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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de la calidad del paciente sobre el trato, cuidado y servicio brindado
dentro del entorno quirargico. Material y métodos: estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, que
incluyo a 40 pacientes voluntarios intervenidos quirirgicamente en su fase post operatoria en un hospital
publico del estado de Durango, México y firmaron consentimiento informado. Se aplicé el instrumento
SERVQHOS y datos sociodemograficos; se uso el software SPSS v22. Resultados: el promedio de edad
de los participantes fue 38.5, minimo 20 y maximo 63 afios. El topico facilidad para llegar al hospital
recibid la calificacion de mucho peor de lo que esperaba por dos pacientes y en la calificacion peor de
lo que esperaba fueron dos aspectos: sefializacion para llegar al quir6fano (cuatro pacientes) y
puntualidad de las programaciones quirurgicas (dos pacientes). No se encontraron pacientes
insatisfechos con la atencion recibida en el servicio de quirdfano, el 50% manifesto estar satisfecho y
50% muy satisfecho. Diez pacientes (25%) percibieron no haber recibido suficiente informacion sobre
su padecimiento. Las correlaciones significativas mas fuertes se encontraron entre trato personalizado y
capacidad del personal para comprender sus necesidades (r=0.82 p=0.001) y confianza que el personal

le transmite y capacitacion y preparacion del personal (r=0.81 p=0.001).
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Patient-perceived quality of care in the surgical setting

ABSTRACT

Aim: To find out patient’s perceptions of the quality of treatment, care and service provided in the
surgical environment. Materials and methods: quantitative, descriptive, cross-sectional study involving
40 volunteer patients who underwent surgery in the postoperative period in a public hospital in Durango
state, Mexico, and signed informed consent. The SERVQHOS instrument and sociodemographic data
were applied; SPSS v22 software was used. Results: the average age of the participants was 38.5 years,
minimum 20 and maximum 63 years. The topic ease of getting to the hospital was rated much worse
than expected by two patients and two aspects were rated worse than expected: signaling to get to the
operating room (four patients) and punctuality of surgery appointments (two patients). No patients were
found to be dissatisfied with the care received in the operating room, 50% were satisfied and 50% very
satisfied. Ten patients (25%) perceived that they had not received enough information about their
condition. The strongest significant correlations were found between personalized care and staff's ability
to understand their needs (r=0.82, p=0.001) and staff confidence and staff training and preparation

(=0.81, p=0.001).
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INTRODUCCION

La calidad es considerada un factor clave en la diferenciacion y en la excelencia de los servicios de salud
y la percepcion de un paciente sobre la prestacion del servicio determina en forma definitiva su nivel de
calidad (Henao, Giraldo y Yepes, 2018). La evaluacion de la calidad percibida en los servicios de salud
es un tema de preocupacion por organismos nacionales € internacionales y es considerada la piedra
angular de la mejora continua de los servicios de salud. La calidad es objeto de estudio en todo tipo de
organizaciones, formar parte de un mundo globalizado, ha incitado a que todas las instituciones, tanto
publicas como privadas, tengan por prioridad brindar servicios eficientes, seguros, oportunos y
equitativos. Asimismo, las instituciones que prestan servicios de salud, no se encuentran exentas de esta
realidad, ya que buscan alcanzar la calidad en toda la variedad de los servicios que ofrecen (Mollaoglu
y Celik, 2016).

Para Lucas et al. (2021) el cuidado al paciente representa el eje central de los profesionales en enfermeria
y debe ser oportuno, efectivo, integro, legitimo y continuo (Lucas et al., 2021). Ademas, es necesario
brindar las mejores condiciones en recursos humanos, técnicos y logisticos, que permita cubrir las
necesidades de salud de los usuarios, a fin de contribuir a su bienestar integral (Buchanan et al., 2015).
Resulta oportuno sefialar que la calidad posee una connotacion historico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, un momento histérico determinado y una institucioén en particular; en ella tienen un
importante papel los factores subjetivos o psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre
otros) (Roman Mengana & de Dios Lorente, 2025). La satisfaccion de los usuarios de salud constituye
una importante dimension subjetiva del proceso de calidad de la atencion, se construye a partir del
contraste de las expectativas contra los servicios recibidos y determina si un usuario accedera
nuevamente al servicio o cambiara de institucion proveedora de atencion en salud.

Las enfermeras representan el 70% de la fuerza laboral en el mundo en lo que respecta al cuidado de la
salud, siendo el grupo ocupacional mas numeroso, son responsables del mayor porcentaje de la atencion
mediante el cuidado continuo; las enfermeras son los profesionales mas involucradas en todos los niveles
de atencion de salud, factor que es consistentemente percibido por el usuario del servicio de salud, y

desempefian un rol fundamental en la calidad de la atencion sanitaria, pero sobre todo son indispensables
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para disminuir los resultados negativos de ciertos sucesos adversos que pudieran surgir durante la
atencion sanitaria (Lucas et al., 2021).

El quehacer de la enfermera en toda institucion sanitaria se fundamenta en el cuidado directo,
humanizado, competente y permanente a las personas con afecciones de salud (Lucas et al., 2021), sin
embargo a nivel hospitalario y especialmente en areas criticas como el quir6éfano, la calidad del personal
de atencion en salud se complementa con factores como equipos, instrumental, instalaciones, entre
muchos otros que finalmente inciden en la satisfaccion del paciente quirargico y determinan la calidad
que percibe en la atencion de salud.

El presente trabajo tiene como finalidad conocer la percepcion de la calidad que el paciente tiene sobre
el trato, cuidado y servicio brindado dentro del entorno quirtrgico a través de un enfoque metodologico
cuantitativo descriptivo y transversal.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal que aborda la calidad percibida del paciente hospitalizado
en el entorno quirtirgico respecto a la atencion proporcionada por parte del personal de enfermeria. Esta
investigacion se desarrolld en el Hospital General Nuevo Gomez Palacio de los Servicios de Salud de
Durango; se incluyeron 40 pacientes hospitalizados e intervenidos quirurgicamente, entrevistados en
fase pos-operatoria mediata se les invito al estudio, se corrobor6 que estuvieran ltcidos y orientados y
que contaran con un tiempo de internamiento en el hospital de 72 horas minimo. Se incluyeron
unicamente pacientes mayores de edad y sexo indistinto que aceptaron participar voluntariamente.

Se aplicé el instrumento SERVQHOS propuesto por Mira y colaboradores (Mira et al., 1998) y validado
para la poblacion mexicana (Sanchez Guerrero et al., 2017), cuya confiabilidad fue de 0.96. Se trata de
22 items, agrupados en tres dimensiones: unidad de quiréfano con 5 items, personal de quiréfano con
14 items y el funcionamiento del quir6fano con 3 items. Cada item se puntua en escala Likert, desde 1
("mucho peor de lo que esperaba") hasta 5 ("mucho mejor de lo que esperaba"), el cuestionario tuvo
adecuaciones que permitieron arrojar resultados con enfoque al servicio de quir6fano. Se agregaron ocho
preguntas para generar un criterio general acerca de la satisfaccion y calidad percibida. La primera sobre

el nivel de satisfaccion con el servicio de quir6fano; la segunda hace referencia a la calidad percibida;
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la tercera y cuarta pregunta indagan si el paciente conoci6 al equipo quirirgico que tuvo participacion
directa en su proceso dentro del area.

Ademas de la escala aplicada, se recabaron los datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios, situacion laboral y datos clinicos, tales como: tiempo de estancia en el servicio, tipo de
cirugia o intervencion del paciente.

Todos los participantes respondieron de forma anénima y voluntaria en la investigacion. Se obtuvo la
autorizacion de directivos del Hospital, asi como el consentimiento voluntario e informado de todos los
participantes expresado mediante consentimiento informado; la informacion recabada se manej6 con
estricta confidencialidad y se asegurd que en todo momento los participantes estuvieran libres de
coercion o represalias por su participacion en el estudio.

Para el andlisis de los datos se utilizo estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) e inferencial
(prueba Chi cuadrada de Pearson y coeficiente de correlacion de Pearson), mediante el software SPSS
v.22. Se consider6 una p<0.05 como estadisticamente significativa.

RESULTADOS Y DISCUSION

La OMS define la calidad de la atencion en la prestacion de servicios de salud como la atencion centrada
en las personas, las familias y las comunidades, y tiene como atributos los niveles 6ptimos de seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo (OMS, 2020). La esencia del cuidado de
enfermeria es la persona humana con sus dimensiones tanto corpdrea como espiritual, en este sentido
afirma Pulsara y Hernandez (Pulsara y Hernandez, 2021) que en la calidad del cuidado es primordial la
relacion positiva interpersonal del equipo de salud con los pacientes. Campos et al. (2022) consideran
que la calidad de los servicios del area de cirugia se ve afectada por la carencia de insumos, no
disponibilidad de camas, tiempos prolongados de espera y deficiente informacion proporcionada a los
pacientes quirirgicos.

De los cuarenta participantes del estudio, el 55% fueron hombres (n=22) y el 45% (n=18) mujeres; el
promedio de edad de los participantes fue de 38.5 afios (desviacion estandar +11.8), minimo 20 y
maximo 63 afios. El 62.5% contaba con estudios universitarios, asi como el 90% de los participantes se

encontraban laborando al momento del estudio, igualmente el 52.2% tenian estado civil de casados; el
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resto de las distribuciones porcentuales de las caracteristicas sociodemograficas se muestran en la Tabla

1.
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (n=40)
Variable Frecuencia Porcentaje
Mujer 18 45%
Sexo
Hombre 22 55%
Ama de casa 3 7.5%
Ocupacion Trabajador(a) 36 90%
Jubilado(a) 1 2.5%
Secundaria
12 30%
concluida
Escolaridad Preparatoria
3 7.5%
concluida
Licenciatura 25 62.5%
Soltero(a) 16 40%
Estado civil
Casado(a) 21 52.5%
Viudo(a) 3 7.5%
Total 40 100%

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de la percepcion de la calidad de la atencidn de los pacientes quirirgicos que participaron
en nuestro estudio mostrados en la Tabla 2, revelan que solo un item fue calificado por dos pacientes
con la categoria negativa de mucho peor de lo que esperaba 'y fue el topico de “facilidad para llegar al
hospital”, al comparar las respuestas entre hombres y mujeres encontramos diferencias estadisticamente
significativas aplicando la prueba Chi-cuadrada de Pearson (p=0.002); dentro de las valoraciones
negativas, en la categoria peor de lo que esperaba encontramos dos items: “sefializacion para llegar al

quir6fano” referida por cuarto participantes y “puntualidad de las programaciones quirtirgicas” por dos

participantes, sin embargo su comparacion no resulto estadisticamente significativa (p=0.551 y p=0.781




respectivamente). Un aspecto a resaltar de este hallazgo es la reciente apertura del hospital, que fue en
el afio 2021 y es el mas reciente de la zona, por lo que para los participantes puede no ser tan facil llegar;
otro aspecto a considerar son los externos al hospital y al servicio propiamente, como son las vialidades
y sefializaciones de orientaciéon y que no son, en sentido estricto, responsabilidad del personal de
enfermeria y del hospital. En un estudio realizado por Campos, Cuba y Merino (2022) el aspecto
evaluado negativamente con mayor frecuencia en los aspectos tangibles de infraestructura fue la
tecnologia de los equipos usados, los autores resaltan la necesidad de una evaluacion permanente para
elevar y asegurar la calidad del cuidado. Al momento no hay reportes similares en la literatura con
nuestro resultado que revelen la dificultad en llegar a los hospitales estudiados.

Tabla 2.

Calidad percibida por pacientes quirargicos (n=40).
Dimension Calidad en la unidad de quir6fano

Pregunta Mucho Peor de lo Como lo Mejor de Mucho p*
peor de lo que esperaba lo que mejor de
que esperaba esperaba lo que
esperaba esperaba
1. La facilidad para 2 (5) 0 14 (35) 14 (35) 10 (25) 0.002
llegar al hospital ha sido
2. Las indicaciones/ 0 4 (10) 7 (17.5) 20 (50) 9 (22.5) 0.551
sefializacion para

orientarse hasta llegar al
quirdfano han sido

3. El estado/apariencia 0 0 2(5) 21 (52.5) 17 (42.5) 0.230

del quiréfano ha sido

4. La comodidad de las 0 0 3(7.5) 24 (60) 13(32.5) 0.142

instalaciones ha sido
5. La tecnologia de los 0 0 1(2.5) 26 (65) 13 (32.5) 0.102

equipos diagnosticos ha

sido

Dimension Calidad del personal de quiréfano
6. La apariencia del 0 0 5(12.5) 18 (45) 17 (42.5)  0.040

personal (uniforme y

limpieza) ha sido

M




7. Elinterés del personal
por cumplir lo que

promete ha sido

3(7.5)

15 (37.5)

22 (55)

0.060

8. La disposicion del
personal para ayudarle
cuando lo necesita ha

sido

18 (45)

22 (55)

0.565

9. La confianza que el
personal le transmite ha

sido

13 (45)

22 (55)

0.949

10. La amabilidad del

personal ha sido

205

19 (47.5)

19 (47.5)

0.938

11. La capacitacion y
preparacion del
personal considera que

ha sido

16 (40)

24 (60)

0.604

12. El trato

personalizado ha sido

2(5)

21(52.5)

17 (42.5)

0.288

13. La capacidad del
personal para
comprender sus

necesidades ha sido

2(5)

22 (55)

16 (40)

0.848

14. La informacion que
los médicos le

proporcionan ha sido

24 (60)

16 (40)

0.604

15. La informacion que
los médicos dan a los

familiares ha sido

5(12.5)

19 (47.5)

16 (40)

0.949

16. El interés del
personal de enfermeria

por los pacientes ha sido

1(2.5)

23 (57.5)

16 (40)

0.637

17. La informacion que
le da la enfermera/o
relacionada con la

higiene corporal

16 (40)

24 (60)

0.069




(catéter/protesis) ha
sido

18. La informacion que 0 0 4(10) 23(57.5) 13(32.5) 0.509

le da la enfermera/o
relacionada con la
alimentacion ha sido

19. La informacioén que 0 0 1(2.5) 27 (67.5) 12 (30) 0.624

le da la enfermera/o
relacionada con las
actividades diarias ha

sido

Dimension Calidad en el funcionamiento del quir6fano

20. El tiempo de espera 0 0 6 (15) 28 (70) 6 (15) 0.813

para ser atendido por el
médico ha sido
21. La rapidez con la 0 0 6 (15) 25(62.5) 9(22.5) 0.810

que consigues lo que se
necesita o pides ha sido

22. La puntualidad de 0 2(5) 0 20 (50) 28 (45) 0.781

las programaciones

quirargicas ha sido

Valores expresados en frecuencia (porcentaje)

* prueba Chi cuadrada de Pearson

Fuente: elaboracion propia

En cuanto a la calificacion negativa al aspecto de sefializaciones para orientarse hasta llegar al quir6fano,
nuestros resultados coinciden con los reportados por Arcentales et al. (2021), quienes encontraron que
el factor accesibilidad obtenia el segundo menor grado de satisfaccion de los pacientes, después de la
categoria confianza.

Respecto a la satisfaccion general de los cuidados recibidos por los participantes, solo se encontraron
calificaciones positivas; la categoria satisfechos y muy satisfechos obtuvieron resultados iguales con
una frecuencia del 50%, no se encontraron pacientes insatisfechos en nuestro estudio. Los resultados se

muestran en la Figura 1. Estos hallazgos coinciden con los reportados por Lenis y Manrique (2015),

pero difieren con los encontrados por Urquiaga (2021), quien encontré el 5% de sus pacientes reportaron




calidad deficiente y regular en la atencion en un hospital peruano; en este mismo sentido Mora et al.
(2024) reporta un 24.3% de pacientes insatisfechos. Por su parte Leon Roldan (2023) reportd que, al
igual que nosotros, los pacientes percibieron un nivel adecuado de calidad del cuidado de enfermeria
con debilidad en la inadecuada infraestructura de un hospital peruano.

Figura 1.
Nivel de satisfaccion general de los pacientes.
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Fuente: elaboracion propia

Cuando se interrogé si el paciente recomendaria el servicio recibido en el servicio de quirdfano, la
totalidad de los participantes respondi6 a la categoria de sin dudarlo, por lo que no hubo respuestas para
las opciones fengo dudas y nunca. En cuanto a las respuestas obtenidas para el item Si pudiera elegir,
repetiria el mismo servicio de quirdfano, encontramos que ninguno de los participantes respondi6 nunca,

en la categoria de tengo dudas respondieron 3 pacientes que representan el 7.5% y 37 pacientes

contestaron sin dudarlo (92.5%), como se muestra en la Figura 2.




Figura 2.
Respuestas a la interrogante: si pudiera jrepetiria el mismo servicio de quir6fano?
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Fuente: elaboracion propia

Al indagar sobre la satisfaccion con el tiempo de internamiento en el hospital del paciente mostrado en
la Figura 3, Gnicamente uno respondié a la categoria mas de lo necesario que representa el 2.5%, no
encontramos pacientes para menos de lo necesario y la mayoria respondi6é a la opcion el tiempo
necesario con 97.5%. Por ultimo, al analizar la satisfaccion en interrogantes dicotomicas (si/no)
comenzando por si conocen el nombre de su médico tratante, 5 pacientes (12.5%) refirieron no saberlo
y el resto (87.5%) si lo conocia, segiin se muestra en la Figura 4; el 100% de los participantes
respondieron conocer el nombre del personal de enfermeria. De la misma forma los pacientes refirieron
que no se les han realizado pruebas o intervenciones durante su hospitalizacion sin su consentimiento.

Finalmente, en cuanto a la pregunta de informacion recibida (mostrada en la Figura 5), 10 pacientes

(25%) consideran no haber recibido suficiente.




Figura 3.
Pacientes evaluando su satisfaccion con el tiempo de estancia en el hospital.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 4.
Respuestas a la interrogante: jconoce el nombre del médico que le atendia habitualmente?
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Fuente: elaboracion propia




Nuestro estudio reveld que un paciente (2.5%) percibid que su tiempo de internamiento fue mayor al
necesario, estos datos son menores que los reportados por Mora et al. (2024), quienes encontraron una
frecuencia del 9%, los autores mencionan que las estancias prolongadas impactan econémicamente al
hospital y al usuario en su productividad laboral. Un aspecto interesante encontrado, fue que el 12.5%
de los participantes manifestaron no conocer el nombre de su médico tratante, en contraste, todos
refirieron saber el nombre del personal de enfermeria lo que se puede interpretar como una percepcion
de mayor cercania y atencion recibida por el personal de enfermeria, respecto al personal médico. En
este sentido, Mora et al. (2024) manifiestan que los profesionales de enfermeria son protagonistas
centrales de los cuidados en salud y sus acciones se perciben con mayor intensidad con respecto a otros
profesionales. De la misma forma los pacientes refirieron que no se les han realizado pruebas o
intervenciones durante su hospitalizacion sin su consentimiento, lo que refleja el trato digno, respetuoso
y apegado a normas y codigos éticos por parte del personal de salud. Igualmente fueron dos los
encontrados de méaxima calidad: capacitacion del personal e informacion proporcionada con higiene
corporal.

Figura S.
Percepcion de los pacientes sobre informacion que recibieron.
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Respecto a informacion recibida, encontramos que 10 pacientes que representan el 25% de los
participantes, manifestaron que fue insuficiente; este resultado refleja un area importante de mejora, ya
que la comunicacion sobre su padecimiento es vital para una satisfaccion adecuada y mejora la calidad
de la atencion en salud. Al respecto Lenis y Manrique (2015) manifiestan que la buena comunicacion
basada en la confianza es de los aspectos mas valorados por pacientes hospitalizados.

Al estimar el coeficiente de correlacion de Pearson encontramos que la satisfaccion general se
correlaciond positiva y significativamente (p<0.05) con las variables facilidad para llegar al hospital,
informacion relacionada con higiene personal e informacion respecto a sus actividades diarias (Tabla
3); asi mismo se correlaciond muy significativamente (p<0.001) con las variables confianza que el
personal le transmite y capacitacion y preparacion del personal. En cuanto a la calidad percibida por
los participantes de nuestro estudio, encontramos que la variable serializaciones para llegar al quirdfano
fue la que tuvo mas correlaciones estadisticamente significativas con un total de once parametros de
calidad percibida. Del mismo modo, las correlaciones mas fuertes se encontraron entre confianza que el
personal le transmite y capacitacion y preparacion del personal (1=0.81 p<0.001), ademas entre trato
personalizado y capacidad del personal para comprender sus necesidades (r=0.82 p<0.001). Algunas
de las variables correlacionaron negativamente, las que lo hicieron con mayor fuerza fueron apariencia
del personal (uniforme y limpieza) con confianza que el personal le transmite (r=-0.509), sin embargo
de las correlaciones negativas ninguna resultd estadisticamente significativa. En este sentido, nuestros
resultados difieren de los reportados en la literatura. En un estudio realizado por Espinoza (2023) en
pacientes ecuatorianos, reveld que la calidad de la atencidn se correlaciona significativamente con la
satisfaccion de los pacientes (r=0.886, p0.000); por su parte Lenis y Manrique (2015) reportan

correlaciones positivas débiles (r=0.216 p=0.009) entre experiencia y satisfaccion con los cuidados de

enfermeria.




Tabla 3.

Correlacion de la satisfaccion general (SG) y los diferentes parametros de calidad percibida (los

numerales se enlistan en la Tabla 2)

s 1 2 3 4 5678 91 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
G 0O 1 2 3 4 5 6 7 9 0 1 2
S
G
1 %
- n
3
4
5
6
7 k k
8
9 * k k
*
1 *
0
11 * % *
*
1 * * * * *
2 *
1 % % *
3
1 % % * * *
4
1 % % * % *
5
1 * % *
6
1 %
7
1 k k * £ 3 * %
8
1 * k k * * % £ 3 * % £ 3
9
2 E3 E3 * E3 ES
O E3 E3
2 k * * * % *
1 *
2 E3 ES E3 ES *
2 * * *
Coeficiente de correlacion de Pearson
. 0.8lal . 0.6120.8 0.4120.6 021204
0a0.2 -0.1a-0.2 -0.21a-0.4 -0.41a-0.6

* p<0.05 *%p<0.001




La razon de ser del propio sistema de salud, es el usuario de los servicios; conocer el grado de

satisfaccion que tiene de la atencion que recibe no solo permite mejorar el servicio, sino que ademas se

vincula a mejores resultados y promueve el bienestar integral del paciente, elementos fundamentales de
la mejora continua de la calidad de la atencion. En areas tan delicadas como un hospital y el propio
quir6fano, el personal de enfermeria constituye un pilar esencial de la calidad en la atencion del paciente

y se vincula fuertemente con su recuperacion.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos dos aspectos evaluados negativamente en calidad percibida: facilidad para

llegar al hospital y sefalizaciones de orientacion; en satisfaccion general solo encontramos pacientes

satisfechos y muy satisfechos; se encontraron correlaciones positivas significativas entre confianza que

el personal le transmite y capacitacion y preparacion del personal y ademas entre trato personalizado y

capacidad del personal para comprender sus necesidades. Identificar areas de mejora y mantener

estdndares estrictos tanto en el personal, como en la infraestructura contribuirdn grandemente al
cumplimiento de esta meta tan necesaria e imperante.
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