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CORRELACIÓN CLÍNICO DIAGNOSTICA ENTRE LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS MEDICAS Y MEDICINA
INTERNA.

Dra. Julieta García M , Dra María de fa Luz Casttüo
Hospital Genera! de México, SSA

Objetivo: evaluar ía relación entre los diagnósticos de
egreso de los servicios de Urgencias Médicas (UM) y
Medicina Interna (Mí) en el Hospital General de México
(HGM) del 1 o de enero al 31 de diciembre de 1997, tomando
como base la concordancia diagnóstica af egreso del
enfermo en ambos servicios que a su vez son resultado del
estudio clínico y paraclínico de los pacientes

Introducción, ¡a definición de MI se debe a Willtam Osíer
(1887) quién ía definió como aquella parte de la medicina que
separa la Cirugía, la Ginecología y ía Obstetencia, engloba
un grupo de especialidades El Hospital General de México
SSA fue el centro por excelencia de la MI Mexicana
caracterizada por una gran calidad clínica, se pasó
gradualmente en la década de los 20s, de la exploración
basada en el empleo de los sentidos a aquella que fue
incorporando poco a poco algunos aparatos (1924) como el
estetoscopio, escencia! para la adecuada auscultación.
Aunque había solo uno de ellos en el pabellón de
Cardiología del hospital La multiplicación de los
conocimientos médicos especialmetne de fisiología fue tal
que en 1935 se fundó una Sociedad Mexicana de MI que
agrupaba a especialistas en medicina propiamente dicha,
cardiología, dermatología y psiquiatría, en 1936 se estableció
un consenso de certificación de la especialidad en los
Estados Unidos

Es el propio Hospital Genera! de México el que establece la
redefimción de la Medicina Interna al convertir uno de los
pabellones en el Hospital de Enfermedades de la Nutrición
que más tarde fue ubicado en Tlalpan, el actual Institutto
Nacional de la Nutrición

Desde 1946 se estableció ¡a residencia de Medicina Interna
en el Hospital General de México SSA, ei cual ha logrado a
través de los años agrupar a las diferentes especialidades
médicas y ofrecer una visión de conjunto que va más allá de
cada una de ellas Durante ¡os siguientes años fueron
abiertos cursos similares en el Hospital General del Centro
Médico la Raza, ambos pertenecientes ai IMSS y en el
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Hospital 20 de noviembre de! ISSSTE, que fueron tos
primeros en afiliarse y los que proporcionaron el modelo de
programa a la Facultad de Medicina de la UNAM En 1967, la
Facultad de Medicina de la UNAM incorporó a sus cursos de
especialización ef de MI, para 1973 eran ya 11 sedes. En
1974 creó la Asociación Mexicana de MI La MI actualmente
tiene una visión más amplia haciendo necesario aumentar los
contenidos programáticos y los objetivos de aprendizaje
Además de acuerdo con lo establecido en el artículo 88 de la
ley general de Salud, los residentes del último año, de
especialidad deben ciumpfir con un servicio social
especializado. Se distinguen en la práctica médica de alto
nivel de calidad, tres funciones profesionales sustantivas

-La prestación de atención médica
-El desarrollo de la investigación
-Y las actividades educativas,

Los servicios de UM en la actualidad constituyen el área
de primer contacto y fuente primaria de atención médica de
un hospital, el número de enfermos atendido en estos
servicios se ha incrementado en más de 380% Los índices
de desarrollo muestran un incremento ininterrumpido, debido
al avance en la tecnología médica, el incremento de la
población urbana y la dificultad cada vez mayor para el
contacto pnmano, así como el incremento en ta incidencia de
traumatismos y urgencias médicas principalmente
cardiológicas El crecimiento de la población mundial
representa uno de los eventos fundamentales de nuestra
época, por ef problema de la subsistencia que ha generado la
comunidad humana En 1950 había 2500 millones de
personas en el mundo, actualmente se calcula que hay
aproximadamente 6000 millones de habitantes con un índice
de creciemitno del 2%, el rápido crecimiento de la población
agrava las diferencias económicas y la diversidad de
aspectos de salud

En los servicios de UM se da atención primordial a los
enfermos en estado crítico durante las 24 horas del día,
también se atiende a pacientes con patologías que sin ser
graves en el 100% requieren de atención inmediata El
enfermo que acude a estos servicios es porque tiene un
motivo real o imaginario y espera ser atendido con
oportunidad y eficiencia, estos enfermos requieren de la
detección de signos de alarma que diferencian la condición
urgencia que amenaza la vida de aquella que puede producir
daño o invalidez permanente, dado que las patologías que
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requieren atención de urgencia siguen aumentando cada vez
más en mayor porporción, se hace necesario que en el
servicio de urgencias se definan sus necesidades sociales
así como la magnitud de servicio que pretenden brindar,
contar con recursos humanos, físicos y materiales suficientes
con infraestructura humana muitídisciplinana y tecnología
apropiada, se requiere de personal médico capactttado,
comprometido, con actitud de servicio para proporcionar
atención continua de alta calidad, establecer un diagnóstico y
tratamiento oportuno que nos permita disminuir los altos
índices de mortalidad Ef objetivo de UM es satisfacer al
usuario en sus necesidades de salud, proporcionarle
atención oportuna con reponsabilidad, eficiencia y sentido
humanísta a través de los recursos disponibles, identificando
tanto al que representa un alto riesgo como el que requiere
canalizarlo oportunamente a niveles especializados de
atención médica

Emitir un diagnóstico de certeza durante las primeras
horas de ingreso del paciente a un servicio de UM, es
fundamental, para proporcionar el tratamiento adecuado, y
como consecuencia disminuir la mortalidad y mejorar ía
calidad de vida El médico de! servcio deUM requiere de
competencia y habilidad para la obtención de datos clínicos
suficientes que le orientan y apoyan un diagnóstico en el
menor tiempo posible auxiliado de estudios paraciínicos de
los que puede disponer en dicho servicio como son.
exámenes de laboratorio, algunos estudios de gabinete y en
un hospital de tercer nivel el servicio de UM cuenta con ía
valoración y/o intervención de ¡os subespecíaíistas. Se
realizó este estudio para comparar la certeza diagnóstica que
existe entre eí diagnóstico de egreso del enfermo en UM al
trasladarlo a hospitalización y eí diagnóstico que emite el
servicio al egreso deí paciente, en este caso se correlacionó
específicamente con eí servicio de Medicina Interna Se
consideró al diagnóstico de egreso de Mi como diagnóstico
definitivo ya que es resultado del estudio integral del
paciente

Material y Métodos: Se estudió a ía población que
ingresó al servicio de UM deí HGM y que fue trasladada a!
servicio de MI, se compararon los diagnósticos plasmados en
tas hojas de egreso de ambos servicios, el grupo etéreo, y
las horas de estancia, los aciertos y errores de ios
diagnósticos síndromáticos y nosológicos Los criterios de
exclusión fueron ios pacientes referidos a UM del hospital ya
diagnosticados de ía consulta externa, de especialidad o de



requieren atención de urgencia siguen aumentando cada vez
más en mayor porporción, se hace necesario que en el
servicio de urgencias se definan sus necesidades sociales
así como la magnitud de servicio que pretenden brindar,
contar con recursos humanos, físicos y materiales suficientes
con infraestructura humana muitídisciplinana y tecnología
apropiada, se requiere de personal médico capactttado,
comprometido, con actitud de servicio para proporcionar
atención continua de alta calidad, establecer un diagnóstico y
tratamiento oportuno que nos permita disminuir los altos
índices de mortalidad Ef objetivo de UM es satisfacer al
usuario en sus necesidades de salud, proporcionarle
atención oportuna con reponsabilidad, eficiencia y sentido
humanísta a través de los recursos disponibles, identificando
tanto al que representa un alto riesgo como el que requiere
canalizarlo oportunamente a niveles especializados de
atención médica

Emitir un diagnóstico de certeza durante las primeras
horas de ingreso del paciente a un servicio de UM, es
fundamental, para proporcionar el tratamiento adecuado, y
como consecuencia disminuir la mortalidad y mejorar ía
calidad de vida El médico de! servcio deUM requiere de
competencia y habilidad para la obtención de datos clínicos
suficientes que le orientan y apoyan un diagnóstico en el
menor tiempo posible auxiliado de estudios paraciínicos de
los que puede disponer en dicho servicio como son.
exámenes de laboratorio, algunos estudios de gabinete y en
un hospital de tercer nivel el servicio de UM cuenta con ía
valoración y/o intervención de ¡os subespecíaíistas. Se
realizó este estudio para comparar la certeza diagnóstica que
existe entre eí diagnóstico de egreso del enfermo en UM al
trasladarlo a hospitalización y eí diagnóstico que emite el
servicio al egreso deí paciente, en este caso se correlacionó
específicamente con eí servicio de Medicina Interna Se
consideró al diagnóstico de egreso de Mi como diagnóstico
definitivo ya que es resultado del estudio integral del
paciente

Material y Métodos: Se estudió a ía población que
ingresó al servicio de UM deí HGM y que fue trasladada a!
servicio de MI, se compararon los diagnósticos plasmados en
tas hojas de egreso de ambos servicios, el grupo etéreo, y
las horas de estancia, los aciertos y errores de ios
diagnósticos síndromáticos y nosológicos Los criterios de
exclusión fueron ios pacientes referidos a UM del hospital ya
diagnosticados de ía consulta externa, de especialidad o de



otro hospital y aquellos en tos que no se pudo establecer la
relación de diagnósticos entre ambos servicios.
E( diagnóstico de certeza se consideró aquel que fue basado
en manifestaciones, signos clínicos y que se apoyan en
exámenes de laboratorio que incluyeron Biornetría Hemática
(BH), Química Sanguínea (QS) , Electrolitos Séricos (ES),
Tiempos de coagulación (TP Y TPT), Pruebas de
funcionamiento hepático (PFH), Examen Genera! de Orina
(EGO), urocultivo, Gasometría arterial (GA), Enzimas
cardíacas (EC), estudios radiológicos simples (Rxs) y
contrastados (Rxc); los estudios de gabinete incluyeron:
electrocardiograma (EKG), tomografía axial computada
(TAC), ultrasonido (USG), y endoscopía; en hospitalización
Resonancia Magnética y en casos que lo ameritaban se
realizaron estudios histopatológicos.

Resultados: durante el año de 1997 se otorgaron 232,138
consultas de primera vez; 307,619 consultas subsecuentes, y
28,946 consultas de urgencias, haciendo un tota! de 568,703
consultas; y un total de 33,522 egresos hospitalarios. De fas
28,946 consultas vistas en Urgencias ingresaron 4870
pacientes a! servicio de UM, de los cuales fallecieron 342 y
se egresaron a domicilio 686, de los restantes 1345
ingresaron a cargo de Cirugía General, y 2497 a cargo de
MI.

Gráfico No. 1, POBLACIÓN QUE FUE VISTA EN UM Y QUE
FUE INGRESADA AL MISMO SERVICIO.

4870

• CONSULTA

& INGRESOS

28,946
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Cuadro No. 1 DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN QUE
INGRESO A URGENCIAS EN 1997

DESTINO

Patología
Domicilio
CG
MÍ
TOTAL

POBLA-
CIÓN

342
686

1345
2497
4870

%

7
14

27.6
51.2
99.8

Gráfica No.2 DESTINO Y PORCENTAJE DE LA
POBLACIÓN QUE INGRESO A URGENCIAS EN 1997.
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Los servidos de subespedalidades ingresaron a
hospitalización el 43.89% y el 56.1% se trasladó a
hospitalización de MI, de los pacientes trasladados a MI se
excluyeron 430. Nuestro grupo de estudio reunió a 971
pacientes. Se tomó una muestra representativa para obtener
las horas de estancia, de un total de 312 pacientes se
seleccionaron a 156 en forma alterna.

CARGO
Cuadro No. 2.
DE MI

DESTINO DE LOS PACIENTES A

DESTINO

Medicina interna
Subespecialidad
TOTAL

POBLA-
CIÓN

1401
1096
2497

%

56.1
43.89

99.9



Diseño de estudio: es un estudio observacionat,
retrospectivo, descriptivo y transversal.

Resultados: en la distribución por edad y sexo se
observó predominio dei sexo femenino con excepción
del grupo de edad de 36 a 45 años

Cuadro No 3. DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO.

SEXO

Masculino
Femenino
TOTAL

16 a 25
48
36
84

GRUPOS DE EDAD
26 a 35

47
54

101

36 a 45
85
64

149

46 a 55
69
78

147

56 a 65
74
87

161

65 y más
134
195
329

TOTAL

457
514
971

Gráfica No. 3
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Se obtuvo en promedio 19. hr de estancia para el servicio
de Urgencias y 12 días que equivale a 288 hrs en el servicio
de MI.

La concordancia diagnóstica en las diferentes áreas de la MI
se muestra en el cuadro No.4. El grupo de enfermedades
Misceláneas incluye enfermedades del tejido conectivo,
dermatológicas intoxicaciones, y padecimientos vasculares.

lo



Cuadro No. 4 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
GRUPOS DE PADECIMIENTOS.

PADECIMIENTOS

Cardiológicos
Neumológicos
Gastroenteraiógicos
Neurológícos
Endocrinológicos
Nefrológícos
Hematológicos
Oncológicos
Infectocontagtosos
Misceláneas

TOTAL

DIAGNOS.
ERRÓNEO

13
11
15
16
3
3
6
2
5
4

78

DIAGNOS.
CERTEZA

60
92

178
134
147
187
37
16
29
15

893

TOTAL

73
103
191
150
150
190
43
18
34
19

971

%DE
CERTEZA

82.1
89

92.1
89.3

98
98.4

86
88.8
85.2
78.9
91.9

Gráfica No.4
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La concordancia diagnóstica por subgrupos en
cada uno de los diferentes padecimientos se muestra de los
cuadros No. 5 a) 14 De tos padecimietnos cardiológicos el
primer motivo de iníemamiento fue !a Insuficiencia Cardíaca
y en este padecimiento hubo mayor incidencia de errores.
Los padecimettnos de Cardiopatta Isquémica son trasladados
en su mayoría a la unidad de cuidados intensivos coronarios,
por lo que esta población no se incluyó en el estudio

n



Cuadro No, 5 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA EN LOS
PADECIMIENTOS CARDIOLÓGICOS

PADECIMIENTOS

Trastornos del ritmo
Insuficiencia cardíaca
Crisis hipertensiva
Cardiopatía Isquémica
Valvulares
Otros

TOTAL

DiAGNOS
ERRÓNEO

1
5
1
3
2
1

13

DiAGNOS
CERTEZA

15
24
10
4
5
2

60

De los padecimientos neumológicos ei subgrupo con
ingresos más frecuentes lo constituyeron las neumonías y en
donde hubo mayor índice de errores fue ef formado por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica (EPOC)

Cuadro No.6 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS NEUMOLÓGICOS

PADECIMIENTOS

Neumonía
EPOC
Cor pulmonale
Asma
Tb. pulmonar
Otros

TOTAL

DIAGNOS.
ERRÓNEO

3
4
1
1
2
0

11

DIAGNOS
CERTEZA

44
17
9

12
6
4

92

En los padecimientos gastroenterológicos la primera causa
de internamiento la constituyó el Sangrado de tubo digestivo
aito (STDA), con 6 errores diagnósticos

A T T> 1^0



Cuadro No 7 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS
GASTROENTEROLOGICOS

PADECIMIENTOS

Sangrado de tubo D
Alto
Encefalopatía Hepática
Sangrado de tubo D.
Bajo
Afección
Hepática
Hipertensión Porta!
Sx. doloroso
abdominal

TOTAL

DIAGNOS.
ERRÓNEO

6

1
0

5

1
2

15

DIAGNOS
CERTEZA

89

30
4

38

4
11

176

De los padecimeintos neuroiógícos la primera causa de
¡nternamiento fue la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) y
por consiguiente también donde hubo mayores errores

Cuadro No 8 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS

PADECIMIENTOS

Enfermedad Vascular
Cerebral
Cráneo hipertensivo y
Meningoencefa litis
Encefalopatía
Metabólica
Crisis convulsivas
Tumores
Otros

TOTAL

DIAGNOS
ERRÓNEO

8

4

0

2
0
2

16

DIAGNOS.
CERTEZA

96

8

9

13
0
8

134

De los padecimeintos endocnnológicos el más frecuente fuá
¡a Díabtes Meíhtus, con mayores aciertos.



Cuadro No 9 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS
ENDOCRINOLOGICOS

PADECIMIENTOS

Diabetes Melfrtus

Afección de
Suprarrenales
Afección Tiroidea
Desequilibrio
Hídroelectrofitfco.

TOTAL

D1AGNOS
ERRÓNEO

3

0

0
0

3

DIAGNOS.
CERTEZA

140

1

2
4

147

De los padeciemitnos nefroiógicos ía primera causa de jnternamiento
fue insuficiencia Renal Crónica, con gran índice de aciertos

Cuadro No 10 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR SUBGRUPOS
EN LOS PADECIMIENTOS NEFROLOGiCOS

PADECIMÍENTOS

insuficiencia renai
crónica
Sx
nefrótíco
Pielonefritis y
abscesos
Insuficiencia renal
aguda

TOTAL

DIAGNOS
ERRÓNEO
S

1

0

1

1

3

DIAGNOS.
CERTEZA

182

1

3

1

187

De los padecimientos hematológicos el más frecuente fue
la Púrpura Trombocttopéntca con mayores aciertos



Cuadro No 11 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS HEMATOLGGICOS

PADECIMIENTOS

Púrpura
trombocitopénica
Síndrome ünfoproli-
Ferativoy ünfoma

Sx
anémico
Anemia Aplásica

SíndromeMieloprohfera
tivo y Leucemia
Oíros
TOTAL

DIAGNOS
ERRÓNEO

0

1

2

0
2

1
6

DIAGNOS
CERTEZA

7

5

6

9
8

2
37

De los padeciemitnos oncológicos el más frecuente fue el cáncer
(Ca) cervíco- uterino

Cuadro 12 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS ONCOLÓGICOS

PADECIMIENTOS

Ca. Cérvico-uíerino
Ca de
mama
Ca. de Bronquios y
pulmón
Ca. de Tubo
digestivo
Ca de
riñon
Otros
TOTAL

DIAGNOS
ERRÓNEO

0
0

0

2

0

0
2

DIAGNOS
CERTEZA

3
0

4

2

1

6
16

De los padecimientos infecto contagiosos el más frecuente
fue el absceso hepático con mayor número de aciertos



Cuadro No 13 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA POR
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS INFECTO
CONTAGIOSOS

PADECIMIENTOS

Absceso Hepático y
vías
Biliares
Tejidos blandos
Gastroenteritis
Infecciosa
Sx febril
HIV

TOTAL

DIAGNOS.
ERRÓNEO

1

1
2

1
0

5

DÍAGNOS.
CERTEZA

14

5
9

1

29

De ¡os padecimientos misceláneos el más frecuente fueron
las enfermedades de tejido conectivo con mayores errores

Cuadro No 14 CONCORDANCIA DIAGNOSTICA
SUBGRUPOS EN PADECIMIENTOS MISCELÁNEOS

POR

PADECIMIENTOS

Insuf Venosa y
trombosis
Dermatológicos
Tejido conectivo
Intoxicaciones

TOTAL

DIAGNOS
ERRÓNEO
S

1

0
3
0
4

DIAGNOS
CERTEZA

1

2
9
3

15

Eí diagnóstico definitivo fue acertado en base a
conocimientos clínicos y a exámenes de laboratorio, de ios
estudios de gabinete que más se tomó (en el 70% de la
población) fue el EKG. La distribución por concordancia solo
en diagnósticos sindromáticos y por exámenes de
laboratorio, radiológicos de gabinete e Histopatológicos se
muestra en et cuadro No 15 los estudios de TAC , USG y
Endoscopía se encuentran disponibles para el servicio de
Urgencias



Cuadro No. 15. CONCORDANCIA EN DIAGNÓSTICOS
SINDROMAT1COS Y EN BASE A ESTUDIOS
PARACUNICOS.

TtPO DE ESTUDIO

Síndromes
Laboratorio
Rx. Simple
Rx. Contrastados
Gabinete
Histopatológicos
Dx,
definitivo

ERRÓNEO

43
78
34

1
41
4

78

CERTEZA

907
893
409

1
734

18
893

TOTAL

950
971
443

2
775
22

971

%CERTEZ
A

95.4
91.6
92.3

50
94.7
81,8
91.6

Gráfica No. 5
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Anáfisis: Análisis de correlación.



Cuadro No.16. CUADRO DE No. DE ACIERTOS CON
RESPECTO A LA POBLACIÓN CORRESPONDIENTE POR
GRUPOS DE PADECIMIENTOS.

PADECIMIENTO

Oncológico
Miscelánea
Infectoconta.qioso
Hematoiógico
Cardio.
Neumológico
Neuro.
Encfocrinotógico
Nefrológíco
Gastroenterológico
TOTAL

POBLA-
CIÓN

18
19
34
43
73

103
150
150
190
191
971

ACIERTO
S

16
15
29
37
60
92

134
147
187
176
893

Gráfica No.6 DIAGRAMA DE ESPARCIMIENTO.
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De acuerdo con e! resultado del diagrama se observa una
recta ascendente, fo que indica que a valores crecientes de
la población encontramos aumento en el índice de aciertos,
por ío que existe una correlación positiva entre ios
diagnósticos de egreso de Urgencias y Eos diagnósticos de
egreso de MI. Se obteniene el grado de correlación que
expresa que tanta relación existe entre una variable y la otra,
expresado mediante un coeficiente (r), si r=-1 hay una
relación negativa perfecta, si r=+1 existe una correlación
positiva perfecta; p=0 no existe correlación.
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r= 0.325 por lo que es una correlación débil.

Conclusiones: de la población atendida en el servicio de
UM en el año de 1977 ingresó el 17%, indica que la mayor
parte de las consultas otorgadas en este servicio no
constituyen urgencias reales De los enfermos hospitalizados
falleció el 7%, el 14% se egreso a domicilio, el 28% fue visto
por CG, y el resto aproximadamente el 51 % por MI De este
último grupo el 56% se trasladó a hospitalización a cargo de
Mí y el 43 8% a Subespecihdades, lo que representa que
poco menos de la mitad de los pacientes no fueron incluidos

El índice de diagnósticos de certeza es favorecido por la
valoración de los servicios de subespecialidad que participan
como interconsu liantes al servicio de UM y confirman
diagnósticos con estudios de gabinete específicos. Se
realizaron estudios de gabinete cuando se consideraron
indicados o necesarios.

El sexo femenino predominó en todos los grupos de edad
a excepción de 36 a 45 años, y el grupo de mayor población
fue el de sujetos mayor a 65 años. El promedio de estancia
de UM fue de 19 hrs, tiempo en el que se estabiliza y supera
el estado crítico de los pacientes antes de ser trasladados, el
tiempo de promedio de estancia en el servicio de MI fue de
12 días que equivale a 288 hrs.

La concordancia diagnóstica fue del 91 9% con los
diagnósticos definitivos otorgados por Hospitalización de MI,
de ios padecimientos el más acertado fue para el grupo de
ios nefrológtcos con 98 4% debido a que el mayor porcentaje
de la población en este grupo ingresó por Insuficiencia Renal
Crónica terminal con síndrome urémico, desequilibrio áctdo
base, kalocitosis, retención hídnca y edema agudo pulmonar
con requerimiento de diálisis pentoneaí urgente en su
mayoría, el segundo grupo en certeza diagnóstica fue el
endocrinológico con 98%, encabezado por la Diabetes
Mellitus y sus descompensaciones agudas padecimemtos
que son detectados clínicamente y corroborados por
exámenes de laboratorio, explicable por ser la Diabetes



i™ n(£XY)-

n(iX2) ^ X 2 ) ) (n (̂ Y

r= 0.325 por lo que es una correlación débil.

Conclusiones: de la población atendida en el servicio de
UM en el año de 1977 ingresó el 17%, indica que la mayor
parte de las consultas otorgadas en este servicio no
constituyen urgencias reales De los enfermos hospitalizados
falleció el 7%, el 14% se egreso a domicilio, el 28% fue visto
por CG, y el resto aproximadamente el 51 % por MI De este
último grupo el 56% se trasladó a hospitalización a cargo de
Mí y el 43 8% a Subespecihdades, lo que representa que
poco menos de la mitad de los pacientes no fueron incluidos

El índice de diagnósticos de certeza es favorecido por la
valoración de los servicios de subespecialidad que participan
como interconsu liantes al servicio de UM y confirman
diagnósticos con estudios de gabinete específicos. Se
realizaron estudios de gabinete cuando se consideraron
indicados o necesarios.

El sexo femenino predominó en todos los grupos de edad
a excepción de 36 a 45 años, y el grupo de mayor población
fue el de sujetos mayor a 65 años. El promedio de estancia
de UM fue de 19 hrs, tiempo en el que se estabiliza y supera
el estado crítico de los pacientes antes de ser trasladados, el
tiempo de promedio de estancia en el servicio de MI fue de
12 días que equivale a 288 hrs.

La concordancia diagnóstica fue del 91 9% con los
diagnósticos definitivos otorgados por Hospitalización de MI,
de ios padecimientos el más acertado fue para el grupo de
ios nefrológtcos con 98 4% debido a que el mayor porcentaje
de la población en este grupo ingresó por Insuficiencia Renal
Crónica terminal con síndrome urémico, desequilibrio áctdo
base, kalocitosis, retención hídnca y edema agudo pulmonar
con requerimiento de diálisis pentoneaí urgente en su
mayoría, el segundo grupo en certeza diagnóstica fue el
endocrinológico con 98%, encabezado por la Diabetes
Mellitus y sus descompensaciones agudas padecimemtos
que son detectados clínicamente y corroborados por
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Mellitus una de las pnemras causas de morbilidad y
mortalidad de ía población por lo que ha dado mayor
experiencia en su diagnóstico y tratamiento

Las enfermedades Misceláneas ocuparon mayor margen
de error con 78 9% de certeza diagnóstica, destacando
enfermedades del tejido conectivo; el segundo grupo con
mayor índice de error en la certeza diagnóstica fue el de ios
padecimientos cardiológicos encabezado por la insuficiencia
Cardíaca.

La concordancia para el diagnóstico fue del 91 6%, basado
en clínica, exámenes de laboratorio, las Rx simples y eí EKG
estudios rutinarios en el servicio de urgencias

Se muestra una correlación débil de 0.3 entre ía población
y la certeza diagnóstica, por ser el diagnóstico clínico
fundamentado en el conocimiento científico se considera
causa-efecto, y es de esperarse que al aumentar los ingresos
aumenten tanto ia certeza diagnóstica, como los errores
diagnósticos por lo que eí porcentaje nos reveía una situación
más rea! y en este estudio fue satisfactoria ía correlación
clínico - diagnóstica

3o
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