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RESUMEN

OBIETIVO: Conocer la concordancia diagnostica entre el servicio de Urgencias ¥ Medicina interna.
asi como las principales causas de discordancia diagndstica. con el fin de evaluar la calidad de
atencion meédica en los servicios de Urgencias ¥ Medicina interna

MATERIAL ¥ METODOS: Se analizaron retrospecuvamente 150 expedientes de Enero a AQosto del
2003. De los cuales se obtuvo Edad. Sexo. Enfermedades Cromicas. Diagnostico de Egreso del Servicio
de Urgencias ¥ Diagnostico de Egreso del Servicio de Medicina Interna. Dias de Estancia Hospiwalaria vy
Concordancia Diapndstica. Se utilizd Prueba de Kappa © Correlacion de Spearman

RESULTADOS : Un toral de 150 pacientes 57 Hombres (38%). 03 Mujeres ( 62%).con edad promedio de
a6 anos: 120 pacientes uehen al menos © enfermedades cronicas (8a)Las principales enfermedades
crénicas son Diabetes Atellitus e Hipertension Artenal Sistemica. Ei promedio de estancia hospiialaria
fue de 12 dias Los primcipales diagnospcos de egreso de Urgencias correspondieron a EVC 20
(13.3%).Infeccion de YVias Urinarias 18 (12%). Imeccion de YVias respiratorias bajas 16 (10.7%).1os
diagndsticos menos frecuentes fuceron Entermedad Acido Peptica 2 (3.3%). demencia senil 1 (7)) ¢
Sindrome  Diarreica 1 (7=} Los diagndsncos principales de Medicina 1mterna fueron: EYC
26(17.3%). Infeccion de YTias urinarnas tx (12%). Inteccion de Yias Respiratorias 16 (10.7%).los
diagnosticos menos Irecuentes jucron Migrana t 7%)Inieccion por YIH 1(.7%). Tuberculoesis 1(.7%).La
concordancia diagnostuca para EVC 1ue de 642 ( p<.0001).Infeccion de Yias Respiratorias tue de .30
(p=<.0001). Infecsion de Yias Urnnanas SQRT(P<.0001).Entermedad Acido pepuce Q -.013
(p.s60).Demencia Senil -.00¢ (p .907).Sindrome Diarreico solo diagnosticado por Urgencias. asi como
los diagnosticos de  Maigrana.SlH © muberculosis solo diagnosticado por Medicina Interma. Otras

entermedades COon soncordancia diagnosuca baja Iueron Insunciencie hepauca
S3o4(p<.0001).Cardiopatia isquemica S80(p<.000 1) .squemia Cerebral Transitornia 380 p{<.0001).
Desequilibrio hidroelectrohtico 217 (p<.0001).En && pacientes 58.6% se establecio concordancia.en 62

=)discordancia con una correladion de sprearman de o1&

CONCLUSIONES: El estudio demuestia el camtio demograhco en la poblacion con presencia de
paiologias cromcas subvracentes. la concordancia diagnostuica varia de acuerdo a la complejidad de
cada entermedad. por nempo de estangia v apovo de gabinete v el nivel academico los diagnosucos
complelos correspondieron & Medicima Interna

"



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the degree of diagnostic concordance between an Emergency Room and
an Internal Medicine department. also 10 stablish the main causes of discordance in order 10 asses the
qualiry of medical attention at this deparuments.

MATERIAL AND METHODS: The records of 150 patients who were hospitalized itom January 1o
August 2003, were reviewed restrospecuvely. We get the age. the sex. the exisience ot Chronical
Disease. the outQoing diagnostic irom both departmenis. Emergency Room and Internal Medicine: the
number of davs the panent siaved 1n the Hospital and tinaliv. the diagnostic agreement. We analized
data stanstcalls and the concordance score was calculated with the swausucal Kappa index and
Spearman correlauon coethaient

RESLULTS: From 150 panents, 57 {(38%) were male and 93 (69%=) temale. with an average of &4 vears old.
120 patents had at icast © chromcal disease (86%). The main chronical disease were Diabetes Mellitus
and High blood pressure. The average ot Hospital stasment were 12 davs. The mamn ourgoing
diagnostics at the Emergensy Room were: EVC. 90 (12.3%=): Unnary Tract imectuon [UTI. 18 (192%).
Pespirators Tract mfecuvons [RTIl. te (10.7%). 1in the other bhand. the less frecuent diagnosucs wer
Migraine. 1 (0.7%): HIV Intection. | {3.7%). Tuberzulosis. | (C.7%) The degev of diagnostic agreemen: for
EVC was C.042 (p<0.0001). 1or RTI was C.030 (p<0.0001;. tor UTl was 09037 (p<C.00!). for Peptic
Disease was —0.0i4 (p O.8060). tor Senil demensy -0.000 (p ©.907) The diarreic syndrome was only
diagnosed by the Emerpgency RPoom and the diagnostics of Migraine. HIT and ruberculosis were only
diagnosed bre the internal Medifine service. Other diseases with low diagnostic agreement were:
Hepauc tatlure with kappa of 0.304 (p< .00 Ischermmic Cardiopathy with 0482 (p<C.001). Transitors
1schemy brain atiack with 0.380 (p<{.0001). Hidroelectrolviical disorder with 0.217 (p<0.001). We
assesed diagnostic agieement 1n ~5 patents (35 .6%) and diagnostic discordance in 62 partients with an
Spearman correlauon coerficient oY S.ois

CONCLUSIONS: This studv shows the demographical transinon a! people who has underlving
chromical diseases, the diagnosuc agreement vaned acsording 1o the complexirs of every disease. the
Hospnal stavment ume. the parachinical support and the accademical ieve!l Those diagnostics that had
e mph complexny were iealized by hnernal Medicine deparument.
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INTRODUCCION

La calidad de la aencion médica tiene qQue ver con pregunias basicas
inherentes a la naturaleza misma de la medicina Asi diversas inierrogantes surger
como dcual es el grado de calidad que presian los servicios de salud en Meéxico?
Parie de la preocupacién por evaluar la calidad de ja arencion =e relaciona con los
crecientes costos que se derivan de la atencion de la salud ¥ Que no e relacionan
directamente corn una mejoria clara en el estado de satlud de la pobiacion . Se ha
seflalado que jos dos principales objetivos al evaluar calidad de ja atencion rmedica
son: por una parte disminuir al minimo posible que ocurran efecios advrersos en los
pacientes v. por otro lado olrecer a tos enfermaos la mejor experiencia posible en su
necesidad de recurrir & solicitar atencidn medica. Las estrategias para evaluar ia
calidad de la atencion actualmenie en uso s05 [os cursos de cducacion medica
continua. otra mediante los procesos de certiticacion de los medicos v finalmente la
evaluacion de ios clinicos a traves de las Hamadas auditorias modicas o la evaluascion
de la calidad de la atencion. (Estandaies establecidos para cada enrtermmedad)

A pesar de lo complejo del termine se ha definido o la calidad de la aiencion
como ¢l grado en que los servicios de salud para los individuos v las poblaciones
aumentan la probabilidad de obiener resultados de salud deseables v que sean
consistentes con ¢l nivel de conocimiernios vigenies en ese momento

Es evidente que la promociéon de investigacion en esta area resulta
indispensable para obtener informacion valida que avyude a tomar decisiones para
mejorar el sistema de salud® “de nuestro Pais.

.
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MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Basado en Jo anierior el proposito del presente estudio es conocer la
concordancia diagndstica entre el servicio de urgencias ¥ medicina interna. las
caracleristicas epidermniolodgicas v las racones principales de discordancia diagnostica.
Con el fin de conocer. evaluar v en consecuencia tomar las medidas respectivas que
promuevan <l mejoramienio de la calidad de la atencion médica en los servicios de
urgencias ¥ medicina interna respectivamente.

OBJETIVOS:

1 .Establecer Ia concordancia diagndstica entre el diagnodstico de egreso del
servicio de urgencias y el diagndsiico final del servicio de medicina interna en el
Hospital General Tacuba del ISSSTE.

2 .Conocer el indice de error (no concordancia) v las razones principales . as{
como las posibles causas que conlievaron a ello.

HIPOTESIS.

1. Los diagnosticos de egreso del servicio de Urgencias no son congruentes
con los diagndsticos finales de egreso del servicio de Medicina Interna.

2. Los diagnosticos de egreso del servicio de Urgencias son congruenies con

los diagndsticos finales de egreso del servicio de Medicina Interna

JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza como una medida de evaluar la cahidad de atencion meédica. v
permunra conocer la cerieza diagnosnca de Ios Servicios de Urpencias v Medicina Interna del Hospiial
General Tacuba del ISSSTE. asi como las racterisucas Epidemioiogicas que permitan realizar
<cambios ¢ modificaciones en la aiencion. con el objeto de maniener la salud dc la poblacion

derechohabiente.
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DISENO

Esrudio: Descriptivo. Retrospectivo. Transversal.
Grupo de Estudio: Todos los pacienies ingresados al servicio de Medicina Interna procedentes
de Urgencias del Hospital General Tacuba de Enero del 2003 a junio del 2003

Tamano de la Muestra

Se revisaran 150 expedientes de Enero a Junio del 2003 de pacientes pertenecientes a la
poblacidn correspondiente al Hospal general Tacuba del ISSSTE que havan sido Hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna.

Criterios de Inclusion

Pacientes con expediente que hayvan sido hospitalizados en el servicio de Medicina lnierna del
Hospital General Tacuba del 1SSSTE procedentes del Servicio de Urgencias Adultos.

Criterios de No Inclusion

Pacientes que havan sido hospitalizados en el servicto de Medicina Interna que no procedan
del Servicio de Urgencias Aduhos. Expedientes de pacientes cuyo diagnostico se haya establecido en
orra unidad meédica. .

Criterios de Eliminacion

Expedientes incompletos.

0



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes ingresados al servicio de AMedicina Interna
procedentes del servicio de Urgencias del Hospital General Tacuba Enero a junio del 2003. se
revisara diagnosticos de egreso de Urgencias, diagnosticos de ingreso a Medicina Interna v diagnostico
de epreso del servicio de Medicing Interna. asi como otras variables como edad. sexo. emermedades
crénicas concomitanies. como Diaberes Mellitus. Hiperiension arterial. Insutficiencia renal cronica.
Entermedad Pulmonar OQbstrusnuca Cronica. De no contar alpguno de jos diagndsucos referidos dicho
expediente sera eliminado

ANALISIS ESTADISTICO.

En el anahlisis se obiendran las trecuencias simpies de diterentes variables como edad. sexo.
enlermedades cronmicas Concornitantes, dias de estancia hospitalaria. ¢l grado de concordancia se
calcularéd con kappa simple ¥ correlacion de Spearman. Para la captura ¥ el analisis de los datos se
utilizara el paquele SPSE




RESULTADOS

un rtoral de 150
Hombres (38%). 3 AMujeres { o0 con edad
promedio de o6 anos 129 pacienies
tienen al menos 2 enermediades SO ar
(#63)Las principales entermedades
cronicas son Diabetes  SMellirus (DML ©
Hipertensidén  Artenial Swcrennicae (HTA)
Otras entermedades conanmiantes JOMmMo
Insuniciencie Penal nmea arRC).
Enfermedad Pulmonear Obstructiva
Cronica EPOC) Entertmedad Yaosalar
Cerebral (EXC)  Ineundrencia  Cardiaca
Cronica  (ICT)  correspondieron al 14%
restante

pacientes 57

El promedico [$1% estinia
hespitalaria tue de 10 dias Bl seradto de
Hroencias e st <1 [ FETAISTREN S IS
dirterentes de erese para un wotal de 150
padientes. mIentrids  quoe el sernidio de
Medicina interna
dia@nosticos diterenies: do egresc para ol
MHSIMO Dumero de padierntes

eiiablelio 2

Los: prindpales  diagnosnoos  de
de Urgencias correspondieron &
9
3

153.3=) dnrecoion de Uias Unmmarias

Infeccion de Vias respiratorias
¢ al i diapnosusos menos
Hesuenies  jueron  Eniermedad Alido
Poepncas © (1.3%) demendia senii | TRy T
Sindrome harreice 1

hp

Los  diagnosticos <
Medicina Interna tueron. EYC
o ntession de gx urindrias 5
Ineccion de Yias Respiratorias 1o
Trlo: 1agnosncoes menos meluentes
meron AMpranea 1 T=Lintesoion por YVIH
Tubercutoss 107

prinsipales de

Diagnostica
inmesoion

La Concordancia
EVC tue de o3l 0 e
Vias  Respiraionas de a3
0QC1nimesIion de urmarias
(<. 0001 Emermedac Alido pepuca

Tabla 1. indice » por enfermedades

Enfermedad indice x p
Diabetes Mellitus 1l descontrolada 000 ~0.0001
tnsuficiencia cardiaca 1.000 <0.0001
Infeccion de Vias Urinanas 0.937 «C.0001
infeccion de Vias Respiratonas Sajas C.s30 =0.0001
Sanerado de Tube Dipestive Alte o.z8 <0.0001
Traumatismo Cranevencefalico C.oe1 -0.0001
Enfermodad Vascular Cerebrai C.o2 =0.00C1
Crisis Hipertensiva .07 -0.0001
Cardiopatie 'squenmca 0.480 «0.0001
tnsuficiencia Renal C.47¢ -0.0021
Alteraciones de {a conduccion ©.380 =Q.0001
Isquerma Cerebral Transitona 5.380 <0.0001
Insuficiencia bepatice 0.354 =0.0001
Desequilibrio Higroelectrotitico 0.217 ~C.0001
Cefalea Q -
Hematoma subaura: 2] -
insuficiencia Cardiaca Congestivo Venosa ] -
Neoplasias digestivas <} -
Otras neoplasias [+} -
Perdida de peso o -
Peritonmitis [+) -
Sin diagnastico o -
Sindrome Aanemico o -
S» Diarreico e} -
Sx Doloroso Abdorminal o -
Trastornos Motores de Tubo Digestivo =] -
Tubercutosts < -
ViH [«] -
Demencia Senit -0.000 <C.967C
Enfermedad Acido Peptico -C.014 <0.8690
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2 Sindrome Diarreico soélo diagnosticado por
urgencias. asi como los diagnosucos de Migrana.ClH ¥ tuberculosis sélo diagndsticados por Medicina
Interna. Otras enfermedades con concordancia diagnosica baja fueron insuficiencia hepatica
B3o3(p<.0001). Cardiopatia isquémica .480(p<.000N.Isquernia Cerebral Transitorie 380 p(<.0001).
Desequilibrio hidroelectrolnico 217 (p<.0001).

s¢ establecio concordancia. Y en 62 (41

2 -.014 (p=0.869).Demencia Senil -.009 (p=0.007).

)discordancia corn una

En A& pacientes 5¢
correlacion de Spearman de 618

Yertabla 1. Ver graticas en el anexo.

CONCLUSIONES o

El estudio dermuestra ¢l cambio demografico en la poblacion © gque concuerda con la
campana de progresion de la pobjacion en el presente v para los anos subsesuentes (gratfica 1).asi
como el incremento de la poblacion dependiente en relacion e la poblacion economicamenie aZuva
mismao docuwmentamosr la mransiaon epidernmolog de tine siro pe ¢n donde las
son suztnndas por enjenmedades Sromicas v las comphalione:s de ostas Se
- una entermeda CTOnNIS en ¢! Qrupo de csrudia

(gratica 2)
enfermedades 1mMecliosa
documenta adernias la pres
los resultados Obtemdos en este estudio podernios wisiderar, que o
eniermedad. ¥ en el que ntluse
1w de Urgenaias
mos ademeas gue

noia de al mene

De acuerdo &
concordancia diagnoesiica Tana de acuerdo a le compliendad de cada
ademas el nempo de estancia hosprtalarie ¥ gue aungque 1o s analizo para
el promedio de estansia Hospitalana tue de 12 dias para Medidme inerna Co
faboraton: - % de gabimcte proporaona estudios de mavor o aplendad al sermicio de
No Obstante, SONsKeramos Somo un punio Jiete que ol grado de Sonolumientos <

rantes ¢n cada departiamoento perimite masonag de los o4
+blecer un chagnosniio de Ju vaproxirnada e tos S S1os de Urpen uscr en Medicimne
aun cuandao se adolesla de Tlos medios diaynoesude:s de apovo & resnc estudio le Sorteza
Jiapnostsa tue Tatable desde et oalta Cor Rappa O30 pare [T hasta indiles de Rappe de <17 para
Deeseqguilibnio droelecrirohtce o e no concordancia on alQunas onlermedades comoe Penitonn
o e Neoplasia doe tub e digestrtey Lo diagniosnl compieies lorrespondieron al
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Moedising Interna
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LieT e
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s sobre todo jas de mavor compiehdacd
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Sexo

3\ 57, 38%

OMasculino

BFemenino

93: 62%
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Diagnostico de Egreso de Urgencias
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