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Introducción 

La investigación se desarrolló con los usuarios del servicio de urgencia de un hospital 

general de tercer nivel de atención, donde no se había desarrollado en forma integral una 

evaluación de la calidad de la atención médica en este tipo de servicio. Por otro lado, y 

derivado de una necesidad institucional se pretendió detectar las áreas más sensibles con el 

propósito de mejorar la atención y disminuir el número de inconformidades. 

Capítulo l. Se presentan las teorías y corrientes de calidad más comunes, sobresaliendo las 

de los precursores de la calidad. También, se establecen las diferencias entre productos y 

servicios. Además, se abordan las definiciones más aceptadas de calidad en la atención 

médica donde sobresale el modelo propuesto por el Dr. Avedis Donabedian y se presenta un 

bosquejo de la calidad en los servicios de urgencias a nivel intemacional, y se mencionan los 

esfuerzos desarrollados en México para profundizar en el estudio de la calidad. 

Capítulo 11. Este apartado trata lo referente a la política de salud pública partiendo del 

organismo rector (Secretaria de Salud) sitio donde se establecen los lineamientos generales 

de calidad que son índices a seguir por todas las dependencias del el sector salud. También, 

se citan los resultados recientes y las estadísticas mas representativas del servicio de 

urgencias médico- quirúrgicas del Hospital General de México. 

Capítulo 111. Este capítulo es el más significativo de la investigación, ya que es aquí donde se 

relaciona la teoría y la praxis que adquiere forma en el diseño de la investigación que aborda 

las siguientes etapas: Importancia de la investigación, justificación de la investigación, 

planteamiento de la investigación, objetivos, variables, hipótesis de la investigación, 

instrumento de investigación, tipo de investigación, población objetivo, criterios de inclusión y 

exclusión, prueba piloto, validez y confiabilidad, tabulación y análisis estadístico. 

Capítulo IV. La función de este apartado es describir los resultados a través de cuatro 

herramientas: Estadística descriptiva, estadística inferencial, instrumento de rechazo o 

aceptación, comportamiento de variables y tablas resumen 



Capítulo V. La función de este capítulo reside en que brinda una conclusión cuantitativa, 

tabla resumen y análisis por parámetro. 

Bibliografía. Se citan los diferentes libros y revistas consultadas como bibliografía básica, 

con el objeto de que aquellas personas interesadas en el tema, puedan abundar aún más en 

el rubro de calidad. 

Por último, se incorporan dos anexos estadísticos; El primero corresponde al estudio 

descriptivo y el segundo al inferencial. 



Capítulo l. 

Marco teórico 

1.1 La calidad 

1.1.1 Antecedentes 

Las estrategias y las herramientas para asegurar la calidad pueden haber cambiado, pero las 

expectativas básicas de los clientes han sido muy constantes por largo tiempo. Aunque la 

demanda por la calidad ha sido parte de la naturaleza humana, la cuantificación y el 

establecimiento de estándares formales de calidad son un fenómeno del siglo XX (Hoyer y 

Hoyer, 2001). 

A lo largo de la historia se ha observado que el hombre ha tenido que satisfacer sus 

necesidades más elementales para poder subsistir, por lo que él mismo elaboraba sus 

productos, sin otro concepto de calidad más que cumpliera con sus necesidades básicas. La 

población fue aumentando y con esto las necesidades, con lo cual las personas que 

diseñaban los productos se vieron en la necesidad de transmitir sus conocimientos, pasando 

a un régimen artesanal, en el cual la persona le daba un sello personal de acuerdo a su 

habilidad y experiencia y donde la calidad era controlada por él mismo. (Evans y Lindsay, 

2000). 

Más tarde, con la llegada de la revolución industrial, los pequeños talleres se convirtieron en 

pequeñas fábricas de producción masiva, se buscaron métodos de · producción en serie y se 

organiza el trabajo en formas más completas, con el consecuente aumento de trabajadores a 

los que se les asigna una labor determinada, estén o no preparados para ejecutar dicha 

labor. Es cuando empiezan a aparecer personas con la función exclusiva de inspeccionar la 

calidad de sus productos, llamándolos inspectores de calidad, iniciando la calidad por 

inspección. 

En la tabla 1 se sintetiza la serie de eventos y personajes trascendentes en la evolución de la 

calidad, siendo patente el hecho de que los periodos de crisis, han favorecido la irrupción de 

ideas y personajes relacionados con la calidad. 
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1.1.2 Definiciones 

1.2.1 La Norma Internacional ISO 8402 definió la calidad como el conjunto de propiedades y 

características de un producto o de un servicio que le confieren la capacidad de satisfacer las 

necesidades de los clientes, expresadas o implícitas (Laudoyer, 1995). 

1.2.2 La ASa (http://www.asq.org>[Consulta:30Enero2003) la define como la suma de 

propiedades y características de un producto o servicio que tienen que ver con su 

requerimiento de satisfacer una necesidad determinada. 

1.2.3 La Norma Mexicana NMX-CC-9000-INMC-2000, la define como el grado en el que un 

conjunto de características inherentes cumple con los requisitos, y la satisfacción del cliente, 

como la percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos. 

1.1. 3 Evolución 

Se reconocen principalmente cuatro generaciones de la calidad (Gutiérrez, 2001): 

Primera generación: control de calidad por inspección. Al ver los problemas suscitados en la 

producción en serie, los empresarios deciden centrar la calidad en la detección de los 

productos defectuosos. Aquí calidad significa atacar los efectos más no la causa, y la 

responsabilidad recae en los inspectores. 

Segunda generación: aseguramiento de la calidad. En 1924, Walter Shewhart inició la era 

del control estadístico de la calidad. En la década de los 30's, H. F. Dodge y H. G. Roming, 

crearon el área de muestreos como sustituto de la inspección al 100% del producto obtenido. 

En 1946 George Edwards definió el control de calidad como cualquier procedimiento, 

estadístico o no, que ayude a que las características de un producto sean menos variables y 

estén más cercanas a las especificaciones de diseño. También acuñó el término de 

aseguramiento de la calidad. El Dr. Edwards Deming, quién aprendió los fundamentos de 

calidad de Shewhart, y qué ya habiendo aplicado el método estadístico en la industria 

armamentista norteamericana, fue invitado a Japón en 1947 y 1950, en donde impartió una 
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serie de conferencias a ingenieros japoneses sobre métodos estadísticos y sobre la 

responsabilidad de la calidad de personal gerencial de alto nivel. Promovió el empleo del 

ciclo de: planear, hacer, verificar y actuar. 

Tercera generación: El proceso de calidad total. El Dr. Joseph Juran visitó Japón en 1954 y 

destacó el importante compromiso del área gerencial para el logro de la . calidad. Los años 

80's se distinguieron por el esfuerzo para alcanzar la calidad en todos los aspectos dentro de 

las organizaciones de los EUA. El proceso de calidad total se inicia y termina con el cliente, 

buscando el pleno conocimiento del mismo, de sus necesidades, requisitos y deseos. 

Cuarta generación: mejora del proceso de calidad total. En esta generación el factor 

humano juega un papel muy importante al iniciar un proceso continuo de reducción de costos 

al haber desarrollado habilidades para trabajar en equipo y para la resolución de problemas. 

El cliente es el foco de atención. La suma de los esfuerzos del personal y la optimización del 

proceso reditúan en una reducción continua de costos que, junto con la reducción de la 

brecha con los clientes, se refleja en una mejora en las utilidades. 

Para algunos otros autores, la reingeniería y el benchmarking, marcan dos generaciones 

extras en la evolución de la calidad. 

1.1.4 Principales precursores de la calidad y sus filosofías. 

Se debe partir del hecho de que no existe una definición única y universalmente aceptada de 

lo que es calidad. Otro aspecto a considerar es que la calidad la define el cliente. La mayoría 

de las definiciones tienen décadas de haberse emitido, pero continúan siendo . válidas al 

momento actual (Freund, 1985). 

Aunque existen varios expertos en el campo de la calidad, cuyos conceptos y enseñanzas 

han permitido ahondar en éste tema y sentar las bases sobre las que se pretende mejorar el 

nivel de ella, no se describirán todas las filosofías de la calidad. En la tabla 2 se presentan en 

forma resumida, las definiciones, filosofías y metodologías de nueve de ellos, considerados 

como los principales expertos de la calidad. Lo anterior no significa que no existan otros 
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autores sobresalientes en este tema, pero la descripción se centrará en los conceptos 

vertidos por la novena ya referida. 

Tabla 2. Principales expertos de la calidad y sus conceptos más importantes. 

er cosa que el 
cliente necesite y quiera. 
Sobrepasar las 
necesidades y 

del cliente. 
Adecuación al uso. 
Apto para usarse 

requisitos 
utilidad y 
de los 

:;:::: Es la resultante total de 
IJf~~i.9i~~!~rn··I.:?':':·": las características del 

:,::):::!::::::::::!::f:::::::::::::::::::::::::: producto y servicio de 
.. . .:.::.:,.. .. mercadotecnia, 

ingeniería, fabricación .y 
"", mantenimiento a través 
): de los cuales el producto 

(\ o servicio satisfará las 
del cliente. 

Ciclo de Shewhart: Planear, 
hacer, estudiar y actuar. 
Parte objetiva y parte subjetiva 
de la calidad. 

estadístico de los procesos. 
Gráficas de control. 

Ciclo de Deming: 
hacer, verificar, actuar. 
Mejora continua. 

Planear, Control estadístico de procesos . 
14 puntos para construir una cultura de 
calidad. 

Trilogía de la calidad Autocontrol. Secuencia de 
(planeación, control y mejora de mejoramiento. Espiral de la calidad. 

Lo primero es la calidad no las 
utilidades a corto plazo. 
Respeto a la humanidad. 
La calidad empieza y termina 
con la educación. 

Control total de calidad. Las 9M 
en inglés: mercados, dinero, 
administración, hombres, 
motivación, materiales, 
máquinas y mecanización, 
métodos modernos de 
información, requisitos 
crecientes del producto. 
Costos de calidad. 

Control de calidad en toda la empresa. 
Círculos de calidad. 
Herramientas de calidad: 
Pareto, digrama de 
estratificación, hoja de 

gráfica de 
causa-efecto, 

verificación, 
dispersión, histograma, diagrama de 

de control de Shewhart. 
Definir las características de la que 
son importantes. Establecer estándares. 
Planear mejoras en los estándares de 
calidad. Establecer controles eficaces 
sobre los factores que afectan la calidad 
del producto. 

Cumplir con los requisitos. Cero defectos. Cambio a través de comprensión, 
compromiso, competencia, comunicación, 
corrección, continuidad. 

buen diseño del 
que impide que 

defectos en 

mínima pérdida 
ocasionada a la sociedad 
desde el envío del 
producto al cliente hasta 
su uso total. 

Hacer las cosas bien a la 
primera vez. 

a 
deshonestidad intelectual que 
incluye términos técnicos de 
algo que no se ha definido 
adecuadamente 
Justo a tiempo. 
Cero inventarios en proceso 
Sistema de jalar vs empujar 

Reducción de la variación. 
Función de pérdida económica 

Proceso para el mejoramiento de la 
calidad. 
14 pasos para la administración por 
calidad. 

entre la 
teoría y la práctica, con retos prácticos a 
los estudiosos de la calidad 

• Poca- o a prueba de errores. 
Predicción de defectos y detener el 
proceso donde ocurra un defecto. 

·Diseño ar un producto que 
sobrepase las expectativas del cliente en 
sus características más importantes y 
ahorrar dinero en las que al cliente no le 
interesan. 

El orden de aparición está en relación al tiempo en que hicieron sus principales aportaciones. 
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(Freund, 1985), (Reeves, 1994), (Deming, 1989), (http://www.deming.org.lConsulta: 19 

Septiembre 2002), (Walton, 1988), (Juran, 1990), (http://www.juran.comlConsulta:02 

Marz02003]), (Crosby, 1989), (Feigenbaum, 1990), (Ishikawa, 1997) (Pirsig, 1974). 

(http://www.phillipcrosby.com/pca/C.Articles/year2002/comparison.html.lConsulta: 29 Marzo 

2003]), 

Todos hicieron énfasis, en mayor o menor grado, en la necesidad de enfocarse a las 

necesidades del cliente, e indirectamente a disminuir costos. Se ha calculado que casi el 

30% de los costos de producción están relacionados con reprocesos. (Harrington, 1990). 

La presidenta de la ASa (Keim, 2002-2003) prevé un futuro halagüeño para la calidad 

basándose en el conocimiento adquirido, y señala cinco grandes áreas de impacto: 1) 

dispersión de la calidad, 2) integrando a la calidad a cantidades mayores de empleados, 3) .. , . 
una siguiente generación de herramientas y técnicas para la calidad, 4) desarrollo del lado 

humano de la calidad y, 5) el resurgimiento de los economistas de la calidad. 

1. 1.5 Diferencias entre productos y servicios 

Se han establecido en forma tradicional una serie de diferencias entre los productos y los 

servicios, y en la Tabla 3 se presentan algunos de ellos, aunque no son consideraciones 

absolutas (Evans y Lindsay, 2000). En cualquiera de los aspectos de organizaciones de 

producción o ,servicio, el cliente debe ser el foco de atención. 

Tabla 3. Algunas diferencias entre productos y servicios 

antes de venderlo 
Si tiene algún defecto se puede cambiar 

Evans y Lindsay;2ÓÓÓ 

6 

Venta, producción y consumo se llevan a 
cabo simultáneamente 
La satisfacción es resultado de un 
encuentro dinámico 
Se al instante de n,.o,c-t"" 

Si se prestó inadecuadamente no se puede 
re r 



1.1.5.1 Servicio 

Se ha definido el servicio como un acto social que ocurre en contacto directo entre cliente y 

representantes de la empresa de servicio. El sistema de clasificación industrial estándar del 

gobierno estadounidense, describe las organizaciones de servicios como aquellas 

principalmente dedicadas a proporcionar una amplia diversidad de servicios a individuos, 

negocios y establecimientos gubernamentales y a otras organizaciones: Quedan incluidos 

servicios de hotel ería, servicios de salud, comerciales, financieros, educativos, legales; etc. 

Garvin (1988) describió ocho dimensiones de la calidad en los servicios, y en la Tabla 4 se 

mencionan ellas, y que han sido complementados por otros autores (Horovitz, 2000). 

Tabla 4. Dimensiones de la calidad en los servicios. 

Precisión 

Sensibilidad 

Horovitz, 2000 

La importancia de la calidad en los servicios no se puede subestimar (Albretch, 1997). Se ha 

calculado que las empresas pierden en promedio tanto como un 35% de sus clientes todos 

los años, y que aproximadamente dos tercios de esas pérdidas se deben a mal servicio a los 

clientes. 

Un concepto importante en la prestación de servicios es el de "momento de la verdad", 

desarrollado por Jan Carlzon (Evans,2000), que es cualquier situación a través de la cual un 

cliente entra en contacto con cualesquiera de los componentes de la institución y, le deja una 

impresión sobre la clase de servicio que brinda. De hecho, es una serie de momentos de la 

verdad", habiendo momentos amargos y estelares. 
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1.2 Calidad en la atención médica 

1.2.1 Antecedentes de calidad en atención médica 

La insistencia sobre la satisfacción del enfermo en la asistencia médica no es una idea 

nueva. Desde los tiempos de Hipócrates se hizo manifiesta (Schott, 1994). Igualmente desde 

la antigüedad el acto médico ha sido evaluado, como se señaló en el Código de Hammurabi. 

En el siglo XX, los primeros intentos de fijar unos niveles de calidad surgieron de la propia 

profesión médica, también se hicieron esfuerzos por adaptar filosofías de la calidad de origen 

industrial, con resultados variables. Lee y Jones en 1933 reconocieron, en su exploración del 

concepto de calidad, que significa, en esencia, conformidad con normas, las cuales 'no son 

absolutas, sino que varían de una sociedad a otra (Lee y Jones, 1990). 

En 1966 Donabedian publicó un artículo acerca de la evaluación de la calidad de la atención 

médica. Esta publicación marcó un hito en el estudio de la calidad en la atención médica, ya 

que tuvo el propósito de describir y evaluar los métodos que se empleaban hasta , ese 

momento, para estimar el grado de calidad de la atención médica, así como proponer 

algunas orientaciones destinadas a estudios futuros (Donabedian, 1966). En el cuadro 1 se 

muestra la tríada ampliamente utilizada para evaluar la calidad en la atención médica. 

Cuadro 1. Componentes a evaluar en la calidad de la atención médica 

,.............1.Esiruciura ·· ••••• ·· ••••••.• 1 
Fuente: Donabedian (1966) 

En la Figura 1 aparece desglosado el modelo propuesto por Donabedian para evaluar la 

calidad en la atención médica, mostrando que al final de los resultados lo que se quiere es la 

efectividad (Donabedian, 1966, 1988). 
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Figura 1. Modelo de evaluación de la calidad propuesto por Donadebian 

Estructura 

Proceso 

Resultado 

Efectividad 

1.2.2 Definición de calidad en la atención médica 

Al igual que en el modelo industrial de la calidad, en la calidad de la atención a la salud, existen 

diversas definiciones, enfoques y formas de evaluarla. La calidad es un atributo de la 

atención médica que puede obtenerse en diversos grados. Se define como el logro de los 

mayores beneficios posibles de la atención médica, con los menores riesgos para el 

paciente. Los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en función de lo alcanzable 

de acuerdo con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atención y de 

acuerdo con los valores sociales imperantes. La calidad implica, por definición, los resultados 

de la atención, medida como la mejoría esperada en la salud, que es atribuible a la atención 

misma (Donabedian, 1991). 
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La calidad de la atención médica (Aguirre, 2002) también puede ser definida de la manera 

siguiente: otorgar atención médica al usuario, con oportunidad, conforme a los conocimientos 

médicos y principios éticos vigentes, con satisfacción de sus necesidades de salud y de sus 

expectativas, las del prestador de servicios y las de la institución. 

1.2.3 Evolución del estudio de la calidad en la atención médica. 

Donabedian es en la calidad en la atención médica, lo que Deming en la calidad en la industria. 

Donabedian (1993) estableció diferencias y similitudes entre lo que él denominó el modelo de 

atención a la salud y el modelo industrial. Concluyó que hay más similitudes que diferencias, 

yen el cuadro 2 se marcan las principales similitudes entre los dos modelos. 

Cuadro 2 . Similitudes entre el modelo industrial de la calidad y el de atención a la salud 

1. Su énfasis en servir al consumidor. 

2. Su reconocimiento de la trascendencia, dignidad, entusiasmo y capacidad de todos los trabajadores. 

3. Su rechazo a culpar a los individuos por la deficiencias inherentes a los sistemas y procesos. 

4. La importancia que concede a la educación más que al castigo. 

5. La importancia que concede al liderazgo más que a la dirección dictatorial. 

6. Su énfasis en las automejoras internas más que en la regulación externa. 

Fuente: Donabedian (1993) 

Tanto Donabedian (1982) como Ruelas (1993) resaltan la preocupación explícita por la 

calidad, la productividad y los costos en todos los ámbitos de la economía internacional. Ello 

nos lleva a representar la calidad en la atención a la salud de la manera siguiente: 

Donabedian (1990) consideraba tres componentes de la atención a la salud: 

1. Atención técnica. 

2. El manejo de la relación interpersonal. 

3. El ambiente físico en el que se desarrolla el proceso de atención 
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Existen dificultades para la medición de los resultados de la atención médica en pacientes 

individuales o en el impacto de la atención médica en la comunidad. No existen uniformidad 

de criterios ni una metodología estandarizada. Por lo anterior, algunas mediciones de la 

calidad de la atención se han centrado en aspectos particulares, por ejemplo: en la 

evaluación de los procesos de atención médica (Rubenstein, 1977) (Donabedian, 1968) 

(Williamson, 1967) (Brook, 1973) (Sidel, 1966), en la utilización de indicadores de 

desempeño médico y relacionados a procesos (Rubenstein, 1977), o la evaluación de la 

calidad a través del expediente clínico (Fessel, 1972). 

Existen indicadores para hacer patente las diferencias que existen en cuanto a la calidad de 

la atención, entre naciones (World Bank, 2000), en consulta psiquiátrica (Holmes, 2000), 

género (Travis, 2001), transporte de pacientes críticamente enfermos (Australasian College 

for Emergency Medicine, 2003), sistemas de atención prehospitalaria (Marcotte, 1999), raza 

y pobreza (Watson, 2001) 

La Joint Commission on the Acreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), es un 

organismo independiente, sin fines de lucro que tiene más de 50 años de fundada, y que ha 

evaluado y acreditado a cerca de 20,000 organizaciones dedicas a la atención de la salud en 

los EUA (http://www.med.nyu.edu/envservices/JCAHO.htmI.[Consulta: 31 Marzo 20031). 

Desde su fundación ha dictado pautas que se traducen en mejora de la calidad de la 

atención. 

La mejora continua de la calidad augura un cambio importante de conducta dentro de los 

hospitales, que afecta considerablemente a todos los individuos que intervienen, directa o 

indire.ctamente, en la prestación de la asistencia. Muchos hospitales que se han adherido a 

las nuevas ideas, afirman que este cambio es constructivo y enriquecedor (O'leary y O'leary, 

1992). En el cuadro 3 aparecen los principios de la mejora continua de la calidad, y que como 

es notorio, es aplicable a la industria y a los servicios de salud. 
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Cuadro 3. Principios importantes de la mejora continua de la calidad (MCC) 

1. La MCC se lleva, ante todo, desde dentro, no es una imposición ajena. 
2. La MCC reconoce que no puede garantizarse una asistencia sin errores, pero insiste en que la calidad 

asistencial puede estar siempre mejorando constantemente. 
3. La MCC se ocupa, primero del sistema y, en segundo lugar de las personas. 
4. La MCC es un conjunto de actividades propios de una gran organización (no dependiendo del tamaño 

de la misma). 
5. La MCC exige el compromiso de la dirección. 
6. La MCC obliga a medir el desempeño. 
7. La MCC está organizada para atender al paciente, no a la estructura de la organización. 

Fuente: JCAHO (1990) 

De acuerdo a la JCAHO existe una serie de elementos que integran la calidad, y en el cuadro 

4 aparecen los elementos propuestos, pero con base en otras investigaciones que se 

revisarán más adelante, se podrían agregar algunos más. 

(http://www.jcaho.org/accredited+organizations/hospital/standars/standars+review+taskforce. 

html>fConsulta: 31 Marzo 20031) 

Cuadro 4. Posibles elementos integrantes de la calidad en la atención médica (JCAHO) 

1. Accesibilidad a la asistencia: la facilidad con que el paciente obtiene la asistencia que necesita y cuando 
la necesita. 

2. Idoneidad de la asistencia: el grado correcto con que se presta la asistencia, de acuerdo con el 
estado actual de nuestros conocimientos. 

3. Continuidad de la asistencia: el grado en que se presta la asistencia, de acuerdo con el estado 
actual de nuestros conocimientos. 

4. Efectividad de la asistencia: el grado de aptitud que tiene un servicio para satisfacer las 
necesidades que se le exigen. 

5. Eficacia de la asistencia: el grado con que la asistencia prestada produce el efecto deseado con un 
mínimo de esfuerzo, de gasto, o de pérdidas superfluas. 

6. Problemas de perspectiva del paciente: el grado de participación del enfermo o sus familiares en el 
proceso de toma de decisiones en el ámbito sanitario y el grado de conformidad con que enjuician 
la asistencia. 

7. Seguridad del medio asistencial: el grado de ausencia de riesgos o peligros en el ambiente 
asistencial. 

8. Oportunidad de la asistencia: el grado de prontitud o diligencia con que se presta la asistencia 
cuando los pacientes la necesitan. 

Fuente: JCAHO (1990) 

Para diseñar formas útiles de medir la satisfacción del paciente se requiere entender como 

definen la calidad en la atención los usuarios, administradores y proveedores (Howard, 

2000). Es difícil obtener una definición estándar de lo que es calidad, debido a que los 

usuarios y proveedores tienen perspectivas distintas al respecto (Turner, 1995). Los médicos 
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y las enfermeras definen la calidad de una manera distinta a la de los pacientes (Williams, 

1998). 

La evaluación de la calidad en el medio de la atención a la salud está cambiando de un 

enfoque a la auditoria y al mantenimiento de estándares en la práctica, a conceptos más 

amplios de mejora continua (Berwick, 1994, 1996). En los Health Care Criteria for 

Performance Excellence del Baldrige National Quality Program (2004), se establecen once 

rubros a evaluar, y que han servido de pauta para evaluar a organizaciones de cuidados a la 

salud. En el cuadro 5 aparece la oncena de criterios evaluados para la obtención de ese 

galardón. 

Cuadro 5. Parámetros evaluados por el Baldrige National Quality Program, Health Care 

Criteria for Performance Excellence 

1. Liderazgo visionario. 

2. Excelencia enfocada en el cliente. 

3. Personal y organización que aprenden. 

4. Evaluación del personal y asociados. 

5. Agilidad. 

6. Enfoque al futuro. 

7. Administración para la innovación. 

8. Administración por información y mediciones. 

9. Responsabilidad social y por la salud comunitaria. 

10. Enfoque en resultados y creación de valor. 

11 . Perspectiva sistémica. 

En las organizaciones de atención a la salud la satisfacción del paciente es un componente 

importante de la calidad del servicio (Donabedian, 1988). Los investigadores comúnmente 

dividen la calidad del servicio en dos componentes: calidad técnica y calidad funcional 

(Wong, 2002). La calidad técnica se refiere a la calidad del producto del servicio, mientras 

que la calidad funcional se refiere a la manera en que el producto del servicio es entregado. 

Existe evidencia documentada de la alta tasa de errores médicos con los pacientes. Las 

lesiones y las muertes asociadas con errores médicos representan un problema mayor de 

13 



salud pública con costos económicos significativos y erosión de la credibilidad en el sistema 

de atención a la salud (Weinberg, 2002). Entre 44,000 y 98,000 decesos anuales ocurren por 

errores médicos prevenibles, haciendo de los errores médicos la octava causa de muerte en 

los EUA (Institute of Medicine, 1999). De acuerdo a cifras del National Patient Safety 

Foundation, el 42% de los pacientes han sido afectados por un error médico en los EUA. 

http://www.jcaho.org/accredited+organizations/hospitals/sentinel+events/glossary.htm>rCon­

sulta: 31 Marzo 20003] 

La vasta mayoría de los profesionales de la salud - 95% de los médicos y 89% de las 

enfermeras - reportaron haber presenciado al menos un error médico serio (Alberti, 2001). 

Un indicador estrechamente vigilado por la JCAHO es el del denominado evento centinela -

es la presencia inesperada de un hecho que puede causar la muerte o provocar lesión 

severa física o psicológica -. Ejemplo de este tipo de eventos, fueron las 63 cirugías 

efectuadas en el año 2000 en un sitio anatómico diferente al que debería de haberse 

realizado. Durante su seguimiento de esos eventos centinela entre 1995 y 2002, se encontró 

que las tres principales causas de esos eventos, fueron, en orden decreciente: comunicación 

inadecuada, falta de supervisión y entrenamiento, y la evaluación del enfermo. 

(http://www.jcaho.org/accredited+organizations/hospitals/sentinel+events/glossary.htm.rCons 

ulta: 31 Marzo 2003) . En México, (Sauceda, 2000) a través de un programa de monitoria de 

la calidad, se logró reducir los eventos centinela en una organización, de 32 a 2 en un año. 

Entre los factores múltiples de índole diversa que participan en la génesis de errores, se 

encuentran: carga de trabajo excesiva (McNamara, 1976), trabajo por turnos en urgencias 

Frank (2002). Los profesionales de la salud trabajan más haya de los límites que la sociedad 

considera aceptables en otros sectores. Esta práctica es incompatible con un sistema de 

atención médica seguro y de alta calidad (Gaba, 2002). 

1.3 Calidad en la atención de los servicios de urgencias 

La mejoría en la atención médica es una tendencia mundial, y varios intentos se han iniciado 

para elevar la calidad de la atención médica de urgencia y de los sistemas médicos de 

emergencia. En varios países se han realizado intentos por adoptar el concepto de Kaizen o 

Administración de la Calidad Total (TQM). Los mecanismos utilizados incluyen: 1) Círculos 
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de Control de Calidad (OC); 2) Mejora Continua de la Calidad (COI); 3) Medicina Basada en 

Evidencia; 4) Rutas Críticas; 5) Guías Prácticas; 6) Evaluación de la Satisfacción del Usuario 

y, 7) Indicadores de Desempeño (Uehara,1999). 

La evaluación de la calidad del Lutheran General Hospital Care System (1992) induyó 

33,000 pacientes - 17,000 de ellos atendidos en los servicios de urgencias, y 16,000 

pacientes ambulatorios - que fueron atendidos en 235 hospitales de 43 estados en EUA. El 

estudio concluyó que hubo ocho características que los pacientes ligaron a la calidad en los 

servicios de urgencias. Irónicamente, aún y cuándo los servicios de urgencias están 

típicamente asociados con pacientes traumatizados y con dolor agudo, la capacidad para 

controlar el dolor no fue dasificado como más importante que otras características. Además 

los proveedores de la atención ejercieron control directo sobre cada una de las 

características consideradas como importantes por los pacientes. El cuadro 6 muestra en 

orden decreciente esas ocho características. 

Cuadro 6. Las ocho características más importantes para que los usuarios de los servicios de 

urgencias consideraran la atención de calidad 

1 . Cortesía del médico 
2. Confort de la sala de espera 
3. Cortesía de la enfermera 
4. Respuesta satisfactoria a las preguntas del paciente 
5. Respeto a la privacidad 
6. Tiempo de espera aceptable para recibir tratamiento 
7. Limpieza del área de tratamiento 
8. Satisfacción con el control del dolor 

........................................... .. .............. ........................... ............. 
Fuente: O"leary (1992) 

La calidad, eficiencia, equidad y acceso son cuatro conceptos básicos para entender el 

sistema australiano de atención a la salud. (Cobelas, 2001). 

En la evaluación de la calidad de servicios quirúrgicos en tres hospitales en Inglaterra 

(Johnson, 1999), se encontró que a pesar de que el 26% de los casi 1500 pacientes 

encuestados tuvieron alguna complicación posoperatoria, el 94% regresaría para ser 

atendidos por el mismo médico. Las más bajas evaluaciones correspondieron a los enfermos 

atendidos en el servicio de urgencias. 
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Darr (2002) utilizó el modelo de Donabedian para investigar la satisfacción del paciente, a 

través de entrevistas personales y de observaciones. Encontró que en el 24.8% de los casos 

hay interacción entre el médico y el paciente o su familia; en el 62.4% la interacción ocurrió 

entre el personal de enfermería y el paciente o su familia y, en el 12.8% la interacción del 

paciente o su familia fue con personal de apoyo a la atención. 

Schwartz (1987) encontró que las causas principales de quejas en servicios de urgencias 

fueron: facturación (55.3%), descontento hacia el médico (28.7%) y las enfermeras (7%). En 

el estudio realizado por Chande (1991), los errores diagnósticos eran la principal queja 

(21.6%), problemas con la facturación (18.8%), tratamiento insuficiente (14.8%), falta de 

pericia profesional (12.5%) y los tiempos de espera (9.7%). 

Se realizó una evaluación de la satisfacción de los usuarios de clínicas para pacientes 

ambulatorios, consultorios de médicos familiares y servicios de urgencia, en Ontario, Canadá 

(Hutchison, 2003). Se centraron los cuestionarios en tres aspectos: actitud del médico, 

comunicación centrada en el paciente y tiempo de espera para la atención. Los servicios de 

urgencias fueron los peor evaluados, sobretodo en los tiempos de espera. Los tiempos de 

espera es un punto álgido al momento de evaluar la satisfacción del usuario de los servicios 

de salud. En un estudio realizado en 30 servicios de emergencia del Estado de California, 

EUA (Lambe, 2003), se demostró que los pacientes esperan para atención médica un 

promedio de 56 minutos, y que el 42% de los enfermos espera más de una hora. Los tiempos 

de espera eran más largos para poblaciones de menor nivel económico. 

Se ha propuesto como una herramienta para la mejora de la calidad en los servicios de 

urgencias, la realización de benchmarking entre esas organizaciones, pero aun no existe un 

modelo aceptado con todos sus parámetros para realizarlo. 

(http://www.acep.org/1.4717.O.htmIJConsulta: 31 Marzo 2003). 

1.3.1 Enfoque orientado al usuario 

La mayoría de los líderes actuales de organizaciones de atención a la salud consideran que 

es vital la satisfacción de los clientes (o usuarios), y ellos saben qué deben tener sistemas de 

retroalimentación para medir la satisfacción del usuario con los productos y servicios que le 
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proporcionan. Sin embargo, ellos no utilizan la información recabada para detectar áreas de 

oportunidad y mejorar. Los principales motivos señalados por ellos son: no saben que hacer 

con los datos, están muy ocupados, no tuvieron resultados en el pasado, los administradores 

y el staff no toman como propios los procesos, baja motivación en el personal. (Scott, 2001). 

A finales de la década de los 70's e inicios de la siguiente década, aproximadamente el 75% 

de las organizaciones de salud en los EUA instrumentaron programas de servicio de calidad. 

Esos programas fueron abandonados, y después retomados en los 90's. Scott (2001) 

propone seis estrategias para la mejora continua, y que tienen un objetivo: la satisfacción del 

usuario. En el cuadro 7 aparecen esas estrategias, y resalta que no existen diferencias 

notorias de lo señalado para mejorar otro tipo de servicio. 

Cuadro 7. Estrategias para la mejora continua en organizaciones de salud 

1. Incrementar el conocimiento acerca de la calidad y el cliente 
2. Servicio dispuesto a las expectativas del cliente y estándares de conducta. 
3. identificar y eliminar barreras y obstáculos. 
4. aprender y desarrollar habilidades. 
5. escuchar a nuestros usuarios 
6. Reforzar y apoyar la mejora continua 

Scott (2001) 

Cuando las organizaciones de atención a la salud han intentado emular el éxito de otras 

organizaciones de servicios diferentes a la salud, los resultados raramente han cumplido las 

expectativas (Kurtenbach, 2000). Para explicar los problemas de las organizaciones de 

atención a la salud que han encarado proveer un excelente servicio al cliente, se debe 

entender que el cuidado a la salud es más complejo que la mayoría de las otras áreas de 

servicios, y que no son puramente empresas destinadas al consumo. El éxito de las 

organizaciones de atención a la salud no está mayormente determinado por sus capacidades 

tecnológicas y los aspectos relacionados con los costos, sino por su servicio al usuario. 

1.3.2 Calidad de la atención médica en México 

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde 1956 se iniciaron acciones con la 

finalidad de evaluar, inicialmente, la calidad en la atención, y años después se enfocaron 

hacia la mejora de la atención médica. Aguirre (1997) hace énfasis en la importancia de la 
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administración de la calidad en la atención médica. En el IMSS se han empleado una serie 

de plantillas para evaluar la calidad de la atención médica, teniendo diferentes enfoques 

(Aguirre, 2002). 

Se hizo patente que era indispensable la transición en la atención a la salud, de la cantidad a 

la calidad y de la evaluación a la garantía de la calidad (Ruelas, 1990). De hecho, basándose 

en un concepto nacido en la industria, se llevó al terreno de la atención a la salud los círculos 

de calidad. En México fueron introducidos en el Instituto Nacional de Parinatología por 

Ruelas y su grupo de colaboradores (1990). A veces existe confusión de términos utilizados 

en cuanto a la calidad. El aseguramiento de la calidad, mejora continua, calidad total, 

etcétera, son estrategias, surgidas en momentos históricos específicos y con enfoques en 

algunos casos similares y otros diferentes, que deben ser subordinadas al objetivo hacia el 

cual se dirigen: garantizar la calidad, en este caso, de la atención a la salud (Ruelas, 1993). 

Él mismo (1997) mencionó que dentro de las tendencias a futuro de las organizaciones de la 

atención médica en México, se encontraban la calidad y la eficiencia como imperativos. 

A través de la Fundación Mexicana para la Salud se han realizado encuestas de satisfacción 

con los servicios de salud en México (Zurita, 1997). 

(http://www.funsalud.org.mxlquehacer/publicaciones/simrefsalud/frenk.pdf>fConsulta:30 

Marzo 20031). 

Existen variaciones dependiendo del estrato económico, zona geográfica, edad del 

encuestado, etc. Pero constante en las dos encuestas es el hecho de la inconformidad por la 

calidad de los servicios médicos en el país. Aunque el nivel de insatisfacción en esas dos 

encuestas contrastan con la realizada por Ramírez (1998) que el 81 .2% de los usuarios 

percibió que la calidad de la atención fue buena. 

El Programa Nacional de Salud 2001-2006, establece diez estrategias para cumplir con sus 

objetivos, una de ellas es: desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud, 

teniendo como objetivo general elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles 

aceptables en todo el país, privilegiando el enfoque al usuario a través de un trato digno y 

una atención médica efectiva. El cuadro 8 muestra las líneas de acción que se enmarcan en 
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esa cruzada, que aunque es nacional, hasta el momento actual los integrantes de la 

Secretaría de Salud en el Distrito Federal no se han sumado a este esfuerzo. 

Cuadro 8. Líneas de acción de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud 

1. Definir códigos de ética para los profesionales de la salud. 
2. Definir y hacer explícitos los derechos de los usuarios de los servicios de salud y de los prestadores de 

servicios médicos. 
3. Establecer un sistema de seguimiento y respuesta a quejas y sugerencias. 
4. Establecer sistemas de reconocimiento del buen desempeño. 
5. Desarrollar un sistema de información por productos hospitalarios y tarjetas de indicadores. 
6. Promover el uso de guías clínicas. 
7. Promover la certificación de los profesionales y establecimientos de salud. 
8. Reforzar el arbitraje médico. 

Fuente: Secretaría de Salud: Plan nacional de Salud 2001-2006 

Recientemente, la Secretaría de Salud (2002) ha desarrollado la estrategia SUMAR 

(Servicios de Urgencias con Mejoras en la Atención y Respeto), que consta de una serie de 

acciones y estrategias, entre otros objetivos para disminuir los tiempos de espera para la 

atención de urgencias. 

A través de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) se han tratado de dirimir 

las discrepancias entre proveedores y usuarios de los sistemas de salud, a través de la 

conciliación y el arbitraje. 

En la tablas S, 6 Y 7 aparecen, respectivamente, los motivos de inconformidad, con base en 

datos del año 2001 de la CONAMED, según tipo de institución, por tipo de servicio y motivos 

de la inconformidad. (http://www.conamed.gob.mxlprincipal.htm>rConsulta: 28 Marzo 20041) 

(http://www.conamed.gob.mxlprintestadisticas.htm>rConsulta: 11 Marzo 20041). 

Tabla 5. Motivos de inconformidad según tipo de institución 

insatisfactorios 
relacionados con el precio, 
procedimientos que no dominan 

crear falsas 

Fuente: CONAMED (2003) 

exceso de 
administrativos o 
demanda 
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Tabla 6. Inconformidades por tipo de servicio 

Fuente: CONAMED (2003) 

Tabla 7. Motivo de inconformidad (2001) 

t .. nl~¡ñn de parto y puerperio inmediato 
de diagnóstico y tratamiento 

I :Rlela(;íOn médico-paciente 

Fuente: CONAMED (2003) 
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Capítulo 11 

(Marco referencial) 

2.1 Institución rectora en servicios de salud (Secretaría de Salud) 

En el año de 1943, se creó la Secretaría de Salubridad y Asistencia con la fusión de la 

Secretaría de Asistencia Pública y el Departamento de Salubridad con base al decreto del 18 

de Octubre de 1943. Es la encargada de regular la atención a la salud en el país, así como la 

prestación de servicios médicos a personas que no son derecho habientes de algún sistema 

de seguridad social, dependiendo el Hospital General de México de dicha Secretaría (Díaz, 

1994). 

La Secretaría de Salud pasó de otorgar 23,415,000 consultas médicas en 1986 a 75,051,560 

en el año 2000. (http://www.ssa.gob.mxldgiedlsns/infgob/aig12.htm>lConsulta: 21 Abril 

20031), (Zedillo, 2000). La tabla 8 muestra la cantidad y tipo de consulta, reflejando el 

predominio de la consulta de medicina general. 

http://www.ssa.gob.mxldgied/sns/ssa/2000/SCuadro01.htm>rConsuIta 21 Abril 20031) . El 

Hospital General de México se cataloga como componente de los Institutos Nacionales de 

Salud. 

Mexicanos 

'Distrito 

~ Federales 

·Nacionales 

796,869 

Tabla 8. Tipo de consultas otorgadas (2000) 

3,471,335 2,103,314 725,796 

16,462 68,098 

Fuente: Estadlsticas del Sistema Nacional de Salud. Secretaria de Salud, 2000 

7,097,314 

1,31 

En la tabla 9 se muestran las atenciones de urgencias otorgadas por entidad federativa (se 

muestran sólo algunos ejemplos). Llama la atención la alta tasa mortalidad en la atención de 

urgencias en Baja California, así como también en la atención hospitalaria, siendo las más 
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altas de la Secretaría de Salud en el país, a pesar del número de pacientes que atiende 

(http://www.ssa.gob.mxldgied/sns/ssa/2000/SCuadro05.html>lConsulta: 21 Abril 20031 ) . 

Tabla 9. Ur encias Atendidas se ún Entidad Federativa 2000 

¡Estados Unidos Mexicanos 11 588,197 1 
ISaja California 66,587 21,984 1I 13,208 1P===:~==j:======:!=:-===lF===§:~=====l 
~========~:~===~~====~~===~ 
IChiapas 159,422 43,808 1I 22,861 1 

I~D_is_tr~_o_F_e_de_r_al ________ ~~_7_96~,_86_9~l __ 1_13~,8_0_3~1,1_2_14~,_84~ol~~~r~~~r===~~=~ 

2.1.2 Institución objeto de estudio (Hospital General de México) 

El Hospital General de México es un organismo público descentralizado de la Secretaría de 

Salud, ubicado en Dr. Balmis 148, colonia Doctores, delegación Cuauhtémoc, en el Distrito 

Federal. En 1995 se publicó el Decreto por el que se crea el Organismo Descentralizado 

Hospital General de México (Díaz, 1994). 

El Hospital General de México, se ha destacado por brindar atención médica especializada a 

millones de mexicanos, se atiende esencialmente a pacientes de escasos recursos 

económicos, aquellos que no están registrados en la seguridad social ni tienen acceso a la 

medicina privada, cuya procedencia no tan sólo es del Distrito Federal. 

2.1.2.1 Antecedentes históricos del Hospital General de México. 

El día 5 de Febrero de 1905, siendo Presidente de la República Mexicana el General Porfirio 

Díaz y Vocal del Consejo Superior de Salubridad el Dr. Eduardo Liceaga, fue inauguró el 

Hospital General de México; siendo su primer director el Dr. Fernando López. Contaba con 

una plantilla de 315 trabajadores entre médicos y administrativos (Díaz, 1994). 

En 1968 se inició la remodelación del Hospital General de México, reinaugurándose el 19 de 

Noviembre de 1970, quedando estructurado por 32 unidades Médicas y 10 unidades 

administrativas. En septiembre de 1985 se contaba con 1,700 camas, y como consecuencia 
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del sismo el Hospital General sufrió daños considerables quedando reducida su capacidad a 

1,178 camas censables. El 7 de Abril de 1986, se publicó en el Diario Oficial de la Federación 

el Decreto por el que se creó como Organismo Administrativo Desconcentrado por funciones, 

jerárquicamente subordinado a la Secretaria de Salud, con autonomía operativa. El 11 de 

Mayo de 1995, se creó el Hospital General de México como Organismo Descentralizado del 

Gobierno Federal con personalidad jurídica y patrimonio propios 

(hUp:/Ihgm.salud.gob.mxlhospitallhosp hist.html>[Consulta: 13 Marzo 20031). 

En Octubre de 1995 un nuevo sismo ocasionó la reducción en el número de camas a 1,008. 

2.2.2 Filosofía institucional 

Misión 

Constituirse en el hospital regional de referencia de la zona centro del país que proporciona 

servicios de salud de alta especialidad médica, con calidad y calidez, bajo principios éticos 

que su personal cumple cabalmente y que por su actividad ha recibido el reconocimiento de 

la sociedad mexicana 

(hUp:/Ihgm.salud.gob.mxl[Consulta: 12/Nov/20041). 

Visión 

Ser un centro hospitalario con reconocimiento internacional, que se ha constituido como 

referencia de otras instituciones de salud y que proporciona asesoría en modelos de atención 

para el segundo y tercer nivel; participando en el apoyo al Seguro Popular y el Fondo directo 

de Gastos Catastróficos de la política institucional. Sus investigaciones y docencias cuentan 

con proyección mundial y es reconocida como la Institución de Salud por excelencia del país. 

(hUp:/Ihgm.salud.gob.mxlrConsulta: 12/Nov/ 2004]). 

Objetivos y Metas 

En los cuadros 9, 10 Y 11 se enuncian los objetivos más relevantes del Hospital General de 

México, en donde es manifiesto que en los objetivos a corto, mediano y largo plazo, la mejora 
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de la calidad de la atención aparece tanto en forma explícita como implícita, y se propone 

reducir las situaciones derivadas de la mala calidad de la atención, como lo son las 

demandas o denuncias por mala atención médica. 

(http://hgm.salud.gob.mxlhospital/propobj.html>fConsulta: 13 Marzo 2003]) 

Cuadro 9. Objetivos a corto plazo 

• Mejorar la calidad de la atención médica y de enfermería, a través de la capacitación. 

• Incrementar el porcentaje de ocupación hospitalaria. 

• Motivar el cambio del personal hacia una buena actitud de servicio e incrementar los valores en el 

servidor público. 

• Presupuestar los recursos financieros en forma eficiente. 

• Otorgar trato digno, con responsabilidad e información a todo usuario. 

• Disminuir casos médicos legales por responsabilidad médica. 

Fuente: hgm.salud.gob.mx 

Cuadro 10. Objetivos a mediano plazo 

• Incrementar la productividad de los servicios sin disminución de la calidad. 

• Optimizar el área de la planta física instalada. 

• Contar con equipo de alta tecnología. 

• Contar con el personal suficiente para cubrir necesidades. 

• Evitar pérdidas financieras por incumplimientos de contratos. 

• Disminuir laudos condenatorios al hospital. 

Fuente: hgm.salud.gob.mx 

Cuadro 11 . Objetivos a largo plazo 

• Reestructurar la planta física del hospital (verticalización) . 

• Contar con el equipo de alta tecnología y mantener en perfectas condiciones el ya existente. 

• Incorporar a la red institucional de cómputo a todos los servicios del Hospital General de México. 

• Sistematizar las áreas del Hospital General de México. 

• Modernizar y automatizar las acciones de enseñanza. 

• Fortalecer el ámbito universitario. 

Fuente: hgm.salud.gob.mx 

En el cuadro 12 aparecen las metas prioritarias de el Hospital General de México, y en cuanto a 

calidad de la atención, se hace patente y es congruente con la misión, la visión y los objetivos del 

propio nosocomio 

(http://hgm.salud.gob.mxlhospital/propmeta.html>fConsulta: 13 Marzo 2003]). 
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Cuadro 12. Metas del HosJ)ital General de México 

• Fortalecer las actividades y programas del hospital hasta lograr la calidad total en la atención. 

• Contar con alta tecnología de apoyo para el diagnóstico y tratamiento del paciente. 

• Asistencia y permánencia del personal en el servicio. 

• Consentimiento informado a todos los enfermos o sus familiares. 

• Apego al catálogo de los medicamentos básicos. 

• Reducción del promedio de días estancia para aumentar la rotación de camas. 

• Contar con solvencia económica que permita dar respuesta a las necesidades del hospital. 

• Ser el hospital de excelencia en docencia y formación de recursos para la salud. 

• Ser un centro de investigación líder nacional y con reconocimiento internacional. 

• Implementar un programa de salud prepagada (tarjeta de salud). 

Fuente: hgm.salud.gob.mx 

2.2.3 El Hospital General de México en números 

Actualmente, la planta física horizontal del hospital cuenta con una superficie total de 12.52 

hectáreas de las cuales 6.63 están construidas; de los 50 edificios, 33 pertenecen al área 

médico asistencial y 17 a las áreas de gobierno enseñanza e investigación y servicios 

generales. El número actual de camas censables es de 952 y 180 no censables, por lo que 

el 84% de las camas del hospital son censables. 

En el año 2001 se otorgaron 641,889 consultas de especialidad, de las cuales 282,053 

fueron consultas de primera vez y 359,836 subsecuentes. 

En las tablas, y gráficas siguientes aparecen algunas de las estadísticas más relevantes del 

Hospital General de México, que se generaron durante el año 2001 

(http://hgm.salud.gob.mxlhospital/informe_enero_dic.pdf>[Consulta: 17 Marzo 2003]). 

En la tabla 10 aparece en total de consultas médicas, resaltando el hecho que los servicios 

de cirugía otorgan el mayor porcentaje de consultas. 

Tabla 10. Consulta total de primera vez por área troncal (2001). 
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0.87 

... ... .. ... .............. .... .. ... .. . . . 

Fuente: Departamento de estadística de la subdirección de planeación del H.G.M. 

En el año 2001 , tan sólo el 61.33% de los enfermos residen en el Distrito Federal, y que el 

Estado de México es la entidad de procedencia de casi el 30% de todos los pacientes que se 

atienden en el Hospital General de México. La atención a la población de entre 15 y 54 años 

ocupó el 70% del total de las consultas (Departamento de Estadística de la Subdirección de 

Planeación del H.G.M., 2001) 

En la tabla 11 se presentan los datos referentes a ocupación hospitalaria. Es notorio que los 

servicios de cirugía generan el 50% de la estancia hospitalaria. Los servicios de medicina 

interna tienen el mayor número días de estancia en promedio y el más bajo índice de 

rotación de camas. El servicio de gineco-obstetricia tiene un comportamiento inverso, en 

esos mimos indicadores, con relación a los de medicina interna. 

Tabla 11. Ingresos, egresos, días estancia, promedio días estancia, índice de rotación e 
intervalo de sustitución, por área troncal (2001). 

4.0 

0.4 . 

Fuente: Depiirtamento de estadística de la subdirección 

En la tabla 12 se registran las causas más frecuentes de defunción. Es manifiesta la 

predominancia de causas no infecciosas como responsables de los decesos. 

Tabla 12. Las diez causas más frecuentes de defunción, por grupo de edad y sexo (2001). 
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De los 40329 egresos hospitalarios en el año 2001, hubo 1944 defunciones, por lo que la 

mortalidad general durante la atención hospitalaria fue del 4.8%. (Anatomía patológica del 

H.G.M., 2001). 

El hospital cuenta con 6341 trabajadores, 5549 de los cuales tienen base contractual (87%). 

Las plazas ocupadas en el área de enfermería, administrativa y médica, representan poco 

más del 70% de todo el personal. (Dirección de Recursos Humanos, 2001) 

La capacidad física instalada es de 1,008 camas, 48 quirófanos, 3 salas de expulsión y una 

sala de labor, 19 centrales de esterilización, 8 salas de terapia intensiva, 2 cuneros, 2 salas 

de admisión, 38 salas de recuperación, 150 consultorios, 37 salas de espera, 27 salas de 

rayos X, 45 salas de laboratorio, 1 sala de aféresis, 1 sala de sangría, 1 sala de ultrasonido, 

1 sala de endoscopia, 7 cubículos de terapia de lenguaje, 1 de anatomía patológica, 2 

auditorios y 48 aulas (Subdirección de planeación del HGM, 2001). 

Las diferentes pruebas de laboratorio representan más del 90% de todos los estudios 

paraclínicos. 

En el área de Enseñanza e Investigación se ha considerado como el hospital escuela de 

mayor relevancia en la medicina nacional. Se imparten aproximadamente 70 cursos de 

educación médica continua, capacitando a una población 6,671 alumnos con la participación 

de 1,624 profesores internos y 442 externos. Laboran en el hospital 18 médicos 

pertenecientes al Sistema Nacional de Investigadores. El 60% de los protocolos concluidos 
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se publican en revistas de circulación nacional y el 27% en revistas de circulación 

internacional. 

El cuadro 13 presenta el balance de ingresos y egresos del año 2001 . Sobresale el déficit de 

poco más de 56 millones de pesos en ese ejercicio. 

http://hgm.salud.gob.mxlestadisticas/estadisticas_1 .html>[Consulta: 19 Marzo 2003] 

Cuadro 13. Estado de ingresos y gastos por el año terminado al 31 de diciembre de 2001. 

Subsidio recibido del Gobierno Federal 

Cuotas de recuperación 
Donativos en especie 
Productos financieros 
Proyectos de investigación 
Otros ingresos 

Total ingresos 

(PESOS) 

¡.tq~j!MM.t!é!J"fP'~gw.IIIImm:mI::I:m::I::::I:{::::~::I::::::::::r::::rrrrrf:~:::{:::r:::::{:: 
Servicios personales 
Materiales y suministros 
Servicios generales 

Total costos y gastos de operación 

Fuente: Dictamen del auditor externo. 

El presupuesto para el año 2002 fue de $ 1,167,406,918.00 

$1,019,137,074 
61 ,957,137 

6,883,445 
845,700 

9,605,625 
1.116.981 

1.099.545.962 

842,727,479 
191 ,285,658 

81,136,961 
1.115.150.098 

(15,604,136) 
40.427.393 

2.1.2.4 Servicio de urgencias médico-quirúrgicas del Hospital General de México 

El servicio tiene 18 camas para la hospitalización de todo aquel enfermo que tenga alguna 

patología que ponga en peligro la vida, un órgano o alguna función. En 13 de ellas se cuenta 

con monitoreo continuo de los enfermos. 

En los siguientes párrafos, gráficas y tablas, se presentan las estadísticas más relevante del 

servicio de urgencias del Hospital General de México durante el año 2001 

(http://hgm.salud.gob.mxlservmed/uurgencias.html>[Consulta: 19 Marzo 20031). 
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Tiene dos consultorios para la atención de los enfermos que acuden al servicio. Además, el 

servicio cuenta con una "sala de choque" para la atención de inmediato de alguna urgencia 

mayor. En sus instalaciones están un laboratorio para análisis clínicos, una sala de radiología 

simple y una unidad de endoscopia de tubo digestivo. Estos 3 últimos servicios funcionan, al 

igual que el servicio de urgencias, todos los días del año, durante las 24 horas del día. 

Aunque desde el punto de vista administrativo existen diferentes horarios, en todos ellos se 

cuenta con los servicios de médicos especialistas (la mayoría con certificación vigente por el 

consejo de su especialidad médica) en medicina interna y cirugía general, además de 

gastroenterólogo endoscopista. 

En el año 2001 se otorgaron 29,006 consultas en el servicio de urgencias médico­

quirúrgicas, que representa el 4.51 % del total de consultas otorgadas en el Hospital General 

de México. Es necesario mencionar que el hospital cuenta con áreas específicas para la 

atención de enfermos pediátricos y enfermas con patología gineco-obstétrica. Son 

eventuales los pacientes que acuden al servicio para atención de problemas relacionados 

con traumatología. 

El 77% del personal contratado para el servicio, corresponde al área de enfermería y al área 

médica. 

En el cuadro 14 se muestran las diez enfermedades más frecuentes que motivaron la 

consulta en el servicio de urgencias. Las causas más frecuentes son de patología no 

infecciosa y son más frecuentes los padecimientos de atención no quirúrgica. 
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Cuadro 14. Causas más frecuentes que motivan la consulta en el servicio de urgencias 
(2001 ). 

En la tabla 13 aparecen los procedimientos más frecuentes realizadas a los pacientes del 

servicio de urgencias. Resalta que la cirugía que más de realiza, es con mucho, la 

apendicectomia. 

Tabla 13. Cirugías más frecuentes realizadas por el servicio de urgencias (2001). 

10 Adherenciolisis 14 

Fuente: reporte elaborado por la subdirección de planeación del H.G.M., 2001 
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La tabla 14 contiene las diez principales causas de defunción en el servicio de urgencias 

médicas. Las enfermedades crónico degenerativas y las neoplasias son las más 

frecuentemente conducen al fallecimiento. 

Tabla 14. Las diez causas más frecuentes de mortalidad en el servicio de urgencias (2001) 

. . . . . 
Fuente: Anatomfa patológica del H.G.M. 

En la tabla 15 aparece un resumen de algunos indicadores en la atención de urgencias, que 

se generaron durante el año 2001. Se atendieron un promedio de 80 consultas diarias, a 

enfermos que provinieron en su mayoría fuera del Distrito Federal, y que en menos del 20% 

de los casos se les atendió en los primeros 20 minutos de su llegada al servicio. El 22% de 

los enfermos tenían patologías que requerían intervención quirúrgica. 

de espera para consulta 

·· uente: Subdirección de planeación del H.G.M·· 
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Estado de México: 33.8% 
Otras entidades: 22.3 % 
0-10 minutos: 9.4% 
11-20 minutos: 9.0% 
21-30 minutos: 16.7% 
31-40 minutos: 2.6 % 
> 41 minutos: restante % 



En México se han desarrollado programas de garantía de calidad en el primer nivel de 

atención a la salud (Reyes, 1990), evaluación de la atención médica a través de la 

satisfacción de expectativas de pacientes y trabajadores (Aguirre, 1990), la satisfacción 

laboral y su papel en la evaluación de la calidad de la atención médica (Salinas, 1994) 

Vidal y Reyes (1993) resaltaron la necesidad de diseñar un sistema de monitoría - creación 

de indicadores y estándares - para el desarrollo de programas de garantía de calidad. El 

sistema de monitoría constituye el eje central de los programas de garantía de calidad. 

En la tabla 16 se muestran los resultados de una encuesta realizada en la consulta de 

urgencias del Hospital General de México en el año 2002, se aplicaron 234 encuestas. 

(http://hgm.salud.gob.mxlestadisticas/ev octubre enero2003.pdf>fConsulta: 25 Mayo 20031). 

Es de resaltar el prolongado tiempo de espera, sin embrago, no se preguntó al usuario su 

grado de inconformidad con la espera. 
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Tabla 16. Evaluación de la calidad en el servicio de urgencias (2002) 

¿ Fue informado y orientado sobre los trámites para recibir la 
atención médica? 
¿ Cómo califica la información proporcionada 

¿ Cuánto tiempo esperó para pasar a la consulta? 

¿ Cuánto tiempo le dedicó a su consulta? 

¿ Quedó satisfecho con la atención e información que el médico 
le proporcionó? 

¿ Cómo califica 
? 

¿ Cómo califica la atención recibida por los médicos? 

¿ Algún 
regalos o alguna otra gratificación? 

¿ Recomendarla nuestros servicios médicos a otras personas o 
instituciones? 

mento de estadística del H.G.M., 2002 
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Completa 
Mínima 
Insuficiente 
No contestó 
0-10' 
11 - 20' 
21 - 30' 
31 - 40' 
41 - 50' 
> 51' 
No contestó 

0-10' 
11 - 20' 
21 - 30' 
31 - 40' 
41 - 50' 
> 51 ' 
No contestó 
Mucho 
Regular 
Poco 
Nada 
No contestó 

uena 
Buena 
Regular 
Mala 
Muy mala 
No contestó 

uena 
Buena 
Regular 
Mala 
Muy mala 
No contestó 
Muy buena 
Buena 
Regular 
Mala 
Muy mala 
No contestó 

No 
No contestó 
Si 
No 
No contestó 

12.4% 
50.4% 
24% 

1.8 % 
6.4% 

9.4% 
9.0% 
16.7 % 
2.6% 
1.7% 
38 % 
22.6 

38% 
12% 
0.4% 
0% 
0.4% 
32.5% 
48.7% 
36.3% 
6.8% 
0.9% 
7.3% 
34.2% 
53.8% 
8.2% 
0.4% 
0.4% 
3.0% 
21 % 
58.1 % 
13.2 % 
2.2% 
0.4% 
5.1 % 

53.4% 
14.1 % 
0% 
0% 
4.7% 
0.9% 
94.9% 
4.2% 
89% 
3% 
8% 



Capítulo 111 

Diseño de investigación 

3.1 Importancia de la investigación 

Los tres retos actuales del Sistema de Salud en México son: mejorar la calidad de la 

atención, disminuir la inequidad en la asignación de recursos y de atención médica a la 

población, y favorecer la protección financiera de las familias en casos de enfermedad. En 

México existe heterogeneidad en los niveles de calidad que las distintas unidades de 

atención ofrecen a los ciudadanos. La calidad debe entenderse como el grado en que los 

servicios mejoran los niveles de salud, de manera congruente con las normas profesionales y 

con los valores de los pacientes (Secretaría de Salud. Plan Nacional de Salud 2001-2006). 

Existen varias definiciones de lo que es calidad. Depende del enfoque predominante la 

definición que se usará. La American Society for Quality (ASQ) propuso que calidad es "la 

suma de propiedades y características de un producto o servicio que tienen que ver con su 

requerimiento de satisfacer una necesidad determinada" 

(<http://www.asg.org>[Consulta:30Enero2003l). 

La Norma Mexicana NMX-CC-9000-INC-2000 define la satisfacción del cliente, como la 

percepción del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus requisitos. En el ámbito de 

los servicios de salud, la definición más difundida es la de Donabedian (1991) que establece 

que calidad en la atención a la salud es el grado en que los medios más deseables se utilizan 

para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. 

Aunque a nivel intemacional existen reportes de evaluaciones de los servicios de urgencias, 

principalmente en EUA, son insuficientes aún, y parciales. (Bizovi, 2002). Al momento actual 

no se ha hecho una evaluación global de los servicios de urgencias en México, tan sólo se 

han hecho estudios exploratorios de cuál es el nivel de satisfacción de los usuarios en 

algunos servicios de urgencias. La mayor parte de esas evaluaciones han correspondido al 

proceso de certificación de hospitales por parte de Consejo de Salubridad General 

(Programa Nacional de Certificación de Hospitales, 1999). 

34 



Con base a cifras del Instituto Nacional de Estadística Geografía e Informática 

(http://hades.inegi.gob.mxlsitio inegi/estadistica/espanollsociomed/salud/sal 07.html> 

[Consulta: 07 Abril 20031 ) en el país se otorgaron, durante el año 2000, aproximadamente 

222 millones de consultas médicas. En las diferentes instalaciones de la Secretaría de Salud 

se otorgaron 75,051,560 consultas médicas, de las cuales, 4,754,098 fueron realizadas en 

los diferentes servicios de urgencias del país (Estadísticas del Sistema Nacional de Salud, 

2000). Estas consultas son el preámbulo más frecuente para el internamiento hospitalario en 

los servicios de urgencias del país. 

En el año 2000 en los Institutos de Salud que tiene la Secretaría en el Distrito Federal se 

otorgaron 168,746 consultas de urgencia (Estadísticas del Sistema Nacional de Salud, 2000). 

3.2 Justificación de la investigación 

La medicina de urgencia desempeña un papel integrador y fundamental en la definición, 

estructura y función de la asistencia sanitaria. (O'Leary, 1992). Lamentablemente la mala 

calidad de la atención, favorece la morbimortalidad en el servicio de urgencias, aumenta las 

insatisfacciones de todos los involucrados en los servicios médicos, incrementa costos, etc. 

Bodenheimer (1999) reportó cerca de 180,000 decesos anuales relacionados con la mala 

calidad de atención médica en EUA. 

Por las implicaciones que tiene hacia la vida, la salud, la economía y otros ámbitos, es que 

es indispensable medir la calidad del servicio de urgencias, en este caso del Hospital 

General de México. Hasta el momento actual se han realizado encuestas, parciales aun, 

dirigidas a evaluar la satisfacción de los usuarios. 

Los usuarios de los sistemas de salud cada vez se tornan más exigentes. La mala atención 

médica en los servicios de urgencias, es la tercera causa de inconformidad ante la Comisión 

Nacional de Arbitraje Médico. La tendencia muestra un incremento anual en el número de 

inconformidades en la atención médica (Valdés, 2001 ). Las crecientes denuncias y 

demandas, incrementa la medicina defensiva, que va en contra de la calidad de la atención, 

ya que no ofrece lo que necesariamente el usuario necesita, e incrementa los costos, sin que 

ello se traduzca en un beneficio mayor a la salud del enfermo (Rivero, 2000). 
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En México, para el proceso de certificación y recertificación de hospitales, es necesario tener 

mediciones de la satisfacción de usuarios e indicadores de atención. Además, el realizar 

esas mediciones también va en cumplimiento con las líneas de acción de la Cruzada 

Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, programa de la Secretaría de Salud en 

México (Plan Nacional de Salud 2001-2006), que se ha centrado - en cuanto a los servicios 

de urgencias - al tiempo de espera para consulta y si está satisfecho el usuario con ese 

tiempo de espera. 

3.3 Planteamiento del problema 

En la actualidad se ha documentado en forma parcial la evaluación de la calidad de la 

atención médica de urgencias en el Hospital General de México. 

Es necesario conocer las necesidades de los usuarios del servicio para poder diseñar 

programas de mejora continua. También es importante conocer el grado de satisfacción que 

tienen los usuarios por el servicio recibido. 

Entre las formas de manifestar su inconformidad por la mala calidad de la atención, los 

usuarios presentan quejas, demandas y/o denuncias contra la institución o el personal de 

salud, con repercusiones en los ámbitos personal e institucional. Se ha documentado a 

través de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico que existe un creciente número de 

querellas contra el personal de salud, y la atención de urgencias en la tercera causal en 

frecuencia. Lo anterior lleva a la práctica de una medicina defensiva, lo cual va en detrimento 

de la calidad. 

La realización de la presente investigación permitirá evaluar la calidad de la atención de 

urgencias, y detectar las áreas que favorecen la disminución de la calidad. Derivado de la 

detección de áreas de oportunidad para mejorar la atención, se espera disminuyan las 

inconformidades de los usuarios. 
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3.4 Objetivos 

Generales 

1. Contribuir a mejorar la calidad de la atención del servicio de urgencias del Hospital 

General de México. 

Específicos 

1. Conocer la satisfacción de los usuarios del servicio de urgencias del Hospital General de 

México. 

2. Conocer las necesidades de atención a la salud de los usuarios del servicio de urgencias 

del Hospital General de México. 

3. Proponer el esquema de un sistema total de calidad para el servicio de urgencias del 

Hospital General de México, teniendo como parte nuclear la misión del Hospital General de 

México y las necesidades de sus usuarios. 

3.5 Variables 

Satisfacción: el grado en que las necesidades y expectativas del usuario corresponden a la 

percepción del servicio recibido. 

Tiempo de espera: cantidad de minutos que transcurren desde qué el usuario llega a la sala 

de urgencias hasta que comienza a recibir la atención médica. 

Tiempo de consulta: cantidad de minutos que dura la consulta médica. 

Trato amable: actitud agradable con que el personal de salud atiende al usuario. 
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Estructura: conjunto de elementos físicos y organizacionales que tienen la finalidad de 

atender al usuario. 

Resultado: producto obtenido del proceso de la atención. 

3.6 Hipótesis de investigación 

La medición de los índices de calidad en el servicio de urgencias del Hospital General de 

México, nos permitirá conocer los niveles de percepción y de aceptación que tienen los 

usuarios respecto a la satisfacción del servicio, los resultados obtenidos, trato del personal y 

por grupo de enfermedades. 
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3.7 Instrumento de medición 

Evaluación de la Calidad de la Atención del Servicio de Urgencias del Hospital General de México 

1. Datos generales 

P.1 Edad 
11. 18 a 24 12.25 a 34 13.35 a 44 14. 45 a 54 15. 55 a 64 16. más de 65 

P.2 Género 
11 . Masculino 12. Femenino 

P.3 Nivel de instrucción 

1 . Analfabeta 2. Lee y escribe 3.1 a 6 años 4. 7 a 9 años 
5. 10a12años 6. 13a18años 7. más de 18 años 

11. Grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades (O.M.S) 

P.4 Grupos de enfermedades 

1. Infecciosas y parasitarias 2. Tumores 3. Sangre y órganos Hematopoyéticos 
4. Endocrinas, nutricionales 5. Sistema nerviosos 6. Sistema circulatorio 
7. Sistema respiratorio 8. Sistema digestivo 9. Piel y tejido subcutáneo 
10. Sistema osteomuscular 11 .. Sistema genitourinario 12. Sintornas, signos y hallazgos anormales 
13. Traumatismos y envenamientos 

111. Tiempo de espera 

ara recibir atención médica en minutos 
2. 11 a 20 minutos 3. 21 a 30 minutos 4.31 a 40 minutos 
6.51 a 60 minutos 7. Más de 60 minutos 

IV. Tiempo de consulta 

o de duración de su consulta 
2. 6a 10 3. 11 a 15 4. 16a20 5. 210 más 

V. Actitud del personal médico y auxiliar 

P.7 El médico de la consulta se or su nombre al entrar usted al consultorio 
1. Si 2. No 

P.8 El trato del médico en la consulta le pareció amable 
11 . Si 12. No 

P.9 El trato de la enfermera en la consulta le areció amable 
2. de acuerdo 3. indiferente 4. en desacuerdo Mu en desacuerdo 

P.10 Se le ex ua' e acerca del motivo de su internamiento 
1. SI 2.No 

P .11 Se le ex licó acerca del motivo de su firma en la ho' a del consentimiento 
1. SI 2. No 

P .12 Se le trato con res eto durante su atención en ur encias 
1. Sí 2. No 
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P .13 Se le orientó acerca de los trámites 
1. Si 

P .14 Se le ex licó como se llevaba a cabo el res ertenencias 
1. Si 

P.1 5 Se le ex idió autorización ara realizarle los estudios rocedimientos ue le hicieron en ur 
1. Sí 

P16. Se le informó acerca del tratamiento que estaba recibiendo 
11.Sí 12.No 

P17. Se le permitió la visita de sus familiares 
11 . Sí 12. No 

ersonal médico durante su hos italización fue amable 
3. Indiferente 4. En desacuerdo Mu en desacuerdo 

italización fue amable 
3. Indiferente 4. En desacuerdo Mu en desacuerdo 

1. Muy de acuerdo Muy en desacuerdo 

4. En desacuerdo Mu en desacuerdo 

P22.EI médico de la consulta le saludo al momento de entrar al consultorio 
11 . Si 12.No 

P23. El médico de la consulta le ex ua·e claro acerca de la enfermedad motivo de su consulta 
1. Si 2. No 

P24. El médico de la consulta le resolvió sus dudas, ex licándose con un len ua·e claro 
1. Si 2. No 

2. De acuerdo 4. En desacuerdo Muy en desacuerdo 

VI. Estructura del servicio 

P26. La sala de espera en urgencias estaba limpia 
11. Si 12. No 

P27. El consultorio en ue fue atendido estaba lim io 
1. Si 2. No 

P28. La iluminación del consultorio le areció adecuada 
1. SI 2. No 

rivacidad durante su atención en ur 
2.No 

P31. Durante su internamiento en ur encias le solicitaron a su familiar com rar medicamentos ara su tratamiento 
1. Si 2. No 
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VII. Sensación de seguridad 

VIII. Satisfacción del servicio 

P33. Está usted satisfecho con el resultado de la atención de ur ue recibió 
2. De acuerdo 3. Indiferente Mu en desacuerdo 

P34. En caso de re uerir nuevamente atención médica de ur encia, acudiría a este servicio de rimera intención 
1. Sí 2. No 

P35. Usted recomendaría este servicio de urgencias 
11 . Sí 12. No 

41 



3.8 Tipo de investigación 

La presente investigación es prospectiva (estudio en el que toda la información se recogerá de 

acuerdo a los criterios del investigador y para los fines específicos de la investigación, después 

de la planeación de ésta), transversal (estudio que se mide una sola ocasión a las variables 

involucradas. Implica evaluar las unidades en el tiempo definido, analítica (se analizan todas y 

cada una de las partes de la investigación), de tipo explicativo no experimental (estudio en el 

cuál el investigador no modifica a su voluntad una o algunas de las variables del fenómeno 

estudiando; el aspecto fundamental de este tipo de estudio es que no se pueden asignar al azar 

las unidades a las diversas variantes del factor casual). 

3.9 Población objetivo 

Son los usuarios del servicio de urgencias del Hospital General de México. Se decidió tomar una 

muestra representativa con base en el número de pacientes que son internados anualmente en 

el servicio de urgencias. 

Se seleccionará una muestra representativa aleatoria del grupo de pacientes que requirieron 

internamiento. La muestra tendrá un 95% de confianza. Para los presentes cálculos se usará el 

programa STA TS TM. 

3.10 Criterios de selección y exclusión: 

El instrumento de evaluación se aplicará a los pacientes que cumplan con los criterios de 

selección. 

Criterios de selección: 

Selección al azar para participar en el estudio 

Paciente que hayan sido internado en el servicio de urgencias del Hospital General de 

México 

Mayores de 18 años 

Sin distinción de sexo 

Sin distinción de diagnóstico 

Que hable español 
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Con condiciones médicas que permitan contestar el cuestionario 

Manifestación por escrito de haber aceptado contestar el cuestionario 

Criterios de exclusión: 

Enfermos que no cumplan con los criterios de inclusión 

Enfermos trasladados de otro hospital. 

Criterios de eliminación: 

Retiro del consentimiento para contestar el cuestionario 

Cuestionario contestado en forma incompleta 

Agravamiento del paciente al momento de la aplicación del cuestionario 

3.11 Prueba piloto 

Un cuestionario lo aplicó personal médico al momento de que el enfermo egresó del servicio de 

urgencias, en cualesquiera de los tumos laborales. Se aplicó a pacientes que estuvieron 

internados en el servicio de urgencias del Hospital General de México. La duración para su 

aplicación fue de alrededor de 10 minutos. 

Antes de la aplicación del instrumento se realizó una prueba piloto con él. Se aplicó en una 

población muestra del 10% del estimado para aplicarlo en forma definitiva. El cuestionario constó 

de 36 preguntas, las cuales evaluaron estructura, proceso y resultados, así como permitió 

conocer las necesidades del usuario. 

3.12 Validez y confiabilidad 

Validez y confiabilidad son dos requisitos que debe reunir todo instrumento de medición para 

cumplir eficazmente su cometido, es decir, medir. La validez implica relevancia respecto de la 

variable a medir, mientras que la confiabilidad implica consistencia respecto de los resultados 

obtenidos. En la presente nota se analizan estos requisitos, en tanto aplicados especialmente a 

los tests psicológicós. 

Todo instrumento de medición intenta medir algo. Este algo es algún aspecto recortado de la 

realidad, habitualmente · designado como variable. Como la variable puede adoptar diferentes 
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valores, el instrumento de medición informará acerca de qué valor adoptó la variable aquí y 

ahora, en este sujeto o en esta observación. 

3.13 Tabulación 

Se aplicaron 378 cuestionarios, los cuales se tabularon de una manera sencilla. 

La recolección fue manual y mecánica con el auxilio de la computadora, la clasificación de las 

frecuencias de cada una de las respuestas se realizó con la utilización del paquete estadístico 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 10.0 para Windows (ver anexo 

estadístico). 

3.14 Análisis estadístico 

La prueba de significación Chi cuadrada 

Antes que determinar si una asociación entre variables es significativa o se debe al azar, primero 

se pondrá un ejemplo de esa asociación. 

Ejemplo, en un cuestionario se tienen, entre otras, las dos siguientes preguntas: 

1. ¿Ha utilizado alguna vez los servicios de urgencias del Hospital General de México? 

2. ¿El tiempo de espera es el adecuado? 

Para medir la asociación entre estas dos preguntas es necesario utilizar el coeficiente "Q", pero 

antes de deben cruzar ambas preguntas para formar un cuadro de correlación. Éste quedaría 

así'. 

¿Ha utilizado alguna vez los servicios médicos de urgencia? 

Tiempo adecuado Si No 

¿Ha utilizado el servicio de Si 41 10 

urgencias No 15 35 

44 



Ahora sí, la fórmula del coeficiente "Q" para calcular la asociación entre estas dos variables es la 

siguiente: 

Sustituyendo: 

0= AD-BC 
- AD+BC 

Q = (40)(35) - (10)(15) Q = 0.80 
(40)(35) + (10)(15) 

Así, tenemos que, según el coeficiente "Q",existe una alta asociación entre el uso del servicio de 

urgencias y el tiempo de espera de los usuarios. Para saber si tal correlación es significativa o se 

debe al azar, utilizaremos ahora ya la prueba de significación Chi cuadrada. 

La fórmula de esta prueba de significación es la siguiente: 

x 2 = L (fo- fe)2 
fe 

Aquí fo es la frecuencia esperada o real, mientas que fe es la frecuencia esperada y L es la 
I 

sumatoria. Las frecuencias esperadas se obtienen de la forma que sigue: 

A = N1n3 C = n2n3 
N N 

B= N1n4 
N 

D= n2n4 
N 

El cuadro teórico del cual se parte. para empezar a hacer los despejes es este: 

A 8 n1 

(40) (10) (50) 

C O n2 

(15) (35) (50) 

n3 n4 N 

(55) (45) (100) 
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Es alta la correlación pues se acerca a la unidad. El 1 representa así una asociación total, del 

100. 

Sustituyendo las fórmulas de arriba para calcular las frecuencias esperadas queda: 

A = (50)(55) = 27.5 
100 

B = (50)(45) = 22.5 
100 

Terminando de desarrollar la fórmula: 

Fa fe 

40 27.5 

10 22.5 

15 27.5 

35 22.54 

L 

fa-fe (fo-fe)2 

12.5 156.25 

-12.5 156.25 

-12.5 156.25 

12.5 156.25 

e = (50)(55) = 27.5 
100 

D = (50)(45) = 22.5 
100 

(fo-fe)2 

fe 

5.68 

6.94 

5.68 

6.94 

25.24 

El resultado de la Chi cuadrada calculada es de 25.24. Este valor se debe confrontar ahora con 

el valor de la Chi cuadrada teórica que se obtiene de una tabla conocida como "Distribución de la 

ji cuadrada". 

Se quiere comprobar la correlación entre las dos preguntas hechas al principio con un 95 de 

confianza, que se había determinado desde la construcción del tamaño de la muestra. Para 

probar tal correlación es necesario contrastar lo que se quiere demostrar con una hipótesis nula, 

que represente lo contrario, es decir, que no hay asociación entre variables. Si se rechaza la 

hipótesis nula, entonces la hipótesis de trabajo se acepta. 
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¿ Cómo se rechaza la hipótesis nula o la hipótesis de nuestra investigación? 

La Chi cuadrada teórica se obtiene de la tabla. Los datos para hacerlo son el nivel de confianza y 

el grado de libertad que se halla del lado izquierdo de dicha tabla que en este caso es 1. De este 

modo, la Chi cuadrada teórica es de 5,02 

En el ejemplo se observa que la Chi cuadrada calculada (25.24) es mayor a la ji cuadrada teórica 

(5.02). Por lo tanto, la hipótesis nula se rechaza y se confirma la correlación que establecimos en 

un principio. 

Como interpretación final, se puede decir que la prueba de significación Chi cuadrada reveló que 

la asociación encontrada entre las dos variables (preguntas) objeto de estudio es significativa con 

un 95 de confianza. 

Escalas 

Lamda, "Q", Spearman, Kendall, Gamma, Phi, Correlaciones, De Pearson, Múltiple, Porcentajes, 

Derivadas. 

Por ejemplo: 

Coeficiente de correlación de Pearson 

• Calcula la magnitud de la correlación entre dos variables intervalos o de razón 

• Varía de + 1 a - 1 

Correlación parcial 

• La magnitud de una correlación cambia cuando se le calcula en colectivos en los cuales 

se dan las dos variables de esa correlación pero diferenciados por una o más variables 
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• Surge la necesidad de controlar, por ejemplo. La variable sexo, para anular su efecto en la 

correlación prioritaria 

• Varía de + 1 a - 1 

• Detecta correlaciones espúreas y variables intervinientes revela relaciones entre dos 

variables cuando globalmente no aparecen en un colectivo 
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Capítulo IV 

Interpretación y análisis de resultados 

4.1 Estadística descriptiva 

Compedia o simplifica afirmaciones referentes a medidas realizadas sobre una población. Se 

aplica en sentido amplio a muestras que representan poblaciones a las que debería referirse en 

sentido estricto. Sirve para la descripción numérica de un grupo en particular. Ninguna 

conclusión va mas allá del grupo descrito, y en cualquier similitud con los de fuera del grupo no 

puede ser garantizada. Los datos escriben este grupo y solamente éste. 

Gran parte de la investigación en las ciencias sociales y administrativas implica la estadística 

descriptiva , y proporciona información valiosa acerca de la naturaleza de un grupo en particular 

o clase. Este tipo de datos se utiliza como base para la investigación aplicada. Este tipo de datos 

se utiliza como base para la investigación aplicada. En este apartado se incluyen las medidas y 

escalas estadísticas. 

l. Datos generales 

Pregunta 1. La edad entre la que oscilan los pacientes se distribuye de la siguiente manera; el 

18.3% tiene una edad entre 25 a 34 años y, en segundo termino con 17.7% se encuentran los 

que tienen de 35 a 44 años, en tercer termino el 17.2% que oscilan entre los 18 a 24 años, en 

cuarto termino se encuentran los que tienen entre 55 a 64 años con un porcentaje de 15.9%, en 

quinto termino con 15.6% se encuentran los que oscilan entre 45 a 54 años y, por último el 

15.3% los que tienen más de 65 años. 

Pregunta 2. En lo referente a la distribución por género; el 54.8% manifestaron pertenecer al 

genero femenino y el 45.2% restante al masculino. 

Pregunta 3. En lo referente al nivel de instrucción, un 1.32% de los pacientes manifestó ser 

analfabeta, el 1.58% sabía leer y escribir, 41 .53% de los enfermos tuvo escolaridad entre 1 a 6 

años, el 36.5% manifestó una escolaridad entre 7 y 9 años, el 14.55% de los encuestados 
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expresó una escolaridad entre 10 Y 12 años, y el 4.49% refirió entre 13 y 18 años de escolaridad. 

No hubo población encuestada con escolaridad superior a 18 años. 

11. Grupo del Catálogo Internacional de Enfermedades 

Pregunta 4. En lo referente al grupo del Catálogo Internacional de Enfermedades por la que 

fueron internados en el servicio de urgencias, el primer lugar lo ocuparon los pacientes 

atendidos por causas del aparato digestivo con un 24.07%, las enfermedades endocrinas y 

metabólicas fueron la segunda causa con 20.11 %, las enfermedades del sistema circulatorio 

fueron la tercera causa de internamiento con 15.6%, la cuarta causa correspondió al sistema 

genitourinario con 15.34%, las enfermedades de la sangre y órganos hematopoyéticos con 

7.41% fueron la quinta causa de internamiento entre los encuestados, los tumores con el 4.76% 

ocuparon el sexto lugar, los padecimientos del sistema respiratorio con el 4.23% ocuparon el 

séptimo lugar, las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo fueron la 

octava causa de internamiento con el 2.38%, con el 2.11 % las afecciones de la piel y tejido 

subcutáneo ocuparon el noveno lugar, las diferentes enfermedades infecciosas y parasitarias 

con el 1.58% ocuparon el décimo lugar, la undécima causa correspondió a los traumatismos y 

envenenamientos con el 1.06%, con el 0.79% de los ingresos y ocupando el duodécimo lugar 

aparecieron las enfermedades del sistema nervioso 0.79%, y el último lugar correspondió al 

rubro de síntomas y signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio con el 0.53% como 

motivo de internamiento de los enfermos encuestados. 

Gráfica 1. Enfermos por grupo de enfermedades 
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m. Tiempo de es pera 

Pregunta 5. El 19.0 % de los pacientes debió esperar de 11 a 20 minutos para ser atendido , 

en segundo termino el 18.0% manifestaron esperar de 21 a 30 minutos, en tercer termino 

16 .7 % de 1 a 10 minutos , en cuarto lugar con 14.3 % manifestaron esperar de 41 a 50 

minutos, en quinto lugar el 14.0 % de 31 a 40 minutos, en sexto lugar el 11.4 % manife s taron 

e sperar más de 60minutos y por último , el 6.6 % de 51 a 60 minutos . 

Hospital General de México 

Tiempo de espera 
20~------------------------------------------------------~ 

10 

1 a 10 minutos 21 a 30 minutos 41 a 50 minutos Más de 60 minutos 

11 a 20 minutos 31 a 40 minutos 51 a 60 minutos 

Tiempo de espera 

Gráfica 2 
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IV. TIempo de CODS ulta 

Pre gunta 6. Con respecto a la duración de la consulta los paciente s opinaron con un 58 .5 % 

de 6 a 10 minutos , en segundo termino el 30.4% de 11 a 15 minutos, en tercer termino con 

4.0 % de 16 a 20 minutos, e n cual10 lugar el 3.7 % de 1 a 5 minutos y por último , eI3.4 % 

manifestó de 21 ó más minutos. 

Hospital General de México 

Tiempo de consulta 
70~------------------------------------------------------~ 

60 

50 

40 

30 

20 

1 a 5 minutos 11 a 15 minutos 21 o más minutos 

6 a 10 minutos 16 a 20 minutos 

Tiempo duración consulta 

Gráfica 3 

v. Actitud del pers oDal médico y auxiliar 

Pregunta 7. Con respecto a sí el médico se presentó por su nombre, eI89 .9 % manifestó que 

sí mientra s que elIO.1 % opino que no . 
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Pregunta 8. Con respecto a sí el trato del médico fue amable en la consulta , e190.5 % opinó 

estar muy de acuerdo mientras que e19.5 % manifestó estar de acuerdo. 

Hospital General de México 

Actitud del personal 
100 ~-----------------------------------------------------

80 

60 

40 

e 20 
ID 
Ü 
~ 

ID o.. 0...1....-____ _ 

Muy de acuerdo De acuerdo 

¿Trato del médico en consulta fu~ amable? 

Gráfica 4 

Pregunta 9. Con respecto a sí el trato de la enfermera fue amable, el 89.9% opinó que esta 

muy de acuerdo mientras que ellO.l % manifestó estar de acuerdo . 

Pregunta 10 . Con respecto a si le explicaron el motivo de internamiento y plan eI78.6% opinó 

que sí mientras que e121.4% indicó que no . 

Pregunta 11. Referente a SI se le explico la hoja de consentimiento y secuelas el 54.0 % 

indicó que sí mientras que eI46.0% manifestó que no . 
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Pregunta 12. El 98.7 % manifestó que sí se le trato con respeto mientras que el 1.3 % opinó 

que no . 
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Hospital General de México 

Actitud del personal 

a... o ...l...-___ _ 

Sí 

¿Se le trato con respeto? 

No 

Grática 5 

Pregunta 13. 97 .6 % de los pacientes considera que s í se le oriento para su ingreso a 

urgencias mientras que el restante 2.4 % opinó que no. 
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Pregunta 14. 99.5% de los pacientes manifestó que sí se le explico sobre el resguardo de 

pertenencias mientras que el 0.5% indicó que no. 

Pregunta 15. Con respecto a si se le pidió autorización para realizarle estudios y procedimientos 

el 88.9% indicó que sí con respeto al 11 .1 % que manifestó que no. 

Pregunta 16. En lo referente a si se le informó sobre el tratamiento que estaba recibiendo, el 

71.2% opinó que sí con respecto al 28.8% que manifestó que no. 

Pregunta 17. El 89.2% de los pacientes manifestó que sí se les permitió la visita de sus familiares 

y el restante 10.8% que indicó que no. 

Pregunta 18. Con respecto a sí el trato del médico durante su hospitalización fue amable, el 

58.2% considera que fue muy de acuerdo, en segundo termino el 36.8% esta de acuerdo, en 

tercer lugar el 4.5% le es indiferente y por último, 0.5% está en desacuerdo. 

Pregunta 19. En lo referente a si el trato de las enfermeras fue amable el 67.5% opinó que esta 

muy de acuerdo, en segundo lugar manifestaron estar de acuerdo con el 24.3%, en tercer lugar 

con 7.1 % le es indiferente y por último, 1.1 % indicó estar en desacuerdo. 
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Hospital General de México 

Actitud del personal 

a.. O...L..-__ 

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente 

¿El trato de enfermeras fue amable? 

55 

En desacuerdo 

Gráfica 7 



Pregunta 20. Con respecto al trato del personal de trabajo social sí fue amable, el 68.0% opinó 

estar muy de acuerdo, en segundo termino 25.1 % esta de acuerdo, en tercer termino el 6.3% le 

es indiferente, y por último, 0.5% esta en desacuerdo. 

Hospital General de México 

Actitud del personal 
80.-----------------------------------------------~ 

60 

40 

+-' 20 
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~ 
~ O ....L-__ _ 

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo 

¿ El trato del personal de trabajo social fue amable? 

Gráfica 8 
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Pregunta 21 . En lo referente a si el trato del personal de rayos X fue amable, el 44.7% esta de 

acuerdo, en segundo termino el 43.7% esta muy de acuerdo, en tercer termino el 9.5% le es 

indiferente y el restante 2.1 % esta en desacuerdo. 

Hospital General de México 

Actitud del personal 
50.---------------------------------------------------~ 

40 

30 

20 

e 10 
~ 
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~ o ...L..-__ 

Muy de acuerdo De acuerdo Indiferente En desacuerdo 

¿ El trato del personal de rayos X fue amable? 

Gráfica 9 

Pregunta 22. El 95.5% de los pacientes manifestó que el doctor sí lo saludó al entrar al 

consultorio con respecto al 4.5% restante que manifestó que no. 

Pregunta 23. El 91.3% de los pacientes opinó que el médico sí le explicó con lenguaje claro la 

enfermedad mientras que el 8.7% opinó que no. 

Pregunta 24. 91.3% de los pacientes opinaron que el médico sí les resolvió sus dudas mientras 

que el 8.7% opinó que no. 

Pregunta 25. Con respecto a si le explicaron con claridad los motivos de egreso, el 56.6% opinó 

estar de acuerdo, en segundo termino el 19.0% opinó estar en desacuerdo, en tercer termino 
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11.6% manifestó estar muy de acuerdo, en cuarto lugar el 10.1 % le es indiferente y por último, 

2.6% está muy en desacuerdo. 

VI. Estructura del servicio 

Pregunta 26. 89.9% de los encuestados manifestó que sí estaba limpia la sala de espera con 

respecto al 10.1 % que mencionó que no. 

Pregunta 27. Con respecto a sí el consultorio estaba limpio, el 89.2% manifestó que sí con 

respecto al 10.8% que contestó que no. 

Hospital General de México 

Estructura del servicio 
100~----------------------------------------------~ 
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¿El consultorio estaba limpio? 

Gráfica 10 

Pregunta 28. El 97.1 % opinó que sí era adecuada la iluminación mientras que el 2.9% opinó que 

no. 
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Pregunta 29. Con respecto a si tuvo privacidad, el 62.2% opinó que sí mientras que el 37.8% 

indicó que no. 

Pregunta 30. De acuerdo a si la sala de internamiento estaba limpia, 66.9% manifestó estar muy 

de acuerdo, en segundo termino 26.5% esta de acuerdo, 4.5% le es indiferente y por último, 

2.1 % esta en desacuerdo. 

Pregunta 31. 81.2% de los pacientes dijo que no le solicitaron la compra de medicamentos 

durante el internamiento, mientras que el 18.8% opinó que sí. 

VII. Sensación de seguridad 

Pregunta 32. En lo referente a si se sintió seguro mientras estaba en el área de urgencias, 50.0% 

esta de acuerdo, en segundo termino 45.8% esta muy de acuerdo, en tercer lugar 3.7% le es 

indiferente, y por último compartiendo el mismo porcentaje con 0.3% están en desacuerdo y muy 

en desacuerdo. 
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VIII. Satisfacción del servicio 

Pregunta 33. Con respecto a sí esta satisfecho con el resultado, el 48.7% de los pacientes 

manifestó estar de acuerdo, en segundo lugar el 46.8% manifestó estar muy de acuerdo, en 

tercer lugar 3.4% le es indiferente, en cuarto lugar 0.8% esta en desacuerdo y por último, 

0.3% esta muy en desacuerdo. 
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Gráfica 12 

Pregunta 34. En lo referente a si acudiría una vez más a este servicio, el 97.6% manifestó estar 

muy de acuerdo, mientras que el 2.4% manifestó estar de acuerdo. 
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Pregunta 35. En lo referente a si recomendaría este servicio de urgencias, el 97.4% manifestó 

que sí, mientras que el 2.6% opinó que no. 
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Gráfica 13 
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4.2 Estadística inferencial. 

Una vez resumida la muestra, el siguiente problema que se presenta es la extrapolación de los 

resultados a la población objeto de análisis. Para ello se utilizaron las distintas herramientas que 

ofrece la estadística inferencial, dentro de la que pueden distinguirse dos vertientes: la 

paramétrica y la no paramétrica. La justificación teórica de la estadística inferencial paramétrica 

descansa sobre hipótesis específicas relativas al tipo de distribución de la población usualmente 

distribución normal. La no paramétrica es aquella técnica que nos permiten comparar muestras y 

hacer inferencias o pruebas de significación, sin tener que suponer normalidad en las 

poblaciones. 

4.2.1 Prueba de hipótesis bajo la herramienta X2 

El propósito de este de punto es validar la hipótesis de investigación contrastando las nueve 

variables elegidas que corresponden a siete parámetros contra la pregunta clave; los datos se 

obtuvieron de las tablas de contingencia; donde las hipótesis se aprueban o se rechazan 

dependiendo del nivel de significancia. 

Operacionalización. 

La tabla de contingencias es el lugar donde los datos se asientan formado por filas y columnas 

correspondientes a la observación de nuestras variables con sus respectivas categorías; el 

coeficiente de contingencia es una variante del coeficiente Phi, en donde de las dos variables 

presenta más de dos categorías. 

La fuerza de la asociación que existe entre las variables; la proporciona el índice que resulta del 

cruce de ellas, por ejemplo si el valor es cero nos indica que no existe asociación entre las 

variables; pero si su máximo se acerca a uno existe una fuerte asociación o una asociación 

perfecta. De la misma forma se evalúa la V. de Cramer. 

El nivel de Significancia que empleamos en esta investigación fue de .05% el cual nos indica que 

existe una probabilidad del .05% que la decisión tomada sea errónea. 
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Por otra parte, para evaluar la relación teoría - praxis, optamos por realizar un análisis de las 

siguientes variables: 

Contrastación de variables 

Satisfacción 

Variable dependiente Variables independiente 

P33. ¿Satisfacción con resultados? P5. ¿Tiempo de espera? 

P12 ¿Se le trato con respeto? 

P27. ¿El consultorio estaba limpio? 

P32. ¿Se sintió seguro durante su permanencia? 

Trato 

Variable dependiente Variables independiente 

P35. ¿Recomendarla este servicio? P8. ¿Trato amable de médico? 

P19. ¿Trato amable de enfermeras? 

P20. ¿Trato amable de trabajador social 

P21 . ¿Trato amable de rayos X? 

Grupos del Catálogo Internacional de enfermedades 

Variable dependiente Variables independiente 

P28. ¿Grupo del Catálogo de enfermedades? P5. ¿TIempo de espera? 

P6. ¿TIempo de consulta? 

P12. ¿Se le trato con respeto? 

P13. ¿Se le orientó para su ingreso a úrgencias? 
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Por último, para poseer más argumentos que pudieran responder de una manera más 

significativa a la hipótesis de investigación, se decidió realizar un análisis múltiple entre una 

variable dependiente y siete independientes. 

4.3 Instrumento de rechazo o aceptación de hipótesis. 

Dentro del ámbito de la investigación en ciencias sociales se tiene una regla generalmente 

aceptada que consiste en establecer rangos mínimos o máximos de confianza y error, 

regularmente se observan los siguientes criterios. 

. .95% de margen de confianza .05% margen de error 

Por lo tanto, y para establecer lineamientos operacionales en la investigación se establecen los 

siguientes criterios: 

1. Si la significancia resultante es menor de 0.05% se rechaza Ho. 

2. Si la significancia es mayor de 0.05% se acepta Ho. 

3. El coeficiente de contingencia y la V de Cramer nos indican que tanta, asociación existe entre 

las variables, siendo sus valores en un margen de O y 1. 

o Nos indica que no hay asociación 

1 Nos indica que existe fuerte asociación. 

Las variables elegidas que se midieron con otras variables independientes fueron las preguntas 

número 33, 35 Y 28, la cuales cuestionan lo siguiente: 

Pregunta 33. ¿Satisfecho con el resultado de atención médica que recibió en urgencias? 

1 . Muy de acuerdo 2. De acuerdo 3. Indiferente 4. En desacuerdo 5. Muy en desacuerdo 

Pregunta 35. Recomendaría este servicio de urgencias 
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Pregunta 4. Grupo del Catálogo Internacional de enfermedades 

1. Infecciosas y parasitarias 2. Tumores 3. Sangre y órganos Hematopoyéticos 

4. Endocrinas, nutricionales 5. Sistema nerviosos 6. Sistema circulatorio 

7. Sistema respiratorio 8. Sistema digestivo 9. Piel y tejido subcutáneo 

10. Sistema osteomuscular 11 .. Sistema genitourinario 12. Síntomas, signos y hallazgos anormales 

13. Traumatismos y envenamientos 

4.4 Comportamiento de las variables 

(P28) Satisfacción de resultados vs (P5) Tiempo de espera. 

HO
: La satisfacción con el resultado sí tiene una relación significativa con el tiempo de espera 

Hi
: La satisfacción con el resultado no tiene una relación significativa con el tiempo de espera 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 439.04 Grados de libertad: 24 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .53 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la satisfacción por los 

resultados y el tiempo de espera. 

Los usuarios del servicio de urgencia del Hospital General de México que están muy de acuerdo 

con los resultados obtenidos y que tuvieron un tiempo de espera entre 11 a 20 minutos 

representan el 19.0%, seguidos de los que también opinan lo mismo y que se ubicaron en el 

rango de 1 a 10 minutos representan el 16.7%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es fuerte ya que, el valor del coeficiente de 

correlación es de .82%. 
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(P28) Satisfacción de resultados vs (P12) Trato respetuoso 

HO: La satisfacción con el resultado si tiene una relación significativa con trato respetuoso. 

Hi
: La satisfacción con el resultado no tiene una relación significativa con el trato respetuoso. 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"} 307.28 Grados de libertad: 4 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .90 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la satisfacción por los 

resultados y el trato respetuoso. 

Los usuarios del servicio de urgencia del Hospital General de México que están de acuerdo con 

los resultados obtenidos y que consideran que sí se les trato con respeto representan el 48.7%, 

seguidos de los que estay muy de acuerdo con los resultados obtenidos y que manifiestan que 

se les trato con respeto representan el 46.8%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlación es de .44%. 
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(P28) Satisfacción de resultados vs (P27) Limpieza de consultorio. 

HO: La satisfacción con el resultado sí tiene una relación significativa con la limpieza del 

consultorio. 

Hi
: La satisfacción con el resultado no tiene una relación significativa con la limpieza del 

consultorio. 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 162.18 Grados de libertad: 4 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .65 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la satisfacción por los 

resultados y la limpieza del consultorio. 

Los usuarios del servicio de urgencia del Hospital General de México que están muy de acuerdo 

con los resultados obtenidos y que manifiestan que el consultorio reunía las condiciones 

higiénicas representan el 46.8%, seguidos de los que están de acuerdo y que tienen la misma 

percepción sobre la higiene del consultorio con el 42.3%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlacíón es de .52%. 
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(P28) Satisfacción de resultados vs (P32) Seguridad en el área de urgencias. 

HO
: La satisfacción con el resultado si tiene una relación significativa con la seguridad durante la 

permanencia en área de urgencia. 

Hi
: La satisfacción con el resultado no tiene una relación significativa con la seguridad durante la 

permanencia en área de urgencia 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X·} 1198.86 Grados de libertad: 16 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .89 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que si existe una relación significativa entre la satisfacción por los 

resultados y la seguridad que percibió el usuario durante su permanencia en el área de 

urgencias. 

Los usuarios del servicio de urgencia del Hospital General de México que están de acuerdo con 

los resultados obtenidos y que se manifestaron su acuerdo de sentirse seguros en el área de 

urgencia representan el 48.7%, seguidos de los que están muy de acuerdo con los resultados y 

que también manifestaron sentirse muy de acuerdo con su estancia en la misma área 

representan el 45.8%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es muy fuerte ya que, el valor del 

coeficiente de correlación es de .97%. 
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(P35) Recomendación del servicio de urgencias vs (P8) Personal (Médico). 

HO
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal (médico). 

Hi
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal (médico). 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (XZ
): 97.58 Grados de libertad: 1 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .50 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la recomendación del 

servicio de urgencias del Hospital General de México y el trato dispensado por el personal 

médico del área de urgencias. 

Los usuarios de urgencia del Hospital General de México manifiestan que sí recomendarían el 

servicio de urgencia y que consideran que están muy de acuerdo con la opinión de que el trato 

fue amable de parte del personal médico representan el 90.0%, seguidos de los que opinan lo 

mismo pero que difieren en cuanto a que se manifiestan que ellos están de acuerdo y 

representan el 6.9%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlacíón es de .50%. 
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(P35) Recomendación del servicio de urgencias vs (P19) Personal (Enfermeros). 

HO: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal enfermeros (as). 

Hi
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal enfermeros (as). 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 196.80 Grados de libertad: 3 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .72 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la recomendación del 

servicio de urgencias del Hospital General de México y el trato dispensado por el personal de 

enfermeros (as). 

Los usuarios de urgencia del Hospital General de México manifiestan que sí recomendarían el 

servicio de urgencia y que consideran que están muy de acuerdo con la opinión de que el trato 

fue amable de parte del personal médico representan el 67.5%, seguidos de los que opinan lo 

mismo pero que difieren en cuanto a que se manifiestan que ellos están de acuerdo y 

representan el 24.3%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlacíón es de .50%. 
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(P35) Recomendación del servicio de urgencias vs (P20) Personal (Trabajo Social). 

HO
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal (Trabajo social). 

Hi
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal (Trabajo socia). 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X·} 170.92 Grados de libertad: 3 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .67 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la recomendación del 

servicio de urgencias del Hospital General de México y el trato dispensado por el personadle 

trabajo social del área de urgencias. 

Los usuarios de urgencia del Hospital General de México manifiestan que sí recomendarían el 

servicio de urgencia y que consideran que están muy de acuerdo con la opinión de que el trato 

fue amable de parte del personal de trabajo social representan el 68.0%, seguidos de los que 

opinan lo mismo pero que difieren en cuanto a que se manifiestan que ellos están de acuerdo y 

representan el 25.1 %. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlación es de .47%. 
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(P35) Recomendación del servicio de urgencias vs (P21) Personal (Rayos X). 

HO
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal de rayos X. 

Hi
: La recomendación del servicio de urgencias sí tiene una relación significativa con el trato 

dispensado por el personal de rayos X. 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X'l 170.92 Grados de libertad: 3 

Significancia: .00% Phi o V. de Cramer: .67 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre la recomendación del 

servicio de urgencias del Hospital General de México y el trato dispensado por el personal de 

rayos X del área de urgencias. 

Los usuarios de urgencia del Hospital General de México manifiestan que sí recomendarían el 

servicio de urgencia y que consideran que están de acuerdo con la opinión de que el trato fue 

amable de parte del personal de rayos X y representan el 44.7%, seguidos de los que dicen 

también recomendarían este servicio pero que están muy de acuerdo en que el trato que 

recibieron por parte del personal de rayos X fue amable. y que representan el 43.7%. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es regular ya que, el valor del coeficiente 

de correlación es de .47%. 
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(P4) Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades vs (P5) Tiempo de espera. 

HO: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades sí tiene una relación significativa con 

el tiempo de espera del usuario del servicio de urgencia. 

Hi
: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades no tiene una relación significativa con 

el tiempo de espera del usuario del servicio de urgencia 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 1398.86 Grados de libertad: 72 

Significancia: .00% Phi o V. De Cramer: .78 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que si existe una relación significativa entre el catalogo de 

enfermedades y el tiempo de espera del usuario del servicio de urgencias del Hospital General 

de México. 

De acuerdo a lo establecido en los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades que 

maneja el servicio de urgencias del Hospital General de México, el 17.2% de los pacientes se 

ubica en el rubro de enfermedades genitourinarios donde el tiempo de espera es de 11 a 20 

minutos, seguido de los que padecen tumores y que tienen un tiempo de espera de 21 a 30 

minutos representan el 14.6% 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es muy fuerte ya que, el valor del 

coeficiente de correlación es de .97%. 
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(P4) Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades vs (P6) Tiempo de consulta. 

HO: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades si tiene una relación significativa con 

el tiempo de consulta del usuario del servicio de urgencia. 

Hi
: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades no tiene una relación significativa con 

el tiempo de consulta del usuario del servicio de urgencia 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 781.05 Grados de libertad: 48 

Significancia: .00% Phi o V. De Cramer: .71 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que si existe una relación significativa entre los grupos del Catálogo 

Internacional de Enfermedades y el tiempo de consulta del usuario del servicio de urgencias del 

Hospital General de México. 

De acuerdo a lo establecido en el catalogo de enfermedades que maneja el servicio de urgencias 

del Hospital General de México, el 20.1 % de los pacientes se ubica en el rubro de enfermedades 

genitourinarios donde el tiempo de consulta es de 6 a 10 minutos, seguido de los que padecen 

osteomuscular y que tienen un tiempo de consulta de 11 a 15 minutos representan el 14.6% 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es muy fuerte ya que, el valor del 

coeficiente de correlación es de .81 %. 
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(P4) Los grupos del Catálogo de Internacional de Enfermedades vs (P12) Trato respetuoso. 

HO
: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades sí tiene una relación significativa con 

el trato respetuoso del usuario del servicio de urgencia. 

Hi
: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades no tiene una relación significativa con 

el trato respetuoso del usuario del servicio de urgencia 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X'l 339.69 Grados de libertad: 12 

Significancia: .00% Phi o V. De Cramer: .94 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre los grupos del Catálogo 

Internacional de Enfermedades y el trato con respeto dispensado en el servicio de urgencias del 

Hospital General de México. 

De acuerdo a lo establecido en los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades que 

maneja el servicio de urgencias del Hospital General de México, el 24.3% de los pacientes se 

ubicó en el rubro de enfermedades digestivas y comentó que sí había recibido un trato 

respetuoso seguido de los que padecen enfermedades endocrinológicas y que se manifestaron 

en el mismo sentido representan el 20.1 %. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es débil ya que, el valor del coeficiente de 

correlación es de .24%. 
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(P4) Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades vs (P13) Recibió orientación para 

su ingreso a urgencias. 

HO: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades sí tiene una relación significativa con 

la orientación para el ingreso a urgencias. 

Hi
: Los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades no tiene una relación significativa con 

la orientación para el ingreso a urgencias. 

Tabla de resultados 

Ji cuadrada (X"): 255.60 Grados de libertad: 12 

Significancia: .00% Phi o V. De Cramer: .82 

Comentarios 

Como la significancia es de 0.00% es menor que la significancia de 0.05%, se rechaza HO y se 

acepta Hi
; Lo cual nos indica que sí existe una relación significativa entre el catalogo de 

enfermedades y la orientación que el usuario recibe en su ingreso a urgencias. 

De acuerdo a los grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades que maneja el servicio de 

urgencias del Hospital General de México, el 24.3% de los pacientes se ubicó en el rubro de 

enfermedades digestivas y comentó que sí había recibido un trato respetuoso seguido de los que 

padecen enfermedades endocrinológicas y que se manifestaron en el mismo sentido 

representan el 20.1 %. 

Por otro lado, la relación entre variables nos dice que es débil ya que, el valor del coeficiente de 

correlacíón es de .29%. 
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4.5 Necesidades de los enfermos 

La identificación de las necesidades de los enfermos que acuden al servicio de urgencias del 

Hospital General de México, es la base para construir un sistema total de calidad, que es uno de 

los objetivos específicos de la presente investigación. 

En la gráfica 14 se muestran las principales necesidades de los enfermos para haber acudido al 

servicio de urgencias del Hospital General de México. La principal necesidad expresada fue la 

atención rápida con un 39.15% y la segunda fue quitar el dolor con un 27.25%. Existieron 

necesidades muy específicas, como fueron la de internarse (5.29%) y la de realizar diálisis 

peritoneal (2.91 %). Ya que todas las necesidades implican también la satisfacción de 

expectativas, su atención y solución tienen impacto en la satisfacción de los usuarios. 
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Gráfica 14. Principales necesidades de los enfermos internados en 
urgencias 
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5.1 Conclusiones cuantitativas 

Capítulo V 

Conclusiones 

Una de las mas significativa de la investigación, es que representa uno de los primeros intentos 

para evaluar un sinnúmero de factores que anteriormente no eran considerados para ser 

medidos debido a una serie de trabas administrativas, he de reconocer el profesionalismo de las 

autoridades del hospital para autorizar tal actividad. Por otro lado, una de las fortalezas del 

presente trabajo es su apego a una metodología adecuada que respondiera a las necesidades 

tanto del suscriptor como a los requerimientos de la institución. 

La forma en que se diseñó esta investigación estuvo sustentada en la operación del paquete 

estadístico SPSS en ambiente WINDOWS, que nos permitió operacionalizar las variables que 

respondieron a nuestras necesidades académicas o profesionales. Además, argumentamos 

líneas anteriores el porque nos abocamos a elegimos tal herramienta. 

Por otra parte, es de suma importancia mencionar que la actuación del investigador no está en 

función de lo que quisiéramos obtener sino que a partir de los datos obtenidos nos permite 

argumentar bajo condiciones de certidumbre podemos tomar una decisión mas viable 

sustentada en el uso de modelos cuantitativos. 

Por último, y a la luz de los resultados es posible afirmar que la hipótesis de investigación fue 

aprobada estadísticamente, ya que, de acuerdo a los resultados obtenidos, así lo indican 

(Tabla A). 

De la misma manera, consideramos que la medición es una actividad permanente y en constante 

evaluación cuya finalidad es identificar los errores en el servicio de urgencia, satisfacción del 

usuario, trato dispensado capacidad instalada, así como también en la mejora de los procesos de 

atención, estableciendo una dinámica de servicio que responda a las necesidades institucionales 
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ESTA TESIS ~ SAU.. 
Tabla A. Tabla resumen DE LA BIBLIOTECA 

de X2 de Significancia V. Cramer Resultado· 

Pregunta Libertad Phi 

P5 439.04 24 0.0% .53 AH.I 

P12 307.28 4 0.0% .90 AH.I 

P27 162.18 4 0.0% .65 AH.I 

P32 1198.86 16 0.0% .89 AH.I 

de X2 de Significancia V. Cramer Resultado· 

Pregunta Libertad Phi 

P8 97.58 1 0.0% .50 AH.I 

P19 196.80 3 0.0% .72 AH.I 

P20 170.92 3 0.0% .67 AH.I 

P21 304.66 3 0.0% .89 A.H.I 

de X2 de Significancia V. Cramer Resultado· 

Pregunta Libertad Phi 

P5 1398.86 72 0.0% .78 AH.I 

P6 781 .05 48 0.0% 71 AH.I 

P12 339.69 12 0.0% .94 AH.I 

P13 255.60 12 0.0% .82 . AH.I 

·Significa que se aceptaron las hipótesis de investigación 
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5.3 Análisis por parámetro. 

En este apartado se describe el comportamiento de todas las preguntas que conformaron los 

parámetros establecidos que en suma completaron el instrumento de medición; por otro lado, la 

forma en que se decidió manipular ésta información partió de las siguientes consideraciones: 

1. Se consideraron las preguntas que conformaron el parámetro. 

2. El porcentaje obtenido en las corridas estadísticas es fundamental. 

3. La ubicación es el resultado del porcentaje acumulado y la manera en que se manejo es 

descendente. 

4. La fijación de estos criterios permite establecer de una forma genérica el perfil de los 

académicos. 

1. Datos Generales. 

El primer factor que destaca es el hecho de que el 54.8% de los pacientes pertenecieron al 

género femenino, en segundo lugar un 41.53% tuvo entre 1 y 6 años de escolaridad, por último, 

el 18.3% tuvo una edad entre 25 a 34 años. 

11. Grupos del Catálogo Internacional de Enfermedades 

El 24.3% de los pacientes acudió por enfermedad en el sistema digestivo. 

111. Tiempo de espera 

El 19.0% de los pacientes opinan que tardaron de 11 a 20 minutos en ser atendidos. 

IV. Tiempo de consulta 

El 58.5% de los pacientes opinaron que la duración de la consulta fue de 6 a 10 minutos. 
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V. Actitud del personal médico y para médico 

El 99.5% de los pacientes manifiestan que sí se les explicó con respecto al resguardo de 

pertenencias, en segundo lugar el 98.7% indicó que sí se le trato con respeto, en tercer lugar con 

97.6% opinó que sí se le oriento con respecto a su ingreso, en cuarto lugar el 95.5% manifestó 

que el doctor sí los saludo al entrar al consultorio, en quinto lugar compartiendo el mismo 

porcentaje, los que manifestaron que sí se les explicó con lenguaje claro la enfermedad y a los 

que sí se les resolvieron sus dudas, en sexto lugar el 90.5% opinó estar de acuerdo con el trato 

de médico que fue amable, en séptimo lugar compartiendo el mismo porcentaje, con 89.9% los 

que manifestaron que el médico sí se presento por su nombre y los que están muy de acuerdo 

con el trato amable del médico en la consulta, en octavo lugar el 89.2% manifestó que sí se les 

permitió la visita de familiares, en noveno lugar con 88.9% opinaron que sí se les solicitó 

autorización para realizarles estudios y procedimientos, en décimo lugar el 78.6% opinaron que 

sí se les explicó el motivo del internamiento, en onceavo lugar el 71.2% opinó que sí se les 

informó sobre el tratamiento que estaba recibiendo. en doceavo lugar el 68.0% opinó estar muy 

de acuerdo en el trato amable del personal de trabajo social. en treceavo lugar el 67.5% opinó 

estar muy de acuerdo con el trato amable de las enfermeras. en catorceavo lugar el 58.2% 

considera estar muy de acuerdo en el trato amable del médico durante su hospitalización. en 

quinceavo lugar con 56.6% manifestó estar de acuerdo con la explicación clara de los motivos de 

egreso, en dieciseisavo lugar con 54.0% los que manifestaron que sí se les explicó la hoja de 

consentimiento y secuelas. por último. con un 44.7% los que opinaron estar de acuerdo con el 

trato amable del personal de rayos X. 

VI. Estructura del servicio 

El 97.1 % de los pacientes opinan que sí era adecuada la iluminación. en segundo lugar con 

89.9% los que opinaron que sí estaba limpia la sala de espera, en tercer lugar con 89.2% los que 

opinaron que sí estaba limpio el consultorio. en cuarto lugar con 81 .2% los que manifestaron que 

no les solicitaron comprar medicamentos durante el internamiento. en quinto lugar con 66.9% los 

que manifestaron estar muy de acuerdo con respecto a las sala de internamiento limpia, por 

último, el 62.2% los que manifestaron que sí tuvieron privacidad. 
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VII. Sensación de seguridad 

El 50.0% manifiesta estar de acuerdo con sentirse seguro mientras estaba en el área de 

urgencias. 

VIII. Satisfacción del servicio 

El 48.7% manifestó estar de acuerdo con la satisfacción de los resultados y el 97.6% de los 

pacientes considera estar muy de acuerdo en acudir una vez más a este servicio, por último, el 

97.4% sí recomendaría este servicio. 
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PROVEEDORES 

CARACTERÍSTICAS 

Sistema Total del Hospital General de México 

INSUMOS I MATERIA PRIMA 
Subprocesos 

de apoyo 

Subprocesos 
principales 

PRODUcrOS 

CARACTERÍSTICAS 

CLIENTES 

que 
servicio de urgencias del 
Hospital General de 
México 

NECESIDADES 

Atención rápida 
Quitar el dolor 
Ayuda para respirar 
Intemanúento 
Controlar la hemorragia 
Hacer diagnóstico 
Hacer diálisis 
Quitar la fie bre 
DIsnúnuir retención 
Iúdrica 
Costo bajo por la atención 
Médicos con expeliencla 
Médicos especializados 
Medir glucosa 
Retirar cuerpo extrafio 
Revisar la herida 
Hacer transfusión 
Curarse 



Frequencies 

Statistics 

Catalogo de 
enfermedade 

Edad Género Escolaridad s 
N Valid 378 378 378 378 

Missing O O O O 
Mean 3,4074 1,5476 1,4603 6,6508 
Std. Error of Mean 8,735E-02 2,563E-02 2,567E-02 ,1486 
Median 3,0000 2,0000 1,0000 6,0000 
Mode 2,00 2,00 1,00 8,00 
Std. Deviation 1,6982 ,4984 ,4991 2,8887 
Variance 2,8840 ,2484 ,2491 8,3446 
Skewness ,088 -,192 ,160 ,117 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 5,00 1,00 1,00 12,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 6,00 2,00 2,00 13,00 
Sum 128800 58500 55200 251400 

Statistics 

¿El médico ¿ Trato del 
Tiempo se presento médico en 

Tiempo de duración porsu consulta fue 
espera consulta nombre? amable? 

N Valid 378 378 378 378 
Missing O O O O 

Mean 3,5556 2,4497 1,1005 1,0952 
Std. Error of Mean 9,874E-02 4,013E-02 1,549E-02 1,512E-02 
Median 3,0000 2,0000 1,0000 1,0000 
Mode 2,00 2,00 1,00 1,00 
Std. Deviation 1,9197 ,7803 ,3011 ,2939 
Variance 3,6852 ,6089 9,066E-02 8,640E-02 
Skewness ,360 1,279 2,667 2,769 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 6,00 4,00 1,00 1,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 7,00 5,00 2,00 2,00 
Sum 134400 92600 41600 41400 



Statistics 

¿Se explicó 
¿ Trato de ¿Se le explicó motivo de hoja 

enfermera en motivo de de 
consulta fue internamiento consentimiento ¿Se le trato 

amable? y plan? y secuelas? con respeto? 
N Valid 378 378 378 378 

Missing O O O O 
Mean 1,1005 1,2143 1,4603 1,0132 
Std. Error of Mean 1,549E-02 2,113E-02 2,567E-02 5,884E-03 
Median 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
Mode 1,00 1,00 1,00 1,00 
Std. Deviation ,3011 ,4109 ,4991 ,1 144 
Variance 9,066E-02 ,1688 ,2491 1,309E-02 
Skewness 2,667 1,398 ,160 8,555 
Std. Error of Skewness ,1 25 ,125 ,125 ,125 
Range 1,00 1,00 1,00 1,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 2,00 2,00 2,00 2,00 
Sum 41600 45900 55200 38300 

Statistics 

¿Se le pidió 
autorización ¿ Se le informó 

¿Se le ¿Se le explicó para sobre 
orientó para sobre estudios y tratamiento 
su ingreso a resguardo de procedimient que estaba 
urgencias? pertenencias? os? recibiendo? 

N Valid 378 378 378 378 
Missing O O O O 

Mean 1,0238 1,0053 1,1111 1,2884 
Std. Error of Mean 7,852E-03 3,736E-03 1,619E-02 2,333E-02 
Median 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
Mode 1,00 1,00 1,00 1,00 
Std. Deviation ,1527 7,264E-02 ,31 47 ,4536 
Variance 2,330E-02 5,277E-03 9,903E-02 ,2058 
Skewness 6,272 13,693 2,485 ,938 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 1,00 1,00 1,00 1,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 2,00 2,00 2,00 2,00 
Sum 38700 38000 42000 48700 



Statistics 

¿El trato 
médico 

¿Se le durante su ¿El trato del 
permitió la hospitalizac ¿El trato de personal de 

visita de sus ión fue enfermeras trabajo social 
familiares? amable? fue amable? fue amable? 

N Valid 378 378 378 378 
Missing O O O O 

Mean 1,1085 1,4735 1,4180 1,3942 
Std. Error of Mean 1,602E-02 3,137E-02 3,453E-02 3,247E-02 
Median 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
Mode 1,00 1,00 1,00 1,00 
Std. Deviation ,3114 ,6099 ,6714 ,6313 
Variance 9,696E-02 ,3720 ,4508 ,3986 
Skewness 2,528 1,054 1,544 1,485 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 1,00 3,00 3,00 3,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 2,00 4,00 4,00 4,00 
Sum 41900 55700 53600 52700 

Statistics 

¿El médico le 
¿El trato del ¿Le saludó el explicó en 
personal de médico al lenguaje claro ¿ El médico le 
rayos X fue entrar al la resolvió sus 

amable? consultorio? enfermedad? dudas? 
N Valid 378 378 378 378 

Missing O O O O 
Mean 1,7011 1,0450 1,0873 1,0873 
Std. Error of Mean 3,739E-02 1,067E-02 1,454E-02 1,454E-02 
Median 2,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
Mode 2,00 1,00 1,00 1,00 
Std. Deviation ,7269 ,2075 ,2827 ,2827 
Variance ,5284 4,306E-02 7,989E-02 7,989E-02 
Skewness ,859 4,409 2,936 2,936 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 3,00 1,00 1,00 1,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 4,00 2,00 2,00 2,00 
Sum 64300 39500 411 00 411 00 



Statistics 

¿Le 
explicaron ¿La sala de ¿El 
claramente espera consultorio 
los motivos estaba estaba ¿Iluminación 
de egreso? limpia? limpio? adecuada? 

N Valid 378 378 378 378 
Missing O O O O 

Mean 2,4444 1,1005 1,1085 1,0291 
Std. Error of Mean 5,200E-02 1,549E-02 1,602E-02 8,657E-03 
Median 2,0000 1,0000 1,0000 1,0000 
Mode 2,00 1,00 1,00 1,00 
Std . Deviation 1,0110 ,3011 ,3114 ,1683 
Variance 1,0221 9,066E-02 9,696E-02 2,833E-02 
Skewness ,756 2,667 2,528 5,625 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 
Range 4,00 1,00 1,00 1,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 
Maximum 5,00 2,00 2,00 2,00 
Sum 92400 41600 41900 38900 

Statistics 

¿Durante ¿Se sintió 
internamiento seguro 
solicitaron la mientras 

¿La sala de compra de permaneció en 
¿Tuvo internamiento medicamento el área de 

privacidad? estaba limpia? s? urgencias? 
N Valid 378 378 378 378 

Missing O O O O 
Mean 1,3783 1,4180 1,8122 1,5926 
Std . Error of Mean 2,498E-02 3,494E-02 2,012E-02 3,104E-02 
Median 1,0000 1,0000 2,0000 2,0000 
Mode 1,00 1,00 2,00 2,00 
Std. Deviation ,4856 ,6793 ,3911 ,6034 
Variance ,2358 ,4614 ,1530 ,3641 
Skewness ,504 1,755 -1,605 ,841 
Std. Error of Skewness ,125 ,125 ,125 ,125 

Range 1,00 3,00 1,00 4,00 

Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 

Maximum 2,00 4,00 2,00 5,00 

Sum 521 00 53600 68500 60200 



P 1. Edad 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 18 a 24 años 65 17,2 17,2 17,2 
25 a 34 años 69 18,3 18,3 35,4 
35 a 44 años 67 17,7 17,7 53,2 
45 a 54 años 59 15,6 15,6 68,8 
55 a 64 años 60 15,9 15,9 84,7 
Más de 65 años 58 15,3 15,3 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 2. Género 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Masculino 171 45,2 45,2 45 ,2 
Femenino 207 54,8 54,8 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P.3 Escolaridad 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Analfabeta 204 54,0 54,0 54,0 
Sabe leer y escribir 174 46,0 46,0 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P.4 Catalogo de enfermedades 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sistema digestivo 6 1,6 1,6 1,6 
Endocrinas, nutricionales y 

18 4,8 4,8 6,3 metabólicas 
Sistema circulatorio 28 7,4 7,4 13,8 
Sistema genitourinario 76 20,1 20,1 33,9 
De la sangre y de órganos 3 ,8 ,8 34 ,7 
Tumores 59 15,6 15,6 50,3 
Sistema respiratorio 16 4,2 4,2 54,5 
Osteomuscular 92 24,3 24,3 78 ,8 
De la piel y del tejido 7 1,9 1,9 80,7 
Infecciosas y parasitarias 9 2,4 2,4 83,1 
Traumatismos, 

58 15,3 15,3 98,4 envenenamientos y otras 
Del sistema nervioso 2 ,5 ,5 98,9 
Hallazgos anormales 

4 1,1 1,1 100,0 clínicos 
Total 378 100 O 100 O 



P5. Tiempo de espera 

Cumulative • 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 a 10 minutos 63 16,7 16,7 16,7 
11 a 20 minutos 72 19,0 19,0 35 ,7 
21 a 30 minutos 68 18,0 18,0 53,7 
31 a 40 minutos 53 14,0 14,0 67,7 
41 a 50 minutos 54 14,3 14,3 82 ,0 
51 a 60 minutos 25 6,6 6,6 88,6 
Más de 60 minutos 43 11 ,4 11 ,4 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P6.Tiempo duración consulta 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 a 5 minutos 14 3,7 3,7 3,7 
6 a 10 minutos 221 58,5 58,5 62,2 
11 a 15 minutos 115 30,4 30,4 92,6 
16 a 20 minutos 15 4,0 4,0 96,6 
21 o más minutos 13 3,4 3,4 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P7. ¿El médico se presento por su nombre 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 340 89,9 89,9 89,9 
No 38 10,1 10,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 8. ¿Trato del médico en consulta fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 342 90,5 90,5 90,5 
De acuerdo 36 9,5 9,5 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P9. ¿Trato de enfennera en consulta fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 340 89,9 89,9 89,9 
De acuerdo 38 10,1 10,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 10. ¿Se le explicó motivo de internamiento y plan? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 297 78,6 78 ,6 78,6 
No 81 21 ,4 21,4 100.0 
Total 378 100 O 100 O 



P 11. ¿Se explicó motivo de hoja de consentimiento y secuelas? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 204 54,0 54,0 54,0 
No 174 46,0 46,0 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 12. ¿Se le trato con respeto? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 373 98,7 98 ,7 98,7 
No 5 1,3 1,3 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 13. ¿Se le orientó para su ingreso a urgencias? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 369 97,6 97,6 97,6 
No 9 2,4 2,4 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 14. ¿Se le explicó sobre resguardo de pertenencias? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 376 99,5 99,5 99,5 
No 2 ,5 ,5 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 15. ¿Se le pidió autorización para estudios y procedimientos? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 336 88,9 88,9 88,9 
No 42 11 ,1 11,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 16- ¿Se le informó sobre tratamiento que estaba recibiendo? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 269 71 ,2 71 ,2 71 ,2 
No 109 28,8 28 ,8 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 17. ¿Se le permitió la visita de sus familiares? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 337 89,2 89 ,2 89,2 
No 41 10,8 10,8 100,0 
Total 378 100 O 100 O 



P18. ¿El trato médico durante su hospitalización fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 220 58,2 58,2 58,2 
De acuerdo 139 36 ,8 36 ,8 95,0 
Indiferente 17 4,5 4,5 99,5 
En desacuerdo 2 ,5 ,5 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 19. ¿El trato de enfermeras fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 255 67,5 67 ,5 67,5 
De acuerdo 92 24,3 24,3 91,8 
Indiferente 27 7,1 7,1 98,9 
En desacuerdo 4 1,1 1,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 20. ¿El trato del personal de trabajo social fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 257 68,0 68,0 68,0 
De acuerdo 95 25,1 25,1 93,1 
Indiferente 24 6,3 6,3 99,5 
En desacuerdo 2 ,5 ,5 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 21. ¿El trato del personal de rayos X fue amable? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 165 43 ,7 43 ,7 43,7 
De acuerdo 169 44,7 44 ,7 88,4 
Indiferente 36 9,5 9,5 97,9 
En desacuerdo 8 2,1 2,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P22. ¿Le saludó el médico al entrar al consultorio? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 361 95,5 95,5 95,5 
No 17 4,5 4,5 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 23. ¿El médico le explicó en lenguaje claro la enfermedad? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 345 91 ,3 91 ,3 91 ,3 
No 33 8,7 8,7 100,0 
Total 378 100 O 100 O 



P 24. ¿El médico le resolvió sus dudas? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 345 91 ,3 91,3 91,3 
No 33 8,7 8,7 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 25. ¿Le explicaron claramente los motivos de egreso? 

Cumulative 
Frequency Percent Val id Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 44 11,6 11 ,6 11 ,6 
De acuerdo 214 56,6 56,6 68 ,3 
Indiferente 38 10,1 10,1 78,3 
En desacuerdo 72 19,0 19,0 97,4 
Muy en desacuerdo 10 2,6 2,6 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 26. ¿La sala de espera estaba limpia? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 340 89,9 89,9 89,9 
No 38 10,1 10,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 27 ¿El consultorio estaba limpio? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 337 89 ,2 89,2 89,2 
No 41 10,8 10,8 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P28. ¿Iluminación adecuada? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 367 97,1 97,1 97,1 
No 11 2,9 2,9 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 29. ¿Tuvo privacidad? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 235 62 ,2 62,2 62,2 
No 143 37,8 37,8 100,0 
Total 378 100 O 100 O 



P 30. ¿La sala de internamiento estaba limpia? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 253 66,9 66,9 66,9 
De acuerdo 100 26,5 26,5 93,4 
Indiferente 17 4,5 4,5 97 ,9 
En desacuerdo 8 2,1 2,1 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 31. ¿Durante internamiento solicitaron la compra de medicamentos? 

Cumulative 
Frequen~y Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 71 18,8 18,8 18,8 
No 307 81,2 81,2 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 32. ¿Se sintió seguro mientras permaneció en el área de urgencias? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 173 45,8 45,8 45,8 
De acuerdo 189 50,0 50,0 95,8 
Indiferente 14 3,7 3,7 99,5 
En desacuerdo 1 ,3 ,3 99,7 
Muy en desacuerdo 1 ,3 ,3 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 33. ¿Está usted satisfecho con el resultado? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 177 46,8 46,8 46,8 
De acuerdo 184 48,7 48,7 95,5 
Indiferente 13 3,4 3,4 98,9 
En desacuerdo 3 ,8 ,8 99,7 
Muy en desacuerdo 1 ,3 ,3 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 34. ¿Acudiría na vez mas a este servicio? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Muy de acuerdo 369 97,6 97,6 97,6 
De acuerdo 9 2,4 2,4 100,0 
Total 378 100 O 100 O 

P 35. ¿Usted recomendaría este servicio de urgencias? 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid Sí 368 97 ,4 97,4 97,4 
No 10 2,6 2,6 100,0 
Total 378 100 O 100 O 



Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missinq Total 

N Percent N Percent N Percent 
Catalogo de 
enfermedades * Tiempo 378 100,0% O ,0% 378 100,0% 
de espera 
Catalogo de 
enfermedades * ¿Trato 

378 100,0% O ,0% 378 100,0% del médico en consulta 
fue amable? 
Catalogo de 
enfermedades * ¿Está 

378 100,0% O ,0% 378 100,0% usted satisfecho con el 
resultado? 

Crosstab 

Tiempo de espera 
1 a 10 11 a 20 21 a 30 31 a 40 

minutos minutos minutos minutos 
Catalogo de Sistema digestivo Count 6 
enfermedades % of Total 1,6% 

Endocrinas, nutricionales y Count 18 
metabólicas % ofTotal 

4,8% 

Sistema circulatorio Count 28 
% ofTotal 7,4% 

Sistema genitourinario Count 11 65 
% ofTotal 2,9% 17,2% 

De la sangre y de órganos Count 3 
% of Total ,8% 

Tumores Count 4 55 
% of Total 1,1% 14,6% 

Sistema respiratorio Count 13 3 
% of Total 3,4% ,8% 

Osteomuscular Count 50 
% of Total 13,2% 

De la piel y del tejido Count 
% of Total 

Infecciosas y parasitarias Count 
% of Total 

Traumatismos, Count 
envenenamientos y otras % of Total 
Del sistema nervioso Count 

% of Total 
Hallazgos anormales Count 
clíicos % ofTotal 

Total Count 63 72 68 53 
% of Total 167% 190% 180% 140% 



Catalogo de 
enfermedades 

Total 

Crosstab 

Tiem~o de espera 
41 a 50 51 a 60 Más de 60 
minutos minutos 

Sistema digestivo Count 
% of Total 

Endocrinas, nutricionales y Count 
metabólicas % of Total 

Sistema circulatorio Count 
% of Total 

Sistema genitourinario Count 
% of Total 

De la sangre y de órganos Count 
% of Total 

Tumores Count 
% ofTotal 

Sistema respiratorio Count 
% of Total 

Osteomuscular Count 42 
% ofTotal 11,1% 

De la piel y del tejido Count 7 
% of Total 1,9% 

Infecciosas y parasitarias Count 5 4 
% ofTotal 1,3% 1,1% 

Traumatismos, Count 21 
envenenamientos y otras % ofTotal 5,6% 
Del sistema nervioso Count 

% of Total 
Hallazgos anormales Count 
clíicos % of Total 

Count 54 25 
% of Total 143% 66% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1398,867a 72 ,000 
Likelihood Ratio 1116,300 72 ,000 
Linear -by-Linear 

354,869 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 63 cells (69,2%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,13. 

minutos 

37 
9,8% 

2 
,5% 

4 
1,1% 

43 
114% 

Total 
6 

1,6% 
18 

4,8% 

28 
7,4% 

76 
20,1% 

3 
,8% 

59 
15,6% 

16 
4,2% 

92 
24,3% 

7 
1,9% 

9 
2,4% 

58 
15,3% 

2 
,5% 

4 
1,1% 

378 
1000% 



Symmetric Measures 

Asymp. 
A~ox. Tb Value Std. Errara 

Nominal by Phi 1,924 
Nominal Cramer's V ,785 

Contingency Coefficient ,887 
Interval by Interval Pearson's R ,970 ,002 77,647 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,979 ,002 94,259 
N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

C. Based on normal approximation. 

Crosstab 

¿ Trato del médico en 
consulta fue amable? 

Muy de 
acuerdo De acuerdo 

Catalogo de Sistema digestivo Count 6 
enfermedades % ofTotal 1,6% 

Endocrinas, nutricionales y Count 18 
metabólicas % of Total 

4,8% 

Sistema circulatorio Count 28 
% ofTotal 7,4% 

Sistema genitourinario Count 76 
% ofTotal 20,1% 

De la sangre y de órganos Count 3 
% of Total ,8% 

Tumores Count 59 
% of Total 15,6% 

Sistema respiratorio Count 16 
% ofTotal 4,2% 

Osteomuscular Count 92 
% of Total 24,3% 

De la piel y del tejido Count 7 
% of Total 1,9% 

Infecciosas y parasitarias Count 9 
% of Total 2,4% 

Traumatismos, Count 28 30 
envenenamientos y otras % of Total 7,4% 7,9% 
Del sistema nervioso Count 2 

% of Total ,5% 
Hallazgos anormales Count 4 
clí icos % of Total 1,1% 

Total Count 342 36 
% of Total 905% 95% 

Approx. Sigo 
,000 
,000 
,000 
,oooe 
,000e 

Total 
6 

1,6% 
18 

4,8% 

28 
7,4% 

76 
20,1% 

3 
,8% 

59 
15,6% 

16 
4,2% 

92 
24,3% 

7 
1,9% 

9 
2,4% 

58 
15,3% 

2 
,5% 

4 
1,1% 

378 
1000% 



Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 209,924a 12 
Likelihood Ratio 157,420 12 
Linear-by-Linear 

102,085 1 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 12 cells (46,2%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,19. 

Syrnrnetric Measures 

Asymp. 
Value Std. Errora 

Nominal by Phi ,745 
Nominal Cramer's V ,745 

Contingency Coefficient ,598 
Interval by Interval Pearson's R ,520 ,035 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,481 ,035 
N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

,000 
,000 

,000 

Approx. Tb 

11,816 
10,643 

Approx. Sigo 
,000 
,000 
,000 
,000e 
,000e 



Crosstab 

¿Está usted satisfecho con el resultado? 
Muy de En 
acuerdo De acuerdo Indiferente desacuerdo 

Catalogo de Sistema digestivo Count 6 
enfermedades % of Total 1,6% 

Endocrinas, nutricionales y Count 18 
metabólicas % of Total 

4,8% 

Sistema circulatorio Count 28 
% of Total 7,4% 

Sistema genitourinario Count 76 
% of Total 20 ,1% 

De la sangre y de órganos Count 3 
% of Total ,8% 

Tumores Count 46 13 
% ofTotal 12,2% 3,4% 

Sistema respiratorio Count 16 
% of Total 4,2% 

Osteomuscular Count 92 
% ofTotal . 24,3% 

De la piel y del tejido Count 7 
% of Total 1,9% 

Infecciosas y parasitarias Count 9 
% of Total 2,4% 

Traumatismos, Count 47 11 
envenenamientos y otras % ofTotal 12,4% 2,9% 
Del sistema nervioso Count 2 

% ofTotal ,5% 
Hallazgos anormales Count 3 
cHicos % of Total ,8% 

Total Count 177 184 13 3 
% of Total 468% 487% 34% 8% 



Crosstab 

¿Está usted 

Muy en 
desacuerdo 

Catalogo de Sistema digestivo Count 
enfermedades % of Total 

Endocrinas, nutricionales y Count 
metabólicas % of Total 

Sistema circulatorio Count 
% of Total 

Sistema genitourinario Count 
% of Total 

De la sangre y de órganos Count 
% of Total 

Tumores Count 
% of Total 

Sistema respiratorio Count 
% of Total 

Osteomuscular Count 
% of Total 

De la piel y del tejido Count 
% of Total 

Infecciosas y parasitarias Count 
% ofTotal 

Traumatismos, Count 
envenenamientos y otras % ofTotal 
Del sistema nervioso Count 

% ofTotal 
Hallazgos anormales Count 1 
clíicos % of Total ,3% 

Total Count 1 
% of Total 3% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 814,035a 48 ,000 
Likelihood Ratio 538,978 48 ,000 
Linear -by-Linear 

265,812 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 51 cells (78,5%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,01. 

Total 
6 

1,6% 
18 

4,8% 

28 
7,4% 

76 
20,1% 

3 
,8% 

59 
15,6% 

16 
4,2% 

92 
24,3% 

7 
1,9% 

9 
2,4% 

58 
15,3% 

2 
,5% 

4 
1,1% 

378 
1000% 



Symmetric Measures 

Asymp. 
Approx. Tb Value Std. Errora Approx. Sig. 

Nominal by Phi 1,467 ,000 
Nominal Cramer's V ,734 ,000 

Contingency Coefficient ,826 ,000 
Interval by Interval Pearson's R ,840 ,010 29,981 ,000e 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,878 ,006 35 ,541 ,000e 
N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis . 

c. Based on normal approximation. 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid MissinQ Total 

N Percent N Percent N Percent 
¿Está usted satisfecho 
con el resultado? * 

378 100,0% O ,0% 378 100,0% ¿ Trato del médico en 
consulta fue amable? 
¿ Está usted satisfecho 
con el resultado? * 

378 100,0% O ,0% 378 100,0% ¿ Trato de enfermera en 
consulta fue amable? 
¿Está usted satisfecho 
con el resultado? * ¿El 
trato del personal de 378 100,0% O ,0% 378 100,0% 
trabajo social fue 
amable? 
¿Está usted satisfecho 
con el resultado? * ¿El 

378 100,0% O ,0% 378 100,0% trato del personal de 
rayos X fue amable? 

Crosstab 

¿ Trato del médico en 
consulta fue amable? 

Muy de 
acuerdo De acuerdo Total 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 177 177 
satisfecho con el % of Total 46,8% 46,8% 
resultado? De acuerdo Count 165 19 184 

% of Total 43 ,7% 5,0% 48,7% 
Indiferente Count 13 13 

% of Total 3,4% 3,4% 
En desacuerdo Count 3 3 

% of Total ,8% ,8% 
Muy en desacuerdo Count 1 1 

% of Total ,3% ,3% 
Total Count 342 36 378 

% of Total 905% 95% 1000% 



Nominal by 
Nominal 

Interval by Interval 
Ordinal by Ordinal 
N of Valid Cases 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df 12-side~ 

Pearson Chi-Square 180,269a 4 ,000 
Likelihood Ratio 115,510 4 ,000 
Linear-by-Linear 

106,091 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,10. 

Symmetric Measures 

Asymp. 
Approx. Tb Value Std. Errora 

Phi ,691 
Cramer's V ,691 
Contingency Coefficient ,568 
Pearson's R ,530 ,044 12,135 
Spearman Correlation ,429 ,037 9,198 

378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

C. Based on normal approximation. 

Crosstab 

¿ Trato de enfermera en 
consulta fue amable? 

Muy de 
acuerdo De acuerdo 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 177 
satisfecho con el % of Total 46,8% 
resultado? 

Total 

De acuerdo Count 163 21 
% of Total 43,1% 5,6% 

Indiferente Count 13 
% of Total 3,4% 

En desacuerdo Count 3 
% ofTotal ,8% 

Muy en desacuerdo Count 1 
% of Total ,3% 
Count 340 38 
% of Total 899% 101% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df 12-sidedl 

Pearson Chi-Square 172,264a 4 ,000 
Likelihood Ratio 115,977 4 ,000 
Linear-by-Linear 

105,660 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 5 cells (50,0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,10. 

Approx. Sigo 
,000 
,000 
,000 
,000e 
,000e 

Total 
177 

46,8% 
184 

48 ,7% 
13 

3,4% 
3 

,8% 
1 

,3% 
378 

1000% 



Symmetric Measures 

Asymp. 
APP!OX. T

b Value Std . Errora Approx. Sigo 
Nominal by Phi ,675 ,000 
Nominal Cramer's V ,675 ,000 

Contingency Coefficient ,560 ,000 
Interval by Interval Pearson's R ,529 ,043 12,100 ,000e 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,433 ,036 9,313 ,üüüe 

N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis . 

c. Based on normal approximation. 

Crosstab 

¿El trato del personal de trabajo social 

Muy de 
acuerdo De acuerdo Indiferente 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 177 
satisfecho con el % of Total 46,8% 
resultado? De acuerdo Count 80 95 9 

% ofTotal 21,2% 25,1% 2,4% 
Indiferente Count 13 

% ofTotal 3,4% 
En desacuerdo Count 2 

% of Total ,5% 
Muy en desacuerdo Count 

% ofTotal 
Total Count 257 95 24 

% ofTotal 680% 251% 63% 



Crosstab 

¿ El trato del 

En 
desacuerdo 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 
satisfecho con el % of Total 
resultado? De acuerdo Count 

% of Total 
Indiferente Count 

% of Total 
En desacuerdo Count 1 

% of Total ,3% 
Muy en desacuerdo Count 1 

% of Total ,3% 
Total Count 2 

% ofTotal 5% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 613,340a 12 ,000 
Likelihood Ratio 296,995 12 ,000 
Linear -by-Linear 

206,260 . 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 13 cells (65,0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,01. 

Symmetric Measures 

Asymp. 

Total 
177 

46,8% 
184 

48,7% 
13 

3,4% 
3 

,8% 
1 

,3% 
378 

1000% 

Value Std. Errora Approx. Tb Approx. Sigo 
Nominal by Phi 1,274 
Nominal Cramer's V ,735 

Contingency Coefficient ,787 
Interval by Interval Pearson's R ,740 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,686 
N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

C. Based on normal approximation. 

,000 
,000 
,000 

,030 21,312 ,000e 

,028 18,290 ,000e 



Crosstab 

¿El trato del personal de rayos X fue 

Muy de 
acuerdq De acuerdo Indiferente 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 165 12 
satisfecho con el % of Total 43,7% 3,2% 
resultado? De acuerdo Count 157 27 

% of Total 41 ,5% 7,1% 
Indiferente Count 9 

% ofTotal 2,4% 
En desacuerdo Count 

% of Total 
Muy en desacuerdo Count 

% of Total 
Total Count 165 169 36 

% of Total 437% 447% 95% 



Crosstab 

¿ El trato del 

En 
desacuerdo 

¿Está usted Muy de acuerdo Count 
satisfecho con el % of Total 
resultado? De acuerdo Count 

% of Total 
Indiferente Count 4 

% of Total 1,1% 
En desacuerdo Count 3 

% of Total ,8% 
Muy en desacuerdo Count 1 

% of Total ,3% 
Total Count 8 

% ofTotal 21% 

Chi-Square Tests 

Asymp. Sigo 
Value df (2-sided) 

Pearson Chi-Square 630,001 a 12 ,000 
Likelihood Ratio 519,362 12 ,000 
Linear -by-Linear 

303,063 1 ,000 Association 
N of Valid Cases 378 

a. 12 cells (60,0%) have expected count less than 5. The 
minimum expected count is ,02. 

Symmetric Measures 

Asymp. 

Total 
177 

46,8% 
184 

48 ,7% 
13 

3,4% 
3 

,8% 
1 

,3% 
378 

1000% 

Value Std. Errora Approx. Tb Approx. Sigo 
Nominal by Phi 1,291 
Nominal Cramer's V ,745 

Contingency Coefficient ,791 
Interval by Interval Pearson's R ,897 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,922 
N of Valid Cases 378 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

C. Based on normal approximation. 

,000 
,000 
,000 

,012 39,258 ,000e 
,014 46,278 ,000e 
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