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1. Antecedentes 

1.1 Antecedentes generales 

Se le llama calidad al conjunto de propiedades escenciales de todos los pasos 

relacionados y que se encuentra relacionado en las diversas  áreas del desarrollo 

social e individual, en área de la salud no es una excepción.  Cuando no se cuenta 

con calidad en el área de salud se puede presentar de diversas maneras: 

ineficiencia e ineficacia en los servicios, limitaciones en el acceso a los servicios; 

aumento en los datos; quejas relacionados con el personal médico, usuarios y 

profesionales no satisfechos, disminución en la credibilidad de los servicios y, lo 

más grave de todo, muertes humanas(1) 

La definición de calidad en el área de la salud brindada por la Organización Mundial 

de la Salud es ¨Es la medida en que la atención a la salud que es brindada a 

individuos y grupos de personas incrementa las probabilidades de alcanzar los 

efectos planteados en la salud y que son basados en los conocimientos cientifícos 

actuales de los profesionales de salud¨. Según Montgomery la calidad se define 

como ¨características deseables que un servicio o producto debe tener en base a 

las exigencias o expectativas del usario o cliente¨.(2) 

Similar a lo ocurrido en las empresas de otros ambitos, los servicios de salud se 

enfrentan constantmente a retos, influencias y presiones externas para lograr 

mantener  su posición y que les permita desarrollar procesodad de calidad para 

todos los servicios que ofrece. Se debe conocer a la perfección la mejor forma de 

reaccionar y la mejor forma de adaptarse a variables externa de la empresa, con el 

fin de obtener buenos resultados.(2)  

Se pueden lograr mejores en la calidad de la atención referida por el pacientes 

mediante la mejora constante en la eficiencia y eficacia en la forma en que brindan 

los servicios, dicho de otra forma, hacer más eficicente el sistema de salud en base 

al estado de salud del paciente, aumenta el abastecimiento de medicamentos, 

mejorar el servicio brindado en farmacia, mejorar la atención prestada por el 

personal que se encuentra a cargo del área de familiares y pacientes, disminuir los 



tiempos de espera, de esta forma se busca dar mayor seguridad, empatía y 

responsibilidad, y mostrar una interes real por el estado y recupración del paciente 

que se atiende en urgencias de un hospital privado o público.(2) 

Actualmente, la satisfacción del usuario se utiliza como punto de conección para 

realizar evaluaciones a través de intervenciones que involucran a médicos y 

servicios de salud. La información obtenida mediante cuestionarios nos ofrece datos 

sobre como se percibe la atención por los clientes en diversos rubros, los más 

importantes son resultado obtenido, estructura y proceso. Se complica dar una 

defición de lo que significa calidad, se debe tener en cuenta que los rubros que los 

usuarios evaluan para dar una defición aproximada se enfoca en accesibilidad, 

eficiencia, seguimiento, relaciones interpersonales y la confianza percibida durante 

su estancia en el establecimiento. (3)  

La calidad del servicio ofrecido a los pacientes influye en el ámbito económico; 

porque, si hay tratamiento adecuado y buen cuidado, se reducirá el número de 

pacientes afectados por una determinada enfermedad; que un paciente goce de 

buena salud reduce los gastos en los que se puede incurrir.(4) 

Con los resultados obtenidos en diversas investigaciones, se llegó a la conclusión 

de que cuando se tiene una estrategia enfocada en el cliente, se impacta de forma 

positiva la apreciación de la calidad. Los clientes pueden encontrarse satisfechos 

con la atención recivida, siempre y cuando los procesos dentro de la institución se 

encuentren alineados. Al final no se puede contar con un enfoque que no se 

encuentre basado en el comportamiento del consumidor y lograr beneficios a largo 

plazo.(5) 

Buscando dar respuestas sobre la admistración de la calidad en instancias de salud, 

iniciando en la percepción del paciente; se puede dirigir la orientación de la 

organizaxión hacia el paciente, cuando en la unidad se realicen esfuerzos internos 

parar lograr que los usuarios logren sentirse de mejor manera. En base a esto, se 

puede conocer que la satisfacción del usuario percibida despues de ser atendidos 

en una unidad hospitalaria. Se debe tener en mente que los pacientes perciben y 



reciben niveles diferentes de atención, la atención de calidad brindanda en una 

instancia de salud guarda una intima relación con el ambiente de colaboración que 

es percibido en determinado momento, si en alguna ocasión el prestador se 

servicios esta pasando por un mal momento, puede reflejarse en como el paciente 

percibe la calidad en ese momento.(6) 

La percepción de cada paciente es diferente, cada individuo observa la satisfacción 

desde una perspectiva unica en relación con la imagen que tiene de la instancia de 

salud de este rubro tan relevante. Cada paciente desarrolla una idea diferente 

tomando en cuenta la atención brindada y la forma de expresarse del médico acerca 

de su padecimiento actual, revisa cuidadosamente las instalación de dicha instnacia 

y evalua la complejidad de los procesos al momento de acudir a consulta en las 

unidades de salud públicas. (7) 

Si bien el paciente recibe tratamiento y medicamentos gratuitos en el sector público, 

esto no significa que deba recibir una atención de mala calidad, muchas personas 

acuden a estos hospitales públicos por falta de dinero La calidad del servicio 

prestado a los usuarios debe ser excelente, con independencia de que los 

tratamientos o consultas sean gratuitos o no. Si bien, los servicios de salud 

brindados por el estado se consideran sin costo, viendolo de forma objetiva el 

paciente aporta una cantidad cada determinado tiempo para poder recibir atención 

médica(8) 

Calidad en el servicio o buen servicio conlleva saber de antemano las necesidades 

de los clientes y tratar de superar sus expectativas. Entonces, si no se tiene 

información sobre las necesidades del pacientes, ¿Qué necesidades tiene? Y cual 

es el resultado esperado de la terapeutica empleada, dificilmente se puede superar 

sus expectativas. Esta falta de información ha llevado a que los programas que 

buscan mejorar la calidad se basen en expectativas de las instituciones de salud, 

por lo tanto se aumenta el número de quejas e inconformidades de los pacientes. 

En los datos recolectados se observa un aumento de 5% anual en las quejas de los 

usuarios por la atención que reciben. El sistema de salud mexicano se enfrenta a 

graves problemas en los níveles tecnicos e interpersonal. (9) 



Hay una serie de estudios cuantitativos relacionados con este tema, algunos de los 

cuales se centran en determinar qué aspectos o dimensiones de la atención son los 

de mayor ponderación desde la perspectiva del paciente. Se demostró que la 

dimensión interpersonal entre trabajadores de la salud y pacientes es generalmente 

la más referida.(10,11)  

Otros estudios han investigado aspectos importantes como la perspectiva de el 

profesional de la salud y el paciente sobre la atención brindada  

Al igual que los anteriores, los aspectos relacionados con la interacción 

interpersonal con el paciente son los más importantes para los pacientes, en 

particular sobre el trato brindado; para los profesionales de la salud los aspectos 

con mayor ponderación son la calidad técnica de la atención y contar con equipo de 

última generación.(8) 

De acuerdo a diversas bibliografías, las características de los pacientes que más 

influyen la percepción de la calidad de la atención son la edad, nivel educativo, 

estado de bienestar y experiencias previas con profesionales de la salud. Un 

aspecto que se debe destacar es que muchos de los estudios cuantitativos 

revisados reportan resultados satisfactorios; sin embargo, dichos resultados son 

contrastantes con el aumento de quejas relacionadas con la atención médica en 

sectores públicos. Dichos resultados pueden deverse a las herramientos que fueron 

usadas para obtener los datos, dichas herramientos son muy variadas y pueden 

responder a aspectos específicos de la institución que lo utiliza.(12) 

Con base en lo anterior, existe interés en realizar estudios con un enfoque cualitativo 

sobre la calidad en la atención brindada, que puede ser usado como base para 

mejorar la percepción de la calidad de la atención y brindar herramientos para 

personalizar la atención al paciente. El enfoque cualitativo nos dará mayor 

información sobre la perspectiva del paciente y de esta forma nos de información 

que nos permita crear un marco de referencia para la atención de los pacientes. 

Mediante el uso de métodos cualitativos se intenta comprender el entorno de los 

participantes, perspectiva personal y comprensión de las motivaciones y creencias 

detrás de las opiniones de las personas.  Desde el punto de vista del enfoque 



cualitativo se busca conocer que es lo que los usuarios de servicios de salud 

perciben como importante.(13) 

En base a lo expuesto, lo que se busca es definir las dimensiones o aspectos que 

causan un impacto mayor en la percepción de la calidad de la atención. Tambien, 

se busca determinar que otros aspectos externos influyen en la percepción de la 

calidad de la salud.   



1.2 Antecedentes específicos 

Cirugía General 

El servicios de Cirugía general es el encargado de las patologías que se pueden 

resolver mediante procedimientos quirúrgicos o potencialmente quirúrgicos. Dichos 

procedimientos puede ser de urgencia, electivos, proceso inflamatorios, neoplasicos 

o benignos. Tiene competencias para estudiar y resolver patologias del tracto 

digestivo, pared abdominal, mama, piel, sistema endocrino y partes blandas, entre 

otros. Tambien se debe contar con la capacidad para enfrentar y resolver patologías 

hasta cierto nivel de complejidad en el ambieto de urgencias de algunas de las 

subespecialidades relacionadas cuando no se cuente con dichos especialistas. Se 

deben contar con competencias para cirugía abierta y de mínima invasión.(15) 

La adecuada gestión en la calidad dentro del servicio de cirugía llevada a cabo por 

los integrantes del mismo, permite conocer la situación real de los indicadores y la 

evolución de los mismos. Esto permite la comparación con los estándares y la 

mejoría del servicio. (16) 

En un sistema de salud, es obligatorio definir a que le llama brindar un servicio con 

calidad y eficiencia. Esto conlleva la inversión de mayores recursos y aplicación de 

diversas estrategias al brindar atención a los pacientes para lograr los mayores 

beneficios con el menor costo y riesgo posible.(17) 

Generalmente los especialistas en cirugía tienden a brindar atención en base la 

enseñanza brindada durante su formación. Sin embargo, se presenta una gran 

variabilidad en los contenidos de cada uno de los programas de entrenamiento y los 

recursos disponibles en cada una de la unidad formadora de residentes, esto tiene 

un gran impacto en la forma como se abordan y manejan diversas enfermedades, 

causando una gran variabilidad en cada patología. (18) 

 

Las unidades en donde se forman los residentes suelen especializarse en algun tipo 

de patología, pero es practicamente imposible encontrar una que contenga la 



cantidad suficiente de casos especificos para cada uno de los diversos grupos de 

patologías, lo que se refuerza por la falta de intercambio de los residente entre las 

diversas unidades, lo que resulta en una formación de residente con deficiencias en 

algunas areas. (18) 

Lo anterior repercute de forma importante en la calidad de la atención, esto conlleva 

malos resuletos y aumento en los costos.(18) 

El Consejo Mexicano de Cirugía General fue fundada en 1977 para garantizar una 

actualización constante entre los cirujanos y de esta forma lograr elevar la calidad 

de la atención. Los mecanismo actuales con los cuales se evaluan a los cirujanos 

son poco practicos, ya que no permiten la evaluación de las destrezas y habilidades 

de los cirujanos, para los que se encuentran certificados el valor es meramente 

moral. Por el marco legal actual, ninguna cirujano puede ser impedido de su practica 

profesional por no contar con dicha certificación. Lo anterior solo ha dividido a los 

cirujanos, ya que para pertener a la Asociación Mexicana de Cirugía General es 

requisito contar con dicha certificación. (19) 

La evaluación adecuada de los diversos servicios de cirugía general por parte de 

los cirujanos, permitirá conocer mediante el seguimiento de los indicadores, conocer 

la situación actual, la comparación con los estándares internacionales y de esta 

forma poder mejorarla. (20) 

Actualmente existe una corriente por la comparación entre centros dedicados a la 

atención de pacientes. Actualmente los servicios ofertados en las unidades médicas 

se encuentran limitados a un conjunto de procedimientos. Se busca que en un futuro 

próximo se incluyan los resultados de los diversos indicadores para facilitar la 

elección de los servicios a contratar. Tambien se busca facilitar la elección de ciertas 

unidades médicas en base a los resultados ofrecidos. Un buen programa de calidad 

nos proporcionada la información requerida para que las unidades puedan definir la 

cartera de serivicos a ofrecer y nos permitirá conocer cuales son los insumos 

necesarios para atender dicha cartera de forma efectiva. (21) 



Otro punto importante dentro de la atención de calidad es que se promueven los 

equipos interdisciplinarios que conforman las diversas unidades de atención Dentro 

de las organizaciones, lo más importante son los trabajadores y el trabajo entre los 

diversos grupos que conforman a la organización, ya que esto permite mejorar la 

motivación y comunicación entre las diversas especialidades para lograr alcanzar 

los objetivos que se persiguen. Los directivos deben contar un liderazgo que les 

permita promover dichas actividades mediente las diversas formas de recompensar 

el esfuerzo de los trabajadores. (17) 

Marco Legal 

La práctica de la cirugía se encuentra sujeta a lo descrito en la Ley General de 

Salud, principalmente en el artículo 272 Bis donde se menciona que para la realizar 

cualquier procedimiento médico quirúrgico se debe contar con cedula de 

especialista y certificado vigente avalado por el consejo de la especialidad que 

corresponda. (22) 

Se debe tener en cuenta la NOM-004-SSA3-2012 donde se establecen los criterios 

administrativos, tecnológicos científicos y éticos obligatorios en la confidencialidad, 

titularidad, elaboración, archivo, conservación, integración, manejo, uso y propiedad 

del expediente clínico. (23) 

NOM-016-SSA3-2012 donde se establecen las características mínimas de 

equipamiento e infraestructura con la que deben con los consultorios y hospitales 

donde se brinda atención médica de especialidad.(24) 

NOM-026-SSA3-2012 que busca establecer las racterísticas y criterios mínimos que 

deben observar los técnicos y profesionales del área de la salud, que se encuentren 

relacionados con la realización de cirugía mayor ambulatoria, así como los criterios 

administrativos y características de función y organización de los establecimientos 

donde se realice está.(25) 

NOM-006-SSA3-2011 donde se establecen las características con las que deben 

contar los profesionales y establecimientos de salud para poder brindar atención 

médica por especialistas en anestesiología, asi como los criterios minimos de 



funcionamiento y organización que se deben cumplir en el desempeño de esta 

especialidad.(26) 

Panorama actual de la cirugía 

Según datos obtenidos por la OMS (Organizaición Mundial de la Salud)  muestran 

que en el planeta se realizan 234 millones de cirugías de forma anual, esto nos 

indica que 1 de cada 25 personas se somente a cirugía. Entre las cirugías que se 

realizan con mayor frecuencia encontramos las realizadas por traumatismos, las 

que se realizan para el tratamiento de diversas patologias oncológicas y las 

relacionadas con las complicaciones del embarazo. (3) 

En nuestro país se cuenta con el registro de aproximadamente 3 mil quirófanos, lo 

que nos da una razón de 2.7 quirofanos por cada mil habitantes. Las instituciones 

que proporcionan atención a los pacientes que no se encuentran afiliados a la 

seguridad social privada cuentan con 697 hospitales y 1675 quirófanos, de estos 

398 son quirófanos dedicados a cirugía ambulatoria y 756 son salas para atención 

del parto, estas undiades pertenecen a la Secretaría de Salud y a diversos servicios 

de salud estatales. Se cuentan con 2839 quirófanos dentro de las diversas 

instituciones gubernamentales.(3) 

La guías españolas para la practica clínica dicen que cada año se opera a 1 de cada 

25 habitantes, por lo anterior, se estima que para el año 2024 el volumen de cirugías 

global se encontrara en 187 y 281 millones de procedimientos de forma global, esto 

nos da una tasa de 7.02 cirugías por cada 100,000 habitantes.(3) 

Frecuente se presentan las suspenciones de procedimientos quirurgicos en todas 

las unidades de salud, esto conlleva molestias para el paciente y sus familiares, así 

como un retraso en el tiempo de quirófano, aumento en la estancia intrahospitalaria 

y elevación importante de costos. Los cirujanos tienen que adaptarse a los diversos 

problemas relacionados con el brindar atención médica y el costo-beneficio de las 

actividades relacionadas con su practica. Se ha realizado el calculo y se destina 

casi una tercera parte (30.1%) de los gastos totales de los hospitales con 

actividades relacionadas con las cirugías. El diferimiento de cirugías aumenta 



costos, puede crear conflíctos con el paciente y condicionar problemas legales para 

la institución.(27) 

La suspensión de procedimientos quirúrgicos ocasiona enojores y reclamos por los 

pacientes. Hay datos que muestran que 1 de cada 10 pacientes que seran 

sometidos a cirugías programads tuvieron una espera de al menos 3 meses antes 

de ser operados, este tiempo suele ser mayor en la seguridad social, donde el 40% 

presenta una espera mayor de 1 mes para ser operado. En otros organismos como 

Secretaria de Salud es de 29% y en IMSS-Oportunidades de 31%.(27)    

En el sector público encontramos un porcentaje de 7.2% de cirugías reprogramadas, 

esta cifra alcanza su mayor nivel en ISSSTE donde se reporta un 10.8%, el 

procentaje menor corresponde a IMSS-Oportunidades donde se presenta un 

diferimiento de 5.5%.(28) 

Exista poca literatura internacional para realizar comparaciones. En Colombia, por 

ejemplo, la cifra de reprogramación de procedimientos quirúrgicos en los reportes 

más actuales es de 15%.(28) 

En estudio realizado en Honduras en el 2003 se presentaron 3,601 cirugías con un 

porcentaje de reprogramación de 6.8%, lo que equivale a 245 cirugías. En el 2004 

se realizaron 3,102 cirugías con un porcentaje de cancelación de cirugiías de 4-7%, 

lo que corresponde a 145 cirugías.(28) 

SERVQUAL 

En 1988 se realizó la primera publicación del cuestionario SERVQUAL y desde 

entonces se han realizado varias correciones y adecuaciones. (29) 

SERVQUAL es un cuestionario de investigación comercial, que nos ayuda como 

herramienta para medir la percepción de la calidad de la atención, nos facilita el 

conocer que espera el cliente y la opinion sobre el servicio que fue brindado. (29) 

SERVQUAL investiga aspectos cuantitativos y cualitativos de los usuarios y nos 

ayuda en el análisis de los mismo. Nos da información de factores fuera del alcance 

de los clientes. 



El cuestionario nos brinda información sobre el servicio brindado al usuario, 

sugerencias que estos puedan dar para mejorar determinados factores y la 

experiencia de los empleados respecto a que esperan y que perciben los usuarios. 

Tambien es un instrumento que nos permite realizar una comparación entre 

diversas organizaciones y nos guía en la mejora de la compañía.(30) 

El cuestionario SERVQUAL nos permite obtener una medición de la calidad de la 

atención brindada y para ello nos brinda 5 catergorías(30): 

• Fiabilidad: Es la capacidad del personal para llevar a cabo el servicio 

brindado de forma constante y segura. Esto significa que la empresa cumple 

con lo ofertado al momento de realizar entregas, brindar un serivicio eficiente, 

soluciones cualquier problema ocasiones y respetar los precios acordados. 

• Sensibilidad: En esta categoría se mide la disposicón de los empreados para 

brindar un serivicio eficiente y brindar a ayuda a los usuarios. Nos muestra la 

velocidad con la que se brinda atención a los clientes, asi como la solución 

de problemas y atención a quejas que los clientes puedan tener. 

• Seguridad: Mide la capacidad de los empleados para mostrar el conocimiento 

adquiridos, así como su competencia para inspirar confianza en los usuarios. 

• Empatía: Nos permite brindar el grado de atención brindado a cada usuario. 

Se busca que la atención nos ofrezca una experiencia personalizada y que 

se adapte a los gustos de los usuarios. 

• Elementos tangibles: Mide la infraestructura, tecnología de la empresa, 

capacidad percibida del personal, entre otros 

Se realizó una adaptación de SERVQUAL para facilitar la medición de la calidad en 

la atención brindada en unidades de salud llamada SERVQHOS. Este modelo nos 

permite medir aspectos tangibles y percepciones relacionadas con la estructura y 

los diversos procesos. Dicha adaptación se realizó con el objetivo de obtener 

información indispensable para asegurar que la atención sea de calidad, esto 

promueve el trabajo de los investigadores para investigar los estándares de calidad 

relacionada con los servicios de salud. (31) 



SERVQHOS parte de la idea de que hay una diferencia entre el servicio que el 

paciente espera y el servicio que recibe, se utiliza como herramiento para medir la 

calidad de la atención percibida por el paciente. (30) 

Para poder aplicar el SERVQHOS se cuenta con consentiemiento informado, el cual 

fue realizado tomando en cuanta los lineamientos eticos, cientificos, tecnicos y 

administrativos relacionados con la atención a humanos, además implica un riesgo 

mínimo para los que participan en los estudios. (30) 

El cuestionario cuenta con 16 reactivos, de estos, 12 miden calidad subjetiva y 4 

miden calidad objetivo. Cada reactivo se evalua por medio de una escala tipo Likert 

de 1 a 5, donde 1 es la peor calificación y 5 la mejor calificación posible. 

Posteriormente se cuenta con una pregunta que evalua la satisfacción global, 

posteriormente se presentan 8 reactivos relacionados con lo que persive quien 

recibe la atención; se cuenta con un apartado donde se recaban las variables 

sociodemográficas. (31) 

Finalmente en la encuesta se cuenta con un espacio donde se pueden expresar 

libremente recomendaciones y sugerencias. La información recolectada por medio 

del cuestionario SERVQHOS es recolectada en una base de datos para ser 

evaluada posteriormente. (31) 

  



3. Justificación  

En la actualidad, es imperativo para las instituciones del salud del país lograr los 

máximos beneficios posibles con el presupuesto limitado, esto para poder brindar 

atención de calidad y en el tiempo debido a los pacientes. Por lo anterior es 

importante contar con información sobre cuales son las causa que impactan de 

forma negativa en como perciben los pacientes la atención brindada.  

Para lograr esto se cuenta con un gran numero de herramientas, una de las más 

utilizadas en SERVQUAL, una herramienta que ya se encuentra probada, que es 

fácilmente reproducible y que permite recabar información valiosa de una forma 

práctica. 

Con la información obtenida, se pueden definir áreas de oportunidad, para de esta 

manera lograr la máxima eficiencia posible con los recursos con los que se cuenta 

en el Hospital General de Izúcar de Matamoros. 

  



4. Planteamiento del problema 

El sistema de salud mexicano (se centra solamente en atender al mayor numero 

posible de pacientes) se enfoca más dar respuesta a las necesidades de consulta 

de los pacientes, muchas veces a costa de dejar de lado el trato de calidad que se 

debe de brindar al paciente, si bien resuelta cierto que una de las formas de 

examinar la forma en que se percibe la calidad en la forma como se brinda la 

atención a los usuariso del sistema de salud, tambien es conveniente considerar 

que el objetivo de la atención es resolver, en medida de lo posible, los problemas 

de salud desde el punto de vista normativo para estos servicios. De acuerdo a la 

definiciónde la calidad de la atención, esta debe de abordar al menos 3 dimensiones 

fundamentales de la atención en el ambito de salud, que son: evaluación del 

proceso, de la estructura y de los resultados. 

Existen varios intrumentos de medición que mediante la percepción del usuario 

evaluan un acercamiento a estas dos dimensiones y que son de suma importancia 

por que, el fin de la atención es que el usuario encuentre solucion a su problema de 

salud y su plena satisfacción 

En tiempos recientes se ha buscado cambiar esto, para buscar un mayor énfasis en 

la percepción de la calidad a los usuarios del ssitema de salud. 

Hay multiples causas por las que se puede ver afectada la atención de calidad, en 

especial en el servicio de cirugía general, se pueden dividir estos factores en los 

que dependen de la programación del servicio, de la suficiencia de personal y del 

propio paciente, por lo que es importante tener periodicamente una medición de la 

calidad en el trato a los pacientes.  

Este estudio esta enfocado a dar respuesta a la siguiente pregunte de investigación 

¿Cuál es la percepción que tiene el usuario del servicio de cirugía de un Hospital 

General de la Secretaria de Salud en la ciudad de Izucar de Matamoros mediante 

el instrumento de medición ¨SERVQUAL¨? 

 



 

5. Objetivos 

5.1. Objetivo General 

 

Evaluar la calidad del Servicio de Cirugía General, del Hospital General de Izúcar 

de Matamoros, mediante indicadores SERVQUAL  

 

5.2. Objetivos Específicos  

 

Evaluar los indicadores del instrumento ¨SERVQUAL¨ en el Hospital General de 

Izúcar de Matamoros : Mediante la aplicación de un cuestionario a usuarios de las 

siguientes categorías seguridad, capacidad de respuesta, fiabilidad, elementos 

tangibles y empatia en el  Servicio de Cirugía General, mediante indicadores 

SERVQUAL  

Determinar el grado en que se cumplen con los indicadores que aparencen en el 

cuestionario ¨SERVQUAL¨en el hospital bajo estudio 

Elaborar propuesta de mejora 

  



 

6. Hipótesis 

La calidad en la atención brindada en el servicio de cirugía en el Hospital General 

de Izúcar de Matamoros es medianamente adecuada 

  



7. Material y métodos 

7.1. Diseño del estudio 

Estudio observacional, transversal, con información prolectiva y retrolectiva  

7.2 Población base 

Se considerará población base a la totalidad de los pacientes que se sometan a 

algún tratamiento quirúrgico, se incluirán pacientes que acudan de manera electiva 

de la consulta externa de cirugía general y a los pacientes que sean ingresados por 

urgencias, en el periodo de 1 de septiembre de 2021 a 31 de noviembre de 2021. 

7.3. Población de estudio 

En el estudio se incluirán a la totalidad de los pacientes en los que se realice una 

cirugía electiva o de urgencia, dentro del período de tiempo asignado de 1 de 

septiembre a 31 de noviembre de 2021 

7.4. Cálculo de muestra 

En el estudio se incluirán a la totalidad de los pacientes en los que se realice una 

cirugía electiva o de urgencias, dentro del período de tiempo asignado y que reúnan 

los criterios de selección. En 2019 se operaron 905 pacientes.   

7.5 Unidad de análisis 

Pacientes en los que se realice un procedimiento quirúrgico electivo o de urgencia 

dentro del periodo del estudio. 

  



7.6 Criterios de selección 

7.6.1. Criterios de inclusión 

Pacientes mayores a 18 años, que hayan recibido una intervención quirúrgica en el 

servicio a estudiar, hombres y mujeres; y que acepten participar en el estudio 

7.6.2. Criterios de exclusión 

Menores de edad 

Pacientes que no acepten participar en el estudio 

7.6.3. Criterios de eliminación 

Cuestionarios contestados en menos del 10% 

  



7.7 Ubicación espaciotemporal 

Hospital General de Izúcar de Matamoros, unidad de segundo nivel, ubicado en 

Camino Blanco 5, Piaxtla, C.P. 74400 en Izúcar de Matamoros, Puebla.  

 

  



7.8 Estrategia de trabajo 

El primer paso es registrar el protocolo ante la Coordinación de Investigación que 

pertenece a la Facultad de Medicina, posteriormente realizará una petición por 

escrito a los directivos del Hospital General de Izúcar de Matamoros para realizar la 

investigación propuesta, posterior a esto, se realizan encuestas a los pacientes que 

se sometan a cirugía en dicha unidad, previa firma de consentimiento informado. Se 

recabarán los datos y analizarán los datos en Excel, se expondrán los resultados en 

forma escrita y se apoyara con diversos gráficos, para finalmente realizar la tesis.  

7.9 Recolección de la información 

Los datos se recolectaran mediante la aplicación del cuestionario SERVQUAL. 

Dicho cuestionario cuenta con una serie de preguntas que actualmente se 

consideran un estandar para medir la calidad de la atención brindada, dicho 

cuestionario fue desarrolado por Valerie A Zeihtmani, A. Parasuraman y Leonar L. 

Berry en Estados Unidos de Ámerica, fueron patrocinados por el Instituno de 

Marketing Sciencia y posteriormente fue validado en latinoamerica por el grupo de 

consultoria Michelsen con la ayuda del Instituno Latinoamericano de Calidad en los 

Servicios. La conclusión en la validación del estudio fue en junio de 1992. 

El cuestionario cuenta con 22 reactivos, que se dividen en 5 secciones. Las 

secciones son fiabilidad, seguridad, capacidad de respuesta, elementos tangibles y 

empatía. Las respuestas son tipo Liker y se calificara del 1 al 5.  

Se creara una base de datos en Microsoft Excel con los datos recopilados para su 

análisis. Se obtendran los promedios en cada uno de las secciones para asignar 

una puntuación. En base a la calificación obtenida, se calculara la satisfacción del 

paciente y se clasificara dicha satisfacción como alta (>75%), media (50 a 75%) y 

baja (<50%). 

  



7.10 Operacionalización de variables 

 

Variables  Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala de 

medición 

Estadístic

o 

Genero Características 

fenotípicas de 

las personas 

Masculino / 

Femenino 

Cualitativa Masculino / 

Femenino 

Porcentaj

e 

Edad Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

En años Cualitativa Años Porcentaj

e 

Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

Escolaridad Máximo grado 

de estudios 

completado 

Por grados Cualitativa Primaria 

Secundaria 

Preparatori

a 

Universida

d 

Posgrado 

Ninguno 

Porcentaj

e 

Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

Días de 

estancia 

hospitalaria 

Número de 

días que 

permanecen 

los pacientes 

internados 

En días Cuantitativa Días Porcentaj

e 

Medidas 

de 

tendencia 

central y 

dispersión 

Tipo de cirugía Cirugía 

programada 

/Cirugía de 

urgencia 

Cirugía 

programada 

/Cirugía de 

urgencia 

Cualitativa Electiva / 

Urgencia 

Porcentaj

e 

Compro 

materiales 

Necesidad de 

adquirir 

materiales con 

dinero propio 

Necesidad de 

adquirir 

materiales con 

dinero propio 

Cualitativa Si / No Porcentaj

e 

Reprogramació

n 

Cambio en la 

fecha 

Necesidad de 

cambio de 

fecha 

Cualitativa Si / No Porcentaj

e 



establecida en 

un inicio 

Espera en 

horas 

Tiempo que 

pasa entre 2 

momentos 

Horas que 

transcurren 

desde la hora 

programada 

hasta la cirugía 

Cuantitativa Horas Porcentaj

e 

Satisfacción 

del usuario 

Sensación de 

placer o bienes 

que se tiene 

cuando se 

cubre una 

necesidad o se 

cumple un 

deseo. 

Grado de 

satisfacción 

mediante la 

aplicación de 

instrumento de 

medición 

Service Quality 

(SERVQUAL) 

Multidimension

al 

 

Multidimension

al 

 

Ordinal 

1.- Muy 

buena 

2.- Buena 

3.- Regular 

4.- Mala 

5.- Muy 

mala 

 

Porcentaj

e 

 

Fiabilidad Porcentaje de 

éxito que 

presenta un 

sistema para 

poder cumplir 

con una tárea 

determinada en 

un tiempo dado 

y cumpliendo 

ciertas 

condiciones 

Grado de 

satisfacción en  

fiabilidad del 

usuario 

mediante las 

respuestas de 

las preguntas 1 

a 5 

Cualitativa 

 

Ordinal Porcentaj

e 

 

Seguridad Sentimiento de 

confianza total 

que se tiene en 

alguien o algo. 

Grado de 

satisfacción en 

seguridad del 

usuario 

mediante las 

respuestas de 

las preguntas 6 

a 9 

Cualitativa Ordinal Porcentaj

e 

 

Elementos 

tangibles 

Bienes que 

pueden ser 

manufacturado

s, entregados y 

procesados. 

Grado de 

satisfacción en 

elementos 

tangibles del 

usuario 

mediante las 

respuestas de 

las preguntas 

10 a 13 

Cualitativa Ordinal Porcentaj

e 

 



Capacidad de 

respuesta 

Capacidad con 

la que cuenta 

una empresa 

para brindar 

apoyo a los 

usiarios y 

ofrecer un 

excelente 

servicio. 

Grado de 

satisfacción en 

capacidad de 

respuesta del 

usuario 

mediante las 

respuestas de 

las preguntas 

14 a 17 

Cualitativa Ordinal Porcentaj

e 

Empatía Participación 

afectiva de una 

persona en una 

realidad ajena 

a ella, 

generalmente 

en los 

sentimientos 

de otra 

persona. 

Grado de 

satisfacción en 

empatía del 

usuario 

mediante las 

respuestas de 

las preguntas 

18 a 22 

Cualitativa Ordinal Porcentaj

e 

  



8. Recursos 

8.1 Materiales 

El intestigador proporcionara los materiales necesarios para poder aplicar las 

encuestas a los pacientes 

8.2 Financieros 

El protocolo sera financiado en su totalidad por el investigador 

8.3 Humanos 

Tesista, director de tesis, co director y asesores 

8.4 Tecnológicos 

Laptop 

Impresora 

Internet 

Excel 

Word 

  



9. Aspectos éticos 

La investigación en este proyecto se realizará en base a lo estipulado en la Ley 

General de Salud, a las normativas éticas internacionales (En la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos en su artículo 12; Convención Americana de 

Derechos Humanos artículo 11, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y 

Politicos artículo 17, Convenio Europeo de Derechos humanos artículo 4 y en la 

Carta de los Derechos Fundamentales de la Unión Europea). Se someterá a revisón 

por el comité de investigación y ética que pertenece a la Facultad de Medicina de la 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla. Los datos recabados se manejaran 

de forma confidencial para proteger los datos sensibles de los pacientes 

participantes en el estudio. Se realizará un escrito donde se solicitará el visto bueno 

de los directivos del hospital y los pacientes que acepten participar. 

Fueron consideradas las recomendaciones mencionadas en la Ley Federal de 

Protección de datos personales, tomando en cuenta las disposiciones emitidas en 

el 2010 y 2017(32), donde se busca garantizar la privacidad de los datos la omición 

de direcciones de las unidades de salid, el nombre de los directivos pertenecientes 

a cada unidad y el nombre del personal que será sometido a evaluación durante el 

estudio. 

 

  



10. Resultados 

Durante el período de tiempo (poner periodo bajo estudio), en el Hospital General 

de Izúcar de Matamoros se realizaron un total de 94 cirugías. De los 94 pacientes 

operados, 22 pacientes fueron menores de edad, 12 no aceptaron las encuestas y 

10 pacientes no se encontraban en condiciones de contestar las 

encuestas(fallecimiento o traslado por gravedad). Esto da como resultado 50 

pacientes participantes en el estudio. 

De los 50 pacientes que cumplian los criterios para participar en el estudio, 26 

pertenecian al género femenino y 24 al género masculino. 

Tabla 1. Porcentaje por género de pacientes sometidos a cirugía 

Género Total Porcentaje 

Femenino 26 52 

Masculino 24 48 

Total 50 100 

 

Del 100% de los pacientes que participaron en el estudio, el 48% correspondia al 

género masculino y el 52% al género femenino. 

Grafica 1.- Porcentaje por genero de los participantes en estudio 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



De los participantes en el estudio, 23 casos (46%) acudieron con un diagnóstico de 

urgencia y 27 casos (54%) acudieron con diagnósticos que no representaban una 

urgencia. 

Tabla 2. Porcentaje de acuerdo al tipo de ingreso de pacientes sometidos a cirugía 

Tipo de ingreso Casos Porcentaje 

Urgencia 23 46 

No urgencia 27 54 

Total 50 100 

 

Grafica 2. Porcentaje de acuerdo al tipo de ingreso de pacientes sometidos a 

cirugía 

 

 

La estancia intrahospitalaria de los 50 particantes fue de 2.39 días en promedio, la 

estancia mínima fue de 1 día y la estancia máxima de 10 días.  
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersión de la estancia intrahospitalaria 

en días de los pacientes sometidos a cirugia 

Estancia intrahospitalaria 

Media 2.39 

Error típico 0.27 

Mediana 2.00 

Moda 1.00 

Desviación estándar 1.90 

Varianza de la muestra 3.62 

Rango 9.00 

Mínimo 1.00 

Máximo 10.00 

Suma 117.00 

Cuenta 50.00 

 

20 pacientes estuvieron hospitalizados 1 día, 12 pacientes 2 días, 12 pacientes 3 

días y 6 pacientes estuvieron hospitalizados más de 3 días.  

Grafica 3. Distribución de la estancia intrahospitalaria de los participantes en 

estudio 

 

De los pacientes en estudio, 14 (28%) contaban con un grado máximo de primaria 

completa, 13 (26%) de secundaria completa, 11 (22%) de preparatoria y 12 (24%) 

contaban con licenciatura o un grado mayor. 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



 

Tabla 4. Porcentaje por grado de escolaridad de los participantes en estudio 

Escolaridad Casos Porcentaje 

Primaria 14 28 

Secundaria 13 26 

Preparatoria 11 22 

Licenciatura 12 24 

Total 50 100 

 

Los pacientes que participaron en el estudio contaban una edad media de 47.34 

años, la edad mínima reportada fue de 18 años y la edad máxima de 79 años. 

Presentaban una desviación estándar de 18.26 años. 

Tabla 5. Estadística descriptiva de la edad de los participantes en estudio 

Edad 

Media 47.34 

Error típico 2.58 

Mediana 46.00 

Moda 68.00 

Desviación estándar 18.26 

Varianza de la muestra 333.29 

Rango 61.00 

Mínimo 18.00 

Máximo 79.00 

Suma 2367.00 

Cuenta 50.00 

 

  

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



Grafica 4. Distribución de la edad de los participantes en estudio 

 

 

 De los pacientes del sexo masculino que participaron en el estudio, la edad 

promedio fue de 49.29 años, la mínima de 19 años y la edad máxima fue de 79 

años. 

Tabla 6. Estadística descriptiva de la edad de los hombres participantes en estudio 

Edad hombres 

Media 49.29 

Error típico 3.66 

Mediana 49.00 

Moda 49.00 

Desviación estándar 17.92 

Varianza de la muestra 321.17 

Rango 60.00 

Mínimo 19.00 

Máximo 79.00 

Suma 1183.00 

Cuenta 24.00 

 

De los pacientes del sexo femenino que participaron en el estudio, la edad promedio 

fue de 45.54 años, la mínima de 18 años y la edad máxima fue de 76 años. 

 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



 

 

Tabla 7. Estadística descriptiva de la edad de las mujeres participantes en estudio 

Edad mujeres 

Media 45.54 

Error típico 3.67 

Mediana 42.00 

Moda 30.00 

Desviación estándar 18.73 

Varianza de la muestra 350.74 

Rango 58.00 

Mínimo 18.00 

Máximo 76.00 

Suma 1184.00 

Cuenta 26.00 

 

El 16% (8 casos) de los pacientes fue necesaria la adquisición de insumos para la 

realización de la cirugía (renta de equipo especializado o adquisición de suturas); el 

84% restante de los pacientes no se vió en la necesidad de adquirir algún insumo 

para su cirugía 

Tabla 8. Porcentaje de adqusición de insumos de los participantes en estudio 

Adquisicion Casos Porcentaje 

Si 8 16 

No 42 84 

Total 50 100 

 

 

 

 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



 

Grafica 5. Porcentaje de adqusición de insumos para cirugía de los participantes 

en estudio 

 

El tiempo de espera promedio del ingresa al hospital a que pasa a quirofano fue de 

5.7 horas, el tiempo de espera mínimo fue de 2 horas y el máximo de 16 horas. 

Encontramos una desviación estándar de 3.99 horas.  

Tabla 9. Estadística descriptiva del tiempo de espera en horas para cirugía de los 

de los participantes en estudio 

Tiempo de espera para cirugía 

Media 5.70 

Error típico 0.56 

Mediana 5.00 

Moda 2.00 

Desviación estándar 3.99 

Varianza de la muestra 15.93 

Rango 14.00 

Mínimo 2.00 

Máximo 16.00 

Suma 285.00 

Cuenta 50.00 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



 

Grafica 6. Distribución de tiempo de espera en horas para cirugía de los 

participantes en estudio 

 

Las ocupaciones que se encontraron con mayor frecuencia fueron la de albañil y 

comerciante, cada una con 12 pacientes, lo que representa el 24% del total de los 

pacientes para cada caso. 10 pacientes se dedicaban a la conducción de taxis o 

camiones, 9 se dedicaban a las labores del hogar y 7 a otras profesiones, esto 

representa el 20%, 18% y 14% respectivamente.  

Tabla 9.Porcentaje por Ocupación de los participantes en estudio 

Ocupación Casos Porcentaje 

Hogar 9 18 

Albañil 12 24 

Comerciante 12 24 

Conductor 10 20 

Otro 7 14 

Total 50 100 

 

 

 

 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



 

Grafica 7. Porcentaje de ocupación de los participantes en estudio 

 

El 54% (27) de las cirugías realizadas en los pacientes en estudio se realizaron de 

forma electiva y el 46% (23) fueron cirugías de urgencia. 

Tabla 10. Por centaje de tipo de cirugía realizada a los participantes en estudio 

Tipo de cirugía Casos Porcentaje 

Electiva 27 54 

Urgencia 23 46 

Total 50 100 

 

Grafica 7. Porcentaje de tipo de cirugía realizada a los participantes en estudio 
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Solamente en 4 casos, que representa el 8% del total de pacientes, fue necesario 

reprogramar la cirugía, esto último solo aplica para pacientes que acudian para 

cirugía electiva.  

Tabla 11. Porcentaje de participantes reprogramados de cirugía en el hospital bajo 

estudio 

Reprogramación 
cirugía 

Casos Porcentaje 

Si 4 8 

No 46 92 

Total 50 100 

 

Grafica 8. Porcentaje de reprogramación de cirugía realizada a los participantes en 

estudio 

 

Resultados de la evaluación mediante SERVQUAL:  

Dimensión sobre fiabilidad: la calificacion promedio fue de 21.04, la calificación 

mínima fue de 18 y la máxima de 25 puntos. 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



Grafica 9. Distribución de respuestas de fiabilidad de los participantes en estudio 

 

 

Dimensión seguridad: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en seguridad 

la calificacion promedio fue de 17.92, la calificación mínima para este rubro fue de 

16 y la máxima de 20 puntos. 

Grafica 10. Distribución de respuestas de seguridad de los participantes en estudio 

 

Dimensión elementos tangibles: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en 

elementos tangibles la calificacion promedio fue de 16.88, la calificación mínima 

para este rubro fue de 14 y la máxima de 20 puntos. 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 

Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



Grafica 11. Distribución de respuestas de elementos tangibles de los participantes 

en estudio 

 

Dimensión capacidad de respuesta: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que 

en capacidad de respuesta la calificacion promedio fue de 17.76, la calificación 

mínima para este rubro fue de 16 y la máxima de 20 puntos. 

Grafica 11. Distribución de respuestas de capacidad de respuesta de los 

participantes en estudio 

 

Dimensión empatía: De las 50 respuestas obtenidas, tenemos que en empatía la 

calificacion promedio fue de 22.44, la calificación mínima para este rubro fue de 20 

y la máxima de 25 puntos. 
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Fuente: Información obtenida de los encuestados 

 



Grafica 12. Distribución de respuestas de empatía de los participantes en estudio 

 

 

En cuanto a la suma de todas las dimensiones, la más baja fue de 87 puntos y la 

más alta fue de 104 puntos, el promedio fue de 96.04 puntos. La desviación 

estándar fue de 3.8 puntos. La calificación promedio por reactivo fue de 4.21 para 

fiabilidad, 4.48 para seguridad, 4.22 para elementos tangibles, 4.44 para capacidad 

de respuesta y 4.45 para empatía. 

Tabla 14. Estadística descriptiva de la calificación total otorgada por los 

participantes en estudio 

Suma de calificaciones 

Media 96.04 

Error típico 0.54 

Mediana 96.00 

Moda 94.00 

Desviación estándar 3.80 

Varianza de la muestra 14.45 

Rango 17.00 

Mínimo 87.00 

Máximo 104.00 

Suma 4802.00 

Cuenta 50.00 
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Grafica 13. Suma de las calificaciones otorgadas por los participantes en estudio 

 

Tabla 13. Clasificación de la calificación otorgada por los participantes en estudio 

Calificación Casos Porcentaje 

Muy buena 13 26 

Excelente 37 74 

Total 50 100 

 

El cuestionario aplicado constaba de 22 reactivos, la calificación mínima era de 22 

puntos y la máxima de 110 puntos. Se hizo una división de manera equitativa, 

distribuyendo la diferencia entre la calificación máxima y mínima en 5 categorías. 

Entre 22 y 40 puntos se considera una muy mala calidad de atención, entre 41 y 58 

puntos se considera una mala calidad de atención; entre 59 y 76 una buena calidad 

de atención, entre 77 y 93 una calidad de atención muy buena; y finalmente, entre 

94 y 110 una calidad de atención excelente.  

Tomando en cuenta estos rangos de los 50 pacientes, el 26% calificó la atención 

como muy buena y el 74%  restante como excelente, esto representa 13 y 37 casos 

de forma respectiva 
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Grafica 14. Clasificación de la calificación otorgada por los participantes en estudio 
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11. Discusión  

De los resultados obtenidos en este estudio podemos rescatar que la mayoría de 

los pacientes sometidos a cirugía califica de manera aceptable la atención recibida 

en el hospital.  

En el 2014 Luis Ibarra realizó un estudio donde se comparó la atención recibida en 

un hospital privado en la unidad de urgencias médicas y en una unidad pública de 

salud en el área de urgencias. Los resultados obtenidos mostraban una clara 

diferencia entre ambas instituciones, en favor del hospital privado. Los resultados 

obtenidos en este trabajo en los hospitales privados, muestran resultados similares 

a los obtenidos por servicio de cirugía que pertenece al Hospital General de Izúcar 

de Matamoros33.  

En otro estudio publicado en 2014, donde se les pide a los usuarios de un hospital 

público en México que califiquen la atención recibida, solo 2.86% de los pacientes 

calificaron la atención recibida como muy buena o excelente, esto contrasta con los 

usuarios atendidos en el Hospital General de Izúcar de Matamoros, donde el 26% 

de los pacientes que calificaron su atención como muy buena y el 74% que la 

calificaron como excelente34. 

En un estudio realizado en Perú en 2021 en un hospital público, donde se evaluaba 

al servicio de cirugía. 51.85% de los pacientes en estudio pertenecian al sexo 

masculino, esto contrasta con 52% de los pacientes de sexo femenino en nuestro 

estudio. Para la dimensión de fiabilidad, con un total de 25 puntos, la puntuación 

obtenida por el hospital en Perú fue de 12.9 y la puntuación obtenida en nuestro 

estudio es de 21.04. Para la dimensión de seguridad, con un total de 20 puntos, la 

puntuación obtenida por el hospital en Perú fue de 15.29 y la puntuación obtenida 

en nuestro estudio es de 17.9235.  

Para la dimensión de empatía, con un total de 25 puntos, la puntuación obtenida por 

el hospital en Perú fue de 10.74 y la puntuación obtenida en nuestro estudio es de 

22.44. Para la dimensión de elementos tangibles, con un total de 20 puntos, la 

puntuación obtenida por el hospital en Perú fue de 12.7 y la puntuación obtenida en 



nuestro estudio es de 16.88. Para la dimensión de capacidad de respuesta, con un 

total de 20 puntos, la puntuación obtenida por el hospital en Perú fue de 11.85 y la 

puntuación obtenida en nuestro estudio es de 17.7635. 

En un estudio realizado en Colombia en el 2019, en una unidad hospitalaria en la 

ciudad de Bucaramanga, se prestan serivicios especialiados en diversas areas de 

cirugía general, estética, plástica, ortopédica y en cirugía de mano, asi como en las 

areas de traumatología, medicina general, consulta externa, traumatología y 

anestesia. Se tomo una muestra de 192 pacientes, con el 62.5% de hombres y el 

37.5% de mujeres. Se aplicó el cuestionario SERVQUAL con los siguientes 

resultados para cada una de las dimensiones: Fiabilidad 18.2, Seguridad 16.16, 

Elementos tangibles 15.28, Capacidad de respuesta 15.28 y Empatía 19.65. Se 

puede observar que los resultados obtenidos son ligeramente inferiores a los 

obtenidos en nuestro estudio36. 

 

  



12. Conclusiones 

En la encuesta que aplicamos, el 74% de los pacientes calificaban como excelente 

la calidad de la atención recibida por parte del servicio de cirugía del Hospital 

General de Izúcar de Matamoros. La dimensión  con calficación menor fue la 

elementos tangibles y la que presenta mayor calificación fue empatía. 

No se tiene un antecedente de algun trabajo similar en la región, por lo tanto no 

tenemos parametros con los cuales comparar los resultados obtenidos. Sin 

embargo, este trabajo puede servir como base para que se continue con las 

encuestas de calidad, estas deben aplicarse en todos los servicios, así como en el 

hospital de manera general. 

En este estudio se demostraron las áreas de oportunidad en las cuales se puede 

trabajar, es necesario darle seguimiento al trabajo para mejorar la percepción de 

calidad en la atención brindada por el servicio de cirugía general en el Hospital 

General de Izúcar de Matamoros. 

  



13. Propuesta de mejora 

Analisis FODA 

 

 

Fortalezas

•Personal comprometida con brindar 
atención de calidad

•Personal capacitado

•Al ser un hospital pequeño, se facilita 
la comunicación entre los níveles 
jerarquicos

Oportunidades

•Pendiente certificación del servicio

•Disposición de directivos

Debilidades

•Los insumos son limitados

•En muchos casos los pacientes tiene 
que adquirir insumos para su 
atención

•Personal limitado (Médicos 
especialistas en cirugia insuficientes)

•Tiempo prolongado de espera para 
cirugía electiva

•Espacio físico limitado (solo se cuenta 
con 2 quirofanos)

•No se cuenta con un protocolo claro

Amenazas

•Cambios constantes de directivos y 
prioridades

•Presupuesto asignado en disminución 
(INSABI)

•Cambios en politicas



14. Propuestas de mejora 

Corto plazo 

• Con un aviso previo de 2 semanas, se realizará una junta con los directivos, donde 

participaran todas las personas interesadas en pertenecer al comité de calidad, con 

el fin de establecer el comité de calidad, y se nombrara a un encargado de dar 

seguimiento a la percepcion de calidad de los pacientes.  

• El comité de calidad hara una reunión para establecer el calendario de juntas de 

trabajo, con un mínimo de una reunión cada 3 meses. En esta junta se establecerá 

la periodicidad de aplicación de encuestas, asi como el protocolo para aplicarlas.  

• El comité de calidad se encargara de definir cual es la herramienta que se utilizará 

para medir la calidad de los usuarios, así como la periodicidad con la que se aplicaran 

dichas encuestas. La herramiento será un cuestionario tipo Likert que se adecuara a 

los diferentes servicios (SERVQUAL)   

• Se realizará una junta con el personal del hospital de los diferentes turnos para dar 

a conocer al comité de calidad y mencionar con todos los trabajadores cual sera el 

plan de trabajo.  

• Se realizará una junta para plasmar el protocolo de ingreso de pacientes a cirugía 

electiva, en esta junta participaran los directivos y los jefes de las áreas relacionadas 

con quirófano. 

Mediano plazo 

• Posterior a cada junta del comité de calidad, se emitirá un comicado con 

remendaciones generales, el cual se publicará en los diversos tablones de la 

institución 

• El personal de quirofano y los directivos evaluaran cada 6 meses el protocolo de 

pacientes programados para cirugía electiva, con el fin ir mejorando la eficacia del 

mismo y adecuando el protocolo al personal disponible.  

• El encargado de quirófano realizara una junta con los jefes de las diversas areas 

relacionadas con quirofano, para realizar una lista de los materiales necesarios para 



brindar atención de calidad, esta lista estara respaldada por las guías de practica 

clínica y los materiales sugeridos por el personal. Se justificara el equipo y materiales 

solicitados en base a la productividad de años previos y el crecimiento esperado. 

• En base al analisis del comité de calidad, se realizara una petición en conjunto con 

recursos humanos para solicitar al personal mínimo necesario para garantizar la 

atención de calidad. Estas peticiones se actualizaran cada 6 meses.  

 

 

 

  



15. Instrumento de medición 

 

Se aplicara el cuestionario SERVQUAL a los pacientes del servicio de Cirugía 

General del Hospital de Izúcar de Matamoros, se anexa ejemplo de cuestionario 

 

 

  

Sexo: Edad: Cx Electiva

Diagnóstico: Compra materiales: Cx Urgencia

EIH: Espera para Cx (Hrs) Se reprogramo cx:

Insutrucciones: Conteste la siguiente encuesta en base a su experiencia.

 Califique cada reactivo del 1 al 5. El 1 representa una atencion mala y el 5 una atencion excelente

Fiabilidad 1 2 3 4 5

Se resolvio el problema que tenia antes de la cirugía

El médico mostro interes por resolver su problema

Su problema se resolvio con la primera cirugía

El tiempo de espera para su cirugia

Esta satisfecho con su estancia en el hospital

Seguridad

El cirujano mostraba confianza

Se sintió seguro con su cirujano

El cirujano lo trato con amabilidad

El cirujano mostro el conocimiento necesario

Elementos tangibles

Observo equipos modernos en quirófano

Las instalaciones le parecieron adecuadas

El cirujano lucia presentable

Los materiales utilizados le parecieron de calidad

Capacidad de respuesta

Le informaron del proceso de recuperación

El servicio recibido fue rapido

El cirujano se mostro dispuesto a ayudarlo

El cirujano tenía tiempo para atenderlo

Empatía

Le parecio adecuado el trato del cirujano

El horario de atención de consulta le parece el adecuado

Le parece adecuado el numero de cirujanos

El cirujano mostro interes en su caso

El cirujano comprendia sus necesidades
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17. Anexos 

Anexo 1 

Cuestionario Servqual original 

 
 

  



Anexo 2. Cuestionario Servqual modificado para esta Tesis 

 

  

Sexo: Edad: Cx Electiva

Diagnóstico: Compra materiales: Cx Urgencia

EIH: Espera para Cx (Hrs) Se reprogramo cx:

Insutrucciones: Conteste la siguiente encuesta en base a su experiencia.

 Califique cada reactivo del 1 al 5. El 1 representa una atencion mala y el 5 una atencion excelente

Fiabilidad 1 2 3 4 5

Se resolvio el problema que tenia antes de la cirugía

El médico mostro interes por resolver su problema

Su problema se resolvio con la primera cirugía

El tiempo de espera para su cirugia

Esta satisfecho con su estancia en el hospital

Seguridad

El cirujano mostraba confianza

Se sintió seguro con su cirujano

El cirujano lo trato con amabilidad

El cirujano mostro el conocimiento necesario

Elementos tangibles

Observo equipos modernos en quirófano

Las instalaciones le parecieron adecuadas

El cirujano lucia presentable

Los materiales utilizados le parecieron de calidad

Capacidad de respuesta

Le informaron del proceso de recuperación

El servicio recibido fue rapido

El cirujano se mostro dispuesto a ayudarlo

El cirujano tenía tiempo para atenderlo

Empatía

Le parecio adecuado el trato del cirujano

El horario de atención de consulta le parece el adecuado

Le parece adecuado el numero de cirujanos

El cirujano mostro interes en su caso

El cirujano comprendia sus necesidades



Anexo 3. Carta consentimiento informado utilizado en esta Tesis 
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