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ANTCCCDCNTES 

L• continua expaña16n de1 conoci~iento ••dico exper1•ent•d• •n -

.~•• ~it~••• d•cad•• ••t6 venerando una d1rerente orvanizaci6n de ia -

atención ••dica. Una d• 1•• r•••• de 1a Medicina donde este cambio ha 

tenido ••Yor•• repercua~on•• •• 1• H•dicina %nterna, ya que •1 m•dico 

interniata ea e1 encargado en rorma integra1 de 1oa pacientes adu1tos 

con enrermedad•• de a1e• preva1encia, padec2mientos con repercusión -

mu1tiaiat•aica y d• au~etoa con enfermedades concurrentes o s2~u1t6-­

neaa (1). Lo• interni•t•• da~•n ahora enirentar grandes retos para e1 

d••••P•fto de sus ~unciones 6nte 1a dificu1tad de dominar un campo tan 

extenao de1 conocimiento (2). En 1os Estados Unidos de Am4rica, e1 

Federated counci1 for 7nt•rna1 Medicine (FC7H) ha propuesto una serie 

de caabio• que pretendan reorientar la pr&ctica de 1a Medicina Zntar­

na, ante 1• in•inencia de una r•Eorma en •l sistema de sa1ud de •&• 
P•~• que propugna por un acceso universal y una prioridad sobre 1a 

atenc16n m~dica de pr1aer contacto. En este eon~exto, 1a tendencia 

2a de •n~oear e2 trabajo d•1 internista, hacia una atención m~d1ca 

primaria d• a1ta ea1idad en al paciente adulto (2,3J. Es~e enfoque es 

convru•n~• con •1 hecho de que en a1gunos pa~ses desarro21ados, 1os -

intern~staa son 1oa re•pon••bles en gra~ medida de 1a atenc~ón Prima­

ria de 1oa paciente• adu1tos (3J. con este fin, e1 FCIM ha propuesto 

que por 1o ••nos e1 50' de 1os estudiantes que ingresen a 1a especia-

1idad de Medicina Interna, en 1o• Estados Unidos, se incorporen a la 

pr~ctica de 1a Medicina znterna Ganara1, y para e11o, han modificado 

sus p1anea de ••tudio a fin de que 1os estudiantes tengan m4s expe--­

riencia• de aprendizal• en 2• atención primaria y en •1 manejo de1 

paci•nt• atr.bu2atorio (3,4,S). 



En M•xico l• situación •• d1Eerente; en 9enerai •• acept• que ei· 

1nterni•t• •• •••ncialmente un m•dico de hoapita1 y 2•• po21tic•s 

1natitucion•1•• concuerd•n en ubic•r ~rioritari••ente a 2a H•d1cina -

%nterna en 1oa Hoapit•1•• Gener•2e• que brindan atención m•dica de 

segundo nivel (1.6.7). 

A29uno• eXJ)erto• opinan que e2 campo de acción de 1a Medicina 

rnterna n~ PU•d• eatar determ1n•do por el órgano. aparato o sistema -

en •1 que ae manif1eata la enfermed•d• o por el nive1 de atencién en 

•2 que el médico d••••P•ft• aua funciones CBJ, sino que existen una se 

ri• de capacidad•• eapec1Eicaa de1 m•dico internista que 1e permite~ 

d••••P•ft•r funcione• •~ltip2es dentro del esquema de atención a la --

sa1ud en •1 cu•2 •• integra, y que todas ellas pueden ser congruentes 

con el perfil de inte:n15ta propuesto por los d~~erentes órganos nor­

mativoa, que en •1 caao de nuestro pa~a est4n representados ~or e1 -­

Consejo Mexicano de Medicina Interna. E2 comit& Acad4mico de 2a Espe­

c1a1id•d d• Hedic1na Interna y las in•titucionea de sa1ud en 2as cua­

l•• •1 internista 12eva a cabo •u trabajo. 

E1 PerEi1 de int•rniata propuesto por e1 ccnsejo Mexicano de Me­

dicina Interna, y •1 comité Acad4•ico de la especialidad, define a -­

e•t• eapecia11sta como aciu•i m4dico capacitado para tratar 1as enfe:­

medades d• a1t• preva1encia del paciente adulto, que no requieran de 

qu1r6Eano, aneateaia venera1 o tecnoiov~• ccmFleja para su atención, 

para tratar a 1oa paci•nt•• que requieran para su manejo de1 conoci--

miento de iaa interre1ac1ones de varias enfermeda~ea o de la• interac 

cioñea de d1veraos tratamiento• , y para tratar laa enfermedades con 

re~ercusidn •u1tiorg6nica o •i•t~•ica (1,6J. 

E1 Zn•tituto Mexicano de1 seguro socia1 por su parte1 de1imita -

con ••yor prec1aión el campo de acción d•1 internista dentro de 1a --
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in•tituei6n. y ••t•b1ece que qued•n ~uera de au co•P•tencia 1• aten-­

ción de padeeiaientoa coaunea. venera1ment• agudos de1 pac1ente adu1-

~o. a 10• cu61e• 1o• ubica dentro de1 campo de 1a Medicina ra•i11ar -

(7). Asimismo. estab1ece que 1•• funcione• d•1 interniata var~an --­

dependiendo d•1 tipo de unidad de atención m•dica y de1 departamento 

c1~nico en e1 que ejerce au• funcion••· pero estab1eciendo que 1a Me­

dicina Xnterna requiere de un 61Dbito hospita1ario para poder ser ej•r 

cida p1enamente (5). 

E1 campo de acción de1 internista en nuestro pa~• •• aep1io y -­

diverso. desempeft• su trabajo brindando atención médica en departa-~­

mentoa de Medicina %nterna. de urgencias. Unidades de cuidado• Xnt•n-

aivoa. como investigador c1~nico y docente médico. en 1a• unidades 

ho•Pita1aria• de seoundo y tercer niv•1•• de atención. Por 1o ante--­

rior hemos decidido 11evar • cabo un estudio con objeto de identifi--

car 1aa causas preva1entea de interna•iento hospita1ario en 1o• de--­

partamen~o• de Medicina Interna de dos hoapita1ea de diferente nive1 

de atención y eva1uar. 1a proporción con 1a cu61 diehoa aotivo• de -­

internami•nto correspond•n efectivamente con los mode1os teórico• 

propuestos en 1oa perfi1ea de intern~sta de 1oa diferente• orqaniaaos 

' 



PLANT:l:AHJINTO l>&L PROBLEMA 

En v•n•r•1 •• •cepta que •1 ca•po de acci.6n de 1a Medi.ci.na %n.--­

terna i.nc1uye 1• atención ••diea intevr•1 de1 p•cient• adu1to con en­

fer111ecSad•• de alta ;preva1enc1a. padeci.•:1.•ntos con repercuai6n au1t:1.-­

orvAn:i.c:a o •i•t•a:i.c:a y s~ndroS1•• cuya preaentaei.ón e1:í~ica no •• pue­

de aai.;inar a1 campo de otra• especia1:1.dades. Este campo de acción es 

aap1:1.o y aua 11•1.t•• aon d.:1.fic11e• de precisar .. con ~recuenc:ia, d.i--­

choa 1:imit•a eatan. determinado• por e1 contexto mismo en •1 cual •1 

interni.ata d••••P•fta •u trabajo. se ha p1anteado que 1a función de1 

:&.ntern:i.•t• no depende de1 n1va1 da atención en e1 cual 1abora, sino 

qua cada 1uoar da t:rabaj o exio• 1• ate~ci.6n d• pac:i.entes con enferme­

dades dife:-antea, •unque toda• dentro de1 parf:i.1 d•1 internista que 

proponen 1aa inata:ncias normativa•, inc:1uyando •1 xnat:i:tu"t;o Maxic:ano 

de1 seguro soc1a1, Zl cozni.'t• Ac:adlillico da 1a Espec:1.a11dad da Med:1.c:1na 

l:ntarna y •1 conse~o Mex1.cano de Madic::1.na J:ntarna. 

Ea por esto que nos preljf\lntamos. 

1 > LC:Ua1aa son laa cauaaa qua mot1.van interna•::l•nto hoapi'ta2.ario 

en 1os departamento• de Med1c1.na :rnterna de un Hospi'ta1 de Eapec::S.a.11-

dadea y un Ho•pita1 Gen•ra11 

2 > LEn que propcrci6n, la• c:auaaa que motivan i.n't•rna.miento en el 

dapar'tainento de Medicina Xnterna de un Hoapi'ta1 Genara1 y un Hoapi.tal 

da E•P•c1a11dade• •e apeigan a1 perfil. de in'tern::S.sta propue•'to por •1 

Consejo Mexicano d.• Hedi.c::Lna J:n.t•rna. •1 com1.t6 Acad4'•i.co de la ESP•­

cia11.dad de Medicina Interna y e1 Instituto Mex1.cano da1 saquro so---

c::t.a1? 
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VAR%AISLl:S: 

1.- V•ri•b2• independiente: Motivo de internaJa.1.ento en el. depar­

ta••nto de Hed.tc:lna %Dterna .. 

Def'ínicidn conceptua1: Dia9nóatieo noaol.dgieo o •indrom6tico mo­

tivo del .internamiento a1 depart••ento de Medicina %nte:na Cse anota­

ron •ol.o aqu41 o aquello• d.taon6•tieo• que se consideraron el. o l.os -

motivos pr:i..nciP•1•• d• internamiento). 

Def'in_.1.cidn operativa: Diagnóst:lc:o{a) de ingreso al. departamento 

de Medicina Interna .. 

Nivel de Hed:lc:i6n: Noainal. 

categor~•• de la variabl.ea: La• co:r••Pondientea al. listado de -

diagn6aticoa de invr••o en loa departamentos de Hed:leina Interna de -

los paciente• inc1uido• en el. eatud.1.o. 

2 .- variable dependiente. 

Definición conceptual.: propore:Lón de pacientes cuyo motivo de -­

interna•iento an el. Daparta11ento de Medicina Interna se inc1uye den-­

tro d• loa padeci•ientoa que de acuerdo al. Pe:fil del. Internista pro­

puesto por •1 consejo Mexicano de Medicina rnterna (c::J"IM%) deben 

e•tUd.1.ado• por el. aapecia1i•ta •n Medicina 7n~•rna. 

D•finicídn Operativa: el dia9n6•tico o ~ct~vo princ:ipa1 de in-­

ternaa.iento •• anotó en •1 J.nc:lao No. 1 del rt!bro "d.i.il!.gnóst:lcos de -

in9reao" de1 anexo No. 2 {hoja de reco1ecci6n de dato•) se c1aaifj.c6 

en cua2qui•ra de la• cuatro categcr~as que se especi~iean posterior-

••nt• en eat• •1amo pArra~o. Eata c:1eai~icaci6n •• rea11:6 •n doa -

ocasione• para cada expediente, por do• observadores índependientea 

ios cua1ea ••tuvieron cegado• en cuanto a1 contenido d•l expediente .. 

En e•t• c1a•i~icaci6n •• anotó sólo •1 motivo de internaaientp y la 

c:ate9or1.a en que hubo concordancia entre 1011 do• observador••. 



C:Uando no hu1'o· concordancia. •• toa•ron cua1quiera de 1o• trea 

priaero• di.avn6aticoa anotados en •1 rubro "di.a9nóaticoa de ingreao" 

en 1o• cua1•• exiati6 concordancia entre 1oa dos o~aervador••- se 

inc1uyeron 1as catevoriaa propuesta• por •1 CMM%, e1 Comit• Acad6mi­

co de 1a Espeeia1idad y e1 ~natituto Mexicano de1 seguro socia1 

(ZMSS) para e1 per~i1 de1 %nternista. 

Para los paciente• hospitalizados 

%nterna (MX) d•1 Hoapitai Genera1 de zona No. 27~ se consideraron 1aa 

aiouient•• catevoria• v•n•ra1••· 

x.- En~ermedad•• da a1ta preva1encia d•1 paciente adulto que c~-

~ran 1o• airwuientea requisitos: 

a) No ser en~ermedadea gineco16gicas. 

b) No requerir de reao1ución quir6roiea. 

e) Que no se requieran para au diaqnóatieo y tratamiento de es--

tudioa parac1~nicos imp1ementado& o rea1izados por subespecia1istaa. 

Nive1 de Medición: Nomina1. 

catevor~as de la varia.):)1e: Si-No. 

2.- En~er~edadea Mu1tiai•t•mieas: 

Nive1 de Medición: No•ina1. 

catevor~•• de 1a variab1•: Si-No 

3.- Snferaedadea de abordaje diaonóatieo inicia1 di~~ci1, sin -­

posibi1idad de ser cana1izado• a otroa eapeeia1istas. 

Nivei de Medición: No•in•1. 

Categcr~as de 1a variab1e: Si-No. 

4.- Paciente• con enEeraedad•• concurrente• o siau1t6n•••· 

Nivel de M•dic~ón: Noain•1. 

categoría• de 1a variab1•: Si-No. 
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Loa d1agn6atico• •1ndro•6t1coa o noao1dgico• que •• inc1uyen en 

cada categor~• •• •apeci~1can en •1 anexo Ho 1. 

Lo• paeient•• boap1Ca1izadoa en el Departamento de Hr del Hoap1-

ta1 d• Eapecia11dadea d•l cenero M•dico La Raza. incluyeron ademAa d• 

1•• categor1aa previas. la• aiguientea aubcategorias que especifican 

el aotivo de au atención en un hospital de tercer nivel: 

a) Padec.tm.tento·a de a1ta prevaJ.encia d•l paciente adulto. o en-­

Eer••dadea •ultiaiat~micaa. que por sus caracter!sticaa •specífieas. 

requieran de procedimiento• diagn6atico• y/o terapeúticos que sólo 

eat•n diaponib1ea en •1 tercer niv•1 de atención. 

b) Pacientea con enfermedad•• concurrentes o simultáneas. una de 

la• cual.ea requiere de atención en tercer nive1. 

c) Pacientes con •1ndrom•• de diagnóstico inicial difíci1, que -

requieran de 1oa recuraoa d• un tercer nive1 para llegar a un diag--­

n6atico d• certeza. 

d) otraa: rnc1uye cualquier otro motivo que justifique su aten-­

cidn en tercer nive1. ya •ea de 1ndo1e m4díca o adzninis~rativa. que -

no ••t• inc1u1do en 1•• categor1•• precedentes. 

Tambi4n •• cla•ificd el •otivo de internamiento de acuerdo a la 

ponderación que cada padecimiento tiene en el ex6•en de acreditación 

para especialista en Medicina zi:¡terna propueatoa por el CMM% de 

acuerdo• loa si9uient•• criterio• (Anexo 2): 

a) Ponderación 1. de alta prioridad para e1 %nterni•ta. 

b) Ponderación 2, de prioridad inter~edia. 

e) Pond•r•cidn 3, de baja prior1dad. 

d) Ponderación 9 1 padeci•iento• no incluido• en •1 perfil del -

Xnterniata. •al canalizado• a un aervicio de Medicina Znterna. 
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VAL%DAC%0N DEL %NSTRUMENTO DE MED%C%CN DE LA VARXABLC DS•END%EN­

TE (CLAS%r%CAC%0N DE LOS MOT%VOS DE %NTEJlNAM%ENTO, DE ACUEllDO AL 

PERW%L DE %HTCIUl%STA PROPUESTO Poa EL CMHX, EL COM%TE ACJU)EM%CO 

DE LA SSPEC%AL%DAD Y EL %MS8) 

1.- Con•istencia: La c1a•i~icaci6n de cada uno de 1oa moti.vos 

principa1•• de internam:i.ento, •• hizo por dos observador•• i.ndepen--·­

di.entea, cevadoa en cuanto a1 contenido inicia1 de 1o• expediente• en 

dos ocaaione• para cada paciente. La ccnsiatencia intra • intero~••r­

vador •• ca1cu16 aediante •1 índice kappa. 

2.- Va1idez: E1 inatruaento uti1izado, se revia6 por un pane1 -­

de experto• con•ejeros de Medicina Xnterna, 1oa cu61ea e~it:i.eron un -

juicio con respecto a 1& va1idez de apariencia y de contenido. No 

existen otros inatruaentoa qu• permitan comparar eataa categorías de 

manera que se pudiera p1antear una va1idez de criterio. 

VARXABLES DE CONFUSIOH: 

1) Nive1 de atención a6dica en que se ubica e1 departamento de 

Medicina interna. 

De~inic:i.ón Conceptua1: Nive1 de atención Médica dentro de1 %MSS~ 

dentro de1 cua1 se ubica 1• Unidad bospita1aria en 1a que se encuen-• 

tra e1 departaaento de Me4icina Xnterna participante en e1 ••tudio. 

Derinición operativa: ••~undo o tercer nive1 de atención de •--­

cuerdo ai esqueaa de atención por nive1•• de1 %MSS. 

Nive1 de Medición: No•ina1. 

cateQor~a• de·1• variab1•: se~undo nive1 

Tercer n1ve1. 

2) M6•ero de ·1ntercon•u1ta• r••1izado durante e1 internaaien.ico. 

De~:i.nición conceptua1: Número de oca•ionea en que •1 Médico Xn--
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-tern~•t• •o2~c~t6 1• participac~dn de otro e•p•cia1i•t• en •2 trata­

•~ento de1 paciente. 

D•~~nicidn operative: se consignaron ao1o 1aa interVencionea de 

otro• e•p•cia1~ata• en e1 tratamiento de2 enEenno. en 2oa caaoa en -

que e2 •otivo d• 1a interconsu1ta •atuvo re1acionado con e1 motivo -

princ1pa1 ~e1 internaaiento. 

•ri nive1 d• atención ••dica o 1• necesidad d• que intervenqa -
otro ••P•c•a1iata puede estar en re1aci6n con que e2 •otivo de inter­
n ... 1ento pueda no caer dentro de 2a capacidad reso1utiva de1 e•p•cia-
1i•ta en Medicina Interna. 
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OBJZTXVOS 

1.- Eatudiar en que proporción 1aa cauaaa de intern .. iento en·-

1oa depart .. ento• de Medicina Xnterna de un Hoapita1 de Eapecia1ida-­

d•• y d• un Hoapita1 Genera1 •e apegan a1 perfi1 de .internista 

propuesto por e1 rnstituto_Mexicano de1 Sevuro socia1. e1 comit• Aca­

d•m1co de 1& Eapecia1idad de Medicina Xnterna y •1 Conaejo Mexicano 

de Medicina Xnterna. 

2.- Determinar ai existen di~•r••cias en •1 vr•do de apego a1 

perf~1 de internista. de 1oa •otivo• d• internamiento entre e1 depa~­

t .. ento de Medicina Xnterna de un Hospita1 de Especia1idad•• y un 

Hoapita1 Gen•ra1. 

3.- Determinar ai existen di~erencia• en 1a ponderación que de 

acuerdo a1 ex~en de1 CHMr tienen 1o• padecimientos aotivo de inter­

namiento en 1oa departamento• de Medicina Xnterna de un Hoapita1 de 

E•P•cia11dadea y un Hoapita1 Genera1. 

oaJET%VOS ESPEC%F%COS: 

1.-. Xdenti~icar 1•• causa• que ~otivan e1 internamiento hoapita-

1•r1o en 1oa departaaentoa de Medicina %nterna de un Hopsita1 de E•-­

P•cia1idadea y un Hoapita1 aenera1. 

2.- Determinar •i ex:i.•ten di~erenciaa entre 1aa causa• que moti­

van e1 intern .. :1.ento hosp:i.talar:i.o en 1o• departamento• de Medicina 

2'nterna. d• un Hoapita1 d• l:apeci.a1idad•• y un Hospita1 Ganera1. 

3. - .l:dent:i.~icar 1a propol'.'c:i.ón •n que 1a• cau••• de interna•ic.r.t:.•> 

en 1oS d•partav.entoa da Mr de un Hoapita1 de E•pec:1.a1:1.dadea y un Ho•­

pita1 Genera1 •• apevan a1 per~i1 de interniata propueato por e1 Xn•­

tituto M•xicano de1 SeQuro soc:i.a1, e1 comit• Acad6•:1.co d• 1a Eapec:i.a-
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-1idad de Medicina %nterna y •1 con•ejo Mexicano de Medicina %nterna. 

•·- Deter11•nar. •i exi•t•n di~•renciaa con r•apecto a 1• propor-­

ción con 1• que 1a• cau•a• de internamiento en ioa departa•entos de -

Medicina_%nterna d• un Hospita1 de Especia1idadea y un Hospita1 Gene­

ra1 •• ape9an a1 perf11 de internista propuesto por e1 %nstituto Me-­

xicano de1 seouro socia1. •1 Co•it6 Ac•d~mico de 1a Especia1idad de 

Medicina %nterna y e1 consejo Mexicano de Medicina znterna. 

s.- XdentiEicar 1a proporción en que 1•• ponderacionea de 1oa 

diagnósticoa de ingreso en 1o• departamentos de Medicina Xnterna -­

de un Hoapita1 de sapecia1idadea y un Hospita1 G•n•ra1 se apegan a 

1aa eapeciLicadaa por e1 CMH% en e1 ex6••n de acreditación de 1a -

eapecia1idad y •i exi•ten diLerenciaa en estas proporciones de 1oa -

diaqnóaticoa de internamiento en 1oa servicios d• Medicina %nterna de 

un Hospita1 de Especia1idadea y un Hoapita1 Genera1 de Zona. 



H%POTl:S%S 

l~-L•• cau••• que •otivan •1 internaaiento •n un departa•ento d• 

M•dicJ.aa %aterna corre•ponden en •6• de un •ot de 1oa eaaos, a1 per-­

r11 de znternista propue8tO por e1 %n•t1tuto Mexicano del seguro So-­

eia1 y e1 consejo Mexicano de Medicina Znterna, de acuerdo con e1 n1-

ve1 de atención ••dica en que ae ubique •1 departa•ento de Medicina -

%nterna. 

2.- No existen direrenciaa con reapecto a 1a proporción de pa--· 

cientes cuyo •otivo d• ingreao corresponde a1 perri1 de internista -

propuesto por •1 CNMX entre un Hoapita1 de Eapeeia1idade• y un Hoap~­

ta1 General.. 

3.- No existen di~erencia• con respecto a 1a proporción de pa-­

cientea cuyo •otivo de ingreao ea c1aair1eado en 1a• diferentes cate­

goriaa de ponderación da1 ex6aen ~•1 CMHX entre un Hoapita1 de Eape-­

cia1idades y un Hosp1ta1 Genera1. 

H%POTESXS NULA 

1.-La• cau•as que aotivan •1 internaaiento hoapita1ar1o a 1oa -­

departaaento• de Medicina Xnterna participante• en el estudio, no eo­

rreaponden •1 meno• en un eo' con las categor~a• propue•tas dentro 

del parr11 de internista da1 consejo Mexicano de: Medicina Xnt•~•· 

•1 Co•it• Acad••1eo d• 1a Espec1a1idad y •1 Xnstituto Mexicano d•1 

Seguro Soeia1. 

2.- Sxi•ten direrenc~as con re•pecto a la proporción de pacian-­

tea cuyo mot~vo de ingreao corr••J>O:nde •1 perfil. de Znternista pro--­

puesto por •1 CIOC% entre un Hoapit8i ~e ••F•cia1~dades y un Ho•F1ta1 

General.. 

3.- Exiaten d~rer•nci•• con respecto a 1a proporción de pacien--
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-Ce• cuyo •ot1vo .de 1ngre•o •• c1••~E1cado •n 1•• d1E•r•nt•• catevo-­

r1•• de ponderacSdn d•1 •X'9en d•1 CHH% entr• un Ho•p1ta1 d• E•P•c1•-

11d•d•• y un Hoap~ta1 G•n•ra1. 
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SU3ETOS, MATEA~AL Y METODO. 

LUQAJl DONDE SE JlBAL%ZO EL ESTUDJ:O: 

E1 ••tud1o •• 11ev6 a cabo en 1os departamento• de M•dic1na %n­

terna de1 Hoapita1 Genera1 de zona No Z7, y de1 Hoapita1 de E•p•cia-

1idad•• de1 centro M•dico La Ra~a d•1 %MSS. 1os cual•• brindan aten­

ción m•dica de segundo y tercer nive1 respectiv .. ente, a pob1ación -

darachoh~iente de1 %HSS en 1a Ciudad de H•xico. 

D%SERO DE LA J:NVEST%GACJ:ON: 

1.- Por e1 contro1 de 1a maniobra exparimenta1 por a1 ínveati9a-

dor: Ob•arvacicna1. 

z.- Por 1a captación de 1• in~cr•ac~ón en e1 tieapo: Prolectivo. 

3.- Por 1• medición da1 ~enóaano en a1 tiempo: Tran•varaa1. 

4.- Por 1a presencia de vrupo contro1: Comparativo. 

5.- Por 1a ceguedad an 1a ap1icación de 1aa maniobras: Abierto. 

TJ:PO DE ESTUDJ:O: Encuesta comparativa (Anexo 3). 

DJ:SERO t>E LA MUl:STlt.A: 

~) Pob1aci6n da1 estudio: paciente• ada:l.tidos a internamiento 

hcspita1ario an 1o• departaaantoa da Medicina J:ntarna de 1os hoapita-

1•• perticipantaa, cualaaquíara qua hayan •ido aua motivo• da intar-­

naaiento, qua •••n darechohabientaa da1 J:MSS adscritos a dicbaa uni-­

dadea, qu• tengan expediente cl.~nico viQ"anta. 

b) Mue•tra: Se to~aron lo• primeros 400 paciente• con••cutivoa 

que ~ueron internado• en cada uno de 1oa departamento• d• Medicina-­

Xnte rna de 1o• Ho•pita1ea participantes, que cubrieron lo• requiaitoe 

del incíeo anterior. 

c) Grupos de aatudio: A partir de 1• •u•stra se integraron dos -
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-grupo•: 

- Crupo de c••o•: P•cient•• 1.nternadoa en el. d•P•rt••ento d• H•-

d1.c~n• l'nterna del. HoapJ.t•1 G•nera1 de zona No. 27. 

- Grupo de control.••: paciente• internado• en el. departamento de 

Hed.1.cin• :Z:nterna d•1 Hospital. de E•P•cia1idad.es del. Centro M6d1.co La 

Aaza. 

CAITEa7os DS SELECC%0N: 

a) CR%Tsa:z:oa DE XNCLUS%0N PAR.A LA MUESTRA: 

1.- ser derecbohab1ente del rMSS adscritos a cualquiera de 1a• -

un:1.d•d•• participantes. 

2.- contar con expediente cl~nico comp1eto. 

3. - Haber a ido internados en .1oa Departamentos de Medicina zn--­

terna de l.oa bO•P:lt•.l.•• participant••. ind•p•ndi•ntemente del motivo 

d• 1 a hospi tal.izac.16n • durant• el. 1•P•O comprendido entre el. d1a 20 

d• Mayo de 1995. y l.a ~•cha de tllr•.ino de J.a recol.ecc:ión d• l.a mues­

tra. 

21) CR:Z:TERZOS DE 7NCLUS%0N P~ 1.0S CASOS: 

1. - Loa •iamoa que para l.a mue•'Cra •~ l.o• J.nc1sos l y 2. 

2.- Haber •ido internado• en e1. deparcamenco d• M•d:ic~na Interna 

d•l Hc::i•pita.l. General. Ho 27 del. J:HSS. 

e::) CA%TSaxoa DE %NCLUS%0N PAllA .LOS CONTROLES: 

1. - Lo• •iaaoa que para 1• muestra •n l.os inciaoa 1 y 2. 

2 .- Hab•r ai.do internado• en el.. departamento de Medicina J:nterna 

del Ho-•pita1 d• Eapeci.a1:1dad•• del centro Jo!tid:ico .l.a Raza. 

d.) Clt:tTEa2oa J:>E EZCLUSJ:ON PAltA LOS CASOS y LOS CONTROLES: 

1 -- Pac:i.entea cuyos expedj,ent•• no •• encuentren en el. archivo -

d•l Hoapita.1 c:orreapondiente .. 
16 



·e) CR%TEkJOS DE ELZM%HAC%0N PARA LOS CASOS Y LOS COMTaOLES: 

1.- Pecientea cuyo exped~ent• c1tn~co no pera1ta cubr~r e1 ªº' -
de 1a in~oraac16n au~1c1ente para aer inc1uido• en e1 anA1i•~•· 

TAMAJllO DE LA MUESTJtA: 

se ca1cu16 con •1 paquete ••tadtatico EPX %nro vers:16n s.o. para 

va1or d.e al~a de o.os. y un poder de1 so~. una re1aci6n de caao/­

contro1 1 a 1. con una magn~tud. de 1.a diferencia entre ambo• oru51:0• -

de 20'k y una razón d• •omio• de 3 • obteni6ndose un ta•af\o znuestra1 de 

200 paciente• por grupo. 
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DS9CA%PC%0N GSNSILAL DEL SSTUDZO 

E1 eatud1.o con•ist1.d en una encuesta co•P•rativa 1a cua1 •• 11•­

vó a c~o ••di.ante 1a reviai6n de 1os expediente• c1~nicoa d• 1oa pa­

ciente• qua ingresaron a int•rna•iento ho•pita1ario en 1oa departa--­

••ntos de M•d1.cina %nterna d•1 Hosp1.tal Genera1 d• Zona No. 27. y de1 

Hoap1ta2 da Capecia1idad•• d•2.centro H4dico La Ra~a del IMSS. La 

•ua•tra co•Pr•nd• a lo• pri•eroa 200 expedientes consecutivos de 1oa 

~ntarnaaientoa hoapita1arios d• dicho• departamentos, captados a par­

t1.r de2 20 de Mayo de 1.995. Luego de 1a revisión de cada expediente 

•• procedió a 11enar una c4du1a de captación de datos que inc1uyó -­

noabre, nllaero de a~iliación, •dad, sexo, diaonóatico(•) motivo de1 -

~nternaaiento, proced1•1.•nto• diagnósticos y rea11:ados.dia9nósticos 

de eqre•o, plan terap4utico a seguir d•spu~s d•1 alta hoapita1aria y 

un apartado ••pecia1 en •1 cua2 •• especifique (en caso de haberla) 

cualquier razón que baya·justi~icado su internamien~o en e1 departa-­

m•nto d• Medic~ha %nt•rna 1 ya saa de ••qundo o t:.ercer nive1 de aten-­

cidn que aea diferente de la(s) enfer~edad(••> que haya presentado •1 

paciente. E1 inveativador •ncarqado d• la recolecc~ón de datos. estu­

vo cegado para ccnocer 10• re•u1tadoa de 1a c1•sificación fina1 de -

1oa aot~vos da internamiento. dentr~ da ias categor!as propuestas en 

•J. perfi.1 de interniata .inclui.do en e•t• documen.t:.o. La clasificación 

por catevor~•• d• 1o• diferen~•• diavnd•ticos.u otros ~otivoa de in­

tern .. iento, •• rea1izaron por 2 o~aervadores independientes quien•• 

deaconoc1.an e1 contenido da1 expediente. E1 motivo da intarn ... i•nto 

incluido •n la c1aai~1cacidn fu• aqu•1 en e1 cua1 concordaron 1oa -­

doa obaervador•• en ubicarlo dentro de los trea diaqnóaticoa pr1nci­

pa1aa de ingreao. Poatariormente •• procedió al an61i.•i• d• 1o• dato• 

y 1• el.i::toración de1 infor.e fina1. 
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ANAl.%5%9 DS LOS DATOS: 

S1 anA11•i• de 1o• dato• con•tó de 1a• siguiente• etapas: 

1.- An61i•i•-ínicia1. en e1 eua1 •• proced16 a ana1izar 1a di•­

·tribucí6n de LrecuenciaS de 1•• direrentee variable• considerada• en 

•1 e•tudio. utilizando para e11o 1aa aedid•• de re•umen, apropiada• a 

cada variable de acuerdo a au nive1 de •edición y tipo de diatríbu-­

ción. 
2.- An61i•í• bívariado Chi cuadrada para direrencia de propor--

cionea. 

3.- E1 nivei de •ign1r1caci6n eatad~atica ru6 de o.os para una -

-hipóte•i• nu1a bi•ar9ina1. 

•·- ~aa vari~1e• de conLuai6n •• •anejaron mediante an61ia1• -­

••tratiricado. 

s.- La concordancia intra • interob•ervador d• 1a c1aaiEicaci6n 

de 1as causa• da internaaientopor cateQor~aa se hizo mediante e1 ~n-­

dice kappa. 

FACT%B%LZDAIJ Y ASPECTOS ETZCOS: 

E1 estudio •• ~act1b1• ya que se cuenta con un ragiatro de 1o• 

pacientes que ae internan en 1aa unidad•• participantes. y ••ta in-­

~oraación es auLicient• para establecer e1 aotivo del internaaiento. 

••~ como e1 reato de la inroraación requerida para e1 an6~i•ia. 

ne4o que •1 manejo de 1a in~or••c~dn de cada ca•o. eatUvo ceaa­

do para 1a c1••iLicaci6n ~ina1. y que no •odi~icó •n nin96n aapecto -

1a atención recibida por 1oa pac1entea. no •e requiri6 de 1& autori-­

zación de loa •~••o•. Por otro lado. loa ••dicoa encargado• de 1o• -­

depart .. ento• cl~nico• p•rt1c1pantea. dieron su con•ant1miento para -

participar, toda vez que no •• pretendió ninQún tipo de iutromisi6n -
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con r••P•Cto a 1•• deciaion•• c2~nicaa tomada• en 2• atención de 2o• 

paci•nt••-

S• usaron 2oa racurao• propio• de 1o• deparbamentoa de Medicina 

%nt•rna d• 2o• Ho•p1ta1•• participante• en e1 estudio. 

CROHOCllAICA CE. ACTZVZDAEJSS: 

1.- D•1i•itaci6n de1 te•• a •atudiar: Harzo-Abri1 de 1995. 

2.- Recup•ración. r•viaión y aeiección de 1a 1iteratura: 

Abri2-Mayo d• 1995. 

3.- S1aboraci6n de Protoco1o: Junio de 1995. 

•·- P1aneaci6n operativa y estandarización d• 1a t•cr.~c•s de m•­

dici6n: Finea d• Junio de 1995. 

s.- R•co1ección de datoa: Mayo-octubre de 1995 (CMR) 
Hayo 1995 a Marzo 1996 (HGZ No.27) 

6.- An61~•~• d• reaultadoa: Agosto de 19S6 

7.- S1aboración de1 inLora• L1na1: Agosto d• 1996. 

o:rruszOH: 

1.- Pub1icación en una raviata eapecia1i:ada en Medicina %nt•r-

na. 

2.- Pr~aantación en •1 congreao N•ci~na1 de Medicina Interna. 



Reau1tado•. 

Se ••tudiaron 207 paciente• (50.9') de1 HOZ No. 27. y 200 pac1en-­

t•• de1 HSCMa (49.1''· de 1oa éuA1e• 165 <•o.S') Lu•ron homlbr•• y 242 

(59.S') auj•r••-

Proc•d~an 296 (72.7') d•1 ••rvicio de uroenci••· 96 (23.6') de 1a 

consu1t• •xterna de Medicina xnt•rna y ao1o 15 (3.6') de otroa aerv1-

cioa. 

Las •dad•• ~1uctuaban d••d• 1oa 17 afto•. haata 1oa 91 aftoa, con u­

na aedia de 55.6 aftoa y una deSvi•ci6n estandard d• 20.1s aftoa. L•• -

edad•• ••• frecuente• de internaaiento fueron a 1o• 65. 53 y 72 afto•. 

La estancia ho•Pita1aria ••dia fue de 11.45 diaa con una deavia-­

ción e•t6ndard de 9.4 diaa; 316 paciente• (•1 77.6') no rebaaaron 1o• 

16 dia• d• eatancia hoapita1aria y 397 (90-2') no r•baaaron 23 di•• -

de eatancia intraboapita1aria. 

Loa DX d• %n9reao 1.2~3 y 1oa Dx de svr•ao 1.2.3. •• deav1oaan en 

1oa 20 dia9116atico• a6a Lracuant•• y por hoapita1 •n 1aa tab1a• 1 a 

6 y 1oa Dx Rotroa" 1 y 2 en 1o• 12 padaci•ientoa 96a frecuente• tam­

bi•n dea91oaadoa por hoapita1 (ta!t1a 7). 

Dentro d• 1oa Dx de ingraao 1 (tab1a 1) •• puad• obaarvar qu• 1os 

pad•ciaientoa ••• frecuente• aon Lss. diab•t•a ••11itua y aua coap1i­

cacion••· insuficiencia cardiaca, aanorado de tubo d1vestivo# zvc. --

1n~•cci6n de viaa r••P1rator1a~ baja• y sx ~•br~1 en eatud1o. de 1oa 

cu61ea ao1o LES y ax L•bri1 an ••tud1o predoainan· en •1 tercer nive1 

y e1 reato •on aucbo ••• ~recuenta• en e1 HGZ No 27. •1 6nico Dx con 

un Mo. ai•i1ar de caao• en ~llboa hoap1ta1•• ~u• 1• Heuaon~a. o~a•r-­

vandoa• que 1a d1atr:1buc16n d• 1oa Dx ea auy d1~•r•nt• en 1oa aervi-­

cio• de Medicina Xnterna de·un Hoapita1 de 20. y de 3ar. Nive1. ana--

1izando a1 reato de 1oa tal)1a• (2 a 7) obaerva•o• qua aun variando -
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1o• D:1.agn6•t:1.co• •6• Erecuente•.1• tendencia a una distribuc:1.6n muy -

diferente •• •anti.ene coao una con•t•nte. 

De 1os proced:1.a:1.entos di•vn6•t:1.co• se so1icitaron ex6menes de 1a-­

borator:1.o en 367 paciente• (90.17t). de imageno1ogia en 239 pacientes 

(58.47,). e1ectrod:1.agn6stico en 89 paciente• (21.86%). estudios hi•-­

pato16gicos en 51 paciente• (12.53t). estudios inmuno16Qicoa en 40 -­

pacientes (9.82t). Y_ de ••d:1.cina nuc1ear en 28 (6.8t). en 2 pacientes 

(0.5t) no •e rea1iz6 ninvun estudio. La uti1izac1ón de 1Aborator~o 6 

i•aveno109ia inc1uyó a 296 pacient•• (72.7%) y dentro de 1aa combina­

nacione• de procedi•iento• 1aa •6• frecuentes fueron 1aboratorio e i­

aageno109ia en 232 paciente• (57t) y 1ahoratorio-iaageno1oqia-e1ectro 

diagnóat:1.co en 69 paciente• (16.95tJ. Centro d• 1oa procedimien~oa Dx 

2, ••toa •e rea1izarón a61o en 75 pacientes (1S.4t). 

se r••1izaron rnterconau1taa a 86 paei~ntes (21.1%) 1•• cua1es •• 

diatribuyeron como •• observa en e1 cuadro a correspondiendo casi e1 

70' a 1o• servicios de Cirug~& Gen•r•1. cardio1og~a. Neurolog~a.Psi­

qu1atr~a. Hemato1ov~a y Der••tolog~a (ta.b1a 7). 

D• iaa •6 znt•rconau1t•• en 38 casos (44.1%) e1 interconsultado -

hizo •1 diagnd•t1co de certeza de1 d1agn6atico pr~ncipa1. En 14 casos 

(16.2') bizo apo·rtaci6n D.X. de padeci•iento que no fué e1 principa1 

pero qu• .. eritó tratamiento. En 10 caso• (11.6') su aportación no 

~u• úti1 para •1 pad•eia1ento principa1 ni para otros. En 24 casos 

(27.9') au aportac16n no rue c1asificab1e. En 36 casos (CB.1') e1 

trat .. i.ento d•1 padeci•iento principal quedo a cargo de1 inte~consu1-

tado. sn 29 ca•o• (33.7') •1 Tx quedó a cargo de1 H•dico xnt~rni•ta -

pero por sugerencia de1 interconau1tado. En 8 casoa (9.3') •1 Tx no -

no dependió en abao1ut9 de1 intereonau1tado. En 5 casos (5.8') e1 TX 

d• padec~a1ento asociado quedo a cargo d•1 interconsultado. Talnbi4n -
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en otroa 5 ca•oa •1 TZ quedo • carvo de1 M•dico %nterniata pero por -

•uverencia de1 intercon•u1tado. En un caao •1 Tx no dependió en abao-

1uto de1 intercon•u1tado y en 2 ca•o• •U intervenci6n no ~u• claai~i­

caJ::J1e. 

Dentro de la• rererenciaa a au a1ta •• encontró que •l 40' de 1oa 

paciente• Lueron canalizado• a e.E. de Medicina %nterna de1 mi••o 

hospital, •~entra• aolo e1 4' 1o era a e.E. de Medicina znt•rna de -

otro ho•pita1, el 21' de loa paciente• se canalizaron a o~ra E•~•cia­

lidad tanto del •i••o. coao d• otro hoapita1 y ao1o •l 9' •• canalizó 

a M•dicina Faailiar. •1 reato de lo• paciente ~uero~ canalizado• a 

coabinacionea d• 1oa anterior•• o incluyen envio• a eat•gorias eape­

cialea co•o •on provrama ambulatorio de •n~•r.o• crónicoa, prograaa 

de auerte di9na, envio• a aervicioa de di61i•i• en •1 mismo u otro -

hospital••~ co•o a1taa vo1untari•• (1.5,). Por último el 12.7' de -

loa pacient•• (52) •vreaaron co•o deLuncione• d• 1o• cu6lea •o1o •e 

realizó AutOP•ia en una ocaaión. 

En cuanto al tratamiento 375 paciente• (92.4') requir~aron ao1o -

trat .. iento a4dico, 17 pacient•a (4.2') requirieron manejo m4dico y 

quirúr9ico, en 10 paciente• (2.5') no •• eapeciLica. 

En cu•nto a 1a di•tribución de ~recuencia• en 1o• diLerente• nive­

l•• de c•te9or~a y ponderación •• encontraron: 

con respecto al tota1 d• diatribuci6nCinc1uyendo aaboa boapita1e•) 

en ioa PerL~1•• de catevor1a de invraao 1a distribución a6a rrecuente 

Lue en 1a catevoria 1, ••guido de la categoria 3, siendo 1o• ~•noa 

rrecuente• 1o• de 1a catevor1a 2. En 1o• perLi1•• de catevor~a de 

•vr••o ••ta tendencia •• ••ntuvo. 

En cuanto a 1os per~i1•• de ponderación de ingreso 1• distribución 

rue la aigu~ente: 1oa ••• nuaeroaoa en e1 n~ve1 de pond•rac~6n (NP) 1 
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••VUido de 1o• Dx de1 MP 2, •iendo 1o• ••no• nuaeroaoa 1o• d•1 NP 3. 

D• 1• •i••• ••n•r•.•1 ca•o.anterior ••ta tendenc1a •• aantuvo con res 

-pecto a 1a d1atr1buci6n en 1oa NP da 1oa Dx de •vreao (Ver Gr6~~caa) 

Bn cuanto a 1a d1atribuci6n por Hoapita1•• en •1 HGZ No. 27 la 

d~•tr1buc~ón ~u• la aigu1ent• 1oa •6• nu••roaoa en la cat•ooria 1 con 

aprox. •1 SO~ de 1oa caaoa, ••guido de 1oa Dx en la eatevoria No.3, -

•1•ndo lo• ••noa frecuente• 1os ~- 1a categoria 2, tanto para 1o• Dx 

de Xngre•o coao para loa d• Egreao. 

&n cuanto a loa nivel•• de ponderación Tanto para Dx d• Xnvreao -­

eo•o para loa Dx de E9reao 1a diatr1bue16n ~ue: 1oa m6a numeroaoa e~ 

•1 NP 1 (aprox. •1 60' de loa caaoa), ae9uidoa de loa DX de1 NP 2 y 

por 61ti•o loa Dx del NP 3. 

En •1 HECMR la diatr1buci6n varió m6a y ~u• la siguiente: en loa -

Dx de %ngreao 1 y 3 1a diatribuci6n mAa Lrecuent• fu~ en la catevor~a 

No. 1 <•5' aprox.) ae9uido de 1o•.Dx de la c•~•voria 3 y por Olti•o -

de loa DX categor~a No. 2. En loa Dx d• xn~reso 2 el 20. 1ug•~ 1o -­

ocuparon loa Dx de la categoria 2 seguido• de loa·Dx de la eategoria 

3.En 1oa ox de Evreao 1 y 2 loa Dx m4s frecuente• cayeron en 1a cate­

r~a No. 1 (55' aprox.), aeguidoa 4• 1os Dx d• 1a ca~egoria 2 y por --

61ti•o de 1oa Dx dela catevor1a 3. En 1o• Dx de Evreso 3 el 20. lu-­

gar 1o ocupan lo• Dx de la c·ategor~• 3 y el ú1tiao iuvar 1oa Dx de 1a 

cate9oria 2. Sn loa niv•1•• de Ponderación en 1o• Dx de %n9reao y de 

S9re•o en Núaeroa total•• •• aanti•n• la d1•tribucidn con 1oa DX a6a 

frecuente• en •1 NP 1 (con aprox. e1 42' d~ 1o• ca•o•) aequido de --

1oa Dx de1 NP 2 (aprox. •1 35') y por 61t1•o 1oa Dx del NP 3 (24,), -

•~n embargo analizando por caaoa en lo• Dx de %ngreao 1 y loa Dx de -

Sgreao 1 y 2 1oa caaoa •6• frecuente• fueron 1oa del NP 2 quedando •n 

20. luvar 1oa del NP 1. Loa Dx del NP 3 ocuparon ai••Pr• •1 61timo --
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lugar excepeo en el Dx de cvr••o 3 en que ocuparon •1 20. 1uvar de•-­

Pl•zando a 1oa Dx d•1 NP"2 •1 61t1ao 1uvar (eata G1t1•• d1aeribuc16n 

d• Dx d• ponderac1dn ~u• 1• que rea1•ent• imp1did 4U• en 1oa Dx de -­

Egreso 1oa Dx de1 NP 2 deaplazar•n a 2oa del HP1 del pri••r 1ugarJ. 

coao en el perEil de categor1•• la aayor~a da 1oa ~•c1ent•a •n •1-

Vlln momento de au evoluc16n ca~an en 1• categor1a Ho. • (EnEeraedadea 

concurr•nt•• o simu1tAn•••) •• opt6 por •11m1nar esta categor~a con -

respecto a1 an6li•i• de 20a reaultadoa de1 pr•a•nte aatudio. 
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D%SCUS%ON. 

De 1o• pac1ente• eatud1ado• hubo un 11gero predo•inio de muj•r••·-

1a aayor parte proc•d1an de1 ••rvicio d• urgencia• y au promedio de -

eatancia boapita1eria fue d• 11 d~••· Dentro de 1a preva1encia d• 1•• 

•nEeraedadea. ae puede obaervar au distribución por padeci•i•nto en -

1aa tabl••· predoainando 1a Diabetes He11i~u• y su• comp1icacionea.1a 

%nauEiciencia cardiaca. e1 sanorado de Tubo Digestivo A1to, as~ como 

1aa En~. Vascular•• Cerebral••, fueron frecuente• enf. como e1 Lupua 

Erite•atoao Siat4aico y aua comp1icacionea, la.Esclerodermia, tam-­

bi4n dentro de 1a• ••• frecuentes estuvieron 1•• Xnfecciones de via~ 

Reapiratoriaa Bajas y las de Viaa urinarias, Dx frecuen~es fueron la 

%nauficiencia Rena1 Cr6nica y Aguda, el %nfarto Miocardico, 1a Trom­

boeabo1ia Pu1•onar. 1aa Gastroenteritis y 1•• Enfermedad•• Pulmonar•• 

Obatructivaa crónica• aai coao la JITAS sin eal>argo 1a di•tribueión en 

lo• 2 hoapitalea fu• muy diferente. ~os procedi•~•ntos ex m6s uti1i-­

zados fueron 1os de laboratorio. imageno1oqia y e1ectrodiaonóatico, -

siendo aucho ••no• Lrecuent•• 1oa hiatcpatc16gicoa, inmunol69icoa y -

1oa de ••dicina nuclear. El porcentaje de interconsu1ta& ~ue bajo y -

en la mitad de e11aa e1 Dx de1 prob. pr~ncipa1 y e1 Tx de1 mismo que­

daron a a cargo de1 interconau1tado, 1a mayoría rea11zada• a Ciruqia . 

Genera1 y cardio1ov~•. Por 61tiao dentro de 1a~ distribuciones por -

per~i1 d• catevori•• •• obaerva en e1 G1cba1 y en •1 HGZ que 1o• DX 

•A• Erecuentea aon 1oa de 1aa cat. 1 y 3 mientr~• que en e1 HECMR 1oa 

••• frecuente• fueron 1oa de 1•• cat. 1 y 2 variando d• •anera eata-­

diaticaaente aigni~icativa. En cuanto a 1oa nivel•• de ponderación 1a 

di•tribuci6n ~u• •6• ho•ov•n•• en cuanto a que •• encontró un orden -

de ~recuencia deacendent• adecuado NP 1> NP 2> NP3, Sin embarvo 1aa 

proporcione• ~ueron auy distintas d••~acando que 1oa Dx HP 2 en •1 
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HECHA Eueron t6n nuaero•o• que ca•1 a1canzaron a 1oa Dx HP 1; d1Ei-­

riendo con 1oa re•u1t•do• g1ob•1•• y de1 HCZ d• •anera taab16n eata­

di.•t1c•••nt• •1vniEicat:1va (ver vr6E1caaJ. 

Dentro de 1a 11teratura ••di.ca •exicana no h••o• •ncontrado eatu­

d:ioa _que :intenten co•prol:tar 1a congruencia de1 programa ac.adi!!•ico d• 

1a ••P•cia1idad d• Medicina %nterna"en •1 %MSS. con respecto a1 Per­

E:11 de1 Medico Znterniata propuesto por e1 CHH% y •1 co•it• Academ~co 

1a eapacia1:1dad. ni •• ha aatab1ecido 1a preva1encia da 1oa padeci.--­

•iantoa en un aarvicio da M•di.cina zntarn• da 20. nive1 co•parativa-­

••nte con uno da tercer niva1 para co•probar dicha congruencia con 

1aa condicione• rea1ea.de trabajo a 1aa que•• enrrentara a1 Medico -

%ntarn:1ata a1 agreaar de 1a eapec1a1:1dad; ta•poco encontramoa eatu--­

d:ioa que exp1oren 1o adecuado qua raau1ta •1 ex.Amen d• certiEicac:16n 

de 1a aapecia1id•d en cuanto a 1a proporción da reactivo• aaiVnado• -

a c•d• P•d•ci•ianto. a1 contraatar1o con 1a prav•1ancia r•a1 en qua -

enconcra•o• dicboa padecimiento• an 1oa aarvicioa da Madicin• rntarna 

da un Hoapita1 de 2o. y da 3ar. Niva1 d• Atención. 

En a1 %NSS .1• Nad~cin• Znterna e• 1a ••P•C~•1id•d que ••tud~a 1• 

hi•toria natura1 de 1a• an~•~•d•d•• predominante• en 1oa adu1toa -

con •nE••i• en 1a• ••did•• d• prevención secundar~a qua •• puedan -

ap1icar con 1o• racur•c• da un boapita1 CBJ. Sn 1o• E.U. •• ••t6 pro­

poniendo una reEorwia a1 •i•t••• d• •a1ud que repercutirA ••• i•por--­

tant•••nte en 2& Nedicin• %ntarna ql,le en otraa ••peciá1idadea (2J. 

requiriendo•• por •otivo• po11ticoa. econó•icos Y tecno16gicoa uaa 

reducción an e1 No. d• M•dicoa aubeapeeia1i•t•• Y un aumento an a1 

No. de N•dicoa Znternistaa. raconociandoaa •ato como una nacaaidad 

naciona1 (3J. sugiriendo •adidaa eapeciE~caa para 1a raa1ización de 

eata caabio •n 1a• Eacua1aa de Medicina. •n 1oa program•• da 1a R••i-
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denc1a de Hed.1c.1.n·a J:ntern• y en 1a PrAct:1.ca H6d:1.ca :1.nc1uyendo mod:1.-­

~icacion•• en 1• re9u1aci6n de1 Gob.1.erno F•derai Para a1entar 1a 

pr4ctica de 1a E•pec.1.a1idad (4). ya que 1a tendencia actua1 es 1a -­

d1aminuci6n en 1a aatr~cu1a de e•tudiant•• que eligen 1• Medicina -­

%nterna (S). proponiendo•• adem•• que •1 %ntern1•t• Americano cambie 

au perEi1 enfocado hac1a 1a atención pr1mar1a de la salud co~ m6a -­

atención a 10s pacientes alllbu1atorios y no so1o a los hospita1i:ados. 

Dentro de loa sistema• para garanti:ar una Atención M~dica de calidad 

•• cuenta con 1a certi~icac16~ de 1os eqresados de una especialidad -

aed1ante un Ex .. en de Conociaientos que se renovar& cada cierto tie~­

po por 1o que •• neceaar1o ta.bi4n dise6ar Dé~odo• que nos permitan -

ver1Eicar de manera objetiva ai 1• realización de dicho exámen es 

adecuado a 1a Pr6c.t1.c:a Mtidica dela Hed~eina J:ntarna en cada pa:ís. 

De 1oa _resu1tadoa mencionado• se corrobora que el. proqrama acad6-­

mico d• 1a eapec.1.a11.dad de Medic~na ~ncerna que ae siqU• en el. %MSS-­

•• corre1aciona adecuadamente con 1a definición y e1 perfi1 del H6-­

dico ·xnterniata propue•to por e1 CKMX ya que se trabaja principal.men­

te con pacient•• cuyo• padecimientos ~on da a1ta prevalencia y con -­

enrermedadea de Dx inicia1 di~~ci1. a•i•i•mo &e puede observar qua en 

un Hoapita1 de tercer nive1 1• proporción de •nferm.•dade• mu1tiaia-­

t6•ica• que ae •anejan au.enta de una aanera eatadiaticaaent• aigni­

~~cat1.va. ju•ti~ic:ando .. p1iaaent• e1 entren ... ianto que •• tiene en 

••toa pa~•ciaientoa ~urant• 1•• rotacione• d• 1a eapecia1idad en boa­

pi ta1e• de tercer nivei. quedando c1aro que a •U •vre•o. el. E•P•cia-

1iata en Medicina xnterna aatA capacitado para atender adecuadamente 

a 1oa paciente• qu• deaandan au atención en 1a• Areaa de tral)ajo des­

tinada• para ••t• ••P•cialiata en e1 %Mas. En cuan~o a 1& congruencia 

que •• encuentra entre •1 axAaen de certificación realizado por •1 -
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CMM% co~ r••P•c'Co a 1a act1.v:l.dad cot:i.diana de1 M'dieo %ntera.j.•ta de1. 

2:
0

MSS taal:lii•n •• adecuada ya que 1o• padecia:l.entos ··•• ob••rvado• •on 

1o• d• aita pond•rac1.6n. ain eBarvo aqu~ encontr••o• que tal. vez. 1a 

propore~ón de):)a aodi.~i.ear•• •n tanto que loa padecia:1.entos d• pond•­

rac:16n ~a.t•r•ed.:1.a aon m6• nuaero•o• de 1o que se con•:l.der.i:>a. 

E• de hacer notar que a1Quno• padec:1.a1.entos d• 1• eefera del. M4'­

dico %nt•rni•ta no ••tan conteapl.ados dentro de1 per~i.1 de catevo-­

ria• de2 CKMX c:oao son 1• ep:l.lepai.a. l.a card.1.opat:l.a r•um6.t1.ea (eo1o 

•• refieren a val.vulopat.iaa espec:t~ic••) y l.a cardi.opat:ía •.1.xta por 

l.o que eon•ideraaoa deb• reviaar•• y ac:tuali.zar•• dicho per~.il.. 

Por i'l1ti•o en todoa loa nivel.•• de c:ate9or:1.a y pcnderac1.6n se --

enconc.:raron pad•c:l.•i•ntoa no c1a•:i.~1.cab1e• ya ••• por no ••tar con­

taaplado• como se mencicn6 anteri.ormante. como (otros) por no part•-­

necer a. la ••~•ra del. Mad:S.c:o :Cntern1ata (lo c:ual •• 1691co eon•:id•--­

rando qua •• inc;iraaan paci.antea con ox. :l.nici.al. difi.c:l.1 que •• ignora 

puedan pertenecer a al.quna aub••P•c1a1.j.dad) ain aabarig:o nunca alcan­

zaron •l. 10' d.•1 total.. 

Zato• rasuJ.~ado• •• ra~ieran •o1c ai manejo ho•p:i.talari.o ya que -­

para evaluar e1 trabajo que •1 M•d:i.co %ntarn:1.•ta rea1i.za con paci.en-­

tas aa.J:tulator:i.o• o en otro• •arvi.cj,o• •• nac••ari.o real.izar otro• ••­

tudio• -
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CONCLUS:Z:ONES. 

Lo• •ot~vo• de ingre•o boapit•lar~o y en con••cuencia 1os pacien-­

te• que •• invr••an en 1o• servicio• de H•dicina rnterna en Ho•pita--

1aa da segundo y tercer nive1 de1 XMSS corresponden a1 Perfil de1 H4-

dico :Z:nterniata di••ftado por e1 Con•ejo Mex1cano de Medicina rnterna 

en m6• da1 90' de 1o• ca•oa. 

Exi•t• tambi•n congruencia entre 1os diagnósticos de 1os pacientes 

manejado• y los diagnóstico• explorado• mediante reactivos en el Ex6-

••n da certiEicacidn de la Eepecialidad. 

Satos reeultadoa no pueden axtrapo2arse • 1a pr6ctica m4dica del -

intern~•t• en la consulta externa u otros servicios para lo ~u• 

requieren estudio• adicionales. 

B1 grado de e~iciencia termical fué alto, con 1~t•rcon•u1tas 6 

traslado• a otros servicios ao1o en aproximadamente el 20% de los 

•o•. 



Tab1• 2 

211 Di.•vnd•t1coa d• znvr••o PrS.ncipal. •6• Erecuent•• de 
Hoap1tal..S.z•c1.6n en 1ca aervS.c.S.oa de N•d1.c1.na zntern• 
de1 HCZ No.27 .,, e1 HSCICJl. 

Total. HCZ 27 HECMR. 
l>Z. Ho. " Ho. " Ho. " 11 LES 32 7.90 11 o.oo 32 115.00 

2) D.N. :r:r .,, Co•P2ic. 2!> 7.10 l!> 511.17 111 5.00 
3) .rnaur. cardiace 25 6.10 21 10.1• • 2.00 ., sangrado T.D.A. 21 5.20 l9 9.17 2 2 .oo 
5) zvc 20 ... 90 15 7.2. 5 2 . .50 
6) rnEec. V.Jt.8. 11 2.70 11 5.31 o o.oo 
7) sx Febr1.l. 11 2.70 3 1 .... a •. oo 
ª' Neu..on1• 10 2.50 5 2 •• l. 5 2.50 
9) znsuf. Jt.ena1 crdn. • 2.00 5 2.41 3 1.50 

10) .rnEarto H:1oc6rd1.co 8 2.00 7 3.3• 1 o.so. 
11) Troaboeabol.1.a Pu1a. • 2.00 2 0.96 " 3.00 
12) HTAS 6 2.50 5 2.41 l o.so 
13) sx de con•uaoo 6 1.50 2 0.96 • 2.00 
1•l Ret. HJ.droaal.J.na 6 1.50 3 1 ••• 3 1.50 
151 sx Hefrdt:1co 6 1.so 1 o.•• 5 2.50 
15) rnau.f'. Jtena1 Aguda 5 l.25 o º·ºº 5 2.50 
17) ~:l.~. 6 znauE. •••P:lr. 5 1.25 5 2 .41 o o.oo 
1S) GEP% 5 1.25 3 1 .... 2 2.00 
1!>) Sac.l.erod•r-.1.a 5 1.25 o º·ºº 5 2.so 
20) An••.1.• 5 1.25 3 l ..... 2 l .. oo 
tuente: ArchJ.voa Cl..:ln.:lcoa de HGZ 27 .,, HZCMA %HSS. 
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Tab1a 2 

DX. 

1) D.M. %% y co•p1t.c. 
2) M•Cropat~a Lúpt.ca 
3) xnc. v~a• urt.nart.•• 
•> xnau~. R•na1 crón. 
5) %n•ut. cardt.aca 
6) tn"AS 
7) Kt.P•rt. Porta1 
•> :s.n~ec. v.a.a. 
9) Derraae P1eura1 

101 s•oc 
11) %n•u~. ••n•1 A~. 
12) Meuaon~• 
13) sanvrado T.D.A. 
1•> cor• PU1•ona1• 
15) aet. Ht.ck'o•a1~n• 
16) Ane•t.a 
17) sx M•~r6t1co 
18) Xnau~. Venosa Par~~-
19) Sx de conauao 
20) Deabt.dratact.6n 

Tota1 
Ho. ' 

2., 
25 1., 
15 
14 
10 

" ., ., 
6 
6 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
4 

6.10 
6.10 
4.20 
3.10 
3.40 
2.50 
2.00 
1..75 
1-75 
1..50 
1..50 
1..25 
1..25 
1.25 
1..25 
1..25 
1..25 
1.25 
1.00 
1.00 

HOZ 27 
No. ' 

19 
o 

14 ., 
9 
6 ., 
4 
6 
6 

·4 
2 
5 
5 
4 
1 
4 
1 
1 
4 

9.1-i 
o.oo 
6.76 
3.38 
•-34 
2.89 
3.38 
1..93 
2.ag 
2.e9 
1..93 
0.96 
2.•1 
2.41. 
1.93 
o.ea 
1..93 
0.48 
o.te 
1..93 

ruan~•= Arcbt.voa C11nt.co• d• HGZ 27 y H&CKR XMSS. 

32 -

HECl<R 
No. ' 
B 

25 
3 

" 5 
4 
1 
3 
1 
o 
2 
3 
o 
o 
1 
4 
1 
4 
3 
o 

e.oo 
12.50 
1.50 
e.oo 
2.50 
2.00 
0.50 
1.50 
o.so 
o.oo 
1.00 
1.50 
0.00 
o.oo 
o.so 
2.00 
o.so 
2.00 
1.50 
o.oo 



'l'ab1a 3 

20 Dt.avnd•ti.co• da J:n9re•o secundar:l.o No. 2 ... a ~recuente• da 
Ho•pi.'Ca1:1.&ac:l.6n an 1.oa ••rvi.c:l.o• de M•di.c2.na J:nterna d•l. HOZ 
2'7 y al. H&CMll .. 

Tota1 HOZ 2'7 H&CM• 

"'"- ·No. ' No. ' Ho. ' 1) J:n•UC. ltena1 cr6n .. 19 4 .75 1• 6.76 s 2 .. 50 
2) D.M. :u y co•p1i.c. 1• 3 .. 50 " 2 .. •2 9 4 .. 50 
3) J:nCec. V:l.aa Ur:l.nar:i.aa 13 3 .. 25 9 •• 34 • 2.00 ., ci.rro•J.• Hep6tica 12 3.00 10 ••• 3 2 1.00 
5) H'l'AS 9 2.25 7 3.3. 2 1 .. 00 
6) l:VC 6 1.50 s 2.42 1 0.50 
7) KTA ••cundari.a 6 1.50 o 0 .. 00 6 3 .. 00 
•l J:n~ec. v • .. ·- !! 1.25 3 1 .. 4 .. 2 1 .. 00 ,, 1>eaeq. H:l.droe1ec. 5 1 .. 25 o o.oo !! 2.50 

111) An••:I.• 5 1-25 1 o.•e • 2 .. 00 
11) J:nsut:. Card:l.aca • 1.00 3 1.44 1 0.50 
12) cor• Pu1•on•1• • 1.00 • 1.93 o o.oo 
13) SPOC 3 0.75 3 1.4• o o .. oo 
1•l %naut:. lilena1 ...... 3 o.75 o o.oo 3 1.50 
15) SD~. Ac1.do-••pt .. 3 0.75 2 D.96 1 0 .. 50 
16) ca da Pr6atata 3 0.75 2 0.96 1 0.50 
17) card1.opat:l.a Mi.xta 3 0 .. 75 3 1 .... o o.oo 
1•l ""- Ant:l.t:oat:o1:l.pi.~o• 3 o .. 75 o 0 .. 00 3 1 .. 50 
19) Neum1onia 2 0-50 1 o .•• 1 o.so 
20) Fi.b .. -riutar Aur:l.c. 2 0 .. 50 1 º··· 1 0 .. 50 

.-uante: Archivo• c1:l.n:l.coa da HOZ 27 y Hl:CICJl %.MSS .. 
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Tab1a • 

20 D~avnd•t~co• de svr••o Pr~nc1p•1 •6• Erecuent•• de 
Hoap1ta11zac16n en 1oa ••rv~c1o• de Med1c1na %nterna 
de1 HGZ 27 y •1 HSCMa. 

Total. 
Da. No. ' 

1) Ll:S 34 
2) D.M. %% y co•p1ic. 25 
3) xnauL. card1aca 24 
•> sangrado T.D.A. zo 
5) svc 18 
&J N•U8lon1a 14 
7) HTAS 10 
•> Xn•u•. aena1 cr6n. 9 
9) xnrarto M1oc&rd1co , 

10) Tromboalll»o11a Pu1•. 9 
11) •x MeLr6t1co 7 
12) %n~ec. v.R.B. 6 
13) %n•UL. ••n•1 Ag. 5 
1•> Gl:P% 5 
15) S•c1eroderm1a 5 
16) SPOC 4 
17) Ed••• Ag. Pu1aonar 4 
18) Xn~ec. v~aa urinar1aa 4 1,, Derr .. • p1aura1 4 
20> Trombor1eb1ti• 4 

ª·"º 6.20 
6.00 
s .. oo 
4.50 
3.50 
2.50 
2.25 
2.25 
2.25 
1.75 
1.50 
1.25 
1.25 
1.25 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

HGZ 27 
No. % 

o 
15 
20 
1111 
13 
12 

6 
6 
g 
2 
2 
6 
2 
3 
o 
3 
2 
1 
3 
3 

o.oo 
7.24 
9.66 
8.69 
6.28 
5.79 
2.89 
2.89 
4.34 
0.96 
0.96 
2.89 
0.96 
1.44 
o.oo 
1 .... 
0.96 
0.48 
1.44 
1.44 

Fuente: Archivo• C1~n1coa d• HGZ 27 y HECMR %MSS. 

34 

HECMR 
Ho. !t. 

3• 
10 

• 2 
5 
2 • 3 
o 
7 
5 
o 
3 
2 
5 
1 
2 
3 
1 
1 

17.00 
5.00 
2.00 
1.00 
2.50 
1.00 
2.00 
1.50 
0.00 
3.50 
2.50 
o.oo 
1.50 
1.00 
2.50 
o.so 
1.00 
1.50 
o.so 
0.50 



TUJ.a 5 

20 D:l.agnd•t1co• d• Egre•o aecundar:Lo No.1 .... rrecuent•• 
de Ho•p1ta1S.zacS.dn en :lo• ••rvS.c1o• d• M•d1c:1.na %1'.'t•rna· 
d•1 HGZ 27 " •1 HSCMR. 

Total. HGZ 27 HECMJl 

"""· No. ... No. ... No. ... 
11 D.M. :u: " co•p11c. 2• 6.95 19 9.17 " 4.50 
21 N•rropat1:a L1lp:Lca 25 6.10 O o.oo 25 12.50 
31 J:n~. V1a• ur1nar:La• 16 ... oo 12 5.79 • 2.00 
•I %nau~. 1tenal. cr6n. 15 3.75 7 3.311 " 4 .00 
51 :r:n•u~. cardS.aca 15 3.75 12 5.79 3 1.so 
61 HTAS 10 2.50 7 3.3• 3 1.So 
71 Ga•trS..t:I.• • 2.00 7 3.3• 1 o.so ., cor• Pu1aona1e 7 1.75 • 1.93 3 1.!50 
91 H:l.pert:. Portal. 7 1.75 6 2.89 1 o.so 

101 SPOC 6 1.50 6 2.B!it O O.DO. 
111 sangrado T.D.A- 6 1.50 6 2.89 o o.oo 
121 Neuaon1a 6 1.50 • 1 .. 93 2 1.00 
131 xnrec. V.lt.B. 6 1.50 • 1.93 2 2.00 
l•I Derr••• P1•ura1 6 1.50 6 2-•• O o.oo 
151 .... 6 1.50 o o.oo 6 3.oo 
16) Choque MSpovo1••1.co 5 1.25 • 1.93 1 o.so 
17) S%DA s 1.25 5 2.42 O o.oo 
181 xnaur .. ltenal. ..... • 1.00 l o .•• 3 1.50 
191 %nrart:o M:1.oc4rd1co • 1.00 3 1 ••• l 0.50 
201 card.i.opatta K:l.Xta • 1.00 • 1.93 O O.DO 

ruente: Archi.VO• C11.n1.co• da HGZ 27 " d• HECNJl i:11aa. 
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Ta1Ji1a 6 

zo D:la9116at:.:ico• d• S9reao secundar:io No. 2 •A• ~recuente• d• 
Hoap:it:.a1:1aac:i6n en 1o• aerv:ic:io• d• Medi.ci.na ::interna de1 HGZ 
27 y HSCIUl. 

Tot.a1 HGZ 27 HECICA 
D:it. No. ' No. ' No. ' 

11 ::iaau~. aena1. cr6n .. 19 •.75 13 6.28 6 3.00 
21 cs.rroas.a Hep6t:.:l..ca 1S 3.75 13 6.28 2 1.00 
31 D.M .. :u: y co•p1i.c. 16 3.50 • 1.93 10 5.00 
61· %nt:. v~a• Ur:lnari.aa 13 3.25 • l..93 " ••• o 
.51 HTAS • 2.00 & 2.89 2 1.00 
61 ::inaur. card.t.aca 7 1.'75 5 2.•2 2 1.00 
71 Heu•on.1.a s 1.25 • 1.93 1 0.50 
•I :z:at:. v .•••• 5 1.25 3 1 ••• 2 1.00 ,, cor• Pu1•ona2e 5 1.25 5 2.•2 o 0.00 

101 llTA aecundari.a 5 1.25 o 0.00 5 2.50 
111 ••oc 3 o·.75 2 0.96 1 0.50. 
121 r:lb.-r1ut:.er aur:lc .. 3 0.75 2 O.!iH5 1 o.so 
131 snt:. Ac:ido-••pt:.. 3 0.75 2 0.96 1 0.50 
161 An••:l• 3 0.75 o 0.00 3 1.50 
1S) Bx Ant.it:oa~o1~pi.doa 3 0.75 o 0.00 3 1.50 
161 cardi.opat1.a i.aqu6•:1.ca 2 0.50 1 o.ca 1 o.5o 
171 U1cera Duodena1 2 o.so 2 0.96 o o.oo 
1•1 sx d• con•u•o z 0.50 l o .•• 1 o.5o 
191 sacua1•• svc 2 o.so 2 0.96 o o.oo 
201 A1coho1:1.••o 2 o.so 2 0.96 o o.oo 

Fuente: Arch:l.voa C1:1n:l.cos d• HGZ 27 y HEO<k J:HSS. 
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Tab1a No '7. 

%n~•rconsu1ta• rea1izad••· 

Ciruoi• G•n•r•1 
c:ardio1ogi.a. 
Neuro10'.11i• 
P•:iqui.atri.• 
H•••to1og.S.a 
Dermato1ooi.• 
uc:r 
Endo•cop:S.a 
An..,-:S.0109:1• 
o~ta1mo109i.a 
uro1ooi.a 
ORL 
onco1og:la 
Neuro1og:L.a 
%n~•cto1ovi• 
Neuao1ovi• 
Dia1:1.sis 
co1oprocto1ogia 
Cir. Cardiovaac. 
Endocrino1ogia 
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22 (2!L58') 
14 11&.2n.1 

6 (6.9'7') 
6 (6.97" 
5 (5.81,) 
5 [5.81" 
3 (3 ••• ,,_ 
3 (3 ••• ,, 
3 (3.48'1;) 
3 (3.48,) 
2 (2.32'1;) 
2 (2.32,) 
2 (2.32,) 
2 (2.32 .. .) 
2 (2.32" 
1 (1.16 ... ) 
1 (1.16" 
1 (1.16'\.) 
1 (1.16,) 
l. (1.16 ... ) 



.,.._... -
..,.,_._ , ... 

c_,..-....r·--°" __ _ 

~----0.--HGZ27 

-
""'"-'· -

~del Perf'•def ,,....,.,... 
O.~ lngrno HECMR 

""'"""" ,~ ~1 

-~ z *'""m ,.. .. 
~·-- -c.z;:- 3 a.~ .. 2 



.,_ ___ _ 
Dll SecunUno Egrno HGZ '27 

Catogano1 .... 

.......... 
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No-.r. 
c....-3 Mio 

,..... ,..-.,-.. -~·-'""-J.=-T~::::.,_,._,,~""••-··o 
~'J:fift~~~ Coat8QC11'191 ,... . .""" 

catogal'la.i ..... 



Ch1. cuadrada no corr•g.i.da fUJ ~ c:orr•g:Lda d• Tat•• (Y) 
en l.• C'ategor1zac~dn d•1 Perf'iL dtl %n.terni.ata para D>c. 
d• znvr••o (%) y Evr••o (E), Pr--:lncipal. (1) y secun.da-­
r:io (2) de 1oa Ho•PJ.ta1•• Hl:CHk Y HOZ 27. 

Ch~ cuadr..asda Va1or de p 

Percat:%1 ca t. 1 u 21.23 0.0000041 
y 20.31 0.00000&& 

cat. 2 u •0.79 0.0000000 
y 38.82 o.ººººººº cat: .. 3 u 1 .. 00 o .3172215 
y D .. 79 o .3755328 

Percat:%2 cat. 1 u l.8.21 o .0000198 
y l.7 .. 37 o. 00003011 

cat: .. 2 u 22.l.O o .. 000002& 
y 20 .. 73 o .. 0000053 

cat:. 3 u 0.67 o .. 41369•2 
y 0-47 o. 4931630 

P•rcatl:l. cat .. 1 u 23.68 o - 0000011 
y 22 .. 70 o - 0000019 

C•t. 2 u 51.80 
o - ººººººº y .9 .. 61 
o - ººººººº Ca t. 3 u o.is o ... 67351591 

V o.os o - 7712031 

Percat:E2 Cat .. 1 u 17 .. 08 o - 0000358 
y 16 .. 27 o - 0000549 

Ca~. 2 u 22.51 o - 0000021 
y 21.16 º- 0000042 

Cat. 3 u 0.09 º- 7583543 
y ·0 .. 03 o - 8726tl!!i• 
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Ch~ cuadrada no eorrev1da (U} y eorre91.da d• Ya~ea (Y}. 
en 1• Ponderac16n d•1 PerE1.1 d•1 %nt•rn1ata para l)X. d• 
:rnareao (%) y Evr••o (El Pr1.nc1.pa1 (1) y seeundar1.o 121 
d• 1o• Hosp:l.ta1ea HECHa y HC:Z No. 27. 

Ch~ c"uadrada Va1or d• p 

Perpon:r1 Pon. l u 32.66 0.0000000 
y 31.5• 0.0000000 

Pon. 2 u 10.94 0.0009406 
y 10.22 0.0013872 

Pon. 3 u 15.28 O.OOOO!it25 
y 14 .29 0.0001566 

Perpon%2 Pon. 1 u 9.21 0.002•012 
y 8.60 o. 0033629 

Pon. 2 u ... 25 0.0392851 
y 3.78 0.0518456 

Pon. 3 u o.47 0.4!t20810 
y 0.31 0.5795048 

Pe:rponEl Pon. l u 31.86 0.0000000 
y 30.75 0.0000000 

Pon. 2 u 12.87 0.0003331 
y 12.11 0.0005021 

Pon. 3 u 7.91 0.0049034 
y 7.18 Q.0073530 

Perpon!:2 Pon. l u 17.75 0.00002!52 
y 16.90 0.0000394 

Pon. 2 u 5.39 0.0202••• 
y •.• 6 0.0275082 

Pon. 3 u 0.32 o.5738647 
y 0.1• 0.6719430 



AtfCZO NO 1 
CLAS%F%CAC%0N OE D%AGN0ST%COS Y HOT%VOS DE %NTEllNAM%ENTO 
Da ACUSADO A LAS CATaGOR%AS PROPUESTAS EN EL PERF%L DE 
%HTEllN%S~A DE ACUERDO AL CHM%. EL %HSS Y EL COM%TE 
Ac:ADSH%CO DE LA ESPEC%AL%DAD. 

a) CATEGOR%A No 1. 
En~ermedodea de a1ta preva1encia que no requieran trata•iento 

quirll.rgico o eatudioa ••pec1•1•• rea1izadoa por •ub••P•cia1iatas. 

1.- HUTRXC%0N Y PADEC%H%ENTOS ENDOCRXNOS. 

-D%ABaTEs MELLXTUS. 
•> CO•P1icac1onea aqud••· 

-MAJ.HUTR%C%0N. 
•> D•anutrición. 
b) Obeaidad. 

-H%PaaL%P%DSM%AS. 
-SNFSIUdDAl>ES T%RO%DEAS. 
•> Bocio•. 
b) N6du1o tiroideo. 
e) Hipertiroidia•o. 
dJ Hipotiroidi••o. 
e) ca de tiroidea. 

-BNFSJlHEDADES H%POF%S%AR%AS. 
a) Hipopituitariaao. 
b) Acroaegaiia. 
e) Hiperproiactinemia 

-SHPSJltHSDADES DE LAS GLAHI>ULAS SUPRARRENALES. 
al •~ndro•• de Addiaon. 
b) stndro•• d• cu•hino. 
e) Hipereldoateronia•o· 
dJ Feocro•ocitoaa. 

-SNFSIUCSDADSS GOHADALES. 
a> Hipogonadi••o. 
b) Gineco•aatia. 

-ENFSUISDA!>SS DS LAS GLANDULAS PAJllAT%RO%DES. 
•> H1perparatiro1d1••o. 
b) H1poparat1rcidia•o. 

-8%NDaOMS• DE SECRESZON HOJtMDNAL ECTOP%CA. 
-SXNJ)ROM•S ENDOCRXNOS HULT%PLSS. 

2.- SNFSIUC•DADES DZL"COltAZON Y LOS VASOS. 

-%MSUF%C%ENC%A CARD%ÁCA. 
•> Aguda. 
b) Crdn~ca. 

-CAll0%0PAT%A H%PERTENS%VA PULMONAR. 
a) Aguda. 
b) cr6n~ca. 



-CAJ'DZOPAT%A H%PERTENSZVA S%STEHZCA. 
al Aguda • 
.bl crdnica. 

-TJtASTOAHOS DEL R%TNO Y LA COHDUCC%0N. 
-ATSR0SSCLSROS%S. 
-C'ARDZOPATZA ZSQUEMZCA. 
a) raque•i• •ioc6rdica •i2•nc1osa • 
.bJ Angina de pecho ••tab2e • in••table. 
cJ rnEarto •f1UdO de1 miocardio. 

-TJlO .. OEMBOLZA PULHONAR. 
-PER%CAJU>ZT.%S. 
al Aguda. 
bJ Taponamiento card1aco. 
e) cr6n1.ca. 

-MZOCARDXOPATZAS. 
a) Di1atada. 
b) Jteatrictiva. 
e) HiPert:r6Eica. 

-HZPEaTENSZON ARTERIAL ESENCZAX.. 
a) Coap1icaciones agud••· 
b) Co•plicacion•• cr6nic••· 

-TJlOMmOFLZa:Z:TIS. 
-%NSUF%CZEHC%A ARTERZAL PERZFERZCA. 
a) Agud•. 
b) crónica. 

-%NSUF%C%ENC%A VENOSA PERZFERZCA. 
-COAaTACZOH DE AORTA. 
-ANEURZSKA AORTZCO. 

3.- ENFEJUfZDAl>ES DE LOS AZAONES Y D~ ~S VZAS URZNAJl%AS. 

-ZNSUFicrcNcrA RENAL. 
aJ Aguda·. 
bJ crónica. 
-N~Fll0~%C%DAD POR FARMJlCOS. 
-%NFECC%ONSS DE VZAS URINARIAS. 
al Pie2onerr.1.tis. 
J:i) cistitis. 
e) uretritSa. 
d) Prostatiti•· 
-POL%QU%S~8%S RENAL. 
-NEOPLASZAS. 
a) ca de vej:1qa. 
b) ca de próata~a. 
e) ca de· r:1ftón. 

4.- ENFEJtHEDADES DEL APARATO D%GEST%VO. 

-COLON %JlllJ:TA.9LE. 
-HEHORRO%.Dl:S. 



-HSPAT.ZT.ZS. 
a) Aguda. 
b) Cr6n1.ea aet:Lv•-· 
e) A1eoh61J.ca. 
d) Por ••dicaaentoa. 

-cxaao••• Hl:PATJ:CA. 
-HSOPLAl!IZAS. 
•> ca de ••drago. 
b) ca v6•trico. 
e) Ca de bigado y v~aa b11iare•. 
d) Ca de colon y recto. 

-l:NFSIUdDAI> AC%DOPl:PT%CA. 
a> U1cera g6•trica. 
b) U1cera duodena1. 
e) Gaatr:Ltia avuda y crónica. 
d) snrermedad por rer1ujo eso~a9096a~rico. 

-l:NPSRNSDAD DJVERT%CULAR DEL COLON. 
-PAHCllSATJ:T.ZS. 
a) Aguda .. 
b) Crdni.ca. 

-SNFSR.MSDAD J'.HFLAHATORJ:A ::tNTESTJ:NAL. 
•) cuc.z. 
b) znrarmedad de crohn .. 

-SNP&llll&DAD VASCULAR %NTESTJ:NAL. 

5.- ENFSllHEDAI>ES BAONCOPULHONARES. 

-BRONQU%ECTAS::tAS. 
-NEUMON.ZAS. 
-S:NP.J:CMAS. 
-BRONQUJ:TZS AGUDA. 
-TUBCRC'ULOSXS PULMONAR. 
-EHPZJlHEDAD PULMONAR OBSTRUC'rXVA CRONXCA. 
•> A••• Bronquia1. 
b) aronquiti.• crónica. 
e) znrJ.•••• pu1monar. 

-Amscsso PULMONAR. 
-J:NSUFXC%SNC.J:A RESP.ZRATORJ'.A. 

a) Aguda. 
bJ cr6n:1ca. 

-NEOPLAS%AS. 
•> ca broncog•nico. 
b) 11eaote1:Loaa. 

-Nl:UllDC.J:•TOS.%.9. 
-A8PSlllGZLOSJ:S. 
-Nl:VllONZT.J:S POA HZPERSENS%8JLJDAD. 

6.- ZNFSIUCSDADl:S DEL SJ:STZMA NEAVJ:OSO. 

-ENFEIUISDAD VA8CULAlll CEREBRAL. 
aJ Trombo•~• cerebrai. 
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~J He•orrao1• cerebra1. 
eJ Sllbo11• eerebra1. 

-%NPSCC%OJSS• OSL SZSTSHA Nsav::roao CENTRAL •. 
•> Nen1ng~t1•: v~ra1. bacter1•n• y ~~•rcu1oaa. 
bJ Snce~•11t:1•. 
cJ C1•t:1eereo•1•-
dJ cr1ptococo•1•. 

-TltAUNATZaHO CllANEOE•CEFAL%CO. 
-POL%JtJlAD%CULONSUa%T%S. 
-SZlfl)ROHS Y ENFEltHEDAD DE PAR.kZNSOH. 
-Ma:OPLASZAS • 

aJ IJ• cerebro. 
hJ D• ••n2.nv••· 
e) De ••du1a ••P1na1. 

-ESCLEROSZS HULTXPLE Y O"l'llLAS ENFERMEDADES DEGENERATZVAS. 
-M%.ASTEN%A GJlAV%S. . 

7.- SNPCllUtSDAl>ES PS%QU%ATR%CAS. 

-ANS:XEDAIJ. 
-D!!PJtl:S%ON. 
-HZSTSJtZA. 
-H%POCONDR%AS%S. 
-ALCOHOL%SHO Y TOX%COHANZAS. 
-SSQU%ZOFltSN%A. 
-•s::rcoszs oaGANZCAs. 
-TJllASTOJtNO• DEL susao. 
-ANOREX%A HERVOSA. 

8. - PROBLEMAS QUE REQU.l'EJtSN ATENCZON URGSNTI: •. 

-DSSEQUZLZaJt::ro ACZJ>O-aASE E HZDROELECTROLZT::rco. 
-ABDOMSN ACUDO. 
-%NTOX%CAC%0H ETZLZCA AGUZ>A. 
-HSUMONZAS POJlt ASP%1t.AC%0N. 
-s:rNDaOtCE DS SUPRE•ZON ALCOHOLICA. 
-SSTADO DS CHOQUE. 
-%NTOX%CAC%0NSS. 
-AHOCIUCZEMTOS. 
-POLZTltAUJCATZSHO. 
-QUSMAl>UJIAS. 
-Cll%S~S ASMATZCA. 

9.- SNFEllHEDADES DE LA PZEL. 

-at:ACCZONSS POA HZPERSENSZBZLZDAD A HEDZCAMEHTOS. 
-DSllHATZT%8 POR CONTACTO. 
-ULCSllA8 l>E DSCVB%4l'O .. 



-ULCEllAS VARZCOSAS .. 
-DEAHAT%TZS ATOPZCA. 
-Pt:Nrrao. 
-PsoarAsrs. 
-HEOPLASZAS DE LA P%EL .. 

aJ He1eno••· 
bJ S•rcom• de K•po•i. 
cJ carcinoma b••oc:e1u2ar y •SPinoee1u1ar. 

20.- ENFERMEDADES DE LOS OIDOS 1 NARIZ Y GARGANTA. 

=~i~i~~;;S~E VIAS RESPZJ'.t.ATORIAS ALTAS. 

-e• DE LARZNGE. 

11.- IHFECCIONES. 

-uat:TRZTZS, S%F%LIS y GONORREA. 
-ER%S%PELA E H%PODERH%TIS. 
-TZFOZDEA Y OTRAS SALHONELOS%S. 
-GAsT•oENTER%TZS y COLITIS ZNFCCZOSA. 
-TU2ERCULOSZS PULMONAR Y EXTRAPU~HONAR. 
- HICO.s..l'.S. 
aJ H1atop1a•mo•1.•. 
bJ Huc:ormic:o•i•. 
e) Coec:1.d1o1.domt.c:oa1.s. 
d) candidt.a•i•. 

-PARAS%TOS%S INTESTINALES. 
a.J C1.ard1.asi•-
bJ Amibi••.1•. .. 
e) H•1•1.nt1.aa1•. 

-AH%B%A8%S HEPAT"ZCA.· 
-BACT&RCHZA Y SEPTZCEMZA. 
-IUlUCELOSIS. 
-TETANOS. 
-ENl>OCARDZTIS INFECCIOSA. 
-ENFEll.llEDAD POR EBSTEZN BARR. 
-INFECCIONES POR CZTOHEGALOVZRUS. 
-Tll%QU%HOS.l'S. 
-Ll:%SHHAHIASIS. 

12.- ENFERMEDADES ARTICULA.RES. 

-BURSZTZS. 
-Hl:JllHZA"DZSCAL. 
-osTEOAATltOSZS. 
-•u•sZTZS. 
-ARTAZTZS SEPTZCA. 
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-ARTRJTrs POSTJUt.UHATXCA. 
-A•T•rTrS REUMATOIDE. 
-GO"J"A. 
-F%BJUlttrALG%A. 

13.- ENFSJl.HEDADBS DE LA SANGRE. ·TEJXDO LXNFOXDE Y HENA~OPOYET%C< 

-ANEHZA APLASJ:CA. 
-COAG'Ul,.AC%CH J:HTJlAVASCULAJt D%SEMZNADA.. 
-ANEMl:AS CAJtENC%ALES. 
-TRASTORNOS M%ELOPltOLZFEJllATl:VOS. 
-L%NFOMAS. 
-ENFERMEDAD DE HODGKZH. 
-ENFERMEDADES Ml:ELODZSPLASXCAS. 
-M%ELOMA. MVLTIPLE. 

14.- EHFSRHEDADSS DE LOS OJOS. 

-t1VE%Tl:S. 
-COR%0RRET%NZTJ:S. 
-ENFEllMEDAD VASCULAR RET%~%AHA. 
-HEHORJlAGZA Vl:TREA. 
-ENFE~EDAD VASCULAR DE LA RETINA. 

15.- EHFEJlHEDAt>ES DEL APARATO GENZTAL FEMENINO. 

-VULVOVAG%Nl:T%S. 
-EHFSRHSDAD PELV%CA %NFLAHATOR%A. 

16.- OTRAS aHFERMEDADES NEOPt.ASZCAS. 

-SAJlCOMAS. 
-NEOPLASIAS TESTICULARES. 

h) CATEGORZA No 2. 
EnEera•d•d•• aulti•~•t•m~caa o "cuya evo1uei6n naturai ha com-­

prome~ido var~o• aparato• o •i•temaa. 

J.- %NSUF%C%EHC%A KENAL CROHICA. 
2.- craaoars HZPATJCA. 
3.- DXAllETSS MELLITUS CON COMPLICACJ:ONES CRONXCAS. 
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4.- BACTEREH%A Y SEPT%CEN%A. 
5 .. - FALLA OllGANZCA. HUX.T%PLE .. 
6.- ARTll%T%S REUMATOZDE .. 
7 .. - LU•US ERZTSllATOSO S%STEM%CO .. 
8 .. - POL%M%0S%T%S. 
9 .. - DEllHATOM%0S%T%S .. 
10 .. - SSCLSllODEltMA. 
11.- HSMOCROMATOsrs. 
12.- P01trrllrAa. 
13 .. - ENFEllMEDAD DE W%LSON. 
14 .. - AH%~0%DOSIS. 
15 .. - SZNDROMSS DE SECllES%0N HORMONAL ECTOPICA .. 
16 .. - S%NDllDHES ENl>OCR%NOS HULTXPLES. 
17 .. - POL%TltAUMAT%SMO. 
18 • - QUSHAl>URAS •. 
19.- COAGULACXON ZNTRAVASCULAR DXSEM%NAt>A. 
20.- ESTADO DS CHOQUE. 
21.- XNTOXXCA.CXONES. 
22.- SXHDllOME DE %NHUNODEFICIENCXA AOQUIRXDA. 

e) CATEGORXA NO 3. 
s~ndrom•• de dia9nóae1co ínicia1 di~~cí1 que no puaden ••r as~v 

nado• a otra• ••P•cía1~d•d••-

1.- PERDIDA DE PESO. 
2.- HIPEllTCNSZON ARTERIAL SECUNDARIA. 
3.- %NSUF%C%ENCZA CAR!>XACA.. 

a.) Avuda • 
.b) Cr6níca. 

• .. - HSHATURXA. 
5.- PllOTSXNURXA. 
6.- S%11DllONE NEFROTXCO. 
7.- %NSUF%C%SNCXA RENAI.. 

•> Avuda. 
b) crónica. 

8.- H%DRONEFllOS%S. 
9.- %C"rZ:ll%C%A .. 
10.- H%PSRTENSXON PORTAL 
11. - A•C%T%8. 
12.- HENOIUlAG%A DE TU~O DIGESTIVO ALTO Y BAJO. 
13 .. - SST.a.E•XMZENTO. 
14 .. - DXSFAGZA. 
15.- SXNDROKI: Dl:AIUlEXCO. 
16.- S%NDAONS CE AmSORCXON XHTESTINA.L DEFXC%ENTE. 
17.- HZNO•TZSJ:a. 
18.- NEUHOTOJlAlf. 
19.- DE•Jl.AMS PLEURAL. 
20.- CEFALEAS. 
21.- VSRTJ:GO. 
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22.- 0%SFAS%A Y AFA8%A. 
23.- CONVULS%0NES. 
24.- 8%NDAOME OE CIUUfEO H%PERTENSXVO. 
25.- SZNDAOHS FEBRZL. 
26.- F%SBAS os OA%GEN oscuao. 
27.-"ANJ:H%A. 
28.- &SPLSNOH&GALZA. 
29.- POL%C%TSH%A. 
30.- L&UCOC%TOS%S. 
31.- LSUCCPEN%A. 
32.- EOS%NOF%LZA. 
33.- TROMllOCZTOPENXA. 
34.- ER%TENA MODOSO. 
35.- URTZCARXA Y AHGXOEOEMA. 
36.- ANAF%LAX%A. 
37.- EPZSTAXZS. 
38.- HZPOACUSZA. 
39.- TRASTOllNOS DE LA COAGULACXOH: 

al E•tado• de h:i.percoagu1ab111dad. 
bl s~n4ro•e• be•orr•v:1.co•. 

40.- CRSC%M%ENTO T%RO%D&O. 
41.- MODULO T%R0%0EO. 
42.- GAHOPATXAS HONOCLOHALSS. 
43.- GLCN&RULOPAT%AS: 

al Priaari••· 
bl sec:u.ndar:l••. 

44.- GLOMERULON&FR%T%S RAP%DAHENTE PROGRESIVA. 
45.- L%T%AS%S RENAL. 
46.- NEFRCPAT%A OBSTRUCTXVA. 
47.- HODULO PULMONAR SOL%TAR%0. 
48.- N&UHOPAT%AS %NTERST%C%ALES .• 
49.- S%ND~CHE OEMEHC%AL. 
!IO.- ESTUPOR Y COfo".A. . 
51.- %HFECC%0NES DEL SXSTEMA NERVIOSO CENTRAL. 
52.- ENCEFALOPATZAS METABOL%CAS. 
53.- ANEHZAS HEHOL%TZCAS. 
54.- NEUROPAT:rAS. 
55.- %NFECC%0HSS &H EL HUESPED ZNMUNOCOMPROMETXDO. 
56.- VASCUL%T%8. 
57.- S%N~ROME DE RAYNAUD. 
58.- XNTOZ%CAC%0NES. 
59.- ENFSJUfSDAa METASTASZCA DE PR%MARXO DESCONOCIDO. 
60.- S%NDROHES PAJILANEOPLAS%C'OS. 
61.- ESPOND%LOARTROPAT%AS SERONEGATXVAS. 

dl CATEGORXA No •· 
En~eraedade• concurrente• o aimu1t4neaa. 

- La co9lb~nac::l.6n de cua1qu:i.er• de 1o• diavnóst~co• •~ndro•AtSco¡ 
no•o1óg~coa de 1a• cate9or~a• prec:edent••· 



ANSJ<O 2 

PONl:Jl:IUt.CrOH oa: LOS DrAGHOSTrcos DE ACUERDO AL PORCENTAJE 
DE Plll:GUH'TAS SOBAS ESS PA.Dl:CXHXEN'l'O %NCLU%DOS EN EL EXA.­
HEH ANUAL DEL CHHI. 

aJ PONDSltACl'OH No. 1 ALTA 

-D%ABSTSS HE.X.Ll'TUS. 
•Tipo r. 
•Tipo .Z.%. 

-CO"PLl'CACION.ES AGUl>AS. 
•.rn.f'eccion•• d•l paciente di.abdtico. 
*C•toacidoa.1.a .. 
*Co•• hip•roa•olar no cetósico. 
*Hipog1uc••i• -

-COMPLXCACJON'ES TA.Rl>ZAS. 
-HZPSaTZ•OIDISMO. 
-HZ'POTXROIDISMO. 
-OllES%DAD. 
-H:l'PSRTl:HSION ARTER%AL .. 
*E••nci•1. 
•secundaria. 
*H•11gna y cr:t.•1• Hi.pertens.tva. 
•co•Pl..1cac1one• Tardia•. 
•co•p.lic•cion•• Aqudaa. 

-ATl:llDESCl.EJlOS.%S. 
-CAltD%0PAT1A %SQUEHICA. 
-ENFl:JlMEDAD VASCULAR CEREBRAL. 
-l:NFl:AHCDAD VASCULAR PE'Rl'E'ERl'CA. 
-EHFERHZDAJ> VASCULAR MESEHTEP.ZCA. 
-EHFEJlHEDAD VASC"Ul.AR Rl:Tl'N%ANA. 
-HXPERL%P%.DJ:HIA...S .. 
-l:N'SUFZCZl:HCIA CARDIACA. 
-CAAD%0PAT%A ll:E"U'J-"..ATl'CA. 
-%NSUF%C%EHCIA ASNAL. 

*Aguda. •. 
•crón.1.ca. 

-.ZNFECCZOHES O.E z:.AS V%AS UR%NARZAS. 
-%C'TEJl%C%A .. 
-Hl:HORJltAG.ZA DEL 'TVBO DZGEST.ZVO. 
•Al.to. 
*••lo. 

-COLOH %1UlZTABL!: -
-C%RAOS%S Kif,AT%CA. 
-HEUMON%A. 
-TvaiSRCULOS%S PULMONAR. 
-COHVVLS%0HE.S, 
-NSOPLA11%AS DEL C.EllEllRO; MEDULA E.SP%NAL; MEH%HGES. 
-ANa%EDAD. 
-DCPkS8%0N. 
-ALCAL08%S MSTUOX....%CA. 
-t:&TADO DE CHOQUE: .. 
-A9DOHEN AG'UDO. 
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-INFECCl'ONl:S DEL HUCSPCD COMPROHS:TXOO. 
-SJ'DA. 
-AN&M%A. 
-TOJCENJA GRAVJDJ'CA. 
-SSPSZ• POSTPAaTO. 
-CAMCSa CERV%COUT&:JlJ'NO. 

b) PONDEltAC%0N No. 2 J:HTCllHEDXA. 

-CllEC%Ml&NTO Tlll0%DEO. 
-NEOPLA9%AS DE TXROJ:DES. 
-DESNUTllJ:C:Z::ON. 
-PSllD%1>A DE PESO. 
-DESHUTlll'C%0N .EN EL PACl'ENTE GRAVE. 
-ANG%NA DS PECHO. 
-INFARTO DEL MIOC'ARDJ:O. 
-.ESTEMOS% S M%TJtAL. 
-LES%0JrfSS AORTJCAS. 
-CAJlD%0PAT%A HlPSRTENSJ:VA PULMONAR CRONl'CA. 
-CAJU:>%0PAT%A HIPERTENSJVA. 
-TJtOM8CE8DL%A PULMONAR. 
-SlNDROMS HEFROTJ:CO. 
-GLOMSRULCNEFRITl'S Plt.lKAJt%A. 
-PlELONl:Fll%T%S CRONl'CA. 
-Slr :CE HJPERTl:NSl'OH PORTAL. 
-.ENFZRHEDAD ACIDOPePT%CA. 
-COL&'CX•Tl'T%S. 
-LITZAS%8 BII..:l'Alt. 
-PANCAEATJT:Z::S AGUOA. 
-HEPA.TXTJS v¿JtAt. ~GUDA. 
-INSur=CIENC%A RESP::CllATOR%A. 
•AgudA. 
•cr6n~ca. 

-CAJllC:ZMOMA BRCNCOGEN%CO •• 
-CEFALEA. 
-DEMENCIA. 
-TRASTORNOS OE LA MEMORXA. 
-ESTUPOR Y COMA. 
-ENCEFALOPAT%AS METABOLJ:CAS. 
-MENINGITJ'S BACTER%AHA.. 
-TRAUMATISMO CR.AKEOEHCSFAL%CO. 
-DEBEQVIL%aJl%05 H%DROSLECTAOL%'2"%COS Y ACJ:DO-llASE. 
-FISBRS D& CJl%GEN OISSC:CRO. 
-aACTSRl:M%A Y 81:1'T%Cl:MJA. 
-TIF0%1>SA Y OTRAS SALMONEL09%S. 
-ENTZR%TIS Y CCLl'T%S %Hrl:CC%0SA.. 
-HJ:RPSS Sl'MPLE. 
-AHIB%ASIS %NTSST%NA.L. 
-LUMaAJ.GIA. 
-OSTSOAJtTR08%S. 
-GOTA. 
-AltTR%T%S lll:UMATOIDE. 
-LUPUS &:al'Tl:MATOSO S%STEN%C:C. 
-ANEMXAS CAllEHCIALES Y APLA8%CA-
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-TaOHISOC%TOPEN%A. 
-:DEFECTOS DE LA COAGULACXOH .. 
-LEUCEM%.AS AGUDAS. 
-ENF&llMSDAD DE HODGX%NC. 
-MAN%FSSTAC%0NS8 CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES GENERALES. 

e) POHDEllAC%0N No .. 3 BAJA 

-SNFSllMSDADES DS LA H%POF%S%S. 
-NODULO TJ:llOJ:DEO .. 
-T%aO%D%T%S. 
-ENFSaMSDAt>SS DE LAS SUPRARRENALES Y GONADAS. 
-%SQUSM%A S%LSNTS. 
-J:NSUFZCZSHC%A M%~JUU.. 
-%NSVFZC%SNC%A TA%C:USP%:DEA. 
-CA.at:IXT%S Rl:UMAT%CA. 
-COAJlTAC%0N D& LA AORTA. 
-CARl>%0PATXAS COHG&H%TAS. 
-AHl:UR%SHA AORT%CO. 
-11%0CAIU)%OPATJ:A. 
-NZOC'AJU>%T%S. 
-Psa%CAAD%TJ:S. 
-TAP0NAM%SNTO CAJt.DXACO. 
-TllABTOltNOS DEL ll%TMO Y DE LA CONDUCC.ZON. 
-HSMATU1t%A. 
-PllOT&%NUaJA .. 
-H%DllONSFJlOS%S .. 
-EHF&llNSD~SS GLOMERULARES. 
-POLIQU~STOSIS aENAL. 
-Pa08TA'T%T%S. 
-LJ:TUS%S RSHAL .. 
-Nsr•o•AT%A o••TAUCTXVA .. 
-HSOPLAS%AS. 
-ASC%TJ:a .. 
-coN•TJ:PACXON .. 
-:DJ:SFAGZA .. 
-SJ:NDROMS8 JNTEST.J.NALES. 
-PAllCRSAT:ZTJS CR0N%CA. 
-HSPATXTZS caONJ:CA ALC0HOL%CA. 
-HSMOPT:ZS%11. 
-llSUNOTOIUUI:. 
-DSaaANS PLEUIUU.. 
-•aOllQUZSCTAB%AS. 
-SNP%S""- .. 
-NDDULO PULMONAR SDLXTAA.ZO. 
-•NFERJC&DAn PULMONAR caON%CA. 
-BllONQU%T%S. 

•Avuda .. 
•crdni.ca .. 

-SNF%SEMA PULMOJUUl .. 
-AB•csao PULMONAa. 
-NEUMOC%STOS:E8. 
-ASMA allONQUXAL. 
-vt:aTXGO .. 
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-D%9FASZA Y APASZA. 
-PAP..AL:Z:s:r:• rAC:Z:AL .. 
-•zllDaOMS y SNFERNe~AD DS PARK%NSON. 
-S%NDaOHS DS c:aAMSO H%PEllTE,JSZVO .. 
-ULCSltA DS EISCUll%"!"0. 
-ESCL••o•z• MULT:Z:PLC y OTRAS ENPSltMEDADSS DECSNEltAT%VAS. 
-NZA8TSN:Z:A GJlAV:Z:S .. 
-ZNl'SCCZONCS DSL S%STEHA NEllV:Z:OSO CENTRAL. 
-NaUaOPAT:Z:A• .. 
-POLZaaAD:Z:CVLOlfSUllOPATJ:AS. 
-TAASTOllNOS PSJ:QUJ:ATR:Z:COS. 
-ALTSltAC%0Nl:S DEL HA Y K. 
-:Z:NTOZ%CAC%0N ALCOHOL:Z:CA AGUDA. 
-s:r:NDllOMS DS ABST:Z:NENC:Z:A. 
-:Z:N'l'OZ:Z:CACJ:ON POR DROGAS. 
-POL:Z:TAAUMATJ:SHO. 
-QUEMADURAS .. 
-AHOGAM:Z:ENTO. 
-NSUMON:Z:A POll ASP:Z:ltAC:Z:ON. 
-r:z:a•as. 
-UllSTa:Z:T:Z: S .. 
-BZ:F:Z:LJ:S. 
-GONORUA. 
-csLUL:Z:T:Z:S y Ell%S:Z:PELA. 
-SHZGSLOS%S .. 
-BRVCSLOS:Z:S. 
-TSTANOS. 
-ENl>OCAIU>J:T:Z:S :Z:NFSCC:Z:OSA. 
-C:Z:TOMEGALOV:Z:llUS. 
-MONONUCLCOS:Z:S :Z:HFCCC:Z:OSA. 
-HEllPSS .. 
-El&NGUS. 
-TUBzacui.osza. 
-ttz:cos:z:a. 
-PAaASZT08%S :Z:NTEST:Z:NAL. 
-aascm:so HSPAT:Z:CO .. 
-c:raTzca:acoa:z:a .. 
-Tll:Z:OUZJIOS:r:•. 
-LSSIDCAll:Z:AS:Z:S .. 
-PALUDZSMO. 
-TOXOPLASHOs:rs. 
-:rNrscc:roNES CUTANCAS. 
-•ua•:r:T:z:s .. 
-s:r:11Da011S rzaaos:z:T:z:co. 
-Hl:lll1%:& DS D:Z:SCO %NTSaVEaTE•ltAL .. 
-ARTllZTZS saPT%CA. 
-AJtTa%T%S POSTJlAUMAT:r:CAs .. 
-SDIDllOICS DC aAYHAUD. 
-VASCUL:Z:TJ:S .. 
-AllTllJ:TJ:• ssaoNEGAT%VAS. 
-DSJlMATOPOL%N%08%T%8. 
-sscz.aaoD&aN%A-
-r:r:saas llSUMATZCA. 
-ANSM:Z:A HSNOL1T%CA .. 
-ESPLClfOlqQALJ:A E H%PEJU::SPLSN%SMO. 
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-POL%C%TZM%A. 
-•ZC%TOPSN%A. 
-COAGULAC%0N %NTltAVASCULAR D%SEM%NADA. 
-HSMOCllOICA'l'08%S. 
-•o•rzazAs. 
-LEUCSN%AS CllON%CAS. 
-LZNrotcAS. 
-TllA8TOllll08 L%NFOPllOL%FEltAT%VOS. 
-H%CLOllA MULT%PLE. 
-••rslUICOADSa DE LA P%EL. 
- ANAFZLAXZA. 
-ENPSJtHSOAJ:>SS DE LOS o~os. 
-EHFSJUIEDADES DE LOS 0%Dos. NAJl%Z y GARGANTA. 
-SNPSllM&:DADSS DEL APAltATO GEN%TAL FEHEN%NO. 

5fi 
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ANSXO No 3 

CEDULA DE CAPTACZDN DE DATOS. Ho•p.1ta1: Proe: 

Noabre: o. Ar11-------------
Edad: sexo: _____________ _ 

reeh• de %nvreeo: recha d• svreao: _______ _ 

Dx. aotivo de1 intern•aíento: otro•: 

i:: ~==·----------------3.- 3.-_______________ _ 

Prue~•• Dx. rea1iz•d•• (re1. con •1 aotivo de internamiento): 

otra• pru9ba• Dx.: 

%ntercon•u1taa: Aportacion•• nx. y Tx.: 

;::·-----------------~:=--------------~ 
3.- 3----------------~ 
Dx. de Evreso: 

~==·---------------------------------3.-· ________________________________ _ 

P1an a1 evreao: 

Re~erido a otro ••rvicio 
Especirique 

Ae~erido • otra unidad 
cu61 
Motivo 

S:l __ No __ 

s:l__ No __ 
ler Niv. __ 20 Niv. __ 3er Niv. __ 

Tx. en •1 •oaento de1 a1ta (gen6rico). 

De~unción 

Autop•ia 

S:l __ 

11:1_ 

5'1 

No __ 

No __ 



Nota•: 

1J Sn otr•• prueba• Dx aencianar 1•• que por su importancia modi~i­
quen e1 •anejo de1 paciente. 

2) En aportacionea Dx y Tx ••nc~onar1aa ao1o v•n•ricaaente en re1a­
ci6n a 1a enEeraedad,vgr Dx y Tx de Paoria•i•; •n re1aci6n prin­
cipa1mente a 1a en~•r••d•d motivo d•1 internamiento. 

,. 
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