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RESUMEN 

OBJETIVO: Conocer Ja concordanc1a d1a~nóst1ca entre el s.errtcio de Url'¡:?en.:las y M~d1.::::1na interna. 
así como las principales caU5aS de discordancia dlaQnósth:a. con el fm de e"='"aluar la calidad de 
alenclón rnédlca en los sert"1c10~ de Ur~L"nc1a!- y Medic111a Interna 

J\1.ATERIAL Y METODOS Se <Hlilli=dron retrospe.:t1't"a1nen1e 1.50 exp.:-dienres de Enero a ..-Wosto del 
2003. De los cuales s.e obru~o Edt1d. ~exo. Enf("rrncdades Cromcas. D1a~nóst1co de E~re!>o del Ser'C"ic10 
de UrQenclas y D1a~nostico de EQreso del Se~1c10 de Medicina Interna. D1a!' de Estancia HospJtalarla y 
Con~ordanc1<1 D1a~nc·~1tca. Se utih=<'• Pru~ba ch.· Kappa~ Correla.::1on de ~pcarrna.n 

RESULTADOS Un torál de J 50 pac1ct11es 51 Hon1brcs (38"":). 03 f.'\ujcrcs ( 02"-::).con edad promedio de 
(•{, aflo~. l '20 p<:1..:1.:nH:.<- uenen .:.il rnenn.<- '2 l:nícrn1ed<1clcs .:ron1.:ac. (f:.t"~)La.<- pnn..:1pales eniennedades 
crónl.::as son D1utH .. ·1c.~ ,\"1cl11Tus e t-1trcncns1on ·'\nennl ~L<:.1Crn1ca. El prorne-d!C.i de esta11c1a hospitalaria 
íue de l '2 dia.s Los pTITlClf'i1\eS d1n!i;?llO~tJ..:os ch: e~re~ci de Ur~en.::1as cone~¡.x...,nd1eron a ~C 20 
( l 3.3~).lntecc1on de \-1n~ Ur 111a:-1a~ 1 f'- < 1 ~~). 1!1te.:.:1on dl:' \""ia~ res pu atonas bci)él!- 16 ( 10.7""=-).los 
d1a~nóst1.::os meno~ tre.::ucn1es 'it.H:ron Entic?rn1edad A.::1do Pepn.::a ~ { 1 .3~). demencia senil 1 (_7~) "5' 
S1ndrorne Dlilrrel.::(• 1 t 7~).Lo~ dlil.\2110st1..:o.<- pnn..:ipalcs de ,v,ed1..:111a interna tueron: EVC 
26( 17 .3~J.lniec.:1on de t"1c-.s unnanas 1 to- < I '2<4::). lnte.::c1nn de \'1<-'...s Pesp1ratonas 16 ( 1 O 7<;.,;:).los 
d1a~nós11cos menos tre..:ucrnes tueron ,\'\1li:'rdf1a 1 ( 7=-c}.lrue..:.:.:16n por '("IH 1 (.7~).Tuber..::ulosu; l{.79-:).La 
.::oncordan..::10 diélli:'I10st1.::ü pclt"é! E\C tue de .(•4'2 ( p< .0001 J.lníccc1on de t"1a.<- Re.spiratonac. tue de .930 
tp< .0001 ).lníec.:-1011 de \-ia~ Unnann.s 9:'>7(p< .0001 J.Cr11ern11o""dad Ac1d0 pt!ptl.::é! 2 -.014 
(p.f.6~>.Demenc1a .5enil - 00.;i (p 00 7 L.5mdromc Dwnc1..:o ~olo dia~rlC>s.u.::ado p0r Ur~enc1as. así como 
Jos d1a~nosu.::os de . .-...·.i~raf1é!."í:"IH "'C'" t11berculos1s solo d1<:1.Qnost1cado pnr tv\ed1..::-1I1a ln1en1a. Otras 
cnlermedade~ .:.oncordan..:1<.1 d1a~rH'..>st1.::a ba¡a lue1on lnsut1..:-1en.::.1a hepau.::a 
364(p< .0001 ).Carcl1opa11c 1squen11.:a 4~0(p< .0001 l.bquc111ia Cerebral Trans11onci .3~C' p( < .OOC'l ). 
Dcsequilibno hidrocle.::uol111.::o .~ l 7 (p< .00.:" 1 ).En t'-~ paciente~ .5f..6~ se e.<:.1ahle..:10 .:on.::ordanc1a.en 62 
{4 \ .3So;)d1s.::ordan.::1a .:-on une ..:orreld..:1011 d1..· :-p.:armc1n d(' t~ 1 ~ 

CONCLUSJONES· El estudio dcmuesna el .::an1ti10 dernrn;iratl.:::o en la pobla.:-1on .::on presencia de 
pmoloi;?1as c-roni.::-L!.s sub""C"a..:cntes. la .::on.:ordan..::w dia~nost1ca "t"aílc. de acuerdo a la complejidad de 
.:e.ida cn1ermedad. por ucrnpo de cstan.:::1a "5' apoye> de Qabmc1c 't" el n1't"el academ1.:o los. d1a~nosncos 
.::c,rnple10~ corrt;·~ponclleron e .l\~ed1.::1nd lnter11a 

r~1-;:· ;;-::i ("'·'"""."'-7 
~ ... .-. ·. 



SUMMARY 

OBJECfJVE: To de1errntne the deQree ot d1a~nostic concordance bcn;=-een an Emer~en~ Room and 
an lnternal Med1c1ne def)artmer1t. aL<.o ro s.1abllsh the rna1n causes of d15cordance in arder 10 asses the 
quallry of n1~dlca1 at1en11on ;11 thts depann1ents 

t\.1.ATERJAL AND METHODS: The fé'COrds ol J ;,o pauent.s. ...:-ho were hosplrah=ed trom January 10 
Au~ust 2003. -.:;-ere re..,;-1e-..::i;-ed rcs(rospe.:-tl"C""C!...- We !l!et the a~e. the scx. the cxL"tcn..:e o! Chronlcal 
Di5ea...,e. the ou~o1n~ d1as;?no::.t1c rron1 h..._-,th depanrr1ents. Emers;?enC"\"' Room and Interna! ,\1ed1c1ne: the 
number ot da~!" the pa11en1 ~ta"C'ed 111 the- J-iosp11a\ and 11nally. the dt~nosnc a;!TCernen1 \X'"e ana1i=ed 
data sta11stically a11d thc ..::on.:-01dan.:t> score -.r-~ ...::alculated '\r'llh the statL"1Jcal Kappa 1ndex and 
Spearn1an corrclauon c0eH1c1ent 

RESULTS: Frorn I ~.:- pduents. 57 (3.S.::..:.) 'X"CTe n1ale and <:':"> {t°>~"-:) ternalc. 'X"lth an a"C'cra~e o! l>6 ycars old. 
12~ pauenL<; had ni lea ..... 1 r' ..:"!110111.:al d1.<..ei.1.!:>(' {h6"-::) The rnatn ctnonJCal dL"-c:ase 'X"ere IJ1ab<:>tes fl.1e11nus 
and HL\?h blood press.ure Tl1e o"C'cra~e o: !io:.p1tal Std~ment v.:-ere J ~ da"C's. The rnam ou~oinQ 
dlé:t.Qno.<.tic..c. a1 thc Etner~en.:-" f...>oorn wcre IT-C. 21:' (17'.:'>"-::): Unnaf"'C' Trac1 lrne.::-11011 (UTI]. 18 (12~). 
Pe!>p1rato~ TrClct 111ícctJot1~ [RT[]. 16 (IC'.7"-::) in tlle 0U1er hand. t.he Je~s ITccucnt d1aQnosucs wer 
,\'.l~raine. 1 (C' 7=-:o). HT\ lntect10n. ! {::'.' 7!:.:). Tuhercu\osLc.. 1 {C'.7"-::l Thc dc~et.." ol d1~nostic ai¡?reement for 
EVC -.ras C.642 Cp<C.000\l. 1or PTI '-'éL"' C' <:1:.0 (p<0.000JJ. tor UTI -.za.<- 0.937 (p<C.001). for Peptic 
DtScac;,e U:-iL"' -ci o 14 (p O.SüO). tnr Senil dernen~ -2 .ó0':' (p C'.9:'.:.'i"l The diarrelc s-rndrorne ~as only 
d1a~no.<.ed h::- the Ernct~cn~ Poom and tho? d1a~no.<.t1.::s Cll M1.Qra1ne. Hf'r" and tubcrculos1s were only 
d1~nosed b't"';;.' thc ln1ert1aJ /\.'ied1.:iru.· s.er;:-1.:e Clther dtsease"' 'X"lth lo~ d1acnosuc a!t2reemen1 were: 
Ht:µau.::: lailurc ~llh l:..'appci n: C'.3t .. ; (;1<:' C'C'i 1 1~.:h(_'rn1.: Card1opath"' '\:::'lth C' 4¿.<.:' (p<C.001). TransltOr;" 
1scticmy braltl alla.:-k -.x-llh C'.3SC' lP<;: 0021,' H1droele..:trol't"'t1..::aJ dÍ:.order 'U;"lth O.~ 17 (p<0.001 )_ Wé 
ª"~escd d1a_Qnost1c a+iieen1ent 1n ::-.:- ¡:>a11enL'- '.:':- t"~l and d1a~nos11c dLc;,cordan..:e 1n b~ parienL"' '\X"'fth an 
~;::oc_·arrrian correlnt1on ..:oerh..:1en1 ol .:' ol~ 

CONCLUSIONS: Th1s stud'I;" slio'X"~ tillo' derno+iraphi..::al tra.ns.a1on a: people ~he> ha..<. underl"t"lnC 
.:-hron1..::-al dLc;,eases. the d1a.Qnos.u.;:- ai;:or(,'cn1cnr "'aned a..:.:-ordtns;: tci the .:ornplex1r:" ot e"C"ery disease_ the 
?-iD.<.p11al stci"C'n1cn1 urne tia: paril..:hn1.:a1 suppor: and tt1(· ac.:adcrn1cal Je-:-el Tho!-e d1aQnostics that had 
e:: h1+iti .:0n1plcxJt"C' '.X'ert' 1 ealt=ed b'I:' ln1ernal .\h~d1.::::1nc deponmenl 

-----------·-· ·- ··-

\ Ff\LlT8iE cé~JGEH 



INTRODUCCION 

La calidad dí;: la a1ención rnédica tien(:' que 'C"er ccin ¡:"re~untas básicas 
inherentes a la naturale::a misma de la rnedicina .:\sí cii"i;"ersas irHerro~Gntt-s surs;?en 
corno ¿.cuál es el ~rado de calidad que pres1ari lo::- s~·OTicios dL' :--alud en !1.10xico? 
Parre de la prec.cupación por (;'..:-aluar la calidad de ia a.¡.;::ncion :...: ít:>laciona con Jos 
crecien1es cos10:. que ~e dl:;:'ri,an dl.:' la <Jter1ciór1 de Ja sa!1Jd 'C" qtJL- fl(_) :-.._· 1e\éJCiorian 
direc1amen1e cori uná n1cjona clara l.'.'n L'I estodc' d..: salud de la ;.._1ot"ici....:il'n Se ha 
sef1alado qut.:: lo:. dos ¡:-irincipalc..." ohj..:_·ti'C"o.-.. al l:'.'·,;-a!uar calidod d.: ié..: ar..::i1ch.-=...r? rr1edica 
son: por una pane disrninuir al n1ínirno posiblt;:' .._1u~ ocurran .:-fe..::::10:- nd';:"ersos en Jos 
paciente:.:;-. por otfc_'l lac.Jn L"lÍJeccr a los cnlenrin::- 1.:-i rn._·jo;- ..::xpcriencic~ po:-ible en su 
necesidad de recurrir ¿; 5o!i...:i1.::u aten...:1éJn rnL"di.::-a. L?...-- c~tr2!t~+;ic.s para e""C"aluar la 
calidad di.:' la l:JtL·11cic..)TJ a..:rualrncr11e L"Tl u~..._, .':::~ri k''::- ,,__-ursos d. _ _. vduc,:-iciori rn.i-dica 
...:on1inúa. otra :.1cdianrc los proceso:- de cenit1ca...:ion dt..:.· lo.$ rTi.:.-::-di..:c.'.$-:;- finaltT!ente la 
c-\.-aluaciori de icJ:- L-Iiriico.-,.. ¿-~ira\.-~:- d..: !<J.:- llCJn1L.Jda.: üLi.Jir,,__·)rid: rr1..._· .... li....:cs- .:> L: e~<..duución 
cie Ja calidad de la .::-iren...:i(_)n (Esiürid.:lit.:!...'- e!'iélbk·cidos f)ara coda cnren11.::>dad) 

A p12s¿u d ... · lo cor11;::>k·i..:' del terrnino se he ci..:finidc-1 u la calidud de le F.JICnción 
como el ~rado en que !os .sc~icios ele salud para Jos indi\.-iduos "\" las poblaciones 
.:'1un1cntan Ja probabilidad de obtener rcsulracios de salud dcst::abJ¿-. y que sean 
consisten res con el ni~cl de conocimiento~ ~i.Qen1e:. en e.se rnornt:C"nto · 

[.s. e\.-idt:>rlle que la promoción dL' in,..,estiQacion en .;:s.ta área resulta 
illdis.pensable para obtener informacion """Céllida que ayude a remar decis.iones para 
rnejorar el sisten1a de salud"'· de nue.srro País 

TI;SIS r.r,i.;¡ 
... .' ~ •.• ' 1 • 

FALLA 
7 



MARCO TEORICO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Basado en Jo anrerior el propósito del presente estudio es conocer la 
concordancia diaQnósrica enrre el sef""C"icio de urs;?encias y medicina interna. fas 
características epiderniolóQicas y las ra=ones principales de discordancia dia!f?nósrica. 
Con el fin de conocer. e~aluar y en consecuencia tomar las medidas respecrh;·as que 
promuevan el n1ejorarnien10 de la calidad de Ja atención médica en los sen.-icios de 
ur!f?encias y medicina interna respectivamente. 

OBJETIVOS: 

.Establecer la concordancia dia~nósrica entre el dia~nóstico de e~reso del 
seTTicio de ur~encias- y el dia5i.:nóstico final del sen.-icio de medicina interna en el 
Hospiral General Tacuba del ISSSTE. 

2 .Conocer el índice de error Cno concordancia) y las ra=ones principales . así 
como las posibles causas que conlle""C"aron a ello. 

HIPO TESIS. 

J. Los dia~nósricos de t-SE2reso del serc-icio de Ur~encias no son con~ruentes 
con los diaQnósticos finales d~ e~reso del seTTicio de Medicina Interna. 

2. Los dia~nósricos de e~reso del seTTicio de UrQencias son con12ruen1es con 
Jos dia~nósricos finales de e~reso del servicio de .t\1edicina Interna 

JUSTIFICACION 

El presente estudio se rcoll=a .:orno una n1e-d1da de e'C""aluar la .:al1dad de a1enc1on medica. y 
¡:'.k:rmiura .:ono..:cr la .::cnc=a d1a~no:-;u.:a de- lc-i~ Sc-rc-1.:-10~ de Un¡~en.:ta.."-"""" ,'\:\ed1.:1na ln1crna del Hospnal 
Cieneral Tacuba del JSS5TE. as1 .:onlC1 la!' .:aractenE-u.:a~ ép1dcm10.lo~1.:fil- que permnan reall:ar 
.:ambio!- e• 1nodUJ.:a.::1one~ en la a1en.:1on . .::on el ohjeto de n1an1ene• la ~alud de la pobla.::lón 
do.:>te.:hohab1ente. 



DISEÑO 

Estudio, Descripti~o. Retrospectivo. Transversal. 

Grupo de Estudio: Todos los pacien1es inqresados al .sef""'C'"ic10 de Med1c1na Interna procedentes 
de Urí¡?enclas del Hospital General Tacuba de Enero del 2003 a 1umo del 2003 

Tamaño de la Muestra 

Se re't"Lc:.arán l .'.'C' expedientes de Enero a Junio del 2003 de pacientes pertenecientes a Ja 
población correspondiente al Hosp1tal ~eneral Tacuba del ISSSTE que ha"t"an sido Hospltah=ados en el 
se~ic10 de Med1c1na In1erna 

Criterios de Inclusión 

Pac1en1e.s ..:::011 expediente que hayan sido hospuall=ados en el Sef""\;"ÍCIO de ,\1ed1ctna Interna del 
Hospital General Tacuba del J.5SSTE proceden les del Serrtcio de Ur~enc1as Adultos. 

Criterios de No Inclusión 

Pacientes que ha~an sido hospitalizados en el serc-tcto de Medicina Interna que no procedan 
del Serc-1cio de Ur5'?enc1as Adultos. Expedientes de pacientes cuyo di&¡?nóstico se haya establecido en 
otra unidad médica. 

Criter;os de Eliminación 

Expedientes Incompletos. 



MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Se re't"isaran los expedientes clínicos de pacientes 1ns;?resados al sen.-lc10 de ,\..1edJctna Interna 
procedentes del scrt"1c10 de UrQcn.::las del t-losp11al General Ta..:-uba Enero a 1un10 del 2003. se 
re't"tsara d1al¡!nósri.::::os de ei;?reso de Un;~enc1as. d1aQnost1cos de 1n~r~o a Med1c1n<1 Interna 't" d1aQnost1co 
de c~reso del serc-1.:::io de !·./11:.:d1c1na lnterna asi corno otras ..-arlable~ corno t-dod. sexo. cnternoedades 
crónic~ co11corr11tantes . ..:orno Dwbere~ V1clhtus. H1pcncns1on anerwl. lnsuti.:1enC1d renal crónica. 
Enterrnedad Pulrnondr Obstru.:n...:-a CrónJCa De no contar al~uno de Jos dia~nósuco~ reiendos dicho 
expediente sera el!rn111cJClo 

ANAL/SIS ESTADISTICO. 

En el ana!Lo;1s se olnendran las tre..:uenc1a.s simples de dlterentes ..-arlables como edad. sexo. 
en1ern1edades cron1cas concorn1tan1e.s. d1a.s de es1anc1a hospttalana. el \?Tado de concordancia se 
.:ah::ulará .::on kappd simple y .::orrelac1ón de Spearman. Para la cap1ura y el analtsls de los datos se 
u1ill=ará el paquete SP.55 

.I
r ·I-f ·''-;,-, r6ir·-·---l 
r•rr , 

~ :;·.11 "' 



RESULTADOS 

Tabla 1. indice ..: por enferrrH?dades 

Un total de 150 pa..:1en1e~ 2-7 
l"Jombres (38:0,.)_ 9:'> .•.·,u1cres { o~:..:.;. . .:011 L"d<-id 
prorneülo de oó df1os ¡ 20 pci....:1cntes 
t1e1H!ll al n1eno.<- ~ t:•111cnn.._·U<1úe~ ..:H,111..:<t.<­
(f'.6%)Las princ1pétk::- .:::1lt>r111edcHle.,. 
...:-roru.:as son D1~b.:1c·.,. \lell1r11~ n:i.-~~11; ..._. 
li1pcnens1on .·'\nena! ~t.<-tL-:111..:d (!fT...\) 
OtriLS ent;::rn1t>dc']dc.<- ..::or1..:••r111:a111t·'- ..::orno 
lnsu11c1cn.:12: Penol Cr,··:11..::.-1 {IPC} 
En1errnedad P11lrn0r1c::r "-/l>;;11 u..:ti..-u. 
Croruca (t~j:.•t_)C) t:n1er1111.:d<1d 'C°cJ.::::--111.-ir 
Cerebral (E\-C) lri.-..ut1..:1.._·n.:1c1 C<11 d1.:i.._·.i 
Cronl..:<.i (ICC; ~-(,~¡._·.,.r ... ---.nd1.._·:"•-,11 ..-ti 1-i~ 

El prnn1._~d1<' d .. · e:.lc1t1.:1<1 
hespltciJ.:-irid ltlt..' ÚL' I ~· .Ji,:.~ t:l :-e:-=-k-1<-~ dL· 

!Jn;:~en..:1a::- e.<-i<J~)Je..:1c· ~ J did~?iln:-11-..-,,.,. 

d11ercntc!:- ch: e~rt .. ·:-c parn 1111 ,,-.¡¿¡J ck· J .. '-0 
pct..:-1.:-nte:- n11ent!d:- que ._". :-er:-1.:h' dt..• 
\h;ocli..:1na lnt~:-nd .._•:-1cJblt.:.,.:1c1 2t' 
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