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Introducción: La calidad asistencial constituye un interés común para el conjunto de individuos que intervienen en el proceso asistencial: médicos, enfermeros, 
pacientes, gestores sanitarios y responsables políticos. La calidad percibida por el paciente es uno de los indicadores de calidad asistencial en Cirugía Mayor 
Ambulatoria y su utilización ayuda a conocer la valoración del paciente sobre la asistencia sanitaria. 
Nuestros objetivos son evaluar la calidad percibida por los pacientes del Servicio de Cirugía Plástica intervenidos en régimen ambulatorio, identifi car los aspectos 
de la atención quirúrgica, clínica y asistencial peor valorados por los pacientes, y aportar áreas de mejora que aumenten la satisfacción de los pacientes y la 
calidad total percibida.
Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 120 pacientes, utilizando el cuestionario SERVQHOS para 
evaluar la calidad percibida. 
Resultados: El análisis de la calidad asistencial percibida fue de 4,82 en escala de Likert de 1 a 5.
Discusión: El cuestionario utilizado para evaluar la calidad percibida por los pacientes, demuestra su capacidad para discriminar entre pacientes satisfechos e 
insatisfechos, aporta áreas de mejora y capacita para la toma de decisiones. Resultó ser una herramienta de fácil aplicación: tal como se demostró en el estudio 
piloto, los pacientes no tuvieron difi cultades para entender los diferentes ítems.  

RESUMEN

Palabras clave:  Cirugía ambulatoria, calidad asistencial, cuestionarios, satisfacción del paciente.
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INTRODUCCIÓN

La calidad asistencial constituye un interés común para el 
conjunto de individuos que intervienen en el proceso asis-
tencial: médicos, enfermeros, pacientes, gestores sanitarios 
y responsables políticos (1).

Desde los años sesenta la opinión del paciente está con-
siderada como un elemento fundamental en los planes de 
calidad de las instituciones sanitarias. La incorporación de 
modelos de calidad al ámbito sanitario reforzó la necesidad 
de conocer, entender y contar con el paciente a la hora de 
diseñar los procesos asistenciales (2). La calidad percibi-
da por el paciente nos ayuda a conocer la valoración del 
paciente sobre la asistencia sanitaria (3). 

Una de las estrategias en la búsqueda de la calidad asisten-
cial ha sido la creación de las Unidades de Cirugía Mayor 
Ambulatoria (UCMA) (4), y esto es debido a que este tipo de 
cirugía es considerada como un sistema bien organizado en 
el que se realizan todas las fases del proceso con tal calidad 
que el paciente puede irse a su casa con total seguridad (5).

Existen numerosos indicadores de calidad asistencial en 
Cirugía Mayor Ambulatoria (CMA). Estos indicadores 
deben contemplar los aspectos fundamentales de estruc-
tura de la unidad, eficiencia, funcionamiento interno, mor-
bilidad, coordinación profesional y calidad percibida (6), 
pero es el grado de satisfacción del usuario el que va a 
determinar la calidad percibida (7) y su valoración depende 
de múltiples aspectos, que van desde el nivel cultural al 
cumplimiento de las expectativas de la intervención. No 
obstante, el grado de satisfacción no es de fácil medición, 
postulándose las encuestas de satisfacción como una herra-
mienta que nos acerca a conocer cómo valoran los pacientes 
la asistencia recibida, a la vez que permiten identificar los 
“puntos débiles” que generan insatisfacción, a fin de desa-
rrollar estrategias de mejora (8).

En los últimos años las necesidades del paciente son el eje 
sobre el que deben articularse las prestaciones asistencia-
les y constituir la base de organización de los servicios y 
de los propios hospitales (9). La mejor forma de conse-
guir la máxima adecuación de los servicios prestados a las 
expectativas de los usuarios es conocer dichas expectativas. 
Por ello, los profesionales sanitarios deben identificar esas 
expectativas para conseguir la máxima satisfacción de los 
usuarios (10).

Uno de los cuestionarios más utilizados para medir la satis-
facción de los pacientes es el SERVQUAL (Instrumento 
para evaluar el nivel de calidad percibida por los clientes 
de empresas de servicios) desarrollado por Parasuraman, 
Zeithalm y Berry (1986) (11). Sin embargo, fue necesaria la 
validación del cuestionario para medir la calidad percibida 
de la atención hospitalaria en países de habla hispana. Este 
nuevo cuestionario, llamado SERVQHOS (Cuestionario 
para evaluar la calidad percibida de la atención hospitala-
ria), está basado en el SERVQUAL, empleando el modelo 
de respuesta modificado por sus autores (12).

Por tanto, nuestros objetivos son evaluar la calidad perci-
bida por los pacientes del Servicio de Cirugía Plástica y 
Reparadora intervenidos en régimen ambulatorio e identifi-
car los aspectos de la atención quirúrgica, clínica y asisten-
cial peor valorados por los pacientes, lo que nos permitirá 
aportar áreas de mejora que aumenten la satisfacción de los 
pacientes y la calidad total percibida, utilizando para ello el 
cuestionario SERVQHOS.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza estudio descriptivo, observacional, transver-
sal, realizado entre febrero y abril de 2018, con pacientes 
adultos del servicio de Cirugía Plástica intervenidos en la 
UCMA (hospital de día y quirófano). La selección de los 

Introduction: The quality of care constitutes a common interest for the group of individuals involved in the healthcare process, doctors, nurses, patients, health 
care managers and policy makers. The perceived quality by the patient is one of the indicators of the quality of care in Major Outpatient Surgery; its use helps 
to know the patients’ assessment on health care.
Our objectives are to evaluate the perceived quality by patients of the Plastic Surgery Service intervened on an outpatient basis, identify the worse valued 
aspects of the surgical and clinical cares by the patients, and provide areas of improvement which increase patient satisfaction and total perceived quality.
Material and methods: A descriptive, observational and cross-sectional study is carried out, with a sample of 120 patients, using the SERVQHOS questionnaire 
to assess the perceived quality.
Results: The analysis of perceived quality of care was 4.82 on a Likert scale from 1 to 5.
Discussion: The questionnaire used to assess patients’ perceived quality demonstrates its ability to discriminate between satisfied and dissatisfied patients, 
identifies areas for improvement and empowers in decision-making. It proved to be an easy-to-use tool, as it was shown in the pilot study, so that the patients 
had no difficulties in understanding the different items.
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pacientes estuvo sujeta a criterios previamente definidos. 
Serían incluidos aquellos pacientes adultos intervenidos en 
Cirugía Plástica ambulatoria que acepten participar volun-
tariamente en el estudio mediante consentimiento verbal. 
Siendo excluidos los pacientes cuyo procedimiento no fue 
realizado, aquellos que precisaron ingreso hospitalario, los 
que presentaban incapacidad psíquica que les impidiera 
decidir por sí mismos y/o comprender el cuestionario, el 
personal sanitario o familiares de estos por verse condi-
cionados al contestar el cuestionario y la cumplimentación 
incompleta del cuestionario.

Previo al inicio del estudio, se obtuvo la aprobación del 
Comité de Ética del hospital, y la autorización del respon-
sable médico y supervisoras de la UCMA.

El entrevistador (cirujano/enfermera del quirófano de Ciru-
gía Plástica) informó a los pacientes del carácter volun-
tario y anónimo del cuestionario, una vez conseguido el 
consentimiento verbal se explicaba su cumplimentación. 
Los pacientes cubrían los cuestionarios una vez tenían el 
alta médica.

El cuestionario utilizado fue el modelo SERVQHOS modi-
ficado (13), dividido en cuatro bloques de los cuales los 
bloques II y III incluyen 28 preguntas sencillas, directas y 
de fácil comprensión, referidas a la información recibida, 
profesionalidad, trato, instalaciones y satisfacción global. 

–  Bloque I: corresponde a las variables sociodemográficas 
del paciente. 

–  Bloque II: hace referencia a la calidad de la atención 
sanitaria recibida y a otros aspectos del personal sanita-
rio. Lo componen un total de 18 ítems, 10 evalúan la cali-
dad subjetiva y 8 la calidad objetiva percibida, mediante 
escala tipo Likert de 1 (mucho peor de lo que esperaba) 
a 5 (mucho mejor de lo que esperaba).

–  Bloque III: evalúa la satisfacción global del usuario, 
consta de 4 preguntas, 2 evaluadas utilizando cuatro 
respuestas posibles, 2 preguntas con tres niveles de res-
puesta y 6 ítems de respuesta dicotómica sí/no.

–  Bloque IV: apartado donde los pacientes pueden hacer 
sugerencias.

Análisis estadístico

Los estadísticos descriptivos se utilizaron para mostrar la 
distribución de las variables demográficas y clínicas. Las 
variables cuantitativas se presentan con medias y desviacio-
nes típicas y las variables cualitativas mediante frecuencias 
y porcentajes.

Se estudió la relación lineal entre variables cuantitativas 
a través del coeficiente de correlación de Spearman y test 
asociado. Se comprobó la normalidad de las variables cuan-
titativas con el test de Kolmogorov-Smirnoff (para mues-
tras grandes y Shapiro-Wilk para muestras menores de 50). 

Se construyó un modelo multivariante de regresión lineal 
para predecir la satisfacción global con los cuidados en el 
hospital de día y en quirófano.

Para valorar las diferencias de una variable cuantitativa en 
función de una cualitativa con dos categorías se empleó 
el test t de Student para muestras independientes, con la 
corrección de Welch si las varianzas eran distintas. Si la 
variable era cualitativa con tres categorías se empleó el test 
de Kruskal-Wallis. El estudio de relación entre dos varia-
bles cualitativas se hizo mediante tablas de contingencia y 
el test Chi Cuadrado de Pearson o de Fisher, según se cum-
pla la hipótesis sobre frecuencias esperadas, considerando 
significación estadística si p < 0,05 con un intervalo de con-
fianza del 95 %. El análisis se realizó con el programa R,  
versión 3.4.3.

Limitaciones y sesgos

Al ser el entrevistador el que proporciona el cuestionario, 
puede ocasionar que los pacientes contesten de forma más 
positiva para complacerle. Igualmente puede suceder que 
los pacientes respondan aleatoriamente a las preguntas. 

Prueba piloto 

La prueba consistió en entregar un cuestionario preliminar 
a una muestra de 20 pacientes con el objeto de valorar su 
comprensión. 

RESULTADOS

Desde el 11 de febrero al 1 de abril se programaron un 
total de 150 intervenciones de Cirugía Plástica ambulato-
ria, obteniendo una muestra de 120 pacientes que cumplie-
ron los criterios de inclusión. La evaluación de los datos 
sociodemográficos indica que 50 (41,67 %) eran hombres 
y 70 (58,33 %) mujeres, con una edad media de 53,5 ± 
15,3 años. En cuanto a su formación, 4 (3,33 %) no tenían 
estudios, 39 (32,5 %) contaban con estudios primarios, 24 
(20 %) bachillerato, 29 (24,17 %) disponían de Formación 
Profesional y 24 (20 %) cursaron estudios universitarios. 
La mayoría de los encuestados, 56 (46,67 %), se encontra-
ban trabajando, 37 (30,83 %) se declararon jubilados, 13 
(10,83 %) eran ama/o de casa, 10 (8,33%) se encontraban 
en paro y 4 (3,33 %) eran estudiantes.

El análisis de los ítems del bloque II sobre la calidad asis-
tencial percibida fue de 4,82 ± 0,509 en escala del 1 al 5. 
Todos los ítems presentaron puntuaciones superiores a 4,5, 
excepto en “el tiempo de espera para entrar a quirófano” 
que fue de 4,03 (Tabla I). 

Respecto al estudio de los ítems del bloque III sobre la 
satisfacción global con los cuidados recibidos en el hos-



CIR MAY AMB 2020; 25 (1): 8-14

2020. Vol 25, N.º 1   11Calidad percibida por los pacientes intervenidos en una unidad de Cirugía Mayor Ambulatoria
TA

BL
A 

I

CA
LI

DA
D 

AS
IS

TE
N

CI
AL

 P
ER

CI
BI

DA
. B

LO
Q

U
E 

II

Va
ri

ab
le

s

1
M

uc
ho

 p
eo

r 
de

 
lo

 q
ue

 e
sp

er
ab

a
N

 (%
)

2
Pe

or
 d

e 
lo

 q
ue

 
es

pe
ra

ba
N

 (%
)

3
Co

m
o 

m
e 

lo
 

es
pe

ra
ba

N
 (%

)

4
M

ej
or

 d
e 

lo
 q

ue
 

es
pe

ra
ba

N
 (%

)

5
M

uc
ho

 m
ej

or
 d

e 
lo

 q
ue

 e
sp

er
ab

a
N

 (%
)

M
ed

ia
 ±

 
de

sv
ia

ci
ón

 t
íp

ic
a

Te
cn

ol
og

ía
, d

ia
gn

ós
tic

os
 y

 tr
at

am
ie

nt
o

0
1 

(0
,8

3)
1 

(0
,8

3)
17

 (1
4,

17
)

10
1 

(8
4,

17
)

4,
82

 ±
 0

,4
67

Ap
ar

ie
nc

ia
 (l

im
pi

ez
a 

y 
un

ifo
rm

e)
 d

el
 

pe
rs

on
al

0
0

1 
(0

,8
3)

7 
(5

,8
3)

11
2 

(9
3,

33
)

4,
93

 ±
 0

,2
95

In
te

ré
s 

de
l p

er
so

na
l p

or
 c

um
pl

ir 
co

n 
su

 
ob

lig
ac

ió
n

0
0

0
4 

(3
,3

3)
11

6 
(9

6,
67

)
4,

97
 ±

 0
,1

8

Es
ta

do
 d

e 
la

s 
ha

bi
ta

cio
ne

s 
en

 e
l h

os
pi

ta
l 

de
 d

ía
0

1 
(0

,8
3)

2 
(1

,6
7)

21
 (1

7,
5)

96
 (8

0)
4,

77
 ±

 0
,5

14

Es
ta

do
 d

e 
lo

s 
qu

iró
fa

no
s 

0
0

0
11

 (9
,1

7)
10

9 
(9

0,
83

)
4,

91
 ±

 0
,2

9

In
fo

rm
ac

ió
n 

da
da

 p
or

 lo
s 

m
éd

ico
s

0
1 

(0
,8

3)
1 

(0
,8

3)
12

 (1
0)

10
6 

(8
8,

33
)

4,
86

 ±
 0

,4
36

In
fo

rm
ac

ió
n 

da
da

 p
or

 e
nf

er
m

er
ía

0
1 

(0
,8

3)
2 

(1
,6

7)
9 

(7
,5

)
10

8 
(9

0)
4,

87
 ±

 0
,4

48

Ti
em

po
 d

e 
es

pe
ra

 p
ar

a 
en

tra
r e

n 
qu

iró
fa

no
5 

(4
,1

7)
8 

(6
,6

7)
24

 (2
0)

25
 (2

0,
83

)
58

 (4
8,

33
)

4,
03

 ±
 1

56

In
te

ré
s 

de
l p

er
so

na
l p

or
 s

ol
uc

io
na

r s
us

 
pr

ob
le

m
as

0
0

0
13

 (1
0,

83
)

10
7 

(8
9,

17
)

4,
89

 ±
 0

,3
12

Ra
pi

de
z 

co
n 

la
 q

ue
 c

on
sig

ue
 lo

 q
ue

 
ne

ce
sit

a 
o 

pi
de

0
0

4 
(3

,3
3)

23
 (1

9,
17

)
93

 (7
7,

5)
4,

74
 ±

 0
,5

1

Di
sp

os
ici

ón
 d

el
 p

er
so

na
l p

ar
a 

ay
ud

ar
le

 
cu

an
do

 lo
 h

a 
ne

ce
sit

ad
o

0
0

1 
(0

,8
3)

10
 (8

,3
3)

10
9 

(9
0,

83
)

4,
90

 ±
 0

,3
28

Co
nfi

an
za

 (s
eg

ur
id

ad
) q

ue
 e

l p
er

so
na

l 
tra

ns
m

ite
 a

 lo
s 

pa
cie

nt
es

0
1 

(0
,8

3)
0

11
 (9

,1
7)

10
8 

(9
0)

4,
88

 ±
 0

,3
93

Am
ab

ili
da

d 
(c

or
te

sía
) d

el
 p

er
so

na
l e

n 
su

 
tra

to
 c

on
 lo

s 
pa

cie
nt

es
0

0
1 

(0
,8

3)
11

 (9
,1

7)
10

8 
(9

0)
4,

89
 ±

 0
,3

38

Pr
ep

ar
ac

ió
n 

de
l p

er
so

na
l (

ca
pa

cit
ac

ió
n)

 
pa

ra
 re

al
iza

r s
u 

tra
ba

jo
0

0
2 

(1
,6

7)
7 

(5
,8

3)
11

1 
(9

2,
5)

4,
91

 ±
 0

,3
43

Tr
at

o 
pe

rs
on

al
iza

do
 d

ad
o 

a 
lo

s 
pa

cie
nt

es
0

0
2 

(1
,6

7)
8 

(6
,6

7)
11

0 
(9

1,
67

)
4,

9 
±

 0
,3

53

Ca
pa

cid
ad

 d
el

 p
er

so
na

l p
ar

a 
co

m
pr

en
de

r 
la

s 
ne

ce
sid

ad
es

 d
e 

lo
s 

pa
cie

nt
es

0
0

2 
(1

,6
7)

18
 (1

5)
10

0 
(8

3,
33

)
4,

82
 ±

 0
,4

3

In
fo

rm
ac

ió
n 

a 
lo

s 
fa

m
ili

ar
es

0
1 

(0
,8

3)
3 

(2
,5

)
8 

(6
,6

7)
10

8 
(9

0)
4,

86
 ±

 0
,4

73

In
te

ré
s 

de
l p

er
so

na
l d

e 
en

fe
rm

er
ía

 p
or

 lo
s 

pa
cie

nt
es

0
1 

(0
,8

3)
0

11
 (9

,1
7)

10
8 

(9
0)

4,
86

 ±
 0

,4
16



12 S. García Martínez et al.  CIR MAY AMB

CIR MAY AMB 2020; 25 (1): 8-14

TABLA II

CALIDAD ASISTENCIAL. BLOQUE III

Preguntas Respuestas N (%)

¿Recomendaría a otra 
persona operarse en 
este hospital?

Sin dudarlo
Tengo dudas
Nunca

119 (99,17 %)
1 (0,83 %)

0

¿El tiempo que ha 
estado ingresado en 
el hospital ha sido?

El tiempo necesario
Más de lo necesario
Menos de lo necesario

111 (92,5 %)
9 (7,5 %)

0

pital de día, la práctica totalidad de los pacientes decla-
raron sentirse muy satisfechos o satisfechos y solo un 
paciente se mostró poco satisfecho (Figura 1). En el caso 
de la satisfacción global con la atención recibida en el 
quirófano, al igual que en el hospital de día, los pacientes 
se declaran muy satisfechos o satisfechos (Figura 2).

En cuanto a si recomendarían a otras personas operarse en 
este hospital, 119 pacientes lo harían sin dudarlo y solo un 
paciente tendría dudas. 

Acerca de la opinión sobre el tiempo de permanencia en el 
hospital, 9 pacientes consideraron haber estado más tiempo 
de lo necesario (Tabla II).

Al analizar las preguntas dicotómicas, el 75 % de los 
pacientes aseguraron conocer el nombre del médico que 
realizó su intervención. El 58,33 % y el 48,33 %, de los 
pacientes manifestaron conocer la identificación de las 
enfermeras responsables de sus cuidados en el hospital de 
día y quirófano, respectivamente. El 95 % de los pacien-
tes manifestó que los profesionales de enfermería le infor-
maron y explicaron en todo momento los cuidados que 
prestaban. Asimismo, el 96,67 % aseguró haber recibido 
información suficiente sobre la intervención quirúrgica y 
el 95,83 % de los pacientes declaró haber expresado sus 
dudas y preocupaciones.

En el análisis de la correlación del nivel de satisfacción 
global con los cuidados recibidos en el hospital de día y en 
el quirófano según el método de regresión lineal, el modelo 
se muestra significativo (p < 0,001) y su poder explicativo 
ronda el 37 %.

Respecto al estudio de las variables sociodemográficas no 
se encontró relación significativa con la satisfacción global 
percibida.

DISCUSIÓN

Es conocida la dificultad para medir la satisfacción de los 
pacientes por tratarse de un fenómeno psicológico comple-
jo; siendo necesaria la utilización de cuestionarios multií-
tem, que comprendan todos los aspectos del cuidado y que 
sean válidos y fiables, con el fin de generar resultados clí-
nicamente pertinentes (14). Son múltiples los cuestionarios 
disponibles, no siendo fácil la elección de esta herramienta 
de trabajo, por otra parte imprescindible y que sin duda 
puede condicionar los resultados finales de la investigación. 
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En una revisión sistemática realizada por Chanthongy cols. 
(15), donde se analizaron diversos cuestionarios sobre la 
satisfacción del paciente con relación a los cuidados y la 
anestesia en cirugía ambulatoria, concluyó con que no hay 
un cuestionario único que permita de manera fiable la medi-
ción de la satisfacción.

Otras herramientas empleadas para medir la satisfacción en 
el sector sanitario son el PSQ (Patient Satisfaction Ques-
tionnaire), el PJHQ (Patient Judgments of Hospital Quality) 
y el CSQ (Client SatisfactionQuestionnaire), entre otros. 
En su estudio, Van Campen y cols. (16) comparaban los 
anteriores cuestionarios mencionados con el SERVQUAL, 
recomendando este último por su mayor fiabilidad y faci-
lidad de uso.
En este contexto el cuestionario SERVQHOS ha sido dise-
ñado como un modelo para evaluar la calidad de los ser-
vicios de atención hospitalaria que combina en la misma 
escala expectativas y percepciones del paciente agrupando 
variables relacionadas con la calidad objetiva que hace 
referencia a infraestructura, confort, dotación de equipos 
y asuntos relacionados con la calidad subjetiva a propósito 
del trato, comunicación e información hacia el usuario por 
parte del personal de salud (17).

Por ello es un cuestionario ampliamente utilizado para eva-
luar la calidad percibida por los pacientes, demostrando su 
capacidad para discriminar entre los pacientes satisfechos e 
insatisfechos. Una ventaja adicional de este tipo de instru-
mentos es que permite identificar oportunidades de mejora 
y, por tanto, capacita para la toma de decisiones (12).

En el presente trabajo, el cuestionario resultó una herra-
mienta de fácil aplicación, tal como se demostró en el estu-
dio piloto, los pacientes no tuvieron dificultades para enten-
der los diferentes ítems. Sin embargo 9 pacientes (6,97 %) 
no cubrieron en su totalidad el cuestionario, probablemente 
al constar este de varias hojas y creer haberlo finalizado.

La puntuación sobre calidad asistencial percibida fue muy 
óptima 4,82 puntos en escala de 1 a 5. El ítem peor valo-
rado fue el “tiempo de espera para entrar al quirófano” con 
4,03 puntos. El retraso sobre la hora prevista de entrada al 
quirófano pudiera estar justificado por el tiempo acumulado 
que se produce según se van desarrollando las diferentes 
intervenciones quirúrgicas a lo largo de la mañana. Esta 
circunstancia puede ocasionar en algunos pacientes ansie-
dad y consecuentemente insatisfacción. La situación podría 
ser paliada otorgando a los pacientes programados a última 
hora, una mayor atención e información sobre la dinámica 
de trabajo del quirófano.

Respecto al análisis de las preguntas dicotómicas del segun-
do bloque son notables los resultados obtenidos: el 95 % 
de los pacientes declaran que los enfermeros les informa-
ron y explicaron en todo momento los cuidados presta-
dos; igualmente, el 96,67 % y el 95,83 % respectivamente 
manifiestan haber recibido suficiente información sobre la 

intervención quirúrgica y refieren haber podido expresar 
sus dudas y preocupaciones en todo momento.

En relación con el nivel de satisfacción global de los 
pacientes en función de las variables sociodemográficas, 
observamos que aunque la práctica totalidad de los usua-
rios están satisfechos con la atención sanitaria recibida, el 
nivel de satisfacción es mayor en las pacientes de más edad. 
Estos resultados coinciden con los publicados por Corde-
ro Tous y cols. (18) y Sánchez Caballero (13), donde la 
calidad percibida es mayor en las personas de mayor edad.

Anguera Guinovart y cols. (7), en su trabajo, comunican 
unos resultados en los cuales el 93,6 % de los pacientes 
recomendaría el hospital a otras personas, coincidiendo 
con los comunicados en la presente investigación, donde 
el 99,17 % de los pacientes recomendarían el hospital para 
una intervención quirúrgica.

Los resultados obtenidos respecto a la satisfacción global de 
los pacientes están en consonancia con los reportados por 
otros autores (19,20). Este nivel óptimo de valoración tiene 
que servir de estímulo para poder centrarse en las áreas de 
mejora y conseguir una mayor calidad asistencial durante 
todo el proceso quirúrgico del paciente ambulatorio.

La confianza del paciente debe ser ganada día a día, prestan-
do la máxima atención asistencial durante el corto periodo de 
tiempo que el paciente pasa en la UCMA, empleando para 
ello una atención personalizada, profesional y responsable. 

CONCLUSIONES

–  La calidad percibida por los pacientes durante su estancia 
en la Unidad de Cirugía Mayor Ambulatoria (hospital de 
día y quirófano) es muy alta.

–  Los pacientes de mayor edad, las mujeres y aquellos con 
estudios superiores fueron los grupos más satisfechos.
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