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ANTECEDENTES.

La continua expansén del conodmient médico experimentada en las ulimas
décadas esta generando una diferente organizacidn de la atendén medica, Una de las
ramas de Ja medicina donde este cambio a tenido mayores reperousonss es la
Medidna Inteme, ya que el Medico Interniata es d encargado en forma integral de los
padentes sdultos con enfermedades de alta prevalecta, padacimientos con mpercusién
multidistemica, y de sujeros con enfermedades concurrentes o simulténeas (1), Los
internistas deben shora enfrentar grandes retos para el desemnpefio de sus fundones
ante la dificultad de dominer un campo ten extenso del conedmiento (2), En los
EUA, d Federated Council for Internel Medicine (FCIM), ha propuesto una serie de
cambios que pretenden reorientar la practica de la Medidna Interns, ante le
inminencia de una reforma en el dotema de salud de ese pais que popugna por un
acoeso universal y una prioridad sobre la atencién medica de primer contacto. En este
contesto la tendenda es la de enfocar el trebajo del internista, hacla una amncién
médica primerie de elta calidad en el paciente adulto (2,3), Este enfoque es
congruente con el hecho de que en algunos pafses deserrollados, los internistas son
los responsebles en gran medida de la atendén primaria de los pacientes adultos (3).
Con este fin, el FCIM a propuesto que por Jo menos d 50% de los estudiantes que
ingresen a la especiclidad de Medidna Interna, en los EUA, @ incorpoen o la
practica de la Medicine Interna Oenerd; y pare dlo, hen modificado sus planes de
estudio @ fin de que los estadianwes tengan mes experiencies de eprendizeje enle
atendidn primana yen el mansjo del pacients ambulatorio (3,4,5).

En Médeo la dimeddn es diferente; en general se acepta que el Internista es
eenciamente un Medico de Hospital y las politicas Institucioneles concuerdan en
ubicar prioritariamenw 2 la Medidna Inwrne en los Hospiteles Genereles que
brindan etencién medica de Segundo Nive (1,6,7).

Algunos expertos opinan que el campo de accidn de la Medicina Interna no
puede estar determinado por d Grgano, aparao o dstema en el que se manifiesta la
enfermedad, o por €l nivdl de atencién en que el medico desempefta sus fundones
- (8), sino que existen una eerie de capaddades especificas del Medico Internista que le



permiten desempediar funciones multiples dentro del esjuema de atencidn a la Salud
en d oual s integra, y que todas ellas pueden ser congruentes con el perfil del
Internista propuesto por los diferentes organos nomativos que en €l caso de nuestro
pais estén representados por el Coneejo Mexicano de Medicina Interna (CMMI), d
Comité Académico de la Especialided de Medicina Interna, y las Institudones de
Salud en las cudes el internista lleva acabo cu trabajo.

Fl perfl del Internista propuestos por el Consejo Mexicano de Medicina
Interns, y el Comité Académico de la Especialidad, define a este especialista como
aquel medico especializado para tratar a las enfermedades de alta prevalecfa del
pacente adulto, que no requieran de quirdfano, anestesia generl o wenologia
compleja para su atenddn, para tretar a los padentes que requieran para cu mansjo
dd conccimiento de las i nterrelacciones de varias enfermedades o de las interacciones
de divercos tratamientos, y para tratar las enfermed ades con repercusion multiorganica
o sistemica (1,6).

El Ingtituto Mexicano ded Segumo Social (IMSS), por su parte delimita con
mayor precigidn el cempo de accidn del inernista dentro de la institucidn, y establece
que quedan fuers de su compeencia la atenddn de padedmientos comunes,
generamente agudos de peciente adulto, a los cueles los ubica dento del campo de la
Medidna Familiar (7). Asi mismo, establece que las funciones del Internista varian
dependiendo del tipo de unidad de atendén medica y del deparamento clinico en el
que ejerce sus fundones, pero estableciendo que la Medicina Interna requiere de un
dmbito hospitalario para poder ser ejercida plenamente (5).

Bl campo de acxcidn del Internista en nuestro pafs es amplio y diverso,
desempefia su trabajo brindando atenddén medica en departamentos de Medicina
Interna, Urgencias, Unidad de Cuidados Intensivos, como investigar clinico y docente
medico, en las unidades hospitalarias de segundo y tercer nivel de atendén. Por lo
anterior hemos dedidido levar a cabo un estudio con objeto de identificar las causas
prevalentes de internamiento hospitalario en el departamento de Medicina Interna de
un hospital Rurel de Solidaridad Sodal y evaluar, la propordén con la cual dichos
motiw: de intemamiento corresponden efectivamente con los moddos tedricos



propuestos en los perfiles de internista de los diferentes organiemos nomativos en
México,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En general e acepta que el campo de axidn del la Medidna Interna incluye la
atencién medica integrel del paciente adulto con enfermedades de alta prevalecte,
padecimientos con  repercusidn multorgenica o dstemica y dndromes cuya
presentacidn dinica no ee pusde asignar o campo de otras especialidedes. Este campo
de accidn es amplio y sus limites son dificles de precisar, Con frecuencia, dichos
limites estén determinados por el contexto miemo en el cual el Intemista desempeiie
su trabajo, Se a planteado que la fundén del Internista no depende del nivel de
atencién en el cual labora, dno  que cada lugar de trebajo exige la atenddn de
padentes con enfermedades diferentes, mnque todas dentro del perfil del internista
que proponen las instandias normativas, inclupendo el Ingtituto Mexicano del Seguro

Sodlal, El Comité Académico de la Espedalidad de Medidna Interna y el Conseo .

Mexicano de Medicina Interna.

Es por eso que nos preguntamos:

1. | Cueles son las causas que motivan intemamiento hospitalario en un
Hospital Rurel de Solidaridad ?

2. | En que popordén, las causas que motivan internamienw en el
departamento de Medicina Interna de un Hospitel Rural de Sclidaridad, es apegan al
perfil del Internista propuesto por el Conssio Mexdcano de Medicina Interna, El
Comité Académico de la Especialidad de Medicina Interna, y el Instiuto Mexicano
dd Seguro Social 7 v '



VARIABLES,

1. Varable independiente: Motivo de intemamiento en d departamento de
Medicina Interna,

Definicidn conceptual: Diagnostico nosologico o sindromatico motive del
internemniento ol departement de Medicina Intema ( Se anctaran salo aguel o
aquellos diagndsticos que seconsdderen el motvo(s) principales deinternamiento ).

Definicidn operativa: Diagnostico(s) de ingreso al departamento de Medicina
Interna,

Nivel de medicidn: Nominal,

Categorias de la vanable(s): Las correspondientes al listado de Diagnostico de
ingreso en los departamentos de Medicina Interna de los padentes incluidos en el
estudio, '

2. Vareble dependiene: Propordén de pacientes cuyo motvo de
internamiento en el departamento de Medidna Interna se apegan ol perfil del
internigta propuesto por el IMSS y d CMMI, Para ello d diagnostico o motivo
principal de internamienm, el cual e anotera en d inciso mimero 1 del bro
"Diagnostioo de ingreso” del anexo numero 3. ( Hoja de recleccién de datos ), serd
clasificado en cuaquiera de las cuatro categorfas que e espedfican en la definidén
operativa de esta misma variable. Eata clasificacién seré realizada en dos ccagones
para cad a expediente, por dos oheevadoms independientes, los cudles estarén cegados
en cuanp ol contenido del expedients, En esta clasificacién s anctana solo el motivo
deinternamiento y la categoria en que haya concordancia entre los dos obsevadores.
En caso de no haber concordancia, se tomara cudquiera de los tres primeros
diagndsticos anctados en el ubro * Diagndsticos de ingrex * en los cudles haya
exdstido conaordancia entre los dos observadores.

Definicién conceptaal: Propoxién de pacientes internados en el departamento
de Medicina Interna cuyos motivos de internamiento corresponden a las cawgorfas
incluides dentro del pesfil del internista propuesto por d IMSS, y el CMML,

Definicién operativa: Se incluyen las categorias propuesta por el CMMI, d
. Comits Académico de la Especialidad y el IMSS para el perfil del internista.



Los pacientes hospitalizados en el departamento de Medicdina Interna ‘(Ml) del
Hospital Rural de Solidaridad No.B se condderaran lag siguientes categorias genereles:

1, Enfermedades de alta prevaleda del padente adul> que cubran los
siguientes requiditos: '
a) No ser enfermadades ginecologicas,
b) No mquerir de resolucidn quinirgica.
c) Que no s requieran para su diagnostico y trammiento de estudios paraclfnicos

implementados o realizados por subespedalistas,

Nivel de medicién: Nominel.

Categorias de la variable: Si/No.

11 . Enfermedades multig stemicas:

Nivel de Medicién: Nominal.

Categorias de la variable: Si/No.

11l , Enfermededes de abord aje diagnostico inicil dificl, sin posibilidad de ser
canalizados a otros espedialictas.

Nivel de medicidn: Nominal,

Categorias de la variable: Si/No.

IV . Pacientes con enfermed ades concurrentes o émultdneas,

Nivel de medicidn: Nominal.

Categorias de la variable; Si/No.

Los diagndsticos dndromaticos o noslogicos que se incuyen en cada categoria
seespecifican en el aneso no, 1.



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA VARIABLE
DEPENDIENTE ( CLASIFICACION DE LOS MOTIVOS DE INTERNAMIENTO
DE ACUERDO AL PERFIL DEL INTERNISTA PROPUESTO POR EL CMM]I, EL

COMITE ACADEMICO DE LA ESPECIALIDAD Y EL IMSS ).

1 . Condstencia: La clasificacién de cada uno de los motivos pincipdes de
internamiento, ge realizo por dos chsevadores independientes, cegados en cuanto o
contenido inicial de los expedientes en dos ocadones para cada padente. La
congstendia intra e interchservador e caloularon mediante el {ndice kappa,

2 . Validez: Fl instrumento utilizado, serd revisado por un pand de experns
congejeros de M, los cuales emitirdn un juido con respecto a 1a validez de apariendia
de su contenido, No existen orms instrumentos que permitan comparar eéstas
categori as de manera que s pudieran plantear una validez de contenido o de criterio,

VARIABLES DE CONFUSION:

1 .. Numero de i nierconsultas realizadas durante d inernamiento,

Definicién conceptual: Numero de ocedones en que el mpdico internista
solidta la participadén de otros especialistas en el tratamiento del pn{enm.

Definicion operativa: Se conggnaron las intervenciones de otros especialistas
en el tratemiento del enfarmo solo en los casos en que d motivo de li interconsulta
este relacionado con el motivo prindpal de inernamiento,



OBJETIVOS:

Objetivo General:

1. Estudiar en que proporcién Jas causas de internamiento en el departamento
de MI de un Hospitd Rural de Sclidaridad, e spegan ol perfil dd internista
propuesto por d IMSS, el Camité Acedémico de la Especialided de Medicina Interna

y el CMMI,

Objetivos espedficos:

1 . dentficer las causas que motivan  inwernamiento hospitalario en los
departamento de M1 de un hospital nral de solidarided.

2 . ldentficar la proporcidn en que les causa: de internamiento en el
departament> da MI de un hospital Rural de Solidaridad ee apegan ol perfil dd
internigta propuesto por & IMSS, d Comité Académico de la Especialided de
Medicina Interna y el CMMI,



HIPOTESIS.

las caugas que motivan el internamiento en un depamfnmm de MI
corresponden en més de un 80 % de los casos, ol perfil del internista propuest por
el IMSS, el Comits Académico de la Especididad y el CMMI,

HIPOTESIS NULA.

Las ceusas que motivan el internamienn hospitalario en d deparamento de
MI, no corresponden al menos en un 80 % con las categories propuestes dentro del
perfil del internista propuestn por el IMSS, d Comité Académico de la Espedalidad y
ol CMMI.



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS,

Lugar en donde e realizs el estudio:
El estudio se llevd acabo en d departamento de M1 del Hospital Rural de
Solidaridad No. 8 del IMSS, a pobladén derecho habientes y slidario habiente.

Disefio de la investigacidn:

1 - Por el contml de la maniobra experimental por el investigador:
Observadonal,

2 .- Por la captacién dela informadén en d tiempo: Prolectivo,

3 .+ Por Ja medicién del fendmeno en el tempo: Traneversal,

4 - Por la ceguedad en la aplicaddn de las maniobrag: Abiern.

Tipo de estudio: Descriptivo,



DISENO DE LA MUESTRA.,

a) Poblacién del estudio: Padentes admitidos a internemiento hospitalario en d
deparnamento de M1 del Hospital Rural de Sclidardad No. 8 Pinos, Zacatecas; cuales
* quiera que hayan ddo sus motivos de internamiento, que sean derecho habientes y
solidaric habientes al IMSS, adacritos a dicha unided, que tengan expediente clfnico
vigente. .
b) Muestra: Se tomaron los primers 265 padentss consecutivos que fusron
internados en el departamento de MI del hospital participante, que cubrieron los
requisitos del incso anterior,



CRITERIOS DE SELECCION.

8) Criterios de inclusidn para la muestra:
1 - Ser derecho hablente o slidario hebiene del IMSS adauritos o la unided
participante,
2 .- Contar con expedients clf nico completo,
3 . Haber ddo internados en el departemento de MI del hospital participante
independientemente del motivo de la hospitalizacién, durante el lapso comprendido
entred 10, de Enera de 1995 y la fecha de término de la recalecdidn de la muesta,

d) Criterios de excluddn
1 .- Pacientes que tengan mds de un internamiento durante el tiempo de estudios y
que hayan gdo captados en d inernamiento precedente,

€) Criterios de elimi necidn:
1 .- Pacentes cuyo expediente clinico no permita cubir el 80 % de Ja informacidn
suficiente para eer incdluidos en el andlids,



LESIZIPCLEN GENERAL DEL FSTUDIO
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ANALISIS DE LOS DATOS.

El andlids de los datos consto de las dguientes etapas:
1 .- Andlisis inicidl, en el cual ce procedio a analizar Ja distribudén de frecnemdude
las diferentes vanables condderadas en el estudio udlizando para ello las mniidumdt:
resumen, apropiedas a cada variable de acuerdo a su nivel de medidén y dis tigdi
distribucién, media, mediena, DS, y proporcion de ingresos en los que el diivgsrins.
xincipalconesponcti ol perfi determinado por el CMMI. o
5 ¢ Andlids bivariado de la varable independiene y de confugén con repeto all
rado de apego ol perfil del internicta de los diferenes motivoe de internamiiento: anun
gqnmamenbd ML
3 ., la cononlanda intra e intercheervador de la dadficedén de lag comsnw diel
internamiento por categorias fue mediante el {ndice kappa,

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El estudio es factible ya que e cuerta con un registro de los pacientzx quue oz
internan en la unidad participante, y esta informacidn es sufidente para estalbiliczn el
mt:lﬁ_vga del internamients, ag como d resto de la informadén requeridi par el
andlisis,

Dado que el manejo de la informecién de caso, fue cegedo para clasifficudiim
final y que no modifico en ningiin aspecto la atencidn meibida por los pacienney, no.
se requiio de la sutorizadén de los mismos. Por otro ledo, log médicos encargndion ol
los departamentos clinioos participantes, diemn su consentimiento pam partiiper, ya
que no hobo ningin tipe de intromidén con respecto a las deddones dibicas
tomedas en la atencién delos padenws,

RECURSOS HUMANOS, FSICOS Y FINANCIEROS,

Se usaron los mcureos propios del deparmmento de MI del Mgmival
participante en el estudio,

DIFUSION.

1.- Publicadén en una revista espedalizada en M1,
2.- Presentadén en d congreso nadonal de ML



RESULTADOS,

El grupo ds estudio estuvo constituido por un total de 265 pacientes
del Hospitml Rural de Solidarndad No, 8, Pinos Zacatecas; de los cuales 123
pacientes fueron hombres y 142 pacientes fueron mujeres constituyendo el
46.4 9% yel 53.6 % respectivamente, con una eded promedio de 59.05 afios
+17.13 (DS). Gréfica No, 1. .

la pmwcedenda de los ingmsos al servicdo de Medicina Interna
{ Hospitalizacidn ) fueron del servicio de Consulta Externa en 53 pacientes
{209 )y en su mayora por el servicio de Usgencias con un total de 212
pecientes { 80 9 ), Grifica No, Z.

El promedio de estancia intmhospitalana fue de 536 dias + 3.93
(D5 ), lo que constitaye  un perodo intrahospitalario corto,

De los 265 pacientes incluidos en el estudio 258 pacientes el 97.4 9%
recibieron esclusivamente tratamiento médico y solaments 7 pacientes
{ 2.6 % ) mquirieron de tratamiento médico como quirargico, Cabe sefialer
que ninguno de los pacientes ingmsades al srvicio de Medicine Intema se
internaron solo pam tratamiento quinirgioo, Gréfica No. 3.

Dentmo de las complicaciones que se presentamon dunante su estancia

hospitalaza fueron las siguientes.

1.- Paro cardiomspiratotio......... 27 e 10.2 %.
2.- Choque hipovolemico......... L S 1.5 %.

3. Insufidencis respiuoria,..... 3 i 1.1 %.
4.- Choque sEptoo.. i 2 woes 0.8 %.
5.- Tromboembolia pulmonar.... 1 ... 0.4 %.
6.- Perforacidn de vejiga........... e Livrns 0.4 9.
7. Flebitigu iinnivnissisirersesnionis vore 1 ieeens 0.4 9%,
8. Encefalopatia hepitica.....ie. 1 v 0.4 %.
9. Neumonia. . siosnisssens | R 0.4 %.

Solo 41 pacientes { 15.8 96 ) presentaron complicaciones,



Los procedimientos que con mayor frecuercia se malizaron fueron los
siguientes:
1.- Reanimacién cardiopulmonar....... 33 ....... 12.5 %.
2.- Didlisdis peritonealus i 15 winnns 5.7 %.
3. Curdonet. i 11 s 4,29,
4,. Hemodilucdn....ovimnssnsisinns 8 viinenn 3.0 %,
5. ATTDOCENIBS Sueresssnsers svsssosissarsnssssnss O wsnvns 2.3 9.
6.- Sonda de balones .vvivirininns 4 iriein 1.5%.
7.- Catéter centTal...cvmsesusesmmsssssiiss 3 ssssnns 1.1 %6,
8.- TOracoSeNtBaI& civsreseisssmnmisssassss 3 ossesnns 11 9
9.-Purcidn lumbatiaiie g 3 anan 1.1 9%,
10, Debndaciones. ... cwsmimesnins 2 vnenne 0.8 %,
11, Pulacsusismvnnossnsssisssosmmsosonse L ssenss 0.8 9%,
12.- Cavéter tenchloff....vvmniviisinise 2 vvisinnns 0.8 9.
13.. Laparotomia exploradora..euene 2 vises 0.8 %6,
14, Cavéter subclavio.... wowminisiinne 1 e 0.4%,
15.- Cavéter dgdo..mnmmmimennn 1 s 0.4 %,
16, AMputacion e ssmssisnnins 1 e 04 %,
17.- Colecistectomia. . i s 1 s 0.4 %,

Un torl de 98 pacientes fueron sometdos & diversos procedimientos
(37%)

Las interconsultas que se sclicitapon por el servido de Medicina
Inema a ctmas especialidades fueron las siguienmes:

1.- Cirugia general...comoeisiine 14 sirirnns 5.3 9%,
2.- Neumalogit. e 3 i 1.1 %,
3, Uologla e L i, 0.8 %,
4. Gineoo obaettici . weeinie 1 reniiss 0.4 96,
5. Hematologit e wemmsmisins 1 avirins 0.4 96,



6-' U:C!It -------------------------------------- 1 ooooooooo 004 %o
7.- Otornnolanngologia.. ., ) R 0.4 9.
B.- Nefralogi @i vnneeiinienersniinns 1 0.4 9.

Salo 24 pacientss { 9.1 % ) requirid de la valorddn peor otms
especielictas y e8 perdid el seguimiento de dichos pacientes con excepcién de
los que fueron dedwidos a los semvidos de Cirugla gerera y
Gineocobstetricia, El mswo 241 pacientss el 90.1 9% no mquirid pam su
manejo de la interencién de algin otro especialista,

De acuerdo & la clesificecion de los diagndsioo y motwos de
internamiento con base ol perfil del Intemista del CMM], se obtuvieron los
siguientea resultados: El primer diagndstico cormespondié en 158 ciscs
{ 59.6 % ) a la categoda numess 1 del perfil, 74 casos { 27.9 % )a la
categorfa numeso 2, 25 casos ( 9.4 % ) a la categorfe numero 3, y B casos
(3 9 )de la categoria numem 4. En el diagnostioco numero 2 : 80 casos
(48.4 % ) a la categorfa numeroc 1 del perfll, 58 casos { 351 % ) a la
categora numero 2, 8 casos (4.8 %6 ) a la categoria numem 3, y 17 casos
(10.3 9% ) de la categorfa numero 4. En el diagnostios numero 3 : 37 casos
(57.8 % )a la categorie numero 1 del perfl, 15 casos ( 23.4 % ) a la
categorfa numemo 2, 1 casos { 1.5 96 ) a la categoria numero 3, y 9 casos
(14 % ) de la categoria numerc 4. ' '

Eato nos demuszra que las enfermedades de alta pmwvalencia
constituyen la mayor causa de internamientos en un servicio de Medicina
Intema de un HRS, quedando en esgundo lugar las enfermedades
multisistémicas, y en tercer luger los sindromes de diagnostioo dificil, en

cuarwo lugar con pocos casos corresponde a pacientes con enfermedades |

concutrentes o simulténe as.{ Gréficas 4,5,6 ).
Cabe mendionar que los pmoblemas agregados y considerados como

tercera causa de inmmamiento las enfermedades concurmmentes o simultéineas
. precedia a los sndmomes de dificil diagnostica,



La ponderacidn de diagndsicos de acuerdo ol porcentaje de preguntas
sobre ese padecimiento incluidas en el examen anual del CMMI, wvo los
siguientes resultados

Ins diagndsicos principales de inemamiento ( Pdmer Dx )
cormspondieron a la categorfa nGmems 1 ( Ponderacién Al ) en la
ponderacién del examen del CMMI en 165 casos ( 62.3 9% ), 24 casos
(9.1 9% )ala categora numens 2 ( Ponderacién Intermedia ), y 76 casos
( 28,7 9% ) a la camegoria nimero 3 ( Ponderacién Baja); en el diagnostico
ntimemw 2: 87 casos ( 53 9% ) o la cavegoda numeno 1, 21 casos (12.8 % ) a
la categorfa numero 2, y 56 casos { 34.1 % ) a la categoria numero 3; en el
diagnostico numero 3; 42 casos (67.7 % ) a la categorfa numero 1, 6 casos
(9.79) a la categoda mumero 2, y finalmente 14 casos ( 22.6) a la categoria
numemn 3,

Lo que nos indica que las preguntas incluidas en el examen con mayor
numem de mactivos se relaciona con los princpales motivos de ingmso
hospitalado en este hospital.( Grificas 7,8,9 ),



DISCUSION,

El médico inemism como lo define el CMMI, es un especialista en la
atension inegnl del paciente adulto con enfermedades de ala prevalendia,
independientemente de la localizacidn del padecimients en los distintos
drganos, apamtos o sisemas, con dominio de las intermlaciones encre las
disintas enfermedades, de las interacciones de los diferentes tratamientos y
con citero para sdlicitar la participacidn de otros especialistas, cuando el
caso lo requiera,

Por tal motivo el pograma académico es congruente con el perfil y

definicidn del inwernista, dentto de esta preparcién la rotacidn en los
H.R.S, es primordial, ya que el trabaj> realizado en esta wotacidn cubme con
las especificaciones determinadas porel CMMI,

" Tomando en cuenta las caractedsticas de la prictica cotidiaha de la M1
el CMMI 2 formulado un examen dando mayor pondencion a aquellos
pudecimiertos en los que el internista ss enfrenta con mayor frscuencia sin
olvidar aquellos conceimientos indispensables y necesarios,

El prmsente tmabajo confirma que las actividades que se realizan es estos
hospinles, cubmn con el perfl requeddo pan la formacion de los
especiaigas en M1, y el examen del consejo deacuerdo a la pondermén de
sus preguntas tiende a reflejar la préctica cotidiana,
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICO Y MOTIVOS DE INTERNAMIENTO
DE ACUERDO A LAS CATEGORIAS PROPUESTAS EN EL PERFIL DEL
INTERNISTA DE ACUERDO AL CMMI, IMSS Y EL COMITE ACADEMICO
DE LA ESPECIALIDAD.

a) Categorfa No, 1
Enfermedades de alta prevaledia que no requieran tratamiento quinirgico o esadios
especiales realizados por gubespeciali tac.

1.- Nutridén y padedmientos endociinos,

« Diabetes mdlitus,

* Complicaciones agudas.

- Malnutricion,

* Desnumriddn,

* Obeddad.

- Hiperlipidernias.

- Enfermedades trcideas,

* Bexdo,

* Nédulo tircideo,

* Hiperti roidismo,

* Hipoti reidismo,

* Ca da tircides.

- Enfermededes hipofidarias,

* Hipopituitarismo.

* Acromegalia,

* Hiperprolactinemia,

. Enfzrmedadea de les gléindulas supramenales.
* Sindrome de Addison,

* Sindrome de Cushing.

* Hiperaldosteronismo.

* odtome,

* Enfermedsdes gonadales.

* Hipogonadiamo.

* Ginecomastia,

- Enfermedades de las glindulas paratircides,
* Hiperparat reidismo.

* Hipoparatiraidismo,

» Sindromes de secrecidn hormonal ecopica,
» Sindrames endocinos multiples,
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2. Enfermedades del corazon y delos vasos.

. Insufidenda cardiaca.

* Aguda.

* Crénica,

. Candiopatia hipertendva pulmonar.
. Agud;a.

. Cardiopatia hipertendva sstemica,
* Aguda,

* Crdnica.

- Trastornos de ritmo y la conducdén,
» Arercescerosia.

» Cardiopatia isquemica,

* lsquemia miocaxdica glenciose.

* Angina de pecho estable e inestable.
* Infarto egudo del miccardio,

» Tromboembclia pulmonar.

. Pzz'uc:l!ditis.

* a

* Taponamiento cardiaco.

* Crénica.

- Miccardiopaties.

* Dilatade.

* Resmictiva,

* Hipestrofica,

- Hipertensién Anerial Esendel,

* Complicaciones agudas.

* Complicaciones crénicas.

» Tromboflehitis.

. Ingufidendia arterial periférica,

* Aguda,

* Crénica.

. Insufidendia venosa periférica.

» Coartacién de sorta,

» Aneurisma aortico.

3 .. Enfermedades de los nfioned y de las vias urinadas.

. Insufidenda renal.

* Aguda.

* Crénica,

. Nefrowxicidad por fémacos.
« Infeccidn de viag uninan as.

© % Belonefriis,

* Cistitia,
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* Uretritie,

* Prostatitis,
- Poliquistodis renal.
+ Neopladas,

* Ca de vejige.

* Cade préstmta,

* Cade nfidn

4. Enfermedades de aparato digestivo.
-+ Colon irdtable.

» Hemorroides.
. Hepanns
* Aguda.
* Cronica activa.
* Alochdlica.
* Por medicamentos.
- Cirrods hepética.
- Neopledas,
* Cade enfaso
* Ca “tnm
*Ca de h oy vias biliares.

* Cade
. Enformecdad Acido péptics.
* Ulcera gémrica.
* Ulcera ducdenal,
* ganamus aguds y cxdnica. -
v ujo escfagogastico,
» Enfermedad cf:emmln del colon.
- Pancreatitis,
* Aguda,
* Crénica,
Enfemudnd inflamatoria intestinal,

* CuC
v Enﬁmudnd de Crohon.
+ Enfermedad vascular intestinal,

5. Enfermedades broncopulmonares.

- Bronguiectasias,
- Neumoria.
}h;mpxunn .
ronguitis
- Tuberculods pulmomr
. Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica.
* Asma bronguial,
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* Bromjuitie crdnica,

* Enfisema pulmonar

» Abxeso pulmonar,

. Inqufidenda respiratona..

* Aguda,

+ Neopladas,

* Ca broncogenico.

* Mesotlioma,

+» Neumogistosis,

» Aspergilods.

- Neumorritis por hipersendbilided.

6.- Enfemedades del sisterna nevioso,

. Enfermedad cerebral vascular,

* Trambods cerebral,

* Hamorragia cerebral,

* Embalia carebral,

» Infacciones del @ stema nerviosos central,
* Meningits: Viral, bacteriana y tuberculosa,
* Encefalivs,

* Cisticercoas,

* Criptocecosis,

» Traumatiamo cranecencsfalico,

« Plirrdiculoneuris,

- Sindrome y enfermedad parkineon.

» Neoplagas.

* Medula ufpiml.
» Exclerosis miltiple y otras enfermed ades degenerativas,

» Miastenia gravis.
7.- Enfemedades psiquiatricas.

- Andedad.
« Depreddén.
- Histeria,
- Hipocondriads,
olimmo y toxicomaniag,
- Esquizofrenia,
- Paicods orgénicas,
» Trastornos de suefio,

"+ Anorexia rerviosa.



8. Problemas que requieren de atencidn urgente,
. Deasquilibrio 4cidobase e hidroelectralitico,

- Abdomen agudo.

- Intoadcacidn etilica aguda,

+ Neumonfa por agpiracén,

- Sindrome de supresién alcohdlica,
» Estado de choque.

- Intendcaciones,

» Ahogamientos,

- Politraumatismo,

- (Quemaduras,

- Crigs agmdtica,

9, Enfernedades dela piel,

- Reacciones por hipersensibilidad a medicamentos,
- Demuatitis por contacto,
+ Ulceras de decibio,
» Ulceras varicosas.
» Dematitis atopica,
nfigo,
- Psoriags.
« Neoplagas de la pid,
* Melanoma,
* Sarcoma Kaposii,
¥ Carcnoma basccelular y espinccelular,

10 Enfermedades de los ofdos, narz y garganta,

» Infecciones de viag respiratorias altag,
. Labenintids,
- Cadelaringe.

11, Infecciones.

« Uretritis, dfilis y gonorrea,

» Ericipela & hipodemmitis,

» Tifoidea y otras salmonelogia,

- Cagtroenteritis ycolitis infecciosa,

» Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar,
- Mioods,

* Histoplasmods.,

* Mucormicods.

* Coocidiodidomicosis,

* Candidiasis,



» Paradtosis intestinal,

¥ Giardiads,

* Amibiads.

* Hdmintiags,

- Amiblasis hepdtica,

« Bacteremia y septicemia.

- Brucelosia,

- Tétanos,

- Endocarditis infecciosa,

» Enfermedad por Ebstein barr,
» Infecciones por dtomegalovirus.
- Triquinogs,

. Leiamhaniadis.
12, Enfermedades amculares.

» Bursitis,

« Hernia de disco.

« Osecanmads.,

» Antritig géptica,

- Artritig postraumatica.
- Antrilg reumatoide,

« Uota,

- Fibomialgie.

13, Enfermedades de la sangm, tejido linfoide y hematopoyetico.
- Anemia aplasica.

- Coagulacidn intravascular diseninada
- Anemiag carenciales,

- Trastornos misloproliferativos.

- Linfémas,

« Enfermedad de hodgking.

+ Enfermedades mielo displadcas.

- Midoma muldple,

14, Enfermededes de los ojos.

« Uyeitis,

« Coriorretinitic.

» Enfermedad vascular retiniana.

- Hemorragia vitrea.
« Enfermedad vascular de la retina,

~ 15, Enfermedades del aparato genitel femenino,
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- Vulvovagi nitis,
- Enfermedad pélvica inflamatoza,

16, Otras enfermedades neopladcas.

. Sawomas.
- Neoplag as testicul ares,

b) Caegoria No, 2

Enfermedades multis stemicas o cuya evolucion natural a comprometido varios
apantos © detemas.

. Insufidenda renal crdnica,
- Cirrodis hepétca,
- Diaberes mdlitus con complicaciones crénicas.
» Bacteremia y septicemie.
. Falla orgénica multiple.
. Artritig reumatcide,
.ln : qex:igmuo a stemico,
imiogtis.
. Dematomioatis,
. Exclerodermia.
+ Hemocromatoss,
- Porfirias.
. Enfermedad de Wilaon,
. Amiloidosis,
. Sindromes de secrecién hormonal ectopica,
- Sindromes endocrinos multiples.
» Politraumatismo,
» Quemaduras.
- Coagulacidn intravascular diseminada,
- Estado de choque.
« Intoxicaciones,

- Sindrome de inmuncodefidencia adquirida.,

c) Categorfa No, 3.
Stndromes de diagnostico inicid difid] que no pueden ser asignados & ctras
especialidades.

- Perdida de peso,

- Hipertensidn arterial secundaria.
- Insufidenda cardiaca,



- Hematuria,
- Protei nuria,
- Stndrome nefrotico,
. Insufidenda renal,
* Aguda,
* Crénica,
» Hidronefrodis,
» Ietericia,
» Hipertensidn portal,
- Agitis,
» Hemorragia de tubo digestivo alto y bajo,
- Eqtrefiimiento,
- Disfagia,
- Sindrome diarreico,
» Sindrome de absorcidn intestinal defidente.
» Hemoptids,
» Neumonrax.,
» Demame pleard.
Ol as,
. Di:uﬁsc?n y efadia,
- Convulsiones,
- Stndrome de crinec hiperengvo,
- Sindrome febril,

+ Fiebre de origen obacure,

+ Anemia,

+ Esplencmegelia.

» Policitemia,

. &umdto'ds.

. G'.)pﬁ'ﬂ a,

. Eodnofilia,

- Trombodtopenia,

' grit.nne nt:‘sarlem

» Urticaria y angi a,

. Amﬁlndty. e

- Epixtasis,

’ Himﬁmﬂ'l.

- Trastornos de Ja coaguladén.
* Estados de hipercuagulabilidad.

* Sndromes hemorrdgicos.

» Crecimiento tiroideo,

» Nédulo ti roideo,

"+ Oamnma patias monocloneles,
- Olomerulopetas.

37



* Primana,

* Secundaria.

- Olomendonerits rdpidamente progreaiva,

- Lidasis renal,

- Nefropatia obstructiva,

. Nédur; pulmonar edlitario,

. Neumopatias interstisiales.

- Stndrome demendal,

- Estupor y coma.

- Infecciones dd dstermna nemvioso central,

- Encefalopatias metabdlicas,

- Anemiac hemaliticae.

» Neuropatias.

- Infecciones en el huésped i nmunocomprometide.
-Vaeulide.

- Sxde Raynaud.

- Intoxicaciones,

. Enfermedad metastasica de primario desconoddo.
- Sindromes paraneoplagicos.

- Espondiloartropati as seronegativas,

d) Categoria No. 4.
Enfermedades concumentes o simultdneas,

» La combinecidn de cualquiera de los diagndsticos sindromatics o nosclogioos de las
categoriag precedentes.



(TR TSR W BEE
ANEXO2 SN & 14 R MTEb

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

PONDERACION No. 1 ALTA.

-Diabetes mdlitus
“Tipo L.
* Tipo I,
- Complicaciones agudas.
* Infecciones de] padente diabédco,
* Cemacidods.
* Coma hiperosmolar no cetosion,
* Hipoglucemia,
- Complicaciones tardfas.
- Hipertiroidiamo,
» Hipotireidismo,
-

- Hipertension arterial.

* E’m‘d‘

* Secundaria.

* Maligna ycrisis hipertenava.
* Complicaciones tardias.

* Complicaciones agudas.

» Atercesderosis.

» Cardiopatia isquémica.

« Enfermedad vascular cerebral,
- Enfermeded vasculsr periférica.
« Enfermedad vascular mesenténca.
- Enfermedad vasoular retiniana.
- Hiperlipidemias.

- Incufidend a cardfaca.

. Cudiopn'n reumatica.

- Inmuficenda renal.

* Aguda.

* Cronica.

- Infecciones de las vias urinarias.
. latenaa.

» Hemorragia del tavo digestivo.
"’ Altp.

* Bao.
* Colon irritable.
- Cirrogis hepiticas.
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- Neumonia,

- Tuberculod s pulmonar.
oo carebro, méculs g
« Neopladag del cerebro, médula espinal y meninges.
- Enfermedad vascular cerebral,

- Andedad.

- Depredon.

» Alcalods metabélica,

- Eetado de choque.

» Abdomen .

- Infecciones de huésped comprometido,
- Sida,

« Anemia,

- Toxemia gravidica,

+ Sepdis postparto,

- Cénces cemvicouterino.

PONDERACION No. 2 iINTERMEDIA.

- Cregdmieno troideo,
» Neopladoas de tircides,
» Desnutricién,
- Pérdida de peso,
» Desnutricién en el paciente grave,
» Angina de pecho, .
» Infarto del miccardio.
- Estenogis mitral,
» Legones adrticas.
» Cardiopatia hipertengiva pulmonar crénica,
. Cardiopatia hipertendva,
» Tromboembolia pulmonar.
- Sindrome nefrético.
- Olomerdlonefritie primaria,
e Rmeuniion pord
- Sindrome de hipertenddn portal,
- Enfermedad acido péptica.
- Coledatitis,
- Litiasio biliar,
- Pancreaitic aguda,
- Hepatitis viral aguda.
- Insufidenda respiratoria,
* Aquda,
* Cronica,
- Carcinama bronoogénico,
a.
« Demenda,
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» Tranatornos de la memoria,

- Eetupor y coma,

- Encefalopatias metabdlicas.

- Meningitis b:lm:i:lna.

- Hepatitis vir a,

. TiFumatismo cranecencefdlico,
- Dessquilibrios hidreelectroliticos y addo bass.
- Fiebre de origen obscuro,

- Bacterernia y septicemia

- Tifoidea y otras salmonelods.

- Enteritie y colitis i nfecciosa,

- Herpes simple.

» Amibiagis intestinal.

- lumbalgia.

- Ostecartrods.

» Gota,

» Artritis reurnatoide,

- Lupus eritematoso sistémico.

- Anemias carendales y aplagica.
- Trombodtopenia.

» Defectos de la caagulacién,

- Leucemias agud as.

- Enfermedad de hodgking.

- Manifestaciones cutdneas de | enfermedades generdes.

PONDERACION No. 3 BAJA.
- Enfermedades de la hipofids.

+ Nedulo tiideo,

- Tiroidita,

» Enfermedades de las suprartenales y gonadas,
- lquemia dlente.

- Insufidenda mitral,

- Insufidenda tricuspidea,

- Carditis reumnatica,

- Courtacidn dela aorta,

- Cardiopatias congénitas,

- Aneurisma aortico,

- Miccardiopatia,

- Miccarditis,

- Pericarditis,

- Taponamients cardiaco,

- Transtornos dd nitmo y de la conduccidn,
- Hematuria,

- Protel nuria,
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- Hidronefros.
- Enfermedades glomerulares.
» Poliquistosis renal.
- Prostatitis,
- litlasis renal,
» Nefropatia obstructiva,
- Necpladas.
- Ascitle,
« Congtipacion.
- Disfagia,
- Sindromes intestinales,
- Pancreatitis cronica,
- Hepatiti cronica, alecholica,
» Hemoptidis.
+ Neumotrax.
- Demame pleurd,
» Bronquisctasias.
- Empiema,
» Nédulo pulmoner slitario.
- Enfermedad pulmoner cronica,
- Bronguitis,
v 2
v égxgnica.
- Enfiseema pulmonar.
» Abxcewo pulmonar.
- Neumod stod s,
« Agma bronguiel.
- Vertigo,
« Disfasia y sfasie.
- Panalisic facial,
. Sindrome y enfermedad de parkingon,
- Sindrome de craneo hiperenavo,
+ Ulcera de decubito,
- Eaclerosia multiple y otras enf. degenerativas,
Miastenia gravis, .
. Infeccciones del dsterna nerviosos central,
- Neuropatiag.
« Folirradiculoneuropadas.
- tIANSOINOS Paqui atricos.
- Alteraciones en Na, K.
- Intoxicacion alcchalica aguda.
. Sindrome de adstinenda.
» Intoxdcacion por drogas.
- Politraumatiamo,
emaduras,
ogamiento,

42



- Neumoria por aspiracion.
- Fiebre.
- Uretrits,
- Sifilis,
. Conorrea,
- Celulids y eridpela.
- Shigelosis.
- Brucelosis.
. Tétanos,
Endocardin's infeu.iosa.
. Citomeg
Mononudeom mfecosa.
- Herpess,
- Dengue.
- Tuberculoas,
- Micogs,
- Paradtods intestinal,
- Abscess hepatico,
« Cisticeroosis,
- Triquinods,
. Leshimaniads.
« Paludismo,
. Toxoplasmoss.
» Infecciones cutaneas,
- Burgistis,
- Sindrome fibrositio.
- Hernia de disoo intervertebral,
- Antritls septica,
- Artritl ¢ postraumaticas.
» Sindrome de Raynaud.
- Vasculids,
- Artrids seronegativas.
- Dematopolimiositis,
- Exclerodemmia,
- Fiebre reumatica,
Anemm hemolitica,
lenomegaha ehiperesplenismo,
Po ictemia,
- Biatopenia,
- Coagualacion intravascular diseminada,
» Hemocromatos s,
- Porfirias.
- leucernias cmo mnns.
. Linfomas,
- Transtornog linfoproliferativos,
- Midoma multiple.
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- Enfermedades de la piel,

- Anafilaxia,

- Enfermedades de los ojos.

- Enfermedades de los oidos, natiz y garganta,
- Enfermedades del aparato genital ?emenino.
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ANEXO 3
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS,
FICHA DE IDENTIFICACION:

IR " CEDULA:

FD: CEDULA:
PROCEDENCIA:

CONSULTA EXTERNA { ) URGENCIAS { ) OTROS. ()
FECHA DE INORESO: FECHA DE EORESO:
PIAONOSTICO DE INORESO: TRATAMIENTO,
2

3.

4.

S

6,‘

?OMPLICACIONES INTRAHOSP,  PROCEDIMIENTOS REALIZADO.
%

1.

4,'

INTERCONSULTAS.

1.'

2"

3.

4

Pmorqomco DE EGRESO, TRATAMIENTO.
L

1.

4.

5,

6‘.
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4.. Federated Counal for Internal Medicine.
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