: Descriptivo. 
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DISEÑO DE LA MUESTRA. 

a) Población del estudio: Pacientes admitidos a internamiento hospitalario en 

departamento de MI del Hospital Rural de Solidaridad No. 6 Pinos, Zacatecas; cuales 

quiera que hayan sido sus motivos de internamiento, que sean derecho habientes y 

solidario habientes al IMSS, adscritos a dicha unidad, que tengan expediente clínico 

vigente. 

b) Muestra: Se tomaron los primeros 265 pacientes consecutivos que fueron 

internados en el departamento de MI del hospital participante, que cubrieron los 

requisitos del inciso anterior. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN. 

a) Criterios de inclusión para la muestra: 

1 	Ser derecho habiente o solidario habiente del IMSS adscritos a la unidad 

participante. 

2 	Contar con expediente clínico completo. 

3 	Haber sido internados en el departamento de MI del hospital participante 

independientemente del motivo de la hospitalización, durante el lapso comprendido 

entre d lo. de Enero de 1995 y la fecha de término de la recolección de la muestra. 

d) Criterios de exclusión : 

1 	Pacientes que tengan más de un internamiento durante el tiempo de estudios y 

que hayan sido captados en d internamiento precedente. 

e) Criterios de eliminación: 

1 	Pacientes cuyo expediente clínico no permita cubrir el BO 96 de la información 

suficiente para ser incluidos en el análisis. 
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ANÁLISIS DE LOS DATOS. 

El análisis de los datos consto de las siguientes etapas: 
1. 	Análisis inicial, en el cual se procedio a analizar la distribución de frecuenálacke 
las diferentes variables consideradas en el estudio utilizandoara ello las mimilti'uside 
resumen, apropiadas a cada variable de acuerdo a su nivel de medición y clic 
distribución, mecha, mediana, DS, y propoition de ingresaos en los que el clilwitzsdoz 

2
rincipalcorrespondia al ?edil determinado por el CMMI, 

A.nálisis bwariado de la variable independiente y de confusión con rezpietet,  aii 
grado de apego al perfil del internista de los diferentes motivos de internamiltutw 
departamento de MI. 
3 	La concordancia intra e interobsewador de la clasificación de las emula (Id 
internamiento por categorías fue mediante el indice kappa. 

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ÉTICOS. 

El estudio es factible ya que se cuenta con un registro de los pacientlascuue se. 
internan en la unidad participante, y esta información es suficiente para eatablihnui 
motivo del internamiento, ad corno el reato de la información requeridas para, ell 
análisis, 

Dado que el manejo de la información de caso, fue cegado para clauálagián, 
final y que no modifico en ningún aspe= la atención recibida por loa paciime4 
se requirio de la autorización de los mismos. Por otro lado, los médicos encarldioninlit,  
los departamentos clínicos participantes, dieron su consentimiento para partiirilar,, ,,,,a 
que no bobo ningún tipo de intromisión con respecto a las decisiones: ultima 
tomadas en la atención de los pacientes. 

RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS. 

Se usaron los recursos propios del departamento de MI del haspinli 
participante en el estudio. 

DIFUSIÓN. 

Publicación en una revista especializada en MI, 
2.. Presentación en d congreso nacional de MI, 
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RESULTADOS. 

El grupo de estudio estuvo constituido por un total de 265 pacientes 
del Hospital Rural de Solidaridad No. 8, Pinos Zacateca; de los cuales 123 
pacientes fueron hombres y 142 pacientes fueron mujeres constituyendo el. 
46.4 96 y el 53.6 % respectivamente, con una edad promedio de 59.05 altos 
+ 17.13 (DS). C3ráfica No. 1. 

La procedencia de los insulsos al servido de Medicina Interna 
( Hospitalización) fueron del servido de Consulta Externa en 53 pacientes 
( 20 <DA ) y en su mayoría por el servido de Urgencias con un total de 212 
pacientes ( 80 96 ). Ondea No, 2. 

El promedio de estancia intrahcepitalaria fue de 5.36 días + 3.93 
( DS ), lo que constituye un periodo intrahospitalario corto. 

De los 265 pacientes incluidos en el estudio 258 pacientes el 97.4 96 
recibieron exclusivamente tratamiento médico y solamente 7 pacientes 
( 2.6 %) requirieron de tratamiento médico como quirúrgico. Cabe adular 
que ninguno de los pacientes ingresados al envicio de Medicina Interna se 
internaron solo para tratamiento quirúrgica. Orifica No. 3. 

Den= de las complicaciones que ce presentaron durante su estancia 
hospitalaria fueron las siguientes. 
1.• Paro ca ahora spi ratorio 	 27 	 10.2 %. 
2.• Choque hipovolemico 	 4 ........1.5 96. 
3.• Insuficiencia respiratoria 	 3 	 1.1 96. 
4.• Choque séptico 	 2 	 0.8 96. 
5,- Trombcembolia pulmonar.... 1 	 0.4 cii6. 
6.,  Perforación de vejiga 	 1 	 0.4 96. 
	  1 	 0.4 96. 

8.- Encefalopatia hepática 	 1 	 0.4 96. 
9.- Neumonía 	  1 	 0.4 96. 

Solo 41 pacientes (15.8 96) presentaron complicaciones. 
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Los procedimientos que e= mayor frecuencia se realizaron fueron los 
siguientes: 
1, Reanimación cardiopulmonar  	33 	 12.5 96. 
2.,  Diálisis peritoneal 	 15 	 5,7 96. 
3.. Curaciones 	  11 	 4.296. 
4.• He moclilución 	  6 	 3.0 %. 
5,, Artsiccente si s 	  6 	 2.3 96. 
6,, Sonda de balones. 	 4 	 1.5 %. 
7,, Catéter central— 	 3 	 1.1 96. 
8., Toracosente sis. 	  3 	 1.1 %, 
9., Punción lumbar 	 3 ......... 1.1 96. 
10, Debrid aciones 	 2 	 0.8 %. 
11.. Pulsos 	  2 0.8 96, 
12.,  Catéter tenchIcoff 	 2 	 0.8 96. 
13,,  Laparotomi a exploradora 	 2 0.8 96. 
14.. Catéter subclavio 1 0,4%. 
15,,  Catéter rígido 	 1 0.4 96. 
16,. Amputación 	  1 0.4 96, 
17.. Colecistectomia 	 	 1 0.4 96. 

Un total de 98 pacientes fueron sometidos a diversos procedimientos 
( 37 96 ). 

Las interoonsultas que se solicitaron por el servicio de Medicina 
Interna a otras especialidades fueron las siguientes: 

1., Cirugía general 	 	 14 	 5.3 %, 
2., Neumologia 	  	3 	 1.1 96, 
3., Urología 	 2 ..... 0.8 %. 
4., Gineco obstetricia 	 1 	 0.4 %. 
5., Hematología 	 1 0,4 96. 
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	  1 	0.4 %. 
7.. Otorrinolaringología 	 1 	 0.4 %. 
8.,  Nefrologi a 	  1 	 0.4 %. 

Solo 24 pacientes ( 9.1 96 ) requirió de la valoración por otros 

especialistas y se perdió el seguimiento de dichos pacientes con excepción de 
los que fueron derivados a los servidos de Cirugía general y 
Ginecoobstetricia. El resto 241 pacientes el 90.1 96 no requirió para su 
manejo de la intervendón de algún otro especialista. 

De acuerdo a la clasificación de los diagnóstico y motivos de 

internamiento con base al perfil del Internista del CMMI, se obtuvieron los 
siguientes resultados: El primer diagnóstico correspondió en 158 casos 
( 59.6 96) a la categoría numero 1 del perfil, 74 casos ( 27.9 % ) a la 

categoría numero 2, 25 casos ( 9.4 % ) a la categoría numero 3, y 8 casos 
( 3 % ) de la categoría numero 4. En el diagnostico numero 2 : 80 casos 

( 48.4 % ) a la categoría numero 1 del perfil, 58 casos ( 35.1 % ) a la 
categoría numero 2, 8 casos ( 4.8 96 ) a la categoría numero 3, y 17 casos 

( 10.3 ) de la categoría numero 4. En el diagnostico numero 3 37 caeos 
( 57.8 % ) a la categoría numero 1 del perfil, 15 casos ( 13.4 % ) a la 
categoría numero 2, 1 casos ( 1.5 % ) a la categoría numero 3, y 9 casos 

( 14 96 ) de la categoría numero 4. 
Esto nos demuestra que las enfermedades de alta prevalencia 

constituyen la mayor causa de internamientos en un servicio de Medicina 
Interna de un H.R.S., quedando en segundo lugar las enfermedades 
multilisttmicas, y en tercer lugar los síndromes de diagnostico dificil, en 

cuarto lugar con pocos casos corresponde a pacientes con enfermedades 

concurrentes o simultáneas.( Gráficas 4,5,6 ). 
Cabe mencionar que los problemas agiegados y considerados como 

tercera causa de internamiento las enfermedades concurrentes o simultáneas 

precedía a los síndromes de dificil diagnostico. 
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La ponderación de diagnósticos de acuerdo al porcentaje de preguntas 
sobre ese padecimiento incluidas en el examen anual del CMMI, tuso los 
siguientes resultados: 

Los diagnósticos principales de internamiento ( Primer Dx ) 
correspondieron a la categoría número 1 ( Ponderación Alta ) en la 
ponderación del eammen del CMMI en 165 casos ( 62.3 96 ), 24 casos 
( 9.1 96 ) a la categoría numero 2 ( Ponderación Intermedia ), y 76 casos 
( 28.7 96 ) a la categoría número 3 ( Ponderación Baja); en el diagnostico 
número 2: 87 casos ( 53 96) a la categoría numero 1, 21 casos (12.8 96) a 
la categoría numero 2, y 56 casos ( 341 96 ) a la categoría numero 3; en el 
diagnostico numero 3: 42 casos ( 67.7 96 ) a la categoría numero 1, 6 casos 
( 9.7 96) a la categoría numero 2, y finalmente 14 casos ( 22.6) a la categoría 
numero 3. 

Lo que nos indica que las preguntas incluidas en el examen oon mayar 
numero de reactives se relaciona oto Los principales motivos de ingreso 
hospitalario en este hospital.( Ortíficas 7,8,9 ). 
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DISCUSIÓN. 

El médico internista como lo define el CMMI, es un especialista en la 

atención integral del paciente adulto con enfermedades de alta prevalencia, 
independientemente de la localización del padecimiento en los distintos 
órganos, aparatos o sistemas, con dominio de las intertelaciones entre las 

distintas enfermedades, de las interacciones de los diferentes tratamientos y 

con criterio para solicitar la participación de otros especialistas, cuando el 
caso lo requiera. 

Por tal motivo el programa académico es congruente con el perfil y 
definición del internista, dentro de esta preparación la rotación en los 

H.R.S. es primordial, ya que el trabajo realizado en esta rotación cubre con 

las especificaciones determinadas por el CMM1. 
Tomando en cuenta las características de la práctica cotidiana de la MI 

el CMM1 a formulado un examen dando mayor ponderacion a aquellos 
padedmiertos en los que el internista se enfrenta con mayor frecuencia sin 
olvidar aquellos concci mie nos indispensables y necesarios. 

El presente trabajo confirma que las actividades que se realizan es estos 

hospitales, cubren con el perfil requerido para la brniacion de los 
especializas en M.I., y el mamen del consejo deacuerdo a la ponderación de 

sus preguntas tiende a reflejar la práctica cotidiana. 
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ANEXO 1 

CLASIFICACIÓN DE DIAGNOSTICO Y MOTIVOS DE INTERNAMIENTO 
DE ACUERDO A LAS CATEGORÍAS PROPUESTAS EN EL PERFIL DEL 

INTERNISTA DE ACUERDO AL CMMI IMSS Y EL COMITÉ ACADÉMICO 
DE LA ESPECIAUDAD. 

a) Categoría M. 1 
Enfermedades de alta preraleda que no requieran tratamiento quirúrgico o estudios 

especiales realizados por subespecialistas. 

1.• Nutrición y padecimientos endocrinos. 

• Diabetes mellitus. 
* Complicaciones agudas. 
• Malnutricion. 
* Desnutlición. 
* Obesidad. 
• Hipelpidemi as. 
• Enfermedades ti roideas. 
* Bocio. 
* NSdulo tiroideo, 
* Hipertiroidismo. 
* Hipotiroidismo, 

Ca de tiroides. 
• Enfermedades hipoficiarias. 

Hiporituitari smo. 
* Acromegalia. 
* Hipeeprolactinemi a. 
• EnIrmedades de las glándulas suprarrenales. 
* Síndrome de Addison, 
* Síndrome de Cushing. 
* Hipeeddosteronismo. 
* Feocsamocitoma. 
* Enfermedades gonaclales. 
* Hipogonadiamo. 
* anecomastia. 
• Enfermedades de las glándulas paratiroides. 
• Hiperparaziroidismo. 

Hipoparatiroidicno. 
• Síndromes de secreción hormonal ectopica. 
• Síndromes endocrinos múltiples. 
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2.• Enfermedades dd corazón y de los vasos. 

• Insuficiencia cardiaca. 
* Avda. 
* Crónica. 
• Cardiopatia hipertensiva pulmonar. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Cardiopatía hiperteníva sistemica. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Trastornos dd ritmo y la conducción. 
• Ateroesclerosis. 
• Cardiopatia isquemica. 
* laqueará miocarlica silenciosa. 
* Angina de pecho estable e inestable. 
* Infarto agudo del miocardio. 
• Tromboernbolia pulmonar. 
• Pericarditis. 
* Aguda. 
* Taponamiento cardiaco. 
* Crónica. 
• Miccardiopati as. 
* Dilatada. 
* Restrictiva. 
* Hipertrofica. 
• Hipertensión Arterial Esencial. 
* Complicaciones agudas. 
* Compilaciones crónicas. 
• Trombdebitis. 
• Insuficiencia arterial periférica. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Insuficiencia venosa periférica. 
• Coartación de aorta. 
• Aneurisma aortico. 

3 .• Enfermedades de los tifones y de las vías urinarias. 

• Insuficiencia renal. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Nefrotoxicidad por fármacos. 
• Infección de vías urinarias. 

Pielonefritis. 
* Cistitis. 
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* Uretritis. 
* Prostatitis. 
• Poliquistosis renal. 
• Neoplasias. 
* Ca de vejiga. 
* Ca de próstata. 
* Ca de riñón 

4.• Enfermedades del aparato digestivo. 

• Colon irritable. 
• Hemorroides. 
• Hepatitis. 
* Aguda. 
"' Crónica activa. 
* Alcohólica. 
* Por medicamentos. 
• Cirrosis hepática. 
• Neoplasias. 
* Ca de codal% 
* Ca gástrico. 
* Ca de hígado y vías biliares. 
* Ca de colon y recto. 
• Enfermedad Acido péptica. 
* Ulcera gástrica. 
* Ulcera duodenal. 
* Gastritis aguda y crónica. 
* Enfermedad por reflujo eszfagogastlico. 
• Enfermedad divertid lar del colon. 
• Pancreatitis. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Enfermedad inflamatoria intestinal. 
* CUCI. 
* Enfermedad de Crohon. 
• Enfermedad vas:rular intestinal. 

5.• Enfermedades broncopulmonares. 

• Bronquiectasias. 
• Neumonía. 
• Empiernas. 
• Bronquitis aguda. 
• Tuberculosis pulmonar. 
• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
* Asma bronquial. 
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* Bronquitis crónica, 
* Enfisema pulmonar 
• Absceso pulmonar. 
• Insuficiencia respiratoria.. 
* Aguda. 
* Crónica. 
• Neopl as. 
* Ca broncogenico. 
* Mesotelioma. 
• Neurno sigo sis. 
• Aspergilosis. 
• Neumonitia por hipersensibilidad. 

6.• Enfermelades del sial) ema nervioso. 

• Enfermedad cerebral vascular. 
* Trombosis cerebral. 
* Hemorragia cerebral. 
* Embolia cerebral. 
• Infecciones del sistema nerviorna central. 
e Meningitis: Viral, bacteriana y tuberculosa. 
* Encefalitis. 
* Cisticeacosis. 
e Criptoaxosis. 
• Traumatismo craneoeno9falico. 
• Poli rraliculoneuritis. 
• Síndrome y enfermedad parid mon. 
• Neopl ad as. 
* Cerebro. 
• Meninges. 
e Medula espind. 
• Esclerosis múltiple y otras enfermedades degenerativas. 
• Miastenia gravia. 

7.• Enfermedades psiquiatricaa. 

• Ansiedad. 
• Depresión. 
• Histeria. 
• Hip000nchiasis. 
• Alcoholismo y toxicomaniaa. 
• Esquizofrenia. 
• Nicosia orgánicas. 
• Trastornos del audio. 
• Anorexia nerviosa. 
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8.• Problemas que requieren de atención urgente. 

• Desequilibrio ácidob ase e hidroelectnclitico. 
• Abdomen agudo. 
• Intoxicación etílica aguda. 
• Neumonía por aspiración. 
• Síndrome de supresión alcohólica. 
• Estado de choque. 
• Intoxicaciones. 
• Ahogamientos. 
• Politzaumatismo, 
• Qrarnaduras. 
• Crisis asmática, 

9.• Enfelmedades de la piel. 

• Reacciones por hipersensibilidad a medicamentos. 
• Dermatitis por contacto. 
• Ulceraa de decúbito. 
• Ulceras varicosas. 
• Dermatitis atopica. 
• Pénfigo. 
• Psoriasis. 
• N_ eoplasías de la piel. 
v. 	arruma. 
* Sarcoma Kaposii. 
* Carcinoma basocelular y espinocelular. 

10, Enfermedades de los oídos, nariz y garganta. 

. Infecciones de vías respiratorias altas. 
• Laberintitis. 
• Ca de laringe. 

11, Infecciones. 

• Uretritis, sífilis y gonorrea. 
• EriciFela e hipociermitis. 
• Tifoidea y otras calmonelosig. 
• Oastroenteritis ycolitis infecciosa. 
• Tuberculosis pulmonar y extrapulrnonar. 
• Micosis. 
* Histoplasmosis. 

Muocrmicosis. 
• Czccidiodidomimsis. 

Candidiasis. 
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• Pararitosis intestinal. 

* Arn ibiasi s. 
* Helmintiaris. 
• Amibiasis hepática, 
• Bacteremi a y septicemia. 
• Brucelosis, 
• Tétanos. 
• Endocarditis infecciosa. 
• Enfermedad por Ebstein barr. 
• Infecciones por citomegalovirus. 
• Triquinosis, 
• Leirinhaniasis. 

12, Enfermedades articulares. 

• Bursitis. 
• Hernie de disco. 
• Ostecartiords. 
• Artritis séptica. 
• Artritis Fostraumatica. 
• Artritis reumatoide, 
• Gota. 
• Fibmmialgia. 

13. Enfermedades de la sango, tejido linfoide y hematopoyetico. 

• Anemia aplasica. 
• Coagulación intravascular distsninada. 
• Anemias arenales. 
• Trastornos mieloproliferativos. 
• linfórnas. 
• Enfermedad de hodgking. 
• Enferrnedadea mielo diapladcaa. 
• Midoma 

14, Enfermedades de loa ojos, 

• Uveitis. 
• Coriorreti niti s. 
• Enfermedad vascular retiniana. 
• Hernorr4a vítrea. 
• EnfertrWad vasoilar de la retina. 

15. Enfermedades del aparato genital femenino. 
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• Vulvovagi nitis, 
• Enfermedad pélvica inflamatoria. 

16, Otras enfermedades neoplasicas. 

• Sarromas. 
• Neopladas testiculares, 

b) Categoría No. 2 

Enfermedades multisistemicas o cuya evolución natural a comprometido varios 
aparatos o sistemas. 

• Insuficiencia renal crónica. 
• Cirrosis hepática. 
• Diabetes mellitus ron complicaciones crónicas. 
• Bacteremia y septicemia, 
• Falla orgánica múltiple, 
• Artritis reurnatoide, 
• 

 
Luppaus eritemato sistemico. 

• imiositis, 
• Den atomiositis, 
• Esclerodermia, 
• Hemocromatosis. 
• Porfirias. 
• Enfermedad de Wilaon, 
• Amiloidosis. 
• Síndromes de secreción hormonal ectopica. 
• Síndromes endocrinos múltiples. 
• Politraumatismo. 
• Quemaduras. 
• Coagulación intravascular diseminada. 
• Estado de choque. 
• Inroxicaciones. 
• Síndrome de inmunodefidencia adquirida. 

c) Categoría No. 3. 
Síndromes de diagnostico inicial difícil que no pueden 93 r asignados a otras 

especialidades. 

• Perdida de peso. 
• Hipertensión arterial secundaria. 
• Insuficiencia cardiaca, 
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* Aguda. 
* Crónica. 
• Hematuri a. 
• Proteinuria. 
• Síndrome nefrotico. 
• Insuficiencia renal. 
* Aguda. 
* Crónica, 
• Hidronefrosia. 
• Ictericia. 
• Hipertensión portal. 
• Adria. 
• Hemorragia de tubo digestivo alto y baja 
• Estreñimiento. 
• Diafagia. 
• Síndrome di aneja). 
• Síndrome de abamtión intestinal deficiente. 
• Hemoptisis, 
• Neumotorax. 
• Derrame plata. 
• Cefaleas. 
• Vértigo. 
• Disfaci a y afacia. 
• Convulsiones. 
• Síndrome de cráneo hiperensivo. 
• Síndrome febril. 
• Fiebre de origen obscuro. 
• Anemia. 
• Esplenomegalia. 
• Pdicitemia. 
• Leucocitosis. 
• leucopeni a. 
• Eosinofilia. 
• Trombccitopenia. 
• Eritema nudoso. 
• Urticaria y angioederna. 
• Anafilaxia. 
• Epixtasis. 
• Hipoacui a. 
• Trastornos de la coagulación. 
* Estados de hipercuagulabilidad. 
* Síndromes hemorrágicos. 
• Crecimiento tiroideo. 
• Nódulo ti roído:D. 
• Gamma parias monodonalea. 
• Olomerulopatiaa. 
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* Primaria, 
* Secundaria. 
• Olomerulondritis rápidamente progresiva, 
• Litiasis renal. 
• Nefropatia obstructiva. 
• Nódulo pulmonar glorio. 
• Neumopatias interstisiales. 
• Síndrome demencia]. 
• Estupor y coma. 
• Infecciones del sistema nerviore central. 
• Enctialopatias metabólicas. 
• Anemias hemoliticas. 
• Neuroparias. 
• Infecciones en el huésped inrnunocomprometido. 
• Vaaculiti s. 
• Sx de Raynaud. 
• Intoxicaciones, 
• Enfermedad metzstasica de primario desconocido, 
• Síndromes paraneoplasicos. 
• Espondiloartropati as seronegativas. 

d) Categoría No. 4, 
Enfermedades concurrentes o simultáneas. 

• La combinación de cualquiera de los diagnósticos sindromaticos o nosologicos de las 
categorías precedentes. 

3e 



ANEXO 2 

ESTA DM VA 111.1 

SALVA N t.M illtiffik,GA 

PONDERACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ACUERDO AL PORCENTAJE 
DE PREOUNTAS SOBRE ESE PADECIMIENTO INCLUIDOS EN EL EXAMEN 

ANUAL DEL CMMI, 

PONDERACION No, 1 ALTA 

•Diabetea mellitua 
* Tipo I, 
* Tipo II. 
• Complicaciones agudas, 
* Infeccionee del paciente diabético. 
* Cetzacidoí s. 
* Coma hiperosrnolar no cetodoa. 
* Hipoglucemia. 
• Compiicaciones tardías, 
• Hipertiroidismo. 
• Hipotiroidismo, 
• Obesidad. 
• Hipertenaion arterial. 
* &encía]. 
* Secundaria. 
" Maligna y crisis hipertensiv 
* Complicacionea cardias. 
* Ozmplicacionea mudas. 
• Ateroesclerosis. 
• Cardiopatía iquírnica. 
• Enfermedad vacilar cerebral. 
• Enfermedad vascular perifiérica. 
• Enfermedad vascular meaentérica. 
• Enfermedad vascular retiniana. 
• Hiperlipidemial. 
• Insuficiencia cardíaca. 

Cardiopitia retunatica. 
• Insufinencia renal. 
* Aguda. 
* Cronica, 
• Infecciones de las vías urinarias, 
• Ictericia. 
• Hemorrmia del tuvo digestivo. 
* Alto. 
* Bajo. 
* Colon irritable, 
• Cirrosis hepáticas. 
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• Neurno ni a. 
• Tuberculosis pulmonar. 
• Convulsiones. 
• Neoplasiaa dei cerebro, médula espinal y meninges. 
• Enfermedad vascular cerebral. 
• Ansiedad. 
• Depresion. 
• Alcalosis metabólica. 
• Estado de ch • ue. 
• Abdomen : • • 
• Infecciones 	huésped comprometido. 
• Sida. 
• Anemia. 
• Toxemia gravídica. 
• &pais postparto. 
• Cáncer cervacouterino. 

PONDERACION No. 2 iNTERMEDIA. 

• Crecimiento ti roideo. 
• Neoplasioas de tiroídem. 
• Desnutrición. 
• Pérdida de pero, 
• Desnutrición en el paciente grave. 
• Angina de pecho, 
• Infarto del miocardio. 
• Estenosis mitral. 
• Lesiones ad:ticas. 
• Cardiopatía hipertensiva pulmonar crónica. 
• Cardiopatía hipertensiva. 
• Teornbotanbalia pulmonar, 
• Síndrome nefrótico. 
• Olomerulonriritis primaria. 
• Pielonefritis crónica. 
• Sindrome de hipertensión popal. 
• Enfermedad acido péptica. 
• Coleciatitia. 
• litiasia biliar. 
• Pancrettitia aguda. 
• Hepatitis viral aguda. 
• insuficiencia respiratoria. 
* Aguda. 
• Cronica. 
• Carcinoma broncogénico. 
• Cefalea. 
• Demencia. 
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• Transtornos de la memoria. 
• Estupor y coma. 
• Encefaloparias metabólicas. 
• Meningitis bacteriana. 
• Hepatitis viral aguda. 
• Traumatismo cranezencefálico. 
• Detequilibrios hidroelectroliticos y acido base. 
• Fiebre de origen obscuro. 
• Bacteremia y septicemia. 
• Tifoidea y otras salmonelosis. 
• Enteritis y opliti s infmciosa. 
• Herpes simple. 
• Arnibials intestinal. 
• Lumbalgi a. 
• Osteoartrogis. 
• Gota. 
• Artritis reumatoide. 
• Lupus eritematoso sistérnico. 
• Anemias carenciale y aplasica. 
• Trombocitopenia. 
• Defectos de la coagulación. 
• Leucesnias agudas. 
• Enfermedad de hodgking. 
• Manifestaciones cutáneas de la enfermedades generales. 

PONDERACION No. 3 BAJA 

• Enfermedades de la hipofi sis. 
• Ncdulo tiroideo. 
• Ti roicliti s. 
• Enfermedades de las suprarrenales y sonadas. 
• lolumia silente. 
• Insuficiencia mitral. 
• Insuficiencia tricuspidea. 
• Carditis reumatica. 
• Coartación de la aorta, 
• Cardioparias congénitas. 
• Aneurisma aortico. 
• Miccarclioparia. 
• Miocarditis. 
- Pericarditis. 
• Taponamiento cardiaco. 
• Transtornos del ritmo y de la conducción. 
• Hematuria. 
• Proteinuria. 
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• Hidronefrods. 
• Enfermedades glornerulares, 
• Poliquistosis renal. 
• Prostatitis. 
• Litiasis renal. 
• Nefropatia obstructiva. 
• Neopl asías. 
• Ascitis. 
• Constipación. 
• Disfagia. 
• Síndromes intestinales. 
• Pancreadtia cronica. 
• Hepatitis occisa, alcoholica. 
• Hemoptisis. 
• Neumotórax. 
• Derrame pleura'. 
• Bronquiectasias. 
• Empiema. 
• Nódulo pulmonar solitario. 
• Enfermedad pulmonar cronica. 
• Bronquitis,   
• Aguda. 
* Cronica. 
• Enfisema pulmonar. 
• Absceso pulmonar. 
• NeumodlitOdS, 
• Asma bronquial. 
• Vertigo. 
• Disfagia y dada. 
• Paralisis facial. 
• Sindrorne y enfermedad de parkincon. 
• Sindrome de craneo hipenensivo. 
• Ulcera de decubito. 
• Esclerosis multiple y otras enf. degenerativas. 
• Miastenia graves, 
• Infecociones del detona nerviosos central. 
• Neuropodas. 
• Polinediculoneuropatias. 
• transtornos pdquiatsicos. 
• Alteraciones en Na, K. 
• Intoxicacion alcoholica aguda. 
• Sinchome de adsdnentia. 
• Intoxicacion por drogas. 
• Politraum adorno. 
• Quemaduras, 
• Ahogamiento. 
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• Neumonía por aspi racion. 
• Fiebre. 
• Uretritis. 
• Sífilis. 
. Gonorrea. 
• Celulitis y eridpela. 
• Shigelosis. 
• Brucelosis. 
• Tétanos. 
• Endocarditis infecciosa. 
. Citomegalovi rus. 
• Mononucleosis infedosa. 
• Herpes. 
• Den,gue. 
• Tuberculosis, 
• Micosis. 
• Parasitoris intestinal, 
• Abtzesc hepatico. 
• Cisticercosis, 
• Triquinosis. 
• Leshimaniasis. 
• Paludismo. 
• Tomplasmosis, 
• Infewiones cutaneas. 
• Bursisti s. 
• Síndrome fibrositico. 
• Hernia de disco intervetebral. 
• Artritis septica. 
• Anritis pzsuaumaticas. 
• Sindrome de Raynaud. 
• Vasculiti s. 
• Artritis seronegativas, 
• Dermatopolimiositis. 
• Escleacderrnia. 
• Fiebre reumatica. 
• Anemia hemolitica. 
• Esplenomegalia ehiperesplenisrno. 
• Policiternia. 
• Bidtopenia. 
• Coagualacion intravascular diseminada. 
• Hemccromatosis. 
• Porfi rías. 
• Leucemi as moninas. 
• 11 domas. 
• Transtornos linfoprolifemtivcs. 
• Mieloma multiple. 
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• Enfermedades de la piel. 
• Anafilaxia. 
• Enfermedades de los ojos. 
• Enfermedades de los oidor, nariz / garganta. 
• Enfermedades del aparato genital iemenino. 
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ANEXO 3 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

FICHA DE IDENTIFICACION: 

JF 	 CEDULA: 
FD:  	 CEDULA: 
PRÓZEDEREIX- 

CONSULTA EXTERNA ( ) URGENCIAS () OTROS, ) 
FECHA DE INGRESO: 	 FECHA DE EGRESO: 

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 	TRATAMIENTO. 
1..  
2..  
3..  
4..  
5..  
6..  

COMPLICACIONES I NTRA H OSP. PROCEDIMIENTOS REALIZADO. 
1.. 
2..  
3..  
4..  

INTERCONSULTAS. 
1..  
2..  
3..  
4..  

DIAGNOSTICO DE EGRESO. 	TRATAMIENTO. 

3.. 
4.- 
5..  6..  
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