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ARTECEDENTES

imiento médico experimentada en

La continua nsién del
las tltimas ddécadas esté generandc una diferente organizacién de la
atencién médica. Una de las ramas de la Medicina donde este cambio ha
tenido mMayores repercusiones es la Medicina Interna, yva que @l médico
internista es el encargado en forma integral de los pacientes acdultos
con snfermedades de alta prevalencia, padecimientos con repercusisén -
multisistémica y de sujetcos con enfermedades concurrentes o simulté--
Los internistas deben ahora enfrentar grandes retos para el

neas (1).
desempefic de sus funcicnes ante la dificultad de dominar un campo tan

extensco del conocimiento (2). En los Estados Unidos de América., el -
Federated council for Internal Medicine (FCIM) ha propuesto una serie
de cambios Que pretenden reorientar la préctica de
ante la inminencia de una reforma en el sistema de salud de ese

l1a Medicina Inter-—

na,

rais que propugna por un accesoc universal y una prioridad sobre la -
En este contexto, la tendencia es

hacia una atencisn médica

Este enfoQue es

atencidén médica de primexr contacto.
la de enfocar el trabajo Qel internista,
primaria de alta calidad en el paciente adulto (2,3).
congruente con &l hecho de Que en algunos paises desarrollados, los -

internistas son los responsables en gran medida de la arencidn prima-
ria de los pacientes adultos (3). Con este fin, el FCIM ha propuesto
que por lo mencs el 50% de los estudiantes Que ingresen a la especia-
en los Estados Unidos, se incorporen a la

lidad de Medicina Interna,
han modificado

préctica de la Medicina Interna
sus planes de estudioc a fin de Qque los estudiantes tengan més expe---—

General, y para ello,

riencias de aprendizaje en la atencidén primaria y en el manejo del

pPaciente asdbulatorioc (3.4,5).
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|

acepta Que el
proliticas -
la Medicina -

En México la situacidén es diferente; en general se
hospital y las

internista es esencialmente un médico de
institucionales concuerdan en ubicar prioritariamente a
Interna en los Hospitales Generales que brindan atencién médica de

segundo nivel (1,5,7).
Algunos expertos opinan que el campo de accidén de la Medicina
aparato o sistema -~

Interna no Puede estar determinado por el Srgano,
en el qu.v-e manifiesta la enfermedad, © por el nivel de atencicn en

funciones (8), sino qQue existen una se

el que el médico desempefia sus
del médico internista que le permiten

ecificas

rie de capacidades

flar funciones miltiples

dentro del esquema de atencidn a 1la
Y Que todas ellas puedean sSer congruentes

salud en el cual se integra,
con el perfil de internisrta pPropuesto por los diferentes Grganos nor-
mativos, que en sl caso de nuestro pais estén representados por el --
Consejo Mexicano de Medicina Interna, El Comité Académico de la Espe-—

cialidad de Medicina Interna y las instituciones de salud en las cua-

lleva a cabo su trabajo.

internista propuesto por el Ccnsejo Mexicanco de Me-
define a --

les el internista
El perfil de
@l comité Académico de la especialidad,

dicina Interna, Yy
como aquél mddico capacitado para tratar las enfexs-

este especialista
medades de alta prevalencia del paciente adulto, Que no requieran de
anestesia general o tecnologfa compleja para su atencidn,

quirstano,
pacientes que Irsquieran para su manejo del conoci--

ara tratar a los
miento de las interrelaciones de varias enfermedades o de las interac
ciohes de diversos tratamientos , y para tratar las enfermedades c<on
reparcusidn multiorgénica © sistémica (1,.6).

El Instituto Mexicano del Seguro Social por su parte, delimita -
con mayor precision el campo de accidn del internista dentro de la —-
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institucidén, y estadblece que quedan fuera de su competencis la aten--

cién de padecimientos cocmunes, generalmente agudos del paciente adul-

to, a los cuéles los ubica dentro del campo de la Medicina Familiar -

(7). Asimismo, establece que las funciocnes del internista varian ---
dependiendo del tipo de unidad de atencidén médica y del departamento

clinico en el Que ejerce sus funciones, pero estableciendo gque la Me-

dicina Interna requiere de un &mbito hospitalario para poder ser ejer

cida plenamente (é).

El campo de accidn del internista en nuestro pais s amplio y -~

diverso, desempefia su trabajc brindandc atencién médica en departa---

mentos de Medicina Interna, de Urgencias, Unidades de Cuidados Inten-

sivos, como investigador clinice y docente médico., en las unidades

hospitalarias de segundo y tercer niveles de atencidén. PoOor lo ante--=

ricor hemos decidido llevar a cabo un estudio con cbjeto de jdentifi--

car las causas prevalentes de internamiento hcospitalario en los de--=

Partamentcs de Medicina Interna de dos hospitales de diferente nivel

de atencidén y evaluar, la proporcidn con la cull dichos motivos de --

corresponden efectivamente con los modelos tedédricos

internamiento -
Propuestos en los rerfiles de internista de los diferentes organismos

normatives en México.



PLANTEAMIINTO DEL PROBLEMA

En genearal se aceptsa qQue @1 campo de accidén de la Medicina In--—-
terna incluye la atencién médica integral del paciente .dulto‘con ean-
fermedades de alta prevalencia, padecimientos con repercusién multi--
orgénica o sistémica y sindromes cuys Ppressntacidén clin_icl no se Ppue-
de asignar ..1 canpo de otras esyecialidades. Este campo de accién es
amplio y sus limites gson dificiles de precisar. Con frecuencia, di---
chos limites estan daterminados por el contexto mismo en el cual el
internista deserpefia su trabajo. Se ha planteado que la funcidén del
internista no depends del nivel de atencién en el cual labora, sino
que cacda lugar de <Tribajo exige la atepcién de pacientes con en(.rm;-
dades diferentes, aungue todas dentro el perfil del internista que
Proponen lasg instancias normativas, incluyendo el Instituto Mexicano
del Seguro Social, El comité Acmdénico de la Especialidad de Medicina
Interna y el Consejo Mexicano de Medicina Interna.

Es por

sto ue nos Ppreguntamos. .

1) éCuales son las causas que motivan internamiento hospitalario
en los deparcamentos de Medicina Interna de un Hospital de Especiali-
dades Yy un Hospital Genexral?

2)¢En que proporcidn, las causas Que motivan internamiento en el
departamento de Medicina Interna de un Hospital General y un Hospital
de Especialidades se apegan al perfil de interniasta propuesto por el
Consejo Mexicano de Medicina Interna, el Comité Académico de la Espe-
cialidad de Medicins Interns ¥ el Instituto Mexicano del Seguro So---
cial?



VARIABLES : .
1.- Varisble independiente: Motivo de internamientc en el Qdepar-

tamento de Medicina Interxrna.
Definicién conceptual: Diagnéstico nosoldgico o sindromitico mo-
tivo del internamiento al departamento de Medicina Interna (se anota-

ron =solo agquél o aquellos diagnésticos que se consideraron el o los

motivos principales de internamiento).
Definicién operativa: Diagnéstico(s) de ingreso al departamento

de Medicina Interna.
Nivel de Msdicién: Nominal.

Categorias de la variables: Las correspondientes al listado de -~

diagnésticos de ingreso en los departamsntos de Madicina Interna de -
los pacientes incluidos en el estudio.

2.- variable dependiente.

Definicién Conceptual: proporcidn de pacientes cuyo motivo de
en el Departamento de Medicina Interna se incluye den--

internaaiento
tro de lcos padecimientos que de acuerdo al Perfil del Internista pPro-
Puesto por el Consejo Mexicano de Medicina Interna (CMMI) deben ser -~
estudiados Por el especialista en Medicina Interna.

el diagnSstico o motivo principal de in--

Definicidn Operativa:
*"diagnésticos de -

en &l inciso No. 1 del rubro

ternamiento se anotd
2 (hoja de recoleccidn de datos) se clasificd

ingreso” del anaxo No.
en cualquiera cdes las cuatro categorias que se especifican posterior-

mente en este misno pArrafc. Esta clasificacién se realizéd en dos -

ocasiones para cada expediente, por dos ocbservadores independientes

stuvieron cegados en cuanto al ceontenideo del expediente.

los cusles
En esta clasificacién se anotd sélo el motivo de internamiento y la

categoria en que hubo concordancia entre los dos observadores.




Cuando no hubo concordancia, se tomaron cualquiera de los tres
Pprimeros diagnésticos anotados en el rubro "diagnésticos de ingreso”
en los cuales existié concordancia entre los dos cbservadores. Se
; incluyeron las categorias propuestas por el CMMI, el Comité Académi-
co de la Especialidad y sl Instituto Mexicano del Seguro Social ——
(IMSS) para el perfil del Internista.
Para los pacientes hospitalizados en el departamento de Medicina
; Interna (MI) cdel Hospital General de 20na No. 27, se consideraron las
siguientes categorias generales.
I.- Enfermedades de alta prevalencia de)l paciente adulto que cu-
bran los siguientes requisitos:
a) No ser enfermedades ginecoldgicas.

b) No requerir de resclucidén quirvrgica.

c) Que no se reguieran pPpara su diagndéstico y tratamientoe de es-—--
tudios paraclinicos implementados © realizados por subespecialistas.

Nivel de Medicién: Nominal.

Categeorias de la variable: Si-No.

2.- Enfermedades Multisistémicas:

Nivel de Medicidén: Nominal.

Categorias de la variable: Si-No

3.- Enfermedades de abordaje diagnéstico inicial Aificil, sin --
posibilidad de ser canalizados a otros especialistas.
| Nivel de Medicidén: Nominal.
Categorias de la variable: Si-No.

4.- Pacientes con enfermedades concurrentes o simulté&neas.

H Nivel de Medicién: Nominal.

i Categorias de la variable: Si-No.
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Los diagnésticos sindrométicos o nosoldgicos que se incluyen en

cada categoria se especifican en el anexoc No 1.

LOS pacientes ho-pitalx:‘dal en el Departamento de MI del Hospi-
tal de Especialidades del Centro Médico La Raza, incluyeron ademés de
las categorias previas, las siguientes subcategorias que especifican

el motivo de su atencidn en un hcspital de tercer nivel:
a) rPadecimientcs de alta prevalencia del paciente adulto, © en--

fermedades multisistdmicas, que por sus caracteristicas especificas,

requieran de procedimientos diagnésticos y/o terapelticos que sdlo

estén disponibles en el tercer nivel de atencion.

b) Pacientes con snfermedades cohcurrentes o simulténeas, una de

las cuales requiere de atencién en tercer nivel.

c) Pacientes cen sindromes de dliagndstico inicial dificil, que -

requieran de los recursos de un tercer nivel para llegar a un diag---

néstico de certeza.
Incluye cualqQuier otro motiveo que justifique su aten--~

d) otras:
que -

c1ién en tercer nivel, ya sea de indole médica o administrativa,

no esté incluido en las cat.goéial Ppreacaedentes.

Tambidn se clasificS el motivo de internamientc de acuerdo a la

Ponderacidén que cada padecimiento tiene en el exdmen de acreditacidn

rara especialista en Medicina Interna propuestos por el CHMMI de

acuerdo a los siguientes crié.ric- {(Anexo 2):

a) Ponderacidén 1, de alta prioridad para el Internista.

b) Ponderacidn 2, de prioridad intermedia.

de baja prioridad.

c) Ponderacién 3,
pradecimientos no incluidos en el perfil

d) Pondsracién 9, del -

Internista. mal canalizados a un servicic de Medicina Interna.



|
s
|

VALIDACION DEL INSTRUHMENTO DE MEDICION DE LA VARIABLE

DEPENDIEN~
TE (CLASIFICACION DE

LOS MOTIVOS DE INTERNAMIENTO, DE

ACUERDO AL
PERFIL DE INTERNISTA PROPUESTO POR EL CMMI,

EL COMITE ACADEMICO
DE LA ESPECIALIDAD ¥ EL IMSS)

1.- Consistencisa: La clasificacién de cada uno de los

motiveos -
Principales de internamiento,

se hizo por dos vadores ind

dientes, cegados en cuanto al contenido 1nié1n1 de los expedientes en
dos ocasiones para cada ﬁlciont.. La conlilt.ncil intra e intercbser-—
vador se calculd mediante =1 indice kappa.

2.- Vvalidez: El1 instrumento utilizado, se revisd por un panel -

de expertos consejercs de Medicina Interna, los cufles emitieron un -

Juicio con respectc a la validez de apariencia y de contenido. No --
existen otros instrumentos gue permitan COmMPaArar astas categorias de

manera gue se pudiera plantear una validez de criterio.

VARIABLES DE CONFUSION:

1) Nivel de atencidén médica en que se ubica el departamento de
Medicina interna.

Definicién Conceptual: Nivel de atencién Médica dentro del IMSS*
dentro del cual se ubica la uUnidad hospitalaria en la Que se encuen-=

tra el departamento de Medicina Interna participante en el estudio.

Definicién operativa: segundo © tercer nivel de atencién de a---

cuerdo al esquema de atencién por niveles del IMSS.
Nivel de Medicién: Nominal.
Categorias de -la variadble: Segundo nivel
Tercer nivel.

2) NGmerc de interconsultas realizado durante el internsmiento.
Definicidén tual:

© de ocasiones en que el Médico In-=
9



~ternista sclicitd la participacién de otro especilalista en el trata-

miento del paciente.
Se consignaron solo las intervenciohnes de

Definicién operativa:
otros especialistas en el tratamiento del enfermo, en los casos en -

que el motivo de la interconsulta estuvo relacicnado con el motivo

principal 2el internamiento.

*E£1 nivel de atencién médica © la necesidad de que intervenga -
otro especialista Puede estar en relacién con gue el motivoe de inter-—
© pueda no caer dentro de la capacidad resclutiva del especia-

en Medicina Interna.
10



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
1.- Estudiar en qQue Proporcién las causas de internamiento en " -
los departamentos de Medicina Interna de un Hospital de Especialida--
des vy de un H ital al se

peg al perfil de internista
Propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Comité Aca~-
QAémico de la Espacialidad de Medicina Interna y el Consejo Mexicano -~
de Medicina Interna.

2.— Determinar si existen diferemcias en el grado de arego al -
perfil de internista, de los motivos de internanmiento entre el depar-
tasentc de Medicina Interna de un Hospital de Especialidades y un --
Hospital General.

3.— Determinar si existen diferencias en la ponderacién que de
acuerdo al exémen del CMMI tienen los padecimientos motivo de inter-
naniento en los departamentos de Medicina Interna de un Hospital de

Especialidasdes y un Hospital General.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

i1.— Identificar las causas Que motivan el internamiento hospita-
lario en los departamentos de Medicina Interna de un Hopsital de Es——
Pecialidadss y un Hospital General.

2.— Determinar si existen diferencias entre las causas que moti-
van el internamiento hospitalario en los departamentos de Medicina -

Interna de un Hospital de Especiazlidades ¥y un Hospital Gen al.

3.~ Identificar la proporcién en que las causas de internamicnto

en los departamentos de MI de un Hospital de Especialidades y un Hos-—

vi;ll General se apegan al perfil de internista propuesto por el Ins-—

tituto Mexicanoc del churo Social, el Comité Académico de la Espacia-
.,



=-1lidad de Medicina Interna y el Consejo Mexicano de

Medicina Interna.

4.- Daterminar si existen dAiferencias con respecto a la propore--

cidén con la que las causas de internamiento en 1los departamentos de -

Medicina Interna de un Hospital de Especialidades y
ral se apegan al perfil de internista Propuesto PpoOr
xicano del Seguro Social, el Comité Académico de la

Medicina Interna ¥ el Consejo Mexicano de Medicina

un Hospital Gene-
el Instituto Me-—--—
Especialidad de

Interna.

5.- Identificar la proporcidén en Que las ponderaciones de los

diagnésticos de ingreso en los departamentos de Medicina Xnterna --

de un Hospital de Especialidades y un Hospital General se apegan a

las especificadas por el CMMI en el exé

n de acreditacidén de la -

especialidad y si existen diferencias an estas proporcicnes de los -

diagnésticos de internamiento en los servicios de Medicina Interna Ae

un Hospital de Especialidades ¥y un Hospital General de Zona.



HIPOTESIS
1.-Las causas que motivan el internamiento en un departamento de
Madicima Interna corresponden en mis de un 80% de los casos. al per--
£il de Internista propuesto por el Instituto Mexicano del Seguro So--
cial y el consejo Mexicano de Medicina Interna, de acuerdo con el ni-
vel de atencidén médica en que se ubique el departamento de Medicina -

Interna.
2.- No existen diferencias con respecto a la proporcién de pa-

cientes cuyoc moctive de ingreso corresponde al perfil de internista
Propuesto por el CMMI entre un Hospital de Especialidades y un Hospi-
tal G‘n-r.l.

3.- No existen diferencias con respectc a la proporcidén de pa--
cientes cuyoc motive de ingreso es clasificado en las dif-fant.a cate-—
gorias de ponderacidén del exémen del CHMMI entre un Hospitsl de Ispe--

ctllidadcl ¥ un Hospital Genaral.

HIPOTESIS NULA
l.-Las causas Que motivan el internamiento haspitalario a los =--
departamentos de Medicina Interna participantes en el estudioc, no ;c—
rresponden al mencs en un 60% con las categorias propuestas dentro -~-—
del perfil de internista del consejo Mexicanc de Medicina Interna, --
el Comité Académico de la Especialidad y el Instituto Mexicanc del --
Saguro social. .
‘2.- Existen diferencias con respectc a la proporcién de pacien—-
tes cuyo motivo de ingreso corresponde al perfil de Internista pro---
Puesto por el CHMMI entre un Ho-pxtil q. especialidades y un Hospital

General.
3.- Existen dAiferencias con respecto a la proporcidén de pacien—--
b & 4



-tes cuyo motivo .de ingreso es clasificado en las diferentes catego--~
rias de ponderacidén del exémen del CMMI entre un Mospital de Especia-

ral.

lidades y un Hospital Ge

14



SUJETOS, MATERIAL ¥ METODO.

LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El estudioc se llevé a cabo en los departamentos de Medicina In-
terna del Hospital General de Zona No 27, y del Hospital de Especia-
lidades del Centro Médico La Raza del IMSs, los cuales brindan aten-
cién médica de Icqupdo ¥ tercer nivel respectivamente, a poblacién -
darechohabiente del IM3SS en la Ciudad de México.

DISERO DE LA INVESTIGACION:

1.- Por el control de la maniobra experimental por el investiga-
dor: Observacicnal.

2.~ Por la captacién de la informacidén en el tiempo: Prolectivo.

3.- Por la medicién del fendémeno en el tiempo: Transversal.

4.~ Por la presericia de grupco control: Comparativo.

5.~ Por la ceguedad en la aplicacidén de las maniobras: Abierto.
TIPO DE E£STUDIO: Encuesta Comparativa (Anexo 3).

DISENRC DE LA MUESTRA:

a) Poblacién del estudic: pacientes adsitidos a internamiente -~
hospitalario en los departamentos de Medicina Interna de los hospita-~
les participantes, cualesquiera que hayan sido sus motivozs de inter-~-
namiento, Que sean derechohabisntes del IMSS adscrites a dichas uni--
da

S8, que tengan expediente clinico vigeante.

b) Muestra: Se tomarcon los primeros 400 pacientes consecutivos
Qque fueron internados en cada unc de los departamentos de Medicina--
Interna de los Hospitales participantes, que cubrieron los requisitos
del inciso anterior. ’

c) Grupos de estudio: A partir de la muestra se integraron dos -

is




-gxXupos:
- Grupo de casos:
dicina Interna del Hospital General de Zona No.
= Grupo de controles: pacientes internados en el d.cy-re-m-nto de
del Centro Médico La

Pacientes internados en el departamentc de Me~—
27.

Medidcina Interna del Hospital de Especialidades

Raza.

CRITERIOS DE SELECCION:
a) CRITERIOS DE INCLUSION PARA LA MUESTRA:

1.- Ser derechchabiliente del IMSS adscritos a cualquiera cde las -

unidades participantes.
2.- Contar con expediente clinico completo.

Haber sido internados en l1los Departamentos de Medicina In---

indepsndientemente del motivo

3.-
terna de los hospitales participantes,

de 1= hospitalizacisén , durante el lapso coxprendido entre el dfa 20

de Mayo de 1995, y la fecha de término de la recoleccidn de la mues-

tra.
) CRITERIOS DE INCLUSION PARA 1OS CASOS:

1.~ Los mismos qQue para 1la nmuestra en 1los incisos 1 y 2.

2.~ Hader sido internados en el departanento de Medicina Interna
del Hospital General No 27 del IMSS.
<) CRITERIOS DE INCLUSION PARA L.OS CONTROLES:
1.~ Los mismos que para la nuestra en 1los incisos 1 y 2.
Interna

2.~ Haber sido internados en el departamento de Medicina
del Hospital de Especialidades del Centro Médiceo la Raza.
&) CRITERIOS DE EXCLUSION PARA LOS CASOS Y LOS CONTROLES:

1 .- Pacientes cuyos expedientes no se encuentren en el archivo -

del Hospital correspondiente.
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‘®) CRITERIOS DE ILIMXH'RCION PARA LOS CASOS Y LOS CONTROLES:
1.~ Pacientes cuyc expediente clinico no permita cubrir el 80% -

de la informacién suficiente para ser incluidos en el andlisis.

- TAMARO DE LA MUESTRA:
Se calculé con el paquete estadistico EPI Info versién S.0, para
un valer de alfa de 0.05, y un poder del 80%., una relacién de c-.o/—v

control 1 a 1, con una aagnitud de la diferencia entre ambos Grupos -—

de 20% Y una razén de somios de 3, obteniéndose un tamafio muestral de

i 200 pacientes pPOr grupo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

£1 estudio consistid en una encuesta comparativa la cual se lle-
vé a cabo mediante la revisién de los expedientes clinicos de los pa-
aron a internamiento hospitalarioc en los departa~---

27, y del

cientes que ingr
mentos de Medicina Interna del Mospital General de Zona No.
ialidades del Centro Médico La Rata del IMSS. La

tal de 3 -1
muestra comprende a los Primeros 200 expedientes consecutivos de los

internamientos hospitalariocs de dichos departamentcs, captados a par-

€tir del 20 de Mayo de 1995, Lueago de la revisién de cada expediente

s procedidé a llenar una cédula de eaptac!:én de datos Que incluyd «-

nombre, nimerc de afiliacién, edad, sexo, diagnsSstico(s) motivo del -

internamiento. procedimientos diagnésticos y realizados,diagnésticos

Plan terapéutico a seguir después del alta hospitalaria y
haberla)

de egreso,
un apartadce especial en el cual se especifique (en caso de
cualquier razén que haya Justificado su internamiento en el departa--

maento de Masdicina Interna, ya sea de segundo © tercer nivel de aten--

de la({s) enfermnecdad(es) Que hayas presentado el
datos, estu-

cién que sea diferente
El invesatigador encargado de la recoleccién de
r 10s resultados da la clasificacidn f£inal de

paciente.

vo do paras
los -ot;vcl de internamiento, d.nttq de las categorias propuestas en
La clasificacidn

@] perfil de internista incluido sn este Aocumento.
poi- categorias de los dxt.rongo- dingnés:icos.u otros motivos de in-
ternasiento, se realizaron por 2 observadores independientes quienes
desconocian el cont:vcntdo’ del expsdiente. E1 motivo de internamiento

incluido en la clasificacidn fué agquél en el cual concordaron los --—
dos cbservaiores en ubicarlo dentro de los tres diagnésticos princi-

pales de ingreso. Posteriornente se procedid al andlisis de los datos

¥ la slaboraciésn del informe final.
a8




ANALISIS DE LOS DATOS:

E1l anélisis de los datos constd de las siguientes etapas:

1.~ Andlisis "inicial, en el cual se procedidé a analizar la dis-
‘tribucién de frecuencias de las diferentes variables consideradas en
‘el estudio, utilizando para ellc las medidas de resumen, apropiadas a
cada variable de acuerdo a su nivel de medicidén y tipo de Aistridbu--

cién.
2.- Andlisis bivariado Chi cuadrada para diferencia de propor--

cicones .-

3.~ E1l nivel de significacién estadistica fué de 0.05 para una -
-hipétesis nula bimarginal. .

4.~ Las variadbles de confusién se sanejaron mediante anflisis --—
estratificado.

S5.- La concordancia intra e interobservador de la clasificacién

de las causas de internasmientopor categorias se hizo mediante el fn--—

dice kappa.

FACTIBILIDAD ¥ ASPECTOS ETICOS:

E1 estudioc es factible ya que Se cuenta con un registro de los
pacientes que se internan en las unidades participantes, y esta in--
formaciédn es suficiente para establecer el mcotivo del internamiento.
asi como el resto de la inforsacidén requerids para el an&lisis.

Dado que ®1 mansjo de la informacidén de cada caso, estuvo caga~
do para la clasificacién finsl, y que no modificd en ningun aspescto -
la atencién recibida por los pacientes, no se requirid de la autori--
zZacidn de los mismos. Por otro lado, los médicos encargados de los --
departamentos clinicos participantes, dieron su consentimiento para -
endié ningin tipc de iptromisisén -
1s . :

participar, toda vez que no se Pr



ecto a las decisiones clinicas tomadas en la atencidén de los

pacientes.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS:

Se usaron 1los recursos pPropics de los departamentos de Medicina

Interna de los MHospitales participantes en el estudio.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

1.~ pDelimitacién del tema a estudiar:
revisidn y smeleccidn de la literatura:

Marzo-Abril de 1995.

2.- Recuperacidén.

Abril-Mayo de 1995.
3.- Elaboracidén de Protocolo:
Planeacién operativa y estandarizacién de la técnicas de me-

Junioc de 198S.

dicién: Fines de Junio de 199S.

5.~ Recoleccidén de datos: Mayo-Octubre de 1995 (CMR)
Hayo 1995 a Marzo 1996 (HGZ No.27}

6.- Anélisis de resultados: Agosto de 1996

7 .- Elaboracién del informe final: Agosto de 1996.

DIFUSION:

1.~ Publicacién en una revista especializada en Medicina Inter-

na.
2.- Presentacién sn el Congreso Nacicnal de Medicina Interna.



Resultados.

Se estudiaron 207 pacientes {(50.9%) del HGZ No. 27, y 200 p-c;en--
tes del HECMR (49.1%), de los cufiles 165 (40.5%) fuercn hombres y 242
{59.5%) msujeres.

Procedian 296 (72.7%) del servicio de urgencias,

consulta externa de Medicina Interna
cios.

96 (23.6%) de la
¥ solo 15 (3.6%) de otros servi-

Las edades fluctuaban desde los 17 afios, hasta los 91 afios, con u-

na media de 55.6 afics y una desviacién estandard de 20.15 afios. Las -

edades miés frecuentes de internasiento fuercn a los 65, 53 y 72 afios.
La estancia hospitalaria media fue de 11.45 dias con una desvia--

cién estéindard de 9.4 dias;

316 pacientes (el 77.6%) no rebasaron los
16 dias

de estancia hospitalaria Yy 397 (50.2%) no rebasaron 23 dias -
de estancia intrahospitalaris.

Los Dx de Ingreso 1,2.3 y los Dx de Egrasco 1,2.,3, se desglosan en
los 20 Aiagnésticos mfis fracuentes y por hospital en las tablas 1 a
6 y los DX "otros™ 1 Y 2 en los 12 padecimientos h‘s

frecuentes tam-
bién desglosados pét hospital (tabla 7).

Dentro de 1los Dx de ingresc 1 (tabla 1) se puede observar que los

Padecimientos més frecuentes son LES, diadetes mellitus y sus compli-

caciones, insuficiencia cardiaca, sangrado de tubo digestivo, EVC, --
infeccién de vias respiratorias bajas y sSx febril en sstudioc, de los
cufles so0lo LES y Sx febril en estudio prcdo.inun-.n el tercer nivel

Y el resto son muchc B&s frecuentes en el HGZ No 27, el Gnico Dx con
un No. similar de casos en anbos hospitales fue la Neumcnia, obser--
vandose que la distribucidén de

1cos Dx es muy diferente en los sarvi--
cics de

Wedicina Interna de-un MHospital de 20. y de 3er.

Nivel, ana--
liz‘ndo el resto de los tablas (2 a 7) observamcs gue aun variando -
2%




1;- DPiagnésticos més frecusntes la tendencia a una distribucidén muy -

diferente se santiene como una constante. ’
procedimientos diagnésticos se golicitaron eximenes de la--
de imagenclogia en 238 pacientes

De los
boratorio en 367 pacientes (S0.17%),

(58.47%), elactrodiagnéstico en 89 pacientes (21.86%).
estudios inmunolsSgicos en 40 --

estudios his--

patolégicos en 51 pacientes (12.53%}),
pacientes (9.82%), y de medicina nuclear en 28 (6.8%), en 2 pacientes

(0.5%) no se realizé ningun estudioc. La utilizacidén de laboratorio &

imagenologia incluyd a 296 pacientes (72.7%) y dentro de las comkbina-
nacjiones de procedisientos las més frecuentes fuseron laboratorio e i~

magenologia en 232 pacientes (57%) ¥y laboratorio-~imagenclogia-electro

diagnéstico en 69 pacientes (16.95%).
lizardén sélo en 75 pacientes (18.4%).

Dentro de los procedimientos Dx

2, estos se 1
Se realizaron Interconsultas a 86 pacientes (21.1%) las cuales se
distribuyeron comc se observa en sl cuadro 8 correspondiendo casi el

70% a los servicios de Cirugfa General, Cardiologia, Neurclogia,Psi-
quiatria, Hematologia y Dermatologia (tabla 7).
De las 86 Interconsultas en 38 casos (44.1%) el interconsultado

a del diagnéstico principal. En 14 casos

hizo el Adiagnéstico de cert
(16.2%) hizo aportacién Dx de padecimiento que no fuéd el principal
En 10 casos (11.6%) su aportacidén no
En 24 casos -—<

Perc que asmeritdé tratamiento. -
fuéd Util para el padecimiento principal ni para otros.

{27.9%) su aportacién no fue clasificable. En 36 cagos (48.1%) el --

tratamiento del padecimiento principal guedo a cargo del interconsul-

tado. En 29 casos (33.7%) el Tx queds a cargo del Médico Internista -~

pero por sugerencia del interconsultadc. En 8 casos (9.3%) el Tx no -
En S casos (5.8%) el Tx

no dependidé en abscluto del interconsultado.
También -

de padecimientc ascciade Quedo a cargo del interconsultado.
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en otros S casos el TX quedo & cargo del Médico Internista pero por -

sugerencia del interconsultado. En un caso el Tx no dependid en abso-

luto del interconsultado y en 2 cCasos su intervencidn no fue clasifi-

cable.
Dentro de las referencias & su alta se sncontrd Qque el 40% de los
pacientes fueron canalizados a C.E. de Medicina Interna del mismo -~-—

hospital, mientras sclo el 4% 1o era a C.E. de Medicina Interna de -

otro hospital, el 21% de los pacientes se canalizaron a otra Especia-

lidad tanto del mismo, como de otro hospital y sclo el 9% se canalizd
a Medicina Familiar, el resto de los paciente fueron canalizados a

colbinacxol:l.. da los anteriores ¢ incluyen envics a categoriag espe~
ciales como son programa ambulatorio de enfermos crénicos, programa
enviocs a servicios de Adislisis en el mismo u otro -

Por Ultimo el 12.7% de -

de muerte digna,
hospital asfi como altas voluntarias {1.5%).
los pacisntes (52) egresaron como defunciones de los cufiles solo se
realizé Autopsia en una ocasidn. .

En cuanto al tratamiento 376 pacientes (952.4%) requirieron solo -

tratamiento médico, 17 pacientes (4.2%) requirieron mansjo médico y

Quirdirgico, en 10 pacientes (2.5%) no se especifica.

En cuanto a la distridbucién de frecuencias en los difarentes nive-
les de goria y (- { cién se encontrarocon:

Con respecto al total de distribucién({incluyendo ambos hospitales)

en los Perfiles de categoria de ingresco la distribucién més frecuente

fue en la categeria 1, seguido de la categoria 3, siendo los menos -

frecuentes los de la catagoria 2. En los perfiles de categoria de -

mantuvo.

egresc esta tendencia s
En cuanto a los perfiles de ponderacién de ingreso la distribucidén

fue la siguiente: 108 Amas NURMEroscos en el nivel de ponderacidén (NP) 1
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seguido de los Dx del NP 2, siendo los menos numercsos los del NP 3.
De 1a mi

manera al caso anterior esta tendencia se mantuvo con Tes
~pecto a la distribucién en los NP de los Dx de agresc (Ver Grificas)

En cuanto a la distribucién por Hospitales en el HGZ No. 27 la --

distribucidén fue la siguiente los més numerosos en la catagoria 1 con
aprox. el S0% de los casos, seguido de los Dx en la categoria No.3, -
siendo los menos frecuentes los ce la categoria 2, tanto para los Dx
de Ingresco como para los de Egreso.

En cuanto a 1los niveles de ponderacidn Tanto pars Dx de Ingreso --
como para los Dx de Egreso la distribucidn fue: los més humeroscs en
el NP 1 (aprox. el 60% de los casos), -cgﬁidot de los Dx del NP 2 y
por Gltimo l1los Dx del NP 3.

En @l HECHNR la distribucién varié més y fue la siguiente: en los -~
Dx de Ingreso 1 y 3 la distribucién m&s frecuente fué en la categoria
No. 1 (45% asprox.) seguido de los Dx de 1la <categoria 3 y por Gltimo -~
de los Dx categoria No. 2. En los Dx de Ingreso 2 el 20. lugar lo --
ocuparcn 1los Dx de la categoria 2 seguidos de los - Dx de la categoria
3.En los Dx de Egresc 1 y 2 los Dx més frecuentes cayeron en la cate-
ria No. 1 (55% aprox.), seguidos de los Dx da la categoria 2 y poxr =--
Gltimo de los Dx dela categoria 3. En los Dx de Egreso 3 el 20. lu--
gar lo ocupan los Dx de la categoria 3 y el Gltimo lugar los Dx de la

categoria 2. En los niveles de Ponderacidén en los Dx de Ingreso y de

Egresc en NGmeros totales se mantiene la distribucién con los Dx més
frecuentes en el NP 1 (con aprox. el 02‘ de los casos) seguido de --
los Dx del NP 2 (aprox. el 35%) y por dltimo los Dx del NP 3 (24%), -
sin eadbargo analizando pPor casos en los Dx ¢e Ingreso 1 y los Dx de -

Egreso 1 y 2 los casos afs frecuentes fuercn los del NF 2 quedando en

20. lugar los del NP 1. Los Dx del NP 3 ocuparon siempre el ultimo -~
24




lugar excepto en el Dx de Egresc 3 en Que ocuparon el 2o. lugar des--

plazando a 108 Dx del NP'2 al Ultimo lugar (esta dltima distribucién
de Dx de ponderacién fué la que realmente ixpidid gque en los Dx de =--—~
Zgreso los Dx del NP 2 desplazarén a 1lcos del NP1 del primer lugar).
Como en el perfil de categorias la mayoria de los Ppacientes en al-
glin momento de su evalucién cafan en la Categoria No. 4 (Enfermedades
concurrentes © simulténeas) se optd por eliminar esta categoria con -

respecto al anélisis de los resultados del presente estudio.



DISCUSION. .

Ds los pacientes estudiados hubo un ligero predominioc de mujer:

la mayor parte procedian del servicio de urgencias y su promedioc de -

estancia hospitalaria fue de 11 dias. Dantro de la prevalencia de las

en da . se p de observar su distribucidén por padecimiento en -
las tablas, pr.do-innhdo la Diabetes Mellitus y sus complicaciones.,la
Insuficiencia Cardiaca, el Sangrado de Tubo Digestivo Alto, asi como
las Enf. Vasculares Cerebrales, fueron frecuentes enf. como el Lupus
Eritematoso Sistémico y sus complicaciones, la Esclerodermia, tam--
bién dentro de 1la

més frecuentes estuvieron las Infecciocnes de Vias
Respiratorias Bajas y las de Vias Urinarias, Dx frecuentes fuercn la
Insuficiencia Renal Crénica y Aguda, el Infarto Hicc-rdiée, la Trom-—
boembolia Pulmonar, las Gastroenteritis y las Enfermedades Pulmonares

Obstructivas cCrénicas asi como la HTAS sin emadbarge la distribucién en

los 2 hospitales fué muy diferente. LoE procedimientos Dx més ucili-

ZzZados fueron los de laboratorio, imagenclogia y electrodiagnéstico, -

siendo h £ tas los histcpatclSgicos, inmunolégicos y -
los de medicina nuclear. El porcentaje cde interconsultas fue bajo y -~
en la mitad de ellas el Dx del prod. principal y el Tx del mismo que-
daron a a cargo del interconsultado, la mayoria realizadas a Cirugia
General y Cardiologia. Por Ultimo dentro de las distribuciones pcr-—

Perfil de categorias se odbserva en el Global y en el HGZ qQue los DX

més frecusntes son los de las cat. 1 y 3 mientras que en el HECHMR los
mis frecuentes fueron los de las cat. 1 ¥y 2 variando de manera esta--
dxiticlnnnt. significativa. En cuanto a los niveles de ponderacidén la

aistribucién fué més homogénea en cuanto a Qque sSe encontrd un orden -

de fr ia dente ad do NP 1> NP 2> NP3, 5in embargo las
pProporciones fueron muy distintas destacando Que los Dx NP 2 en el
26



HECHR fueron tén NUAErosoOs que casi alcanzaron a 1los Dx NP 1, difi--

riendo con los resultados globales y del HGZ de manera también esta-

disticanente significativa (ver gréficas).
Dentro de la literatura mddica mexicana no hemos encontradc estu-

dios que intenten comprobar la congruencia del programa académico de
la especialidad de Mesdicina Interna en el IMSS, con respecto al Per-~

£il del Medico Internista propuesto por el CMMI y el comité Academico

la espacialidad, ni se ha establecido la prevalencia de los padeci~--—
mientos en un servicic de Medicina Interna de 20. nivel comparativa--—

mente con uno de tercer nivel para comprobar dicha congruencia con

las condiciones reales. de tradbajo a las que se enfrentara el Medico
Internista al egresar de la especialidad; tampoco encontramos estu---
dios gque exploren lo adecuado que resulta el exémen de certificacidn
de la especialidad en cuanto a la proporcién de reactivos asignados -~
a cada padecimiento, al contrastarlo con la pFrevalencia real en qQue -
encontramcs dichos padecimientos en los servicios de Medicina Interna
de un Holpit.l.d. 20. y de 3er. Nivel de At.ncién.

En el INSS la Medicina Interna es la esrecialidad que estudia la

historia natural de las ;nf.r.ldld.. Predoninantes en los adultos -
con dnfasis en las medidas 4de prevencién secundaria que se pueden -~

aplicar con los recurscos de un hospital (8). En los E.U. ld astf pro-
Poniendo una reforma al sistems de salud que repercutirsd més impor—--

tantemente en la Medicina Interna que en otras especialidades (2), --
Smicos ¥y 1Sgicos una --

requiriendose por motivos politicos.

de Médicos sube
reconociendose asto ¢omo una necesidad --

ecislistas ¥ un ausento en el

reduccidén en el No.
de Médicos Internistas,
sugiriendo medidas especificas para la realizacidén de

en los programas dea la Resi-

No.
nacional (3),
este cambioc en las Escuelas de Medicina,
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dencia de Madicina Interna Yy en la Préctica Médica incluyendo modi--
ficaciones en la regulacién del Gobierno Federal para alentar la
préctica de la. Especialidad {4),

¥a gue la tendencia actual es la --
disminucién en la matricula de estudiantes que eligen la Medicina --
Interna (5), proponiendose ademés que el Internista Americano cambie
su perfil enfocado hacia la atencidn primaria de la salud con més --
atencidn a los Pacientes ambulatorios y no solo a los hospitalizados.
Dentro de los sistemas pars garantizar una Atencidn Médica de calidad
se cuenta con la ccrtiticaciﬂrx_ de los egressdos de una especialidad -
mediante ~ltu'i Exapen de Conocimientos que se rencovari cada cierto tiem-
PO POT 10 gque @8 necesarioc también disefiar nétodos quUe NOS permitan

verificar de manera objetiva si la realizacién de dichc exémen es --
adecuado a la Préctica Médica dela Medicina Interna en cada pais.

De los resultados mencionados se corrobora qQue el programa acadé-—
mico de la especialidad de Medicina Interna que se sigue en el IMSS--
se correlaciona adecuadamente con la definicién vy el perfil del Mé--
dico Internista Propuesto por el CHMMI ya que se tradaja principalmen-
te con pacientes cuyos padecimientos son da alta prevalencia y con =--

enfermedades de Dx inicisl diffcil, asimiszno sSe puede observar que en

un Hespital de i-rc.r nivel la proporcidn de enfermsdades multisis--

témicas Que se manejan ausenta de una manera estadisticamente signi-

ficativa, justificando uplt.‘.nt’. el entrenamiento que se& tiene en

estos padecimientos durante las rotaciones de la especialidad en hos-
pitales de tercer nivel, quedando clarc que a su egresc, el Especia-
lista en Medicina Interna esté capacitado para a der a ad

te
a los pacientaes que demandan su atenciédn en las Sreas de tradajo des-—

tinadas para este espsacialista en el IMSS. En cuanto a la congruencia

Que se ancuentra entre el exémen de certificacién realizado por el -
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CMMI con respecto a la actividad cotidiana del Médico Internista del
IMSS cambién as ad;cu-d- vya que los padecinientos més cbservados son
los de alta ponderacidén, sin esbargo agqui encontramos que tal vez la
proporcidn deba scdificarse en tanto que los padecimientos de ponde-
racién Antermedia son mis numercsos de lo que se consideraba.

Es de hacer notar que alguncs Padecimientos de la esfera del Mé-
dico Internista no astan contemplados dentro del perfil de catego--—
rias Adel OMNI como son la spilepsia, la cardiopatia reumética (solo
se refieren a valvulopatias especificas) y la cardiopatia mixta por
lc que consideramos debe ravigarse Yy actualizarse dicho perfil.

Por Wltimc en todos los niveles de categoria y ponderacién se --
sncontr aron padecimientos no clasificadles ya sea por ne estar con-—
tesplacios como sSe menciocnd anteriorssnte, como (otros) POr no perte-~-
necer a la ssfera del Medico Internista (lo cual es légico conside--—-
rando cue se ingresan pacientes con Dx inicial dificil que se ignora
puedan pertenecer a alguna subclp.canxida_d) _cin embargo nunca alcan-—
.znron =l 10% del total.

Zstos resultados se refieren so0lo al manejo hospitalarioc vya que -—-
pars evaluar el tradbaio gque el Médico Internista realiza con pacien--

tes ambulatorios o en oOtros servicios es necesaric realizar otros es-
tudios -
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CONCLUSIONES.

Los motivos de ingreso hospitalario y en consecuencia los pacien--

tes Que sSe ingresan en los servicios de Medicina Interna en Hospita--

les de segundc ¥y tercer nivel del IMSS corresponden al Perfil del Mé-

Adico Internista disefiado por el Consejo Mexicano de Medicina Interna

en més del 90% de los casos.
Existe tambien congruencia entre los diagndsticos de los pacientes

manejados Y los diagnésticos explorados mediante reactivos en el Ex&~-

men de Certificacidén de la Especialidad.
Estos resultados no pueden extrapolarse a la préctica médica del -

internista en la Consulta externa u otros servicios para lo gQue se

requieren estudicos adicionales.
El grado de eficiencia terminal fué alto, con interxrconsultas & -~

traslados a otros servicios solo en aproximadamente el 20% Qe los ca-

sOS.



Tabla 1
20 piagndsticos de Ingreso Principal més frecuentes de
Hospitalizacidén en los servicios de Medicina Interna

del HGZ No.27 y el HE

Total HGZ 27 HECMR

DX . No. o . No.

1) LES 32 7.90 o 0.00 32 16 .00
2) D.M. IT ¥y Complic. 29 7.30 19 9.17 10 S.00
3) Insuf. Cardiaca 25 6.10 21 10.14 . 2.00
4) Sangrado T.D.A. 21 5.20 19 9.27 2 2.00
5) xvC 20 4.90 15 7.24 5 2.50
6} Infec. V.R.B. 11 2.70 21 5.31 o 0.00
7) Sx Febril a1l 2.70 3 1.44 a 4.00
8) Neusonia 10 2.50 S 2.42 S 2.50
9) Insuf. Renal cxrdén. a 2.00 S 2.42 3 1.50
10} rnfarto Miocdrdico a 2.00 7 3.3s 1 0.%0
11) Trombosmbolia Pula. ] 2.00 2 0.96 6 3.00
12) HTAS 6 1.%0 -3 2.41 1 0.50
13) 6 1.50 2 o L] 4 2.00
1e) 6 1.50 3 1.4e4 3 1.%0
15) Sx Nefrético 6 1.50 1 .49 S 2.%50
16) Insuf. Renal Aguda 5 1.2% [ 0.00 s 2.%0
17) Dif. 6 Insuf. Respir. s 1.25 s 2 1 o 0.00
18) GEPI S 1.25 3 1 . 2 1.00
19) Esclercdermia s 1.25 o 0.00 s 2.50
20) Anemia S 1.28% 3 2 4 2 1.00
Fuente: Archivos Clinicos de HGZ 27 y HECMR IMSS.




Tabla 2

20 piagnésticos de Ingre
Hospitalizacién en los
27 y sl ME

o Secundario No. 1 més frecuentes de
rvicios de Madicina Interna del HGZ

2]
n
L]
]

o
»
4

HGZ 27 HECHR
No. . No. . No. L
1) p.M. II ¥y complic. 27 6.70 19 9.17 8
2) Nefropatia Lipica 25 6.10 o 0.00 25
3) Inf. Vias urinarias 17 4.20 14 6.76 3
4) Insuf. Renal Crén. 135 3.70 ki 3.38 8
S) Insuf. Cardiaca 14 3.40 1] 4.24 S
&) 'AS - 10 2.%0 6 2.89 4
7) Hipart. Portal L] 2.00 2 3.38 1
8) Infec. V.RA.B. 7 1.75 4 3
9) Derrame Pleural ki 1.75 6 1
10) EPFOC 6 1.50 6 o
11) Insuf. Renal Ag. 6 1.50 -4 2
12) Meumonia S 1.25 2 3
13) sSangrado T.D.A. S 1.2% S )
314) Core Pulmonals S 1.25 -3 o
15) Ret. Hidrosalina s 1.25 4 1
16) Anesia S 1.2% 3 4
17}) sfrético S 1.25 4 1
18) Vencsa Perif. S 1.2% 1 4
19) umo 4 1.00 2 3
20) Deshidratacién L) 1.00 L3 o 0.00
Fuspnte: Archivos Clinicos de MGZ 27 y HECHR IMSS.
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Tabla 3

20 Diagnésticos

de Ingreso sSscundario No.

frecuentes de

nis
Hospitalizacién en los servicios de ucdtcan- Interna del NGZ
27 y el HE

Total HGZ 27 HECHMR

DX. o. . No. L ] No.

1) Insuf. Renal crén. 19 4.75 14 6 S 2.5%0
2) D.M. IT y compl 14 3.50 2 9 4.50
3) Infec. Vias urinarinl 13 3.29% k- . 4 2.00
4) cCirrosis Hepética 12 3.00 10 4. 2 1.00
5) HTAS 9 2.2%5 7 3.38 2 1.00
6) EVC 6 1.50 S 2.42 1 o.50
7) BTA l‘c\lndlri. 6 1.5%0 o 0.00 6 3.00
8) Infec. V. R s 1.2% 3 1.44 2 1.00
9} Deseq. llxdro.lcc. S 1.25 (-] ©.00 L] 2.50
10) Anemia £ 1.2% 1 o.48 4 2.00
11) Insuf. Cardiaca 4 1.00 3 1 4 1 0.50
12) Core Pulmsocnale 4 1.00 4 1.93 o 0.00
13) EPFOC 3 0.75 3 1.44 o 0.00
14) Insuf. Renal Ag. 3 .75 [ 0.00 3 1.50
15) Enf. Acido-Pépt. 3 0.75 2 0.96 1 .50
16) Ca de rrb-tut- 3 0.75 2 0.96 1 0.50
17} Cardiopatia Mi 3 0.7% 3 1.44 o 0.00
18) Sx. Mts(o-tolipidol 3 0.75 o 0.00 3 1.%0
19) Neumonia 2 0.50 1 o.as 1 0.50
20) Fib.-Fluter Auric. 2 0.50 1 o.a8 1 0.%0
Fuente: Archivos Clinicos de HGZ 27 y HECHMR IMSS.
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Tabla 4

20 pDiagnésticos de Egreso Principal mis frecuentes

-
Hospitalizacién en los servicios de Medicina Interna

del HGZIZ 27 y el HECMN.

‘Tota} HGZ 27 HECMR

DX. No. No. % No.

1 LES 34 8.40 o 0.00 34 17.00
2 D.M. IY y complic. 25 6.20 1s 7.24 10 5.00
3) Insuf. Cardiaca 24 6.00 20 9.66 4 2.00
4) Sangrado T.D.A. 20 5.00 18 8.69 2 1.00
L] Evc 18 4.50 13 6.28 S 2.50
6) Neumonia 14 3.50 a2 $5.79 2 1.00
7) HTAS 10 2.50 6 2.89 4 2.00
®) Insuf. Renal Ccrdn. b4 2.25 6 2.89 3 1.50
9) Infarto Miocérdico L] 2.25 9 4.34 ] 0.00
10) Trombosmbolia Pulm. 9 2.2 2 0.56 7 3.50
11 8x NMefrético 7 1.75 2 0.96 E 2.%0
12 Ing V.R.B. 6 1.50 6 2.89 o 0.00
13 In . Rensl Ag. S 1.25 2 0.96 3 i.50
14 GEPI 5 1.25 3 1.44 2 1.00
15) Ssclerodersia 5 1.25% o 0.00 S 2.50
16 EPOC 4 1.00 3 1.44 1 0.50
17 a Ag. Pul L] 1.00 2 0.96 2 1.00
18 Urinarias 4 1.00 1 0.4a8 3 1.50
19 Derrame pleaural . 1.00 3 1.44 b 0.50
20) Tromboflebitis 4 1.00 3 1.48 1 0.50

Fuente: Archives Clinicos de HGZ 27 y HECMR IMSS,
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Tabla 5

20 Diagnésticos de Egresco sSecundario No.1 més frecuen
de Mospitalizacidén en los servicios de Maedicina Intern

del HGZ 27 y el HECHMR.

Total HGZ 27
DpX. o . © .
1 D.M. IX cosplic. 28 6.95 19 4.50
2 Notroputll Lopica 25 6.10 o 12.50
3 Inf. Vi uUrinarias 16 4.00 12 2.00
4) Insuf. nal crén. 15 3.75% 4.00
5) Insuf. Cardiaca is 3.25 12 1.%0
6 HTAS 10 2.50 7 1.50
7 Gastritis [ 3 2.00 7 0.5%0
8) Core Pulmonale .7 1.75 4 1.%0
9) Hipert. Portal 7 . 1.75% 6 0.50
10) EPFOC 6 1.50 3 0.00
11 Sangrado T.D.A. 6 1.50 6 0.00
12} Neumonia 6 1.50 4 1.00
13 Infec V.-R.B. 6 1.50 4 2.00
14 Derr. - Pl.urll 6 1.50 (3 0.00
13 1Es 6 1.50 o 3.00
16) Choque Mipoveoldmico s 1.28 L) 0.5%50
17 SIDA s 1.25 S o.00
18) Insuf. Ranal AgQ. - 1.00 1 1.50
19) Xnfarto Miocérdico L] 1.00 3 0.50
20) Cardiopatfia Mixta 4 1.00 L} 0.00

Fuente: Archivos Clinicos de HGZ 27 y de HECMR IMSS.
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Tabla 6

20 Diagnésticos de resc Secundarioc No. 2 més frecuentes de
lzlglpt:.-lat‘:.cién on :I.o- servicios de Medicina Interna del HGZ
¥ .

Total HGZ 27 HECMR

DX. No. . No. L No.

1 Insuf. Renal Crén. .19 4.75 13 6.28 6 3.00
2) Cirrosis Hepética 15 3.75 1 6.28 2 1.00
3) D.M. IX ¥y cosplic. 14 3.so 4 1.93 10 5.00
4) Inf. Vias Urinarias 13 3.28 L) 1.93 9 4.40
5) HTAS e 2.00 6 2.89 2 1.00
6) Insuf. Cardiaca 7 1.79 S 2.42 2 1.00
7) Neumonia s 1.25 4 1.93 1 0.50
®) Inf. V.R.B. S 1.25 3 1.48 2 1.00
9) Core Pulmonale s 1.25 S 2.42 o 0.00
10) MTA secundaria 5 1.25 o 0.00 S 2.50
11) EPFOC 3 0.75% 2 0.96 1 0.S0
12 rib.-Fluter auric. 3 0.75 2 0.96 1 0.50
13) EBnf. Acido-Pépt. 3 0.7% 2 Q.96 1 0.50
14) Anemia k) 0.75 o 0.00 3 1.50
1s 8x Antifosfolipidos 3 0.7S o 0.00 3 1.50
16) cardiopatia isquémica 2 0.50 1 0.48 1 0.50
17) Vvicera Duodenal 2 0.50 2 0.96 ] 0.00
18) 3x de Consumo 2 0.S50 1 .48 1 0.50
19) Sscuslas EVC 2 0.50 2 0.96 o 0.00
20) Alcoholismo 2 0.50 2 0.96 o 0.00

Fuente: Archivos Clinicos de HGZ 27 y HECHR IMSS.
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Tabla No 7.

Interconsultas realizadas.

Cirugia

ucT

Endoscopia
Angiologia
Ooftalmologia
urologia

ORL

onceologia
Neurologia
Infectologia
Neumclogia
Dialisis
Coloproctologia
C€ir. Cardiovasc.
Endocrinologia
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E Chi cuadrada no corregida (U) y corregida de Yates (Y) -
de

en la Pronderacidén del Perfil del Internis
Ingreso (I) y Egre E) Principal (1) y Secund
de los Hospitales HECMR y HGZ No. 27.
Chi Cuadrada valor de p
PerponIl rPon. 1 u 32.66 0.0000000
Y 31.54 0.0000000
Pon. 2 134 10.94 0.0009406
Y 10.22 0.0013872
Pon. 3 u 15.28 0.000092S
¥ 14.29 0.0001566
Perponi2 Pon. 1 u 9.21 0.0024012
Y 8.60 0.0033629
Pon. 2 u 4.25 0.03528%51
- Y 3.78 0.051 56
Pon. 3 u 0.47 0.4%520810
4 0.31 0.57950408
Perpongl Pon. 2 U 31.86 0.0000000 .
Y 30.75% 0.0000000
! Pon. 2 U  12.87 0.0003331
{ Y 12.11 0.0005021
H ron. 23 u 7.91 0.0045024
. 2 4 7.18 0.0073530
Perponkg2 Pon. 1 u 17.75 0.0000252
; k4 16.50 - 0.0000394
; PONn. 2 L' 5.39 - 0.0202088
] - : Y 4.86 0.0275082
: Pon. 3 14 0.32 0.5738647
L 4 0.18 0.6719430




ANEXO No 1
CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y MOTIVOS DE INTERNAMIENTO
DE ACUERDO A LAS CATEGORIAS PROPUESTAS EN EL PERFIL DE
INTERNISTA DE ACUERDO AL CMMI, EL IMSS Y FL COMITE -
ACADEMICO DE LA ESPECIALIDAD.

&) CATEGORIA No 1.
Enfermedades de alta prevalencia qQue no requieran trata
quirirgico o estudios especiales realizados por lub.sp.cialzltnl.

1.= NUTRICION Y PADECIMNIENTOS ENDOCRINOS.

-DIABETES MELLITUS.

a) complicaciones agudas.
~MALNUTRICION.

a) Desnutricién.

b) Obesidad.
—HIPERLIPIDEMIAS
—lNPIthDADIS TZROID!AS.

a) Bocio

b} Nédulo tiroideo.

<) Mipertiroidismo.

da) Mipotiroidismo.

@) Ca de tirocides.

«~ENFERMEDADES HIPOFISIARIAS.

a) Hipopituitarismo.

b} Acromegalia.

c) Hiperprolactinemia
—~ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES.

a) 3indro de Addiscn.

b)} sindr de Cushing.

c) Hiperaldosteronismo.

) Feocromocitoma.

—~ENFERNEDADES GONADALLES.

a) Hipogonadismo.

b) Ginescomastia.

-~ENFERNEDADES DE LAS GLANDULAS PARATIROIDES.

a) Hiperparatiroidismo.

b) Hlpop-rat:roxdt-.o.

-8X DE 1. ECTOPICA.
~SINDROMES ENDOCRINOS HULTIPLGB.

2.~ ENFERMEDADES DEL CORAZON Y LOS VASOS.

=INSUFICIENCIA CARDIACA.
a) Aguda.
b) Crénica.
—CARD!OPATIA HIPIITENSXVA PULMONAR .
a) Agud
b) ¢r6ntcl. )
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=CARDIOPATIA MIPERTENSIVA SISTEMICA.

a) Agud

Pb) crénica.

~TRASTORNOS DEL RITMO Y LA CONDUCCION.
~ATEROESCLEROSIS.
—CARDIOPATIA ISQUEMICA.

a) Isquemia miocérdica silenciosa.

b) Angina de pecho estadble e inestable.
c) Infarto agudo del miocardio.

= TROMBOEMBOLIA PULMONAR.

=-PERICARDITIS.

da

b) Taponamiento cardiaco.

c) Crénica
-NIOCARDIOPATXAS.

a) Dilatada.

b) Restrictiva.

<€) Mipertréfica.
~HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAX.
a) Complicaciones agudas.

b) CQ-ylsc-czoncx crénicas.

~TROMBOFLEBITI.
—=INSUFICIENCIA ARTER!AL PERIFERICA.

=~INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA.

~COARTACION DE AORTA
~ANEURISMA AORTICO.

3.~ ENFERMEDADES DE LOS RIRONES Y DE LAS VIAS URINARIAS.
—IN!UPIC!INC!A RENAL.

a) Ag Y

bl crénicn.
~NEFROTQXICIDAD POR FARMACOS.
=INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.
a) Pielonefritis.

b) cistitis.

c) Uretritis.

d) Prostatitis.
~POLIQUISTOSIS RENAL.

=NEQPLASIAS.
a) Ca de vejiga.

i
H
.
i
i
i

4.- ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO.

~COLON IRRITASLE.
~HEMORROIDES .
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~HEPATITIS.

a) Aguda.

b) crénica activa..
c) AlcohSlica.

d) Por medicamentos.
~CIRROSIS HEPATICA.
~NEOPLASIAS.

<
€) Ca de higado y vias biliares.

d}) Ca de colon y recto.
—ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA.

&) Ulcera géstrica.

b) Ulcera duodenal.

c) Gastritis aguda y crénica.

d) Enfermedad por reflujo esofagogéstrico.
~ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON.
=PANCREATITIS.

a) Aguda.

b) cCrénica.

«~ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.

a) cucr.

b) Enfermedad de Crohn.
—ENFERMEDAD VASCULAR INTESTINAL.

5.= ENFERMEDADES BRONCOPULMONARES,

~BRONQUIECTASIAS.
~NEUMONIAS.

~EMPIEMAS .

~BRONQUITIS AGUDA.

=TUBERCULOSIS PULMONAR -

-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.
a) Asma Bronguial.

b} Bronquitis crdénica.

c) Enfisesa pulmonar.

~ABSCESO PULMONAR.

=INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

a) Aguda.

b) crénica.

~NEOPLASIAS .

a) Ca broncogénico.

b) Mesotelioma.

~NEUMOCISTOSIS.

-~ASPERGILOSIS

~NEUNOKITIS l’Ol HIPERSENSIBPILIDAD.

6.= ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO.

—~ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.
46
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b) Hemorragia cerebral.
c) Embolia cerebral.
=INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. .

a) Meningiti viral, bacteriana y tuberculosa.
b) Encefaliti .

c) Cisticerco

d) criptococosis.
“~TRAUMATISNOG CRANEOENCEFALICO.
=POLIRRADICULONEURITIS.

~SINDROME Y ENFERMEDAD DE PARKINSON.
~NEOPLASIAS .

a) Ds cerebro.
b) De meninges.
<) De mddula rinal.

—ESCLEROSIS MULTIPLE Y OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS.
~MIASTENIA GRAVIS.

7.= ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS.

~ANSIEDAD .
~DEPRESION.

~HISTERIA.

-~HIPOCONDRIASIS

~ALCOHOLISMO Y TOX!COWIAS . .
-~ESQUIZOFRENIA .

SYCOSXIS ORGANICAS.

RASTORNOS DEL SUERO.

=~ANOREXIA NERVOSA.

8.- PROBLEMAS QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE.
-DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE E HIDROELECTROLITICO.

~ABDOMEN AGU
~INTOXICACION ETILICA AGUDA.
~NEUMONIAS POR ASPIRACION
~-SINDROME DE SUPRESION ALCOMOLICA.
-ESTADO DE CHOQUE
—=INTOXICACIONES.

~AHOGAMIENTOS .

~POLITRAUMATISMO.

—QUEMADURAS

~CRISIS MKAI'ICA.

9 .- ENFERMEDADES DE LA PIEL.
=~REACCIONES POR MIPERSENSIBILIDAD A MEDICAMENTCOS.
ACTO .

-DERMATITIS® POR C
~ULCERAS DE DECUBITO.

47 ’




=~ULCERAS VARICOSAS.

~DERMATITIS ATOPICA.

~PENFX

-PSOR!A!!S .

~NEOPLASIAS DE LA PIEL.
a) Melan

a.
b) Sarcoma de Kaposi.
¢} Carcincma basccelular y espinocelular.

10.~ ENFERMEDADES DE LOS OIDOS, NARIZ Y GARGANTA.

~INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS.

=LABERINTITIS.
-Ca DE LARINGE.

11.~ INFECCIONES.

~URETRITIS, SIFILIS ¥ GONORREA.
~ERISIPELA E HIPODERMITIS.

~TIFOIDEA ¥ OTRAS SALMONELOSIS.
~GASTROENTERITIS Y COLITIS INFCCIOSA.
=TUBERCULOSIS PULMONAR Y EXTRAPULMONAR.

- MICOSXS.

a) Histoplasmosis.

b) Mucormicosmis.

€) Coccidicidomicosis.

d) candidiasis.
=PARASITOSIS INTESTINALES.

a) Giardiasis.

b) amibiasis.

c) Melmintiasis.
—AMIBIASIS HEPATICA.
=BACTEREMIA Y SEPTICEMIA. .
~BRUCELOSIS.
~TETANOS .
=ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
-ENFERMEDAD POR EBSTEIN BRARR. .
=-INFECCIONES POR CITOMEGALOVIRUS. B
-TRIQUINOSIS. :
~LEXISHMANIASIS. . .

s

12.— ENFERMEDADES ARTICULARES.

-BURSITIS.
~HERNIA DISCAL.
CARTRITIS sEPTIEA.

48 .



~ARTRITIS POSTRAUMATICA.
~ARTRITIS REUMATOIDE.

GOTA .
~FIBROMIALGIA.
13.~ ENFERMEDADES DE LA SANGRE, TEJIDO LINFOIDE ¥ HEMATOPOYETIC(

=ANEMIA APLASICA.
~COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA . .

~ANEMIAS CARENCIALES
-TRASTORNOS HI!LOPROLI!‘:M‘!‘IVOS.
=LINFOMAS .

~ENFERNMEDAD DE HODGKIN.
~ENFERMEDADES MIELODISPLASICAS.

-MIELOMA MULTIPLE.

14.— ENFERMEDADES DE LOS 0OJOS.

~UVEITIS.
-~CORIORRETINITIS.
~ENFERMEDAD VASCULAR RETINIANA.

~HEMORRAGIA VITREA.
-~ENFERMEDAD VASCULAR DE LA RETINA.

15.~ ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO.
-VULVOVAGINITIS.
—ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA.
16.- OTRAS ENFERMEDADES NEOPLASICAS.

=SARCOMAS
~NEOPLASIAS TESTICULARES.

o ‘cuya evolucidn natural ha com--
as.

b) CATEGORIA No 2.
Enfermedades -ulti.iltinica
t]

Prometido varios apyaratos o si

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

1.-
2.=- CIRROSIS HEPATICA.
3.~ DIABETES MHELLITUS CON COMPLICACIONES CRONICAS.

49

ESTA 7TESIS Mo nrRE
SAUR & Li BIBUSTECA

NP



~ BACTEREMIA Y SEPTICEMNIA.

= FALLA ORGANICA MULTIPLE.

= ARTRITIS REUMATOIDE.

= LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO.

-~ POLIMIOSITIS.

- DERMATOMIOSITIS.

-~ ESCLERODERMA.

= HEMOCROMATOSIS.

= PORFIRIAS.

« ENFERMEDAD DE WILSON.

<= AMILOIDOSIS.

SINDROMES DE SECRESION HORMONAL ECTOPICA.
SINDROMES ENDOCRINOS MULTIPLES.

= POLITRAUMATISMO.

= QUEMADURAS.

= COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.
ESTADO DE CHOQUE.

INTOXICACIONES.

~ SINDROME DE INMUNCODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

€) CATEGORIA No 3.
indromes de diagnéstico inicial dificil que no

s
nados a otras especialidades.

-

PERDIDA DE PESO.
HIPERTENSICN ARTERIAL SECUNDARIA.
INSUFICIENCIA CARDIACA.

Aguda.

crénica.

HEMATURIA .

PROTEINURIA.

SINDROME NEFROTICO.
INBg!IC!‘NCIA RENAL

W
IR I TR

Tl b pmet )

a
b a.
8.~ HIDRONEFROSIS.

9. ICTERICIA.

10.- MIPERTENSION PORTAL
11.- ASCITIS

12.~- HtNOIIAGIA DE TUBRO DIGESTIVO ALTO Y BAJO.
ESTRERIMIENTO.

= DISFAGIA.

- SINDROME DIAthxco.
- 8T

- HINOPTXSIS-

18 .~ NEUMOTORAX

19 .~ DERRAME PLZURAL.
20.~ CEFALEAS.

21 .- VERTIGO.

Puasden sex asig

ION INTESTINAL DEFICIENTE.



DIII‘ASIA Y AFASIA .
S .

SINDROME Dl CRANEO HIPERTENSIVO.

SINDROME FIEBRIL.

l'xllll DE ORIGEN OSCURO.

: M.

ISPLINONIGALIA .

POLICITEMIA.

LEUCOCITOSIS.

LEUCOPENIA -

EOSYINOFILIA.

TRONBDCI‘I‘OPZNIA.

ERITEMA NODOS

URTICARIA Y ANGIOED!HA
IA.

FI
EPISTAXIS.
38.~ HIPOACUSIA.
39.~ TRASTCORNOS DE LA COAGULACION:

a) Estados de hipercoagulabilidad.

b} sindromes hemorrégicos. - .
40.- CRECIMIENTO TIROIDEO. .
41.- NODULO TIROIDEO.

42 .- GAMOPATIAS MONOCLONALES.

ENFERMEDAD HtTASTASICA DE PRIMARIO DESCONOCIDO.

SINDROMES PARANIOPLAS
ESPONDILCARTROPATIAS StRON:GATIVAS.

43.- GLOMERULOPATIAS:
a) Primarias
b} Secundarias
44 .~ GLOHERULONIPRITIS RAPIDAMENTE PROGRESIVA.
45.- LITIASIS RENAL.
46 .~ NEFRCPATIA OBSTRUCTIVA.
47 .- NODULO PULMONAR SOLITARIC.
48 .- NEUMOPATIAS INTERSTICIALES..
49.~ SINDROME DEMENCIAL.
$0.- ESTUPOR Y COMA.
S51.- INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
52.- ENCEFALOPATIAS METABOLICAS
S$3.~ ANEMIAS HEMOLITICAS.
=~ NEUROPATIAS.
= INFECCIONES EN EL HUESPED INMUNOCOMPROMETIDO.
-~ VASCULITIS.
= SINDROME DE RAYNAUD.
= INTOXXICACIONES .

Q@) CATEGORIA No §.
Enfermedades concurrentes o simulténeas.

La combinacién de cualqQuiera de los diagnésticos sindromético:
de las categorias precedentes.

o nc-oléqxco-
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ANEXO 2

PONDERACION DE LOS DIAGNOSTICOS DE ACUEZRDO AL
DE PREGUNTAS SOBRE ESE PADECIMIENTO INCLUIDOS EN EL EXA-
MEN ANUAL DEX. CHMI. .

a) PONDERACION No. 1 ALTA
-~DIABETES MELLITUS.
-Pripo I.
*ripo II.
~COMPLICACIONES AGUDAS.
*Infecciones del pncinnt. Aiabético.
*Cetoacidosis .
*Coma hiperosmolar no cetésico.
*Mipogluceaia .
~COMPLICACIONE S TARDIAS.
~HIPERTIROIDI SMO.
~HIPOTIROIDISMO.
~OBESIDAD.
~HIPERTENSION ARTERIAL.
*Esencial.
*sSecundaria.
*Maligna y Crisis Hipertensiva.
*Complicaciones Tardias.
=complicaciones Agudas.
~ATERODESCLEROSIE S,
=—CARDIOPATIA ISQUEMICA.
~ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.
—~ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA.
~ENFERMEDAD VASCULAR MESENTERICA.
-ENFERMEDAD VASCULAR RETINIANA.
=HIPERLIPIDIMIAS .
~INSUFICIENCIA <ARDIACA.
~CARDIOPATIA RELIMATICA .
=INSUFICIENCIA RENAL.
*Aguda.
*crénic
—INFICCXONBS DE I.AS VIAS URINARIAS.
=~ICTERICIA.
~HEMORRAGIA DEL TUBO DIGESTIVO.
="Alto.
*Bajo.
~COLON IRRITABLE .
~CIRROSIS HEPATICA.
~NEUMONIA.
~TUBERCULOSIS PULIMORAR.
=CONVULSIONES,
~NEOPLASIAS DEL CEREBRO, MEDULA ESPINAL.
~ANSIEDAD .
~DEPRESION.
=ALCALOSIS METABOL ICA.
~ESTADO DE CHOQUE .
—ABDOMEN AGUDO.
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-!NP:CC!ONES DEL HUESPED COMPROMETIDO.
IDA .

-Allll'u

~TOXEMIA GRAVIDICA.
-SEPSIS POSTPARTO.
~CANCER c:uvxcolrr:uxno.

b) PONDERACION No. 2 INT‘IHIDIA-

=CRECINIEZNTO TIRCIDEO.

=NEOPLASIAS DE TIROIDES.

. “DESNUTRICION.

-PERDIDA DE PESO

-DESNUTRICION EN EL PACIENTE GRAVE.
-ANGINA DE PECHO.

=INFARTO DEL MIOCARDIO.

~ESTENOSIS MITRAL.

-LESTONES AORTICAS.

~CARDIOPATIA HIPERTENSIVA PULMONAR CRONICA.

=CARDIOPATIA MIPERTENSIVA.
~TROMBOIMBOLIA PULMONAR.
=SINDROME NEFROTICO.
~GLOMERULONEFRITIS PRIMARIA.
~PIEZLONEFRITIS CRCONICA.
-SX DE HIPCRTENSION FPORTAL.
~ENFERMEDAD ACIDOPEPTICA.
~COLECISTITIS.
~LITIASIS BILIAR.
~PANCREATITIS AGUDA.
~HEPATITIS VIRAL AGUDA.
=INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.
"Aguda.
*crénica.
-CARCINCMA BRONCOGENICO..
~CEFALEA.
-DEMENCIA.
=TRASTORNOS DE LA MEMORIA.
-~ESTUPOR ¥ COMA.
~ENCEFALOPATIAS METABOLICAS.
~“MENINGITIS BACTERIANA.
~TRAUMATISMO CRANECENCEFALICO.

~DESEQUILIBRIOS HIDROELECTROLITICOS Y ACIDO-BASE.

-FIEBRE DE ORIGEN OBSCURO.
~BACTEREMIA ¥ SEPTICEMIA.
~TIFOIDEA ¥ OTRAS SALNONELOSIS.
-~ENTERITIS ¥ COLITIS INFECCIOSA. R
-HERPES SIMPLE

-AMIBIASIS INTESTINAL.

-LUMBALGI.

—OSTEOARTROSIS.

-GOTA

~ARTRITIS REUMATOIDE.

-LUPUS CRITEMATOSO SISTEMICO.
~ANEMIAS CARENCIALES Y APLASICA.
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=TROMBOCITOPENIA

~DEFECTOS DE LA COAGULACION.

~LEUCEMIAS AGUDAS

~ENFERMEDAD DE HODOKZNG.

~MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES

€©) PONDERACION No. 3 BAJA

~ENFERMEDADES DE LA HIPOrIsIs.
=NODULO TIROIDEO.

«~TIROIDITIS.

~ENFERMEDADES DE LAS SUPRARRENALES Y GONADAS.
«ISQUEMIA SILENTE.
~INSUFICIENCIA MITRAL
~INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA.
=CARDITIS REUMATICA.
=COARTACION DE LA AORTA. -
=CARDIOPATIAS CONGENITAS.
~ANEURISMA AORTICO.
~MIOCARDIOPATIA .

=MIOCARDITIS .

=PERICARDITIS.

=TAPONAMIENTO CARDIACO.
~TRASTORMNOS DEL RITMO Y DE LA CONDUCCION.
~HEMATURIA.

~PROTEINURIA.

~HIDRONKFROSIS.

~ENFERMEDDES GLOMERULARES.
=POLIQUISTOSIS RENAL.
~PROSTATITIS.

~LITIASIS RENAL.

=NEFROPATIA OBSTRUCTIVA.

~CONSTIPACION.
~DISFAGIA .

~SINDROMES INTESTINALES.
~PANCAEATITIS CRONICA.
~HEPATITIS CRONICA ALCOHOLICA.
~HENOPTI SXA.

~NEUNOTORAX .

~DERRAME PLEURAL .
~BRONQUIRCTASIAS.
—EMPIEMA . -
~NODULO PULWMONAR SOLITARIO. .
~ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA.
-nnouourrx-.

*Aguda

*crénic

-xut:nm PULMONAR .
~ABSCESO PULHONAR.
~NEUMOCI STOSIS.
—ASNA BRONQUIAL .
~VERTIGO .
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=DISFASIA ¥ AFASIA.

) -P”.AL!S!I "AC!AL.
-8X D DE PARKINSON.

—SINDROME Dl CMNFNO, HIPERTENSIVO.

=ULCERA DE DECUBI
~ESCLEROSIS NULT!PL' Y OTRAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS.

~MIASTENIA GRAV.
=INFECCIONKS Dl!. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
=NEUROPATIAS .
=~POLIRRADICULONEUROPATIAS .
=TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.
=ALTERACIONES DEL NA Y X.
=INTOXICACION ALCOHOLICA AGUDA.
=SIRDROME DE ABSTINIENCIA.
=INTOXICACION POR DROGAS.
=POLITRAUMATISMO.
—~QUEMADURAS .

=AHOGANIE:

~NEUMONIA POR ASPIRACION.
~FIZBRE .

—~URETRITIS.

~8IFILIS.

—GONORREA

‘C'LUL:TIS ¥ ERISIPELA.
~SHIGELOSIS .

-BRUCELOSIS.

-'rt'rmc

ENDOCARDITIS INFECCIOSA.
-CIMIGALOVI us .
~MONONUCLEOSIS INFECCIOSA.
~HERPES .

=DENGUE .

=PARASITOSIS INTESTINAL.
—~ABSCESO HEPATICO.
-CISTICERCOSIS.

t

=TOXOPLASMOSIS .
=INFECCIONES CUTANEAS.
~BURSITIS.

~SINDROME FIBROSITICO.

~HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL.
~ARTRITIS SEPTICA.

=VASCULITIS. .

-nﬂxr:. SERONEGATIVAS .
DERMATOPOLIMIOSITIS.

—IICL.IODII.NIA -

~FIEBRE REUMATICA.

—ANEMIA HEMOLITICA.

~ESPLENOMEGALIA E HIPERESPLENISMO.
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=POLICITEMIA.
~BICITOPENIA.

~COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA.
=~HEMOCROMATOSIS .

=~PORFIRIAS.

~LEUCENIAS CRONICAB.

=LIN S .

~TRASTORNOS LINFOPROLIFERATIVOS.

=MIELOMA MULTIPLE.

~ENFERMEDADES DE LA PIEL.

= ANAFILAXIA.

—~ENFERMEDADES DE 1LOS OJOS.

—ENFERMEDADES DE LOS OIDOS, NARIZ Y GARGANTA.
=~ENFERMEDADES DEL APARATO GENITAL FEMENINO.




ANEXO No 3

CEDULA DE CAPTACION DE DATOS. Hospital: Proc:
- No. Afil.
Edad: sSexo:

Fecha de Ingreso: Facha de Egreso:

Dx. motivo del internamiento: otros:

1.-
2
3. -

Pruebas Dx. realizadas (rel. con el motivo de internamiento):

Otras Pruebas Dx.:

Interconsultas: Aportaciones Dx. ¥ Tx.:
1.- 1.-

W

de Egreso:

Plan al egreso:

Referido a otro servicio 84 No.
Espacifique

Referido a otra unidad

|3 S— .
cusld ler Niv. 3er Niv.

TX. en el momento del alta (gendrico).

Defuncidén 81, No,

Autopsia si_____ No,
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Notas: .

1)
2)

En otras pruebas Dx mencionar las que por su impertancia modifi-
quen el manejo del paciente.

En aportaciones Dx ¥ Tx mencicnarlas solc genericamente en rela-
cién a la enfermedad,vgr Dx ¥y Tx de Psoriasis; en relacién prin-
cipalmente a la enfermedad motivo del internamiento.
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