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Introduccion

La exploracion psicopatologica es la herramienta fundamental para poder realizar un diagnostico. La valoracion de la repercusion conductual es
fundamental para decidir el lugar de cuidados del paciente. Ambas evaluaciones dependen del médico que las realiza.

Objetivos

El objetivo de este estudio es conocer si las caracteristicas del médico que atiende en urgencias son importantes para decidir si un paciente debe de
hacer el tratamiento en régimen ambulatorio o ingresado.

Método

Se obtiene una muestra de 3956 pacientes correspondientes a todas las urgencias psiquiatricas del ano 2014. Se comparan el niimero de ingresos
entre psiquiatras adjuntos y residentes. Se utiliza la tabla de contingencias y la prueba de significacion chi cuadrado se analizan los residuos corregidos
para estudiar las diferencias.

Resultados

Como grupo los adjuntos ingresan mas que los residentes (28.8% vs 21.3%, sig>0.001) En el grupo de adjuntos, cuatro psiquiatras se asocian con
mayor nimero de ingresos mientras que en los residentes, la mayoria ingresan el mismo tanto por ciento y un residente se distancia por ingresar
menos que los demas.

En este estudio hay una asociacion estadistica que diferencia la proporcion de ingresos entre adjuntos y residentes, siendo los adjuntos los médicos
que ingresan mas.

Pacientes atendidos Edad
Estadisticos descriptivos Estadisticos descriptives
N Minimo Maximo N Minimo | Maximo | Media | Desv. lip. | Varianza
Fecha de visita 56| 3112203 3192204 5"““ o i o b B B Bl
Fecha de alta s8] 01012004| 31122004 N vilico (seqin lisio) 3230 o
; revalencia
N walido (segun ista) 395 : S
Sexo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
: - - valido acumulado
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado 1.00 1038 26,3 283 26,3
Masculing 1946 ‘9.2 4512 ‘912 Validos 2.00 2906 Ta.? ?3.7 Iﬂﬂ.ﬂ
Validos Femenino 2010 50,8 50.8 1000 Jute — jo00 joos
Tolal 3956 100,0 100.,0
Tabla de contingencias Adjuntos-Residentes *Ingresos
Prevalencia de ingresos Prevalencia de ingresos en Prevalencia de ingresos en Recuenio
en el 2014: 26,3% adjuntos: 29,8 % residentes: 21,3 % Ingresos Total
g —— Adjuntos 1'00533 z.n;um 2141
of ol - A T st 37| 17| vaes
7 Total 955 2674 36290
! i : Diferencias A/R Ingresos significativa
i Pruebas de chi-cuadrado
Valor Sig. exacta
(bilateral}
[ Prueba de McNemar ,ooo®
. _— " — M de casos validos 3629
a. Utilizada la distribucidn binomial
Prevalencia de ingresos entre A/R Prueba de significacion estadistica para ING en A/R
Ingresos Pruebas de chi-cuadrado
Adjunios Residentes Frecuencia | Porcentape Porcentaje Porcentaje Valor gl Sig. asimdtica | Sig. exacta Sig. exacta
vilido acumulado (bilateral} (bilateral} (unilateral)
1.00 a3 26,3 26.3 263 Chi-cuadrade de Pearson 33.922° 1 000
1] Validos 2,00 232 Tar TA7 100.0 Cormeccion por 33478 1 000
Total 35 100,0 1000 continuidad”
1,00 638 208 208 208 Razén de verosimilitudes 34,485 1 000
Adjuntos Validos 2,00 1503 T0.2 70,2 100.0 Estadistico exacto de 000 000
Total 2141 100,0 100,0 Fiahar
1.00 T 213 213 213 Asociacion lineal por lineal 33012 1 000
Residentes Validos 2,00 17 78,7 78.7 100.0 Prueba de McNemar i i
Total 1488 100,0 100,0 M de casos validos 3641

Sesgos y referencias

SESGOS: En el analisis no se ha tenido en cuenta el nimero de guardias por médico, adjuntos 2141 y residentes 1488, tampoco se ha tenido en
cuenta si las visitas se realizan por la manana o tarde/noche.
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