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I INTRODUCCION

El estudio de la reumatologia es de suma importancia puesto
ermedades reumaticas, constituyen una de las causas mas
g8 de consulta médica y uno de los motivos que justifica mayor
de incapacidades para el trabajo;{1) es por ello que motivado
asez de estudios que nos indiquen los factores epidemioldgicos
po de enfermedades en nuestro medio vy el impacto socio-
ue representa al pais y cumpliendo con el requisito de ela-
e un trabajo de tesis, se efectué el presente estudio, tratando
frecuencia relativa de las distintas enfermedades Reumaticas
entes vistos por la Unidad de Reumatologia del Hospital Roose-
de su fundacién que data del 7 de Junio de 1977, hasta su diso-
0 19 de 1979, con lo cual espero obtener datos propios los
diquen a qué pacientes estamos tratando desde el punto de
idemioldgico y tener asi una mejor evaluacién y seguimiento de



I JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiza para establecer frecuencias y prin-
mente los factores epidemiolégicos de las enfermedades reumaticas
la poblacién que acude a consulta externa del Hospital Roosevelt
lendo en cuenta que este hospital es uno de los dos unicos hospitales
atales que atienden a la poblacion de la capital de Guatemala estima-

en 1.500.000 habitantes y que se atienden 750 pacientes diarios en
rvicios de consulta externa.

Es de hacer notar que dado el volumen de pacientes vy el escasc
nal médico y paramédico que atiende la consulta externa de
atologia, las condiciones para incluir pacientes en la consulta
erna de Reumatologia del Hospital Roosevelt eran bastante estrictas,

lemente pacientes con problemas Reumaticos no severos no eran



Il OBJETIVOS
iTIVOS GENER A LES:.

westigar la epidemiologia de las enfermed

ades Reumdticas en
nsulta externa del Hospital Roosevelt.

lecer 1a frecuencia relativa

de las distintas enfermedades
eumadticas en nuestro medio.

ablecer una correlacio

n entre la capacidad funcional de este
de pacientes al inicj

o de la enfermedad ¥ posterior al trata-



IV ANTECEDENTES

sta el momento de realizar el presente estudio, no se encuen-

abajo de este tipo, en nuestro pais por lo que de los datos que
N0 seran los primeros de tal naturaleza.



V. ALCANCES Y LIMITES



VI METODOLOGIA

‘Fuentes primarias: libros de registros de pacientes de la consulta

externa del Hospital Roosevelt, fichas médicas, revistas, iibros
de texto, etc.

Para la recoleccion de la informacién se elaboréd un protocolo de
trabajo, del cual se incluye copia.

Tabulacion de la informacién: en base al protocolo disefiado
especificamente para la obtencién de los datos, se analizaran
estadisticamente para determinar las frecuencias de parametros,
elaborando cuadros v graficas representativas.

Seleccién y Clasificacion de la informacion: de acuerdo a los
diferentes objetivos planteados al inicio de la investigacién.



VII HIPOTESIS DE TRABAJO

consideré tratar de establecer datos propios que nos
conocer la frecuencia de los diferentes problemas reumaticos
tro pais, por lo menos en el drea metropolitana y departamentos
or el hospital Roosevelt ya que esta informacién al momento
' esta tésis se desconoce.



VI RECURSOS
HUMANOS

Profesionales:

Meédico Revisor

Meédico Asesor

Bachiller que elabora el trabajo.

AUXILIARES
Jefe del Departamento de Estadistica del Hospital Roosevelt.

Jefe del Departamento de Archivos del Hospital Roosevelt.
Bibliotecarias de USAC, INCAP.

NO HUMANOS
Libros de Consulta externa del Hospital Roosevelt.

Fichas Médicas de pacientes de la Unidad de Reumatologia del
Hospital Roosevelt.



IX RESULTADOS

UADRO No. 1

TRIBUCION DE PACIENTES REUMATOLOGICOS POR SEXO

No. o/pu

20 18.86

86 81.13

106 100

ADRO No. 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RAZA

No. - o/o

104 98.11

2 1.88

106 100 o/o




'- RO No. 4

OCUPACION DE PACIENTES REUMATICOS -

CION No. o/o
S DOMESTICOS 74 69.81
| 5 4.71

ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON ENFERMEDADES ,
REUMATICAS SECRETARIA 3 ‘ 2.83
| ICULTOR 2 1.88
ESTADO CIVIL o, e

CASADO 39 TIPOGRAFO 2 1.88
SOLTERO 38 s : )RNALERO 2 1.88
B0 27 2 ERA - 2 | iigs
VIUDO 9 o
TOTAL 106 100 of NICO 2 1.88
)IOTECNICO 1 | 0.94
1 0.94
ERA | 1 0.94
[ERCIANTE 1 | | 0.94
106 100 o/o
18 19




e
|

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES DE PACIENTES

ATICOS VISTOS EN LA UNIDAD DE REUMATOLOGIA
HOSPITAL ROOSEVELT POR CONSULTA EXTERNA
7 DE JUNIO DE 1977 AL 19 DE MAYO DE 1979

CUADRO No. 5 g | 3 OSTICO No. o/o
CONDICION SOCIOECONOMICA DE PACIENTES o = 4710
REUMATICOS URHR artritis 18 16.98
; : A ' otosa 7 11.66
INGRESOS X MES No. 5 471
600 Quetzales 0 , 0 ovitis 5 4.71
300 a 599 Quetzales & e cl iloartritis 4 577
100 a 299 Quetzales 30 | us Eritematoso Diseminado o] 205
eumati 3 2.83
99 Quetzales 70 ~ ‘- '
7_ o miositis 3 2.83
TOTAL 106 1 Psicogena 2 1.88
2 1.88
e del Tunel del Carpo 2 1.88
tis Weber-Christian 1 0.94
- - leroderma 1 0.94
106 100 o/o
20

21




ADRO No. 8

LUGAL.S DE RESIDENCIA DE PACIENTES REUMATICOS

CUADRO No. 7
| . No. o/o
| ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA
| ESPECIFICIDAD DG, - = MALA CAPITAL 89 83.96
A NUEVA 3 2.83
REEEINITIVO 47 1.0 NUEVO VINAS 2 1.88
* PROBABLE 38 “ION MITA 2 1.88
s> EDRO SACATEPEQUEZ 2 1.88
‘ e o MARCOS 1 0.94
| ‘ ' / i
INDETERMINADO 4 IGUA GUATEMALA 1 0.94
TOTAL 106 10 CAPAN SANTA ROSA 1 0.94
' : ES ZACATEPEQUEZ 1 0.94
5CO SANTA ROSA 1 0.94
SANTA ROSA 1 0.94
A CRUZ NARANJO Sta. ROSA 1 0.94
TLAN 1 0.94
106 100 o/o
22 53




0O No. 11

CUADRO No.9y 10 ACION ENFERMEDAD CON ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA

CAPACIDAD FUNCIONAL DE PACIENTES VISTOS EN
UNIDAD DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVE

i ' 1 Def. ofo  Prob. ofo  Pos. ofo Ind. ofo
AL INICIO DE TRATAMIENTO Y POST TRATAMIENTO. | . - TR T — el = :
. -0 ( 0) 11 (28.9) 5 (29.4) 2 (50)
6 (12.7) 1 ({ 2.63) 0 ( 0) 0 (0)
CAPACIDAD FUNCIONAL 2 (42) 3 (78) 0 (0) o (0)
L = tritis 1 ( 2.1) i (2.6) 2 (11.7) 0 (0)
PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAM
. 3 ; isinovitis 0 4 1 1]
ACTIVO 25 (23.5 0/o) : ‘ 37148 00D, 3 0 0 0
o H matica 2 0 1 0
LIMITADO 77 (72.6 o/o) 54 (5
i . A 0 0 1 1
CONFINADO 4 ( 3.7 o/o) 15 (14.] 0 2 0 0
"FALLECIDO 0 ( 0o/o) o “H atomiositis 2 1 0 -0
: : ' e Tinel C 0 2 0 0 i
TOTAL 106 100 o/o 106 10 N
: ; b , — Weber C. 0 0 1 0

47 (44.330/0) 38 (35.840/0)___ 17 (16.030f0) 4 3.77(._\1’2)

oy
s




CUADRO No. 12

RELACION ENFERMEDAD CON CAPACIDAD FUNCION IE

ALIIADOR RSLERREL At TR AATENEY PROMEDIO DE EVOLUCION DE LAS DISTINTAS

' : ENFERMEDADES REUMATICAS
CAPACIDAD FUNCIONAL -

= 14 afios
INICIO DEL TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO - _ ,
io — 3 afios, 6 meses y 6 dias.
ENFERMEDAD Active | Limitado |Confin. | Fallecd. | Activo | Limitado | Confin
A. Reumatoidea 14 35 1 0 16 29 5
Osteoartritis 3 14 1 0 3 11 4
A. Gotosa 1 5 1 0 3 3 1
Bursitis 1 4 0 0 4 0 1
Espondiloartritis 0 4 0 0 0 4 0 _
Tendosinovitis 1 4 0 0 4 1 0 O No. 14
Lupus Eritematoso D. 0 A 0 0 1 2 0
Ficbre Reumitica 1 2 o a ;e o g CALIDAD DE TRATAMIENTO PREVIO DE PACIENTES
A. Piscogena 1 0 1 0 1 0 1 ‘ REUMATICOS
Lumbalgia 1 1 0 0 0 1 i
Dermatomiositis 0 3 0 0 0 2 1
Sihdrome Tunel Carpo 0 2 0 0 0 1 1 —
Paniculitis Weber C. 1 0 0 0 1 0 0 ALIDAD No. o/o
Escleroderma 1 0 0 0 1 0 0 ' 1.88
TOTAL 25 77 “ 0 an 54 15 UADO 2 :
"ICIENTE 17 16.03
87 82.07
106 100 o/o

26




CUADRO No. 15

CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE PACIENTES REUMATICOS

Masculine

V) Femenino

NN

CALIDAD ¥, ofo
ADECUADO 52 49.05
DEFICIENTE 50 47.16
SULD 4 207
TOTAL 106

100 »/>

28

ARG

AR .-

-

—
NN

2737

AN

N\

L .
" L | '
L o o
A N —

60-70 71-81

49-59

38-48

16-26

5-15

(afios)

EDAD
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FIGURA No. 14

i
MODELO QUE SE UTILIZO COMO PROTOCOLO, QUE INCLUY) S Adgenaio

LOS DISTINTOS PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS PARA EL, B onto Previo  —————— Deficiente
ESTUDIO DE PACIENTES CON ENFERMEDADES 3 00 Nulo
REUMATOLOGICAS POR CONSULTA EXTERNA DE LA '

UNIDAD DE REUMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT: :
‘ , ———— Adecuado

. ———_ Deficient
Estudio frecuencia de enfermedades Reumaticas. e o Nzl:;nen .
Registro Médico—————— Fecha: Dia————Mes————Af0—————
_ : ———— Activa
e e 2. 5eX0 ————————— 3. Raza ——————— pacidad Funcional Post-Tratamiento ———— Limitada
2 ———— Confinada
4, Estado Civil -————————— 5. Ocupacion ————————————— — ———— Fallecido
————— —— A (600 Q)
6. Condicion Social: ——————— B (300 - 599 Q)
——————— C(100-299Q.)
——————— D(-99Q.)
—————— Definitivo
7. DIAGNOSTICO = —————— Probable
—————— Posible
—————— Indeterminado
————— Activa
8. Capacidad Funcional ————— Limitada
————— Confinada
I - Meses
9. Duracion Enfermedad ————— Semanas
————— Afos

10. Lugar de Residencia ——————————————— ———— e —
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

analizaron en forma retrospectivas las papeletas de 10
ienes fueron seguidos por la Unidad de Reumatologia del
oosevelt, a través de la consulta externa, comprendiendo el
de la fundacién de ésta, 7 de Junio de 1977 al 19 de Mayo de
para el efecto se utiliz6 una forma disefiada especialmente para
 distintos parametros (ver forma Fig, 4) epidemiolégicos relacio-
n las enfermedades Reumatoldgicas prevalentes en la poblacién
ilta al Hospital Roosevelt.

" Como podemos ver en el cuadro No. 1, 20 casos pertenecen a
‘del sexo masculino. (18.86 o/o) del total y 86 casos al sexo
, haciendo un total de 81.15 o/o; lo que nos indica que la
joria de los pacientes con enfermedades Reumatolégicas fueron del
menino en este grupo estudiado.

Un dato importante, es el que observamos en el cuadro: No. 2,
pacientes estudiados, 104 6 sea el 98.11 o/o, pertenecen a la
dina para sélo 2 de raza indigena. Este dato puede no ser repre-
ntativo de la realidad ya que la poblacién indigena es la predominante
| pais, pero probablemente debido a que el estudio se llevé a cabo
hospital de la ciudad capital en donde es poca la poblacién indi-
que acude al mismo y en sequndo lugar debido a la poca cobertura
s programas nacionales de salud para el 4rea rural; idealmente debe-
existir programas para cobertura rural de pacientes reumaticos.

En el cuadro No. 3, el niimero de casados fué de 36.79 o/o,
idos 25.47 o/o, solteros 35.84 o/o y 1.88 o/o de viudos; por lo que
amos que este parametro no influye en el origen y evolucion de
ermedades Reumatoldgicas, puesto que no tenemos diferencias nota-
entre los distintos grupos.

En cuanto a la ocupacion de los pacientes, vemos en el cuadro
No. 4, que 74 pacientes que forman el 69.81 o/o del total de casos,
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ejercen los oficios domésticos, lo cual correlaciona con los 86 pacienteg
de sexo femenino. Ocupando el sequndo lugar los estudiantes con 9 ¢a
que es el 8.49 o/o del total, tercer lugar el oficio de chofer con 5¢
que son el 4.71 o/o del total. Para luego tener una serie de oficios ¢
un numero de pacientes que varian de uno a dos casos. De ésto tor
mos como resultado importante el sexo femenino con su ocupacié:
oficios domésticos, el cual es la mayoria el estudio.

erca del tema (2-5).

En cuanto a la especificidad diagnéstica notamos: Segun el
0 No. 7, diagnostico definitivo en el 44.33 o/o que corresponde a
acientes, probable en un 35.84 o/o (38 pacientes), posible en el
of/o con 17 pacientes, indeterminado 3.77 o/o de 4 pacientes.
s datos corroboran lo dicho anteriormente que no contamos con
edios adecuados para hacer diagnosticos mas especificos de las
edades Reumatologicas, sino que tenemos que conformarnos con
icos probables y posibles en la mitad aproximadamente de los

Respecto a la condicién socioecondmica de nuestros pacie
vemos segun el cuadro No. 5, que ningin paciente tenia ingresos supe-
riores a 600 Quetzales al mes, de 300 a 599 quetzales 6 casos, de
a 299 Quetzales 30 casos, que hacian el 28.30 o/o y con un ingreso
menos de 99 Quetzales al mes, 70 casos que forman el 66.03 o/o
total de 106 pacientes. Se nota pues, que la mayoria de pacientes vi
son de condicién socioecondémica baja, la cual recurre a hospitales
nacionales, siendo la mayoria del sexo femenino los que prese
ingresos de menos de 99 Quetzales (66.03 o/0); ésto muestra lo gr.
del problema, ya que no es una poblacion laborante. activa, pode
decir que la mayoria de nuestra poblacion no cuenta con el minimo
recursos econémicos para llevar a cabo tratamientos del tipo de esi
enfermedades aqui estudiadas, ya que ni siquiéra cuentan con .
medios adecuados para una vida que llene los minimos requisitos
supervivencia, como lo son: alimentacién, vivienda, vestidos, €
Tampoco nuestros Hospitales Estatales, como el Hospital Roosevel
cuentan con los medios para tratar pacientes reumaticos. b

~ Acerca de los lugares de residencia de los pacientes evaluados,
0s en cuadro No. 8 que el 83.96 o/o correspondiente a 89 pacientes
en en la ciudad capital y el resto en distintos lugares del pais.

Respecto a la capacidad funcional de los pacientes estudiados,
divididos en dos categorias, al inicio de consultar y luego de
r tratamiento, asi podemos ver en los cuadros No. 9 y No. 10 que
cidad funcicnal al inicio era:

Activa en 25 pacientes, que hacian el 23.58 o/o del total de
entes

f Limitado en 77 pacientes que hacia el 72.74 o/o del total.

El cuadro No. 6, es muy importante ya que muestra las prin
pales enfermedades Reumdticas que afectan la poblacién estudiada
siendo las 5 enfermedades mas importantes:

Confinado en 4 pacientes que daba el 3.77 Vo/o_ del total.

Fallecido en 0 pacientes para un 0 pacientes.

Artritis Reumatoidea 50 casos, (47.16 o/o) del total de 1;
pacientes, en segundo lugar Osteoartritis, 18 casos (16.98 o/o) del totat
sigue la Artritis Gotosa con 7 casos (11.66 0/o), luego Burcitis 5 cast
Tendosinovitis con 5 casos, para un porcentaje de 4.71 o/o para ca
uno. De estos 5 primeros resultados y viendo el resto en el cua
observamos que los datos son semejantes a los reportados en la liter@

- Aqui podemos notar el alto ntimero de pacientes con capacidad
mal limitada lo cual agrava la situacién socioeconémica de estos
S, ¥a que no sélo no pueden tratarse aprop1adamente sino que
Vierten en una carga para sus familiares.

En el cuadro No. 10, vemos que la capacidad funcional Activa
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| Como cuarta entidad mas frecuente tenemos las Bursitis, 5
s0s, definitivos 2 casos (4.2 o/o) del total de definitivos y 3 casos pro-
les (7.8 o/o) de 38 casos probables.

mejord en 2 casos para hacer un total de 37 casos al final o post-tr
" miento (34.90 o/o), los casos con actividad Limitada disminuyeron ;
casos (50.90 o/o) los confinados aumentaron a un total de 15 c_a:g;
(14.15 o/o) al final de tratamiento. Lo que demuestra que la Unidad g
Reumatologia del Hospital Roosevelt en donde fueron atendidos es : Sigue luego la Espondiloartritis con 1 caso definitivo que es el
pacientes funciona, ya que nos aumento en un 10.32 o/o los casos cg 12 o/o, 1 caso probable 2.63 o/o del total de éstos, 2 posibles que
capacidad funcional activa, disminuyé en un 21.74 o/o la capacid rman el 11.7 o/o y 0 indeterminados.

funcional limitada, por lo que ahora tenemos un mayor numero
pacientes con capacidad funcional activa y menor con limitada, hab
donos aumentado solamente los pacientes con capacidad funcional
confinada de 4 al inicio a 15 pacientes al final del tratamiento;lo
-podria explicarse por el curso natural de la enfermedad.

En resumen podemos concluir que la Artritis Reumatoidea es la
rmedad mas prevalente en nuestro estudio, de un total de 50 casos,
lo en 31 casos se realizd diagnéstico de manera definitiva, 12 proba-
6 posible y un caso indeterminado. Aqui podriamos considerar que
os casos no definitivos se trataran de casos seronegativos, ademas que
se cuenta con los medios adecuados de diagnéstico.

Otro dato importante es que no ocurrieron fallecimientos antes
ni luego del tratamiento a pesar que se han usado drogas potencial
te peligrosas como sales de Oro, Penicilamina, esteroides e inmun
presivos.

"En la Artritis Gotosa, el diagnéstico en 6 casos de 7, de una
nera definitiva. En el resto de la patologia articular vista se realizd
que todo clinicamente, ayudado por radiologia y laboratorio en
algunos casos.

En el cuadro No. 11, tenemos la relacion de enfermedad con
especificidad diagnéstica del cual concluimos de los cinco prim

datos: El cuadro No. 12, nos muestra la relacién de la capacidad fun-

cional al inicio de consultar el paciente a la Unidad y post-tratamiento
: las distintas enfermedades Reumatolégicas, como vemos en el caso
de la Artritis Reumatoidea, que de 14 casos activos al inicio mejor6 a

6 casos post-tratamiento; casos con capacidad funcional limitada
' nuyo a 29 casos luego de un inicio de 35 casos, solo aumento de
caso confinado al inicio a 5 al final. Asi observamos en las distintas
rmedades Reumatologicas que las capacidades activas a inicio van
aumentando luego del tratamiento y disminuyendo las limitadas como
ven en los totales que son de 25 activos al inicio suben a 37 casos al
al, de 77 con capacidad limitada baja a 54 casos, solo aumentando
los confinados de 4 al inicio a 15 luego; lo que nos da la pauta que la
: id de Reumatologia del Hospital Roosevelt, cumpli6 con su come-
de tratamiento de estos pacientes Reumaticos al integrar a pacien-
8 con capacidad funcional limitada a activa para el bien de ellos y de
i comunidad.

Ocupando el primer lugar la Artritis Reumatoidea con un tot |
de 47 casos, de los cuales se realizé diagnéstico de manera definitiv
31 casos que hacen el 65.9 o/o del total de casos definitivos del estudi
12 diagnosticos probables (31.5 o/o) de un total de 38 casos probabl
6 posibles (35.2 o/o) de 17 casos de este tipo, 1 indeterminado con
25 o/o del total de indeterminados del estudio que fueron 4.

En segundo término se presenta la Osteoartritis, con 18 casos en
total, de los cuales definitivos 0, 11 probables que son el 28.9 o/o ¢
total de ellos, 5 posibles (29.4 o/o) del total de posibles y 2 indete
nados para el 50 o/o. Con la Artritis Gotosa en el tercer lugar y casos
con diagnésticos definitivos (12.7 o/o) del total de 47 casos definitiv 3
del estudio, 1 caso probable para el 2.63 o/o.
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fAnalizando la calidad de tratamiento previo a consult

Hospital Roosevelt vemos en el cuadro No. 14, que solamente tuyv

tratamiento adecuado 2 pacientes (1.88 o/0) del total de 106 pacie
del estudio, deficiente 17 casos (16.03 o/o) y fué nulo en 87 casos

el 82.07 o/o, 104 pacientes no tuvieron tratamiento adecuado.

En el cuadro No. 15, el sequimiento de casos de los pacie
con enfermedades reumaticas fué adecuado en 52 de ellos, deficiente
50 casos y nulo en 4 pacientes. De donde tomamos que le)
49.05 ofo tuvo sequimiento ya fuera por negligencia de los paciente

por la situacién socioeconomica y cultural o lo que es peor por la

organizacion de la consulta externa, la falta de personal y equipo,

multiples huelgas, etc.

En la grafica No. 1, podemos notar la distribucién de paci
por edad y sexo, el mayor numero de pacientes comprende la década
49 a 59 afios con un total de 35 casos, de los cuales 25 pertene

sexo femenino.

En la segunda grafica tenemos las dos curvas de capacida

funcionales de una manera paralela en donde observamos que an
consultar los pacientes, la curva es mayor para luego ser mas plana

(1

tratamiento; lo que nos muestra la eficacia del tratamiento adecuado.

X1 CONCLUSIONES

81 o/o de pacientes con enfermedades Reumatoloticas pertene-

cen al sexo femenino, o mujeres consultan mas que los hombres.

El 98 o/o de la poblacion estudiada era de la raza ladina.

La mayoria (69.8 o/) de pacientes tenian los oficios domésticos

‘por ocupacion.

"El 66 o/o de los pacientes no tienen los medios economicos

minimos para llevar a cabo el tratamiento adecuado.

En este estudio la mas frecuente patologia fué la Artritis
Reumatoidea.

S6lo en un 44.33 o/o de los casos se hizo diagnostico de manera
definitiva. :

La Unidad de Reumatologia del Hospital Roosevelt, cumple con
su cometido al aumentar el nimero de pacientes con capacidad
funcional activa y disminuir la limitacion de la capacidad
funcional de ellos.

El diagnéstico de Artritis Reumatoidea fué el que se observo
con mis frecuencia y se efectud mas especificamente basados en

los criterios de la ARA.

La mayoria de pacientes (98.10 o/o) no tuvieron tratamiento

PO T I

adecuado previo el . sl als Ulill.

El sequimiento de los casos en la Unidad de Reumatologia del

- Hospital Roosevelt solo fué adecuado en la mitad de los pacien-

tes por multiples razones.
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XII' RECOMENDACIONES

Incrementar el personal médico y paramédico para una Unidad
de Reumatologia del Hospital Roosevelt, mas funcional para
alcanzar una mayor cobertura y atencion de pacientes con esta
clase de problemas.

Mejorar los medios de diagnodstico, tanto de laboratorio como
radiolégico en el Hospital Roosevelt para enfermedades Reuma-
ticas, para aumentar el porcentaje de diagndsticos de manera
de-finitiva.

Dar un mejor seguimiento a los pacientes con esta clase de
problemas para asi disminuir ain mas la capacidad funcional
limitada vy mejorar su situacién socioeconémica; al mejorar la
capacidad de poder trabajar.

‘Continuar estudios epidemiolégicos de los problemas Reumato-
légicos a nivel rural y nacional.
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