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RESUMEN 

Un servicio eficiente, bien coordinado y centrado en la comunicación y el cuidado 

del paciente contribuye no solo a la satisfacción inmediata, sino también a la 

confianza continua en el sistema de salud y a una experiencia positiva en el cuidado 

médico. El propósito de este estudio fue examinar la correlación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los usuarios del servicio de referencias y 

contrarreferencias de un hospital en Lima en 2023. Se aplicó un enfoque 

cuantitativo y se llevó a cabo una investigación aplicada utilizando un diseño no 

experimental y correlacional. La muestra consistió en 120 usuarios, obtenidos 

mediante la fórmula para poblaciones conocidas, y se utilizó la encuesta como 

método de recolección. El instrumento fue por medio del cuestionario, uno con 19 

ítems y otro con 22 ítems. Los resultados, analizados a través de la prueba 

estadística Rho Spearman, indicaron una relación significativa entre la calidad de 

atención y la satisfacción (p=0.000; rho=0.507). En resumen, se concluyó que 

existe una relación directa y moderada entre la calidad de atención y la satisfacción 

de los usuarios del servicio de referencias y contrarreferencias de un hospital en 

Lima en 2023. 

Palabras clave: Calidad de atención, satisfacción, usuario. 
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ABSTRACT 

An efficient, well-coordinated service focused on communication and patient care 

contributes not only to immediate satisfaction, but also to continued trust in the 

health system and a positive healthcare experience. The purpose of this study was 

to examine the correlation between the quality of care and the satisfaction of users 

of the referral and counter-referral service of a hospital in Lima in 2023. A 

quantitative approach was applied and applied research was carried out using a 

design non-experimental and correlational. The sample consisted of 120 users, 

obtained using the formula for known populations, and the survey was used as a 

collection method. The instrument was through the questionnaire, one with 19 items 

and another with 22 items. The results, analyzed through the Rho Spearman 

statistical test, indicated a significant relationship between quality of care and 

satisfaction (p=0.000; rho=0.507). In summary, it was concluded that there is a 

direct and moderate relationship between the quality of care and the satisfaction of 

users of the referral and counter-referral service of a hospital in Lima in 2023. 

Keywords: Quality of care, satisfaction, user. 
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I. INTRODUCCIÓN

La satisfacción con los servicios de cuidados de la salud influye en el 

bienestar general de la comunidad, su evaluación es esencial para valorar la 

excelencia en la atención y la calidad de respuesta del sistema de salud (Lautamatti 

et al., 2020; Alazzam, 2021). Como resultado de la insuficiente calidad brindada en 

los servicios sanitario en el mundo, se estima que un aproximado de 5.7 a 8.4 

millones de personas fallecen principalmente en naciones de ingresos medios y 

bajos. Además, esto conlleva un costo económico significativo que oscila entre 1.4 

y 1.6 billones de dólares anuales, principalmente atribuible a la disminución en la 

productividad (World Health Organization, 2020; Yanful, 2023). 

La referencia oportuna que pueda abordar las necesidades del paciente es 

un indicador crucial de un sistema de salud funcional (Ofosu, et al., 2021). Este 

proceso adquiere una relevancia crucial en naciones de ingresos limitados, pues 

puede prevenir la morbimortalidad entre los pacientes, reducir la carga de la 

enfermedad a nivel institucional y los costos asociados (Kruk et al., 2018). Una 

investigación en Nigeria mostró que el 53.2% de los pacientes estaban satisfechos 

con el proceso de referencia; sin embargo, entre las razones descritas para la 

insatisfacción se mencionó la dificultad para obtener la solicitud de referencia, la 

demora en la respuesta y las dificultades para obtener aprobación en el hospital de 

destino (Daramola, 2019; Balogun, 2021). 

En América Latina, a pesar de los avances tecnológicos y de atención 

médica, persisten desafíos significativos que afectan la eficacia de los servicios de 

referencia y contrarreferencia que repercute directamente en la experiencia de 

usuario (Naciones Unidas, 2017). En un estudio que incluyó a 6 países de América 

Latina se identificó que la mayor parte de los encuestados percibieron largos 

tiempos de espera, principalmente para las consultas con el médico de atención 

secundaria tras una derivación desde la atención primaria. En las derivaciones a 

atención secundaria, menos del 60% de los pacientes en Argentina y México 

consideraron que el tiempo de espera para sus consultas fue largo, mientras que 
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en Chile, Brasil y Colombia alrededor del 70% sostiene esta opinión (Ollé-Espluga 

et al., 2021). 

En Perú, se reportó que las personas que residen en áreas con una 

población superior a 2000 habitantes experimentan una menor satisfacción con la 

prestación sanitaria, en comparación con aquellos que viven en zonas rurales con 

menos de 2000 habitantes. Además, las personas que padecen una enfermedad 

crónica, experimentan una menor satisfacción con la atención médica en contraste 

con aquellos que no tienen enfermedades crónicas (Zavalaga-Vásquez et al., 

2019). La ausencia de comunicación efectiva entre las diferentes instituciones 

sanitarias, la carencia de profesionales capacitados y la deficiente gestión de datos 

y expedientes médicos electrónicos afectan la calidad de los servicios de referencia 

y contrarreferencia en el país (Espinoza et al., 2020; Cuba et al., 2018). 

Cabe señalar que la literatura examinada es escasa, aun cuando se 

reconoce que el sistema de referencia y contrarreferencia es relevante en los 

sistemas sanitarios (Zavalaga et al., 2021). Sin embargo, un estudio en Lima 

identificó una relación significativa entre calidad y satisfacción(p=0.000), además el 

proceso de atención en este servicio se percibió como regular (33%) y la 

satisfacción también fue regular (36.6%), en relación a las dimensiones de 

satisfacción la empatía y la tangibilidad se percibieron como regulares (33% y 

33.9%, respectivamente) y malas (8% y 17.9%, respectivamente) (Reyna, 2021). 

A nivel local, se han identificado limitaciones en la calidad brindada en este 

servicio del hospital nivel II-2 de Lima, evidenciadas por demoras significativas en 

estos procedimientos. Esta problemática ha impactado particularmente a la 

población de adultos mayores, dado que ahora gran parte de estos trámites se 

realizan de manera virtual, representando un desafío considerable para aquellos 

pacientes poco familiarizados con la tecnología. Como consecuencia, ha surgido 

un sentimiento de insatisfacción entre estos pacientes debido a la falta de atención 

oportuna. 

En este contexto, el estudio se fundamenta en una base sólida y científica 

que busca explicar la relación entre la calidad de atención (CA) y la satisfacción del 

usuario (SU), permitiendo identificar áreas de mejora en el servicio de referencias 
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y contrareferencias. Mediante esta comprensión, se pretende facilitar la 

implementación de cambios y mejoras, contribuyendo así a mejorar la calidad 

general de los servicios médicos. También podría influir en el cumplimiento del 

tratamiento y en la reducción de la ansiedad de los pacientes, contribuyendo así al 

progreso de la atención médica y al bienestar de los individuos atendidos. 

En un enfoque práctico; se justifica el estudio, debido a su potencial para 

identificar posibles deficiencias en la continuidad de la atención médica. Esto podría 

facilitar la implementación de medidas destinadas a mejorar la interrelación entre 

los niveles de atención, lo que, a su vez, optimizaría la continuidad del cuidado del 

paciente. Además, el estudio podría revelar áreas de mejora potenciales para 

reducir errores y retrasos en la atención, lo que contribuiría a mejorar la eficiencia 

del sistema y que el usuario reciba una terapéutica oportuna y adecuada. 

En un enfoque social; se justifica la investigación, porque al comprender 

cómo la CA se vincula con la satisfacción del paciente podemos promover un 

cuidado de la salud más humanizado. Esto puede incluir medidas para facilitar la 

transición entre diferentes proveedores de atención, proporcionar información clara 

y comprensible, y garantizar una atención personalizada en cada etapa del proceso. 

Por la problemática expuesta, se plantea la siguiente interrogante: ¿Qué 

relación existe entre la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias 

de un hospital de Lima, 2023?. Para aportar a la respuesta de este problema, se 

plantea lo siguiente: ¿Qué relación existe entre la dimensión estructura de la CA y 

la SU?, ¿Qué relación existe entre la dimensión proceso de la CA y la SU?, ¿Qué 

relación existe entre la dimensión resultado de la CA y la SU? 

Complementando lo mencionado anteriormente, en este estudio se tiene 

como objetivo: Determinar la relación entre la CA y la SU del servicio de referencias 

y contrarreferencias de un hospital de Lima, 2023. Y a su vez, se formularon tres 

objetivos específicos: Indicar la relación entre la dimensión estructura de la CA y la 

SU; Identificar la relación entre la dimensión proceso de la CA y la SU y analizar la 

relación entre la dimensión resultado de la CA y la SU. 
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Y sobre las hipótesis que dirigen el estudio, se tiene como hipótesis general: 

Existe una relación significativa y directa entre la CA y la SU del Servicio de 

Referencias y Contrarreferencias de un hospital de Lima, 2023. Y como hipótesis 

específicas: Existe una relación significativa y directa entre la dimensión estructura 

de la CA y la SU; existe una relación significativa y directa entre la dimensión 

proceso de la CA y la SU y existe una relación significativa y directa entre la 

dimensión resultado de la CA y la SU. 



5 

II. MARCO TEÓRICO

Se materializó la revisión bibliográfica de literatura empírica bajo el contexto

nacional, destacándose investigadores como Sime (2023) quien dio curso a una 

indagación científica de carácter correlacional, así como transversal donde se tuvo 

como propósito principal la evaluación de las condiciones de calidad de un hospital 

del norte peruano y su vinculación con la SU sanitario. El investigador mencionado 

reportó una CA general en grado buena (69.0%), así como una vinculación estrecha 

y positiva entre la CA en salud y la graduación satisfactoria del paciente (p<0.001; 

coeficiente de correlación: 0.888). En suma, cuenta, la CA se vinculó significativa y 

positivamente con la SU. 

Reyna (2021) quien estudió una muestra compuesta por 112 pacientes 

asegurados. Se empleó un cuestionario, caracterizado por ser válido y confiable, 

para cada variable previamente mencionada. Los resultados mostraron que el 

proceso de atención fue bueno según la percepción del 63,4% de los participantes, 

la satisfacción, fue buena para el 60,7%. Los autores encontraron una correlación 

significativa (r= 0.501; p= 0.000), esto indica que los asegurados que percibieron 

una alta CA experimentaron una elevada satisfacción con el servicio de referencia. 

Altamirano (2021), desarrolló una investigación de naturaleza aplicada; la 

muestra del estudio consistió en 167 pacientes referidos a este servicio. Se empleó 

la encuesta SERVQUAL. El 61.7% de los pacientes varones, con edades 

comprendidas entre 18 y 25 años, manifestaron insatisfacción. Por otro lado, todas 

las pacientes de sexo femenino en el mismo grupo de edad expresaron satisfacción 

completa. Por último, los pacientes de sexo masculino de 41 años en adelante 

presentaron un nivel de insatisfacción del 70%, mientras que las pacientes de sexo 

femenino en ese mismo grupo de edad experimentaron una insatisfacción del 85%. 

En resumen, los investigadores concluyeron que, al aumentar la edad, también se 

eleva el nivel de insatisfacción. 

Carrasco (2019) llevó a cabo una investigación con enfoque descriptivo, su 

diseño transversal y su naturaleza prospectiva. La muestra utilizada consistió en 

358 pacientes que acudieron a este centro médico. Se usó una encuesta 

fundamentada en el modelo SERVQUAL, que contenía preguntas diseñadas para 
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abordar las cinco dimensiones de la encuesta. La mayor parte (53.4%) expresó 

estar satisfecho con la atención recibida. En resumen, gran parte de los usuarios 

estaban satisfechos. 

Paripancca (2019) realizó un trabajo de tipo básico y alcance correlacional. 

Se encuestaron a 261 pacientes. Se utilizó un cuestionario, distinguido por ser 

válido y confiable, para cada variable de interés. Los hallazgos señalaron una 

asociación estadística entre las variables. El autor concluye que, el aumento de la 

CA va a aumentar la SU externos referidos al nosocomio en mención. 

Chávez (2019) ejecutó una indagación de tipo básico y correlacional. 

Encuestaron a 267 pacientes. Se usó un cuestionario, distinguido por ser válido y 

confiable, para cada variable de estudio. El análisis reveló un alto nivel de 

insatisfacción en varias dimensiones; los hallazgos mostraron una puntuación 

global correspondiente al 81% de insatisfacción por parte de los pacientes. Se 

concluye que, las dimensiones, y el puntaje global, excedieron el límite de 

insatisfacción establecido en la norma técnica usada en la entidad. 

Bajo el contexto internacional, Guddu y Demissie (2022) propuso determinar 

la SU y las características relacionadas entre los pacientes remitidos a hospitales 

de referencia en Etiopía central en 2021. Se recopilaron 310 entrevistas a 

pacientes. El nivel global de satisfacción fue del 73.5%. Alrededor del 85% de los 

participantes fueron examinados por trabajadores de atención médica a su llegada. 

Las características que aumentaron la satisfacción incluyeron la comunicación 

efectiva, la experiencia percibida de los proveedores de salud y la coordinación de 

los hospitales durante la aceptación de la derivación. Concluyeron que el nivel 

global de satisfacción con los servicios de derivación en Etiopía central fue 

moderado. 

Gebremeskel et al. (2021) analizaron la satisfacción con el servicio de 

referencia y los factores asociados entre los centros de salud en Tigray, Etiopía. La 

muestra se conformó por 421 participantes. El estudio reveló que una parte 

significativa de los pacientes derivados se mostró insatisfecha con el servicio de 

derivación en los Centros de Salud. Los autores sugirieron que la administración de 
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las instituciones sanitarias y sus proveedores trabajen en mejorar la calidad en 

términos de reducción de los tiempos para obtener una derivación, aborden los 

desafíos en el proceso de derivación, aumenten la asistencia y la responsabilidad 

de los pacientes remitidos y mejoren la comunicación. 

Lautamatti et al. (2020) examinaron qué factores están relacionados con la 

satisfacción en pacientes que requieren referencias y seguimientos. La muestra se 

estableció por 15,993 participantes de la población finlandesa. Se usó un 

cuestionario, válido a nivel nacional. Se evidenció que la satisfacción estaba 

relacionada con la asignación y nombramiento de un médico de cabecera y la 

proactividad del encuestado para ponerse en contacto con el mismo médico. 

Además, las personas mayores, los hombres y las que estaban en una relación 

tenían más probabilidades de estar satisfechas. Se concluye, al planificar el 

tratamiento de pacientes con enfermedades crónicas, un médico de cabecera 

asignado y nombrado indica la satisfacción con la atención. 

Zurita et al. (2022) desarrollaron una investigación en el Hospital Básico de 

Quevedo, provincia de los Ríos, acerca del proceso de derivación de los pacientes. 

La muestra se compone por 283 usuarios. Los resultados mostraron que existen 

dificultades, tales como la falta de información clara proporcionada a los usuarios 

sobre el proceso de derivación, una CA insatisfactoria y extensos períodos de 

espera para ser trasladados. A modo de conclusión, se encontró que el personal 

de salud no realizaba los procedimientos indicados, no había seguimiento directo y 

se experimentaron demoras en los procesos de traslado de referencia y 

contrarreferencia. 

Chandra et al. (2019) efectuaron un artículo cuyo fin fue evaluar el nivel 

actual de satisfacción y sus factores determinantes en los centros sanitarios de la 

Subdivisión de Suva, Fiyi. La muestra se encuentra conformada por 375 

participantes. Mediante la regresión logística univariada, se evidenció que el tiempo 

de espera, el comportamiento comunicativo de los profesionales y el grado de 

confianza del paciente estaban significativamente vinculados con la satisfacción del 

paciente de manera independiente. Concluyeron que, el personal sanitario que 
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mejore sus habilidades de comunicación y los gerentes del rubro que encuentran 

maneras de reducir el tiempo de espera. 

A continuación, se analizarán en detalle las fundamentaciones teóricas que 

están relacionadas con los dos constructos del proceso de investigación. Con 

respecto a la CA, Danobedian (1980) lo conceptualiza como el logro del máximo de 

beneficios (funciones, recursos, valores sociales) de la atención sanitaria y 

reducción de riesgo para el usuario. Es catalogada también como el nivel en que 

las prestaciones sanitarias incrementan la posibilidad de obtener resultados 

sanitarios deseados (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

En el caso de Guzmán et al. (2006) la conceptualiza como la libertad que 

tienen los usuarios de opinar sobre los servicios que recibieron en las instituciones 

sanitarias, razón por la cual es un reto organizacional debido a la conciencia que 

toma la sociedad sobre sus derechos. Pero a su vez, también se puede decir que 

la CA sanitaria es asumida como una condición básica necesaria para otorgar 

eficiencia (Doblyte, 2022; Lucas et al., 2021), evidenciada en la SU (Karaca y 

Durna, 2019), por tal razón al mejorar la CA, los costos reducirían (Pai, 2023), 

mientras que la cobertura de atención se incrementa, obteniendo beneficios para la 

población (Triviño-Ibarra et al., 2019). 

Existen diversos enfoques teóricos que tratan la CA (Maphumulo y Bhengy, 

2019; Li et al., 2020), pero para finalidad de la presente investigación, y debido a 

que se encuentra recomendado por la OMS (Mohammed, 2022), se considerará lo 

propuesto por Avedis Donabedian (1980) introdujo su modelo de calidad (Tossaint 

et al., 2021), el cual es considerado como pionero en esta área (Sadat et al., 2022). 

Donabedian (1980) basa su modelo en la evaluación de cualidades técnicas 

(formas de atención del paciente) e interpersonales (comunicación con el paciente) 

brindados en los servicios (McCullough et al., 2022; Endshaw, 2021); este modelo 

debe ser medido bajo criterios que reflejen los valores de una sociedad específica, 

además de realizarse bajo la perspectiva de todos los actores del proceso de salud 

(Sadat et al., 2022; Tawfik et al., 2019; Menacho et al., 2020). Asimismo, la 

importancia de comprender dicho modelo también radica en dicho constructo según 
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Aliaga (2019) es capaz de repercutir en la SU, así como en la lealtad de este para 

con los servicios que recibe. 

Este modelo o metodología es tripartita, el cual cubre todos los sectores del 

entorno hospitalario, mediante componentes básicos, relevantes para evaluar la CA 

(Islas et al., 2020; Aguilar-Ramos et al., 2022), estos componentes están 

representados en tres dimensiones, los cuales son: Estructura, el cual está 

enfocado en los atributos del entorno, los cuales se deberían encontrar estables, 

en este caso como el recurso humano, material, financiero, otros. Proceso, es la 

capacidad que tiene el personal para atender al usuario, evaluando su actitud, 

capacidad de ayuda, destreza de atención, entre otros. Resultado, en el cual está 

incluido los cambios obtenidos en la salud, el cual parte del servicio que se le brindó 

al usuario (Castro-Montenegro et al., 2021).  

El modelo de Donabedian es el marco de análisis del constructo calidad de 

diversas investigaciones, tal es el caso de Sharew et al. (2020) quien empleó ciertos 

escenarios sociosanitarios del África. Incluso la versatilidad de dicho modelo teórico 

hace incluso sea aplicable en procesos prestacionales de salud poco 

convencionales, tal es el caso de atención prehospitalaria (Edwards et al., 2020), 

incluso otros escenarios diferentes ámbito de salud (Álvarez et al (2019).  

Sea cual fuere el modelo de calidad adoptado para comprender la prestación 

sanitaria para usuarios inmersos de procesos de referencias y contrarreferencias, 

estas teorías proporcionan un marco conceptual y herramientas clave para evaluar, 

medir y mejorar la CA sanitaria. Una vez que se interiorizan estos fundamentos, la 

incorporación de la gestión por procesos se convierte en un paso esencial para 

implementar eficazmente estos conceptos en la práctica (Campaña et al., 2022; 

Matute y Murillo, 2021). 

Con respecto a la SU, Castelo et al. (2022) se refiere a la evaluación de las 

experiencias vividas con relación a la adecuada gestión, organización y eficiencia 

de los servicios proporcionados abarcando desde el trato recibido hasta diversos 

aspectos del proceso de atención. De otro lado, el Ministerio de Salud (2012) la 

define como el nivel en el cual la organización cumple con las expectativas del 

usuario. Friedel et al. (2023), se refiere a la SU como las expectativas personales y 
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las opiniones subjetivas de la atención recibida. Según Ferreira et al. (2023), la 

satisfacción es crucial para evaluar la CA sanitaria, influyendo en los resultados 

clínicos, las demandas por mala praxis y la provisión de atención médica puntual, 

efectiva y personalizada. 

Chandra et at. (2019), sostienen que la SU mide el grado percibido de calidad 

y cumple una función de retroalimentación para los proveedores de atención 

médica, al proporcionarles información significativa sobre varios aspectos de la 

atención, como la efectividad de los cuidados y la comprensión del paciente. Al 

respecto Córdova et al. (2021) precisan también puede considerarse como 

indicador interno que hace las medidas de medida de control en lo referido al 

funcionamiento global de un sistema sanitario. 

Existen varios enfoques teóricos que tratan el tema de la SU, en seguida se 

presentan tres de los más destacados en la investigación: el modelo SERVQUAL, 

el modelo de Ware y Snyder, y el modelo de Rust y Oliver (Ng y Luk, 2019; Delaney, 

2018). El modelo SERVQUAL se desarrolló inicialmente en el contexto de los 

servicios en general y se ha utilizado en el campo de la atención médica. 

SERVQUAL evalúa la calidad; está estructurado en 5 categorías: fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles (Alomari, 2021; 

Hosseini et al., 2018). La satisfacción de un establecimiento es como consecuencia, 

la brecha entre lo que se espera y se percibe en estas áreas (Ganga et al., 2019; 

Carhuancho-Mendoza et al., 2021). 

El modelo de satisfacción de Ware y Snyder se enfoca en las expectativas 

del paciente y cómo estas influyen en la satisfacción. Plantea que las expectativas 

son un factor clave para la evaluación de la satisfacción y que estas expectativas 

pueden variar según las características del paciente y su experiencia previa. 

(Zamora-Soler y Maturana-Ibáñez, 2019). 

El modelo de Rust y Oliver, establece una conexión entre las vivencias y la 

percepción. Este enfoque se ajusta a la situación actual de las organizaciones al 

poner un énfasis adicional en el contexto de la satisfacción, abarcando las 

experiencias pasadas, presentes y las expectativas con respecto al entorno y los 

servicios proporcionados (Pérez, 2022). 
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La fiabilidad, se entiende como la habilidad de ejecutar de manera fiable y 

precisa el servicio comprometido. La capacidad de respuesta se entiende como la 

predisposición para satisfacer las necesidades del usuario y ofrecer un servicio 

rápido y puntual. La seguridad, se entiende como, el entendimiento de los 

proveedores de servicios y su capacidad para generar confianza en sus acciones. 

La empatía, se entiende como la habilidad para detectar y comprender las 

necesidades al identificarlas y brindar una atención personalizada al usuario. Los 

aspectos tangibles, se entiende como el aspecto y estado de las instalaciones 

físicas, el equipamiento y la apariencia de los profesionales (Ganga et al., 2019); 

sobre este último punto Kruk et al. (2018) y Sinaga et al. (2022), resaltan la 

importancia de contar con mobiliario y equipos en óptimas condiciones, ya que la 

percepción de CA y satisfacción se ve muy influenciada por el entorno. 

En la práctica, autores como Febres y Mercado (2020) reconocen que una 

de las mayores fuentes de insatisfacción con los procesos prestacionales es el 

componente aspectos tangibles. De otro lado, es importante tampoco dejar de 

reconocer la influencia que múltiples variables puede tener sobre la satisfacción; tal 

como de los sistemas de información hospitalaria oportunos (Kalankesh et al., 

2020), así como también el comportamiento del médico durante los procesos 

prestacionales de salud (Manzoor et al., 2019).  
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

 Tipo de investigación 

Aplicada, porque a través de una comprensión profunda del tema de estudio 

con la ayuda de conceptos teóricos, se pretende abordar una necesidad o desafío. 

 Diseño de investigación 

Experimental, ya que se limitó a la observación de los conceptos sin ninguna 

intervención por parte del investigador. Además, el alcance que se empleó en esta 

investigación fue correlacional, ya que se buscó comprender el grado de relación 

entre los dos conceptos bajo estudio (CA y SU). Por último, es de enfoque 

cuantitativo, porque se utilizaron métodos científicos basados en el análisis 

matemático de los datos para alcanzar sus objetivos (Ñaupas et al, 2018). Esto 

implica que se buscó resolver los propósitos de la investigación a través del análisis 

de datos cuantitativos. 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable: Calidad de atención 

Definición conceptual: Danobedian (1980) citado por lo define como el logro 

del máximo de beneficios (funciones, recursos, valores sociales) de la 

atención sanitaria y reducción de riesgo para el usuario. 

Definición operacional: Según la metodología propuesta por Danobedian 

(1980) las dimensiones están basados en tres enfoques: entorno, proceso y 

resultados (ver anexo 2). 

Indicadores: La variable consideró a las dimensiones entorno, proceso y 

resultados. 
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Escala de medición: La medición usada de las respuestas fueron ordinales 

de tipo Likert. 

Variable: Satisfacción de usuarios 

Definición conceptual: Según Castelo et al. (2022) es la evaluación de las 

experiencias vividas con relación a la adecuada gestión, organización y 

eficiencia de los servicios proporcionados abarcando desde el trato recibido 

hasta diversos aspectos del proceso de atención. 

Definición operacional: Según Parasumaran et al. (1998) las dimensiones 

están conformados por cinco elementos, los cuales son fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles (ver anexo 2). 

Indicadores: La variable tomó en cuenta a las dimensiones fiabilidad, 

capacidad de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tangibles. 

Escala de medición: La medición usada de las respuestas fueron ordinales 

de tipo Likert. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

  Población 

Se consideraron a 300 pacientes mensualmente referidos por consultorio 

externo. 

Criterios de inclusión 

● Pacientes adultos referidos por consultorio externo.

● Pacientes referidos ambulatoriamente por diferentes especialidades

● Pacientes referidos a un Hospital de Lima para que sean atendidos en el

mismo establecimiento.

Criterios de exclusión 

● Pacientes referidos de pediatría

● Pacientes que no acepten participar de la investigación
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 Muestra 

Sánchez et al. (2018) la menciona como un subconjunto representativo de la 

población total a estudiar. Esta selección se realizó con el objetivo de obtener 

resultados y conclusiones válidos y generalizables sobre la población completa a 

partir de la observación y el análisis de la muestra. La muestra final estuvo 

conformada por 120 usuarios (Ver anexo 5). 

 Muestreo 

Probabilístico, ya que cada unidad tiene la misma probabilidad de ser 

escogido y la selección fue el aleatorio simple, debido a que se introdujo el padrón 

de usuarios internos al programa SPSS vs 26 para luego ser seleccionado al azar 

y posterior a ello realizar cada encuesta. 

 Unidad de análisis 

Paciente del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un hospital de 

Lima. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Encuesta. Además, se usó dos cuestionarios que según 

Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) son instrumentos que consisten en 

una serie de preguntas enfocadas en obtener información sobre un tema 

específico. A continuación, se detalla cada cuestionario empleado: 

1. El Cuestionario de CA de López et al. (2021), basado en la metodología

de Donabedian (1980). El cuestionario tiene 19 preguntas con respuestas

en escala Likert. Asimismo, está compuesto de 3 dimensiones: estructura

(6 ítems), proceso (9 ítems) y resultado (4 ítems). El puntaje global se

categorizó de acuerdo con los percentiles 50 y 75, dando como resultado

la siguiente clasificación: deficiente (19-56 pts.), satisfactoria (57 a 76 pts.)

y excelente (77 a 95 pts.). De la misma forma se clasificó cada dimensión

de la variable, obteniendo los siguientes puntajes para la dimensión
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estructura, deficiente (6 a 17 pts.), satisfactoria (18 a 24 pts.) y excelente 

(25 a 30 pts.); para la dimensión proceso, deficiente (9 a 26 pts.), 

satisfactoria (27 a 36 pts.) y excelente (37 a 45 pts.); y para la dimensión 

resultado, deficiente (4 a 11 pts.), satisfactoria (12 a 16 pts.) y excelente 

(17 a 20 pts.). 

Ficha técnica: Cuestionario de Calidad de atención 

Nombre del instrumento : Cuestionario de Calidad de Atención 

Autor  : López et al. (2021), basado en la metodología 

de Donabedian (1980). 

Lugar   : México 

Modo de aplicación   : Individual 

Tiempo de duración   : 20 minutos 

Cantidad de preguntas : 19 

Escala de medida  : Ordinal, Tipo Likert 

Dimensiones  : Estructura, proceso y resultados. 

2. El Cuestionario de Satisfacción del paciente (Escala SERVQUAL) de

Cronin y Taylor (1994), el cual cuenta con 22 preguntas con respuestas en

escala Likert. Asimismo, estuvo compuesto por las 5 dimensiones

descritas anteriormente. El puntaje global se categorizó de acuerdo con

Vivanco y Sáenz, dando como resultado la siguiente clasificación: buena

(89-110 pts.), regular (66-88 pts.) y mala (22-65 pts.). De la misma forma

se clasificó cada dimensión de la variable, obteniendo los siguientes

puntajes para la dimensión capacidad de respuesta, buena (17-20 pts.),

regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.); para la dimensión empatía, buena

(21-25 pts.), regular (15-20 pts.) y mala (5-14 pts.); para la dimensión

seguridad, buena (17-20 pts.), regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.); para

la dimensión fiabilidad, buena 21-25 pts.), regular (15-20 pts.) y mala (5-14

pts.); por último, para la dimensión aspectos tangibles, buena (17-20 pts.),

regular (12-16 pts.) y mala (4-11 pts.).
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Ficha técnica: Cuestionario de Satisfacción de usuarios 

Nombre del instrumento : Escala SERVQUAL 

Autor  : Parasumaran et al. (1998), Ministerio de Salud (2012) y adaptado 

por Altamirano (2021) y Berrios (2022). 

Lugar   : Lima-Perú 

Modo de aplicación   : Individual 

Tiempo de duración   : 20 minutos 

Cantidad de preguntas : 22 

Escala de medida  : Ordinal, Tipo Likert 

Dimensiones  : Capacidad de respuesta, empatía, seguridad, 

fiabilidad, aspectos tangibles. 

Validez y confiabilidad de instrumentos 

Calidad de Atención: para el instrumento basado en la metodología de 

Donabedian (1980), el autor López (2021) evaluó la validez de constructo mediante 

análisis factorial, y la confiabilidad con el Alpha de Cronbach obteniéndose una 

puntuación de 0.923. 

Para el cuestionario de Satisfacción de usuarios (Escala SERVQUAL): 

Altamirano (2021), adaptó la escala en usuario de un servicio de referencia 

contrarreferencia, analizó la validez de contenido con juicio de expertos y la 

confiabilidad según Alpha de Cronbach (0.973). Mediante estos resultados se 

concluye que ambos cuestionarios son válidos y confiables para su aplicación. 

3.5 Procedimientos 

Se solicitó los permisos correspondientes a las autoridades del 

establecimiento de salud nivel II para la realización del estudio en el área de 

referencia y contrarreferencia del hospital en cuestión. Seguidamente, se 

identificaron a los usuarios que acudieron a esta área, a quienes aleatoriamente se 

invitó a participar del presente estudio mediante firma del consentimiento informado 

luego de proporcionarles información detallada sobre el estudio (objetivo del 

estudio, tiempo de llenado, etc.). Aquellos que optaron por participar recibieron un 

cuestionario en físico alineado con los objetivos de la investigación. Finalmente, 
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todos los datos recopilados se centralizaron en un archivo Excel de 

almacenamiento virtual. 

3.6 Método de análisis de datos 

Utilización del programa estadístico SPSS v. 26. 

Previamente al contraste de hipótesis, se verificó si las variables tenían 

distribución normal, aplicando prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov. Se 

demostró que las dos variables y sus respectivas dimensiones no tienen 

distribución normal (ver Anexo: prueba de normalidad). 

En cuanto al análisis inferencial, Hernández-Sampieri y Mendoza (2018) 

explican que es una herramienta para demostrar la significancia de la relación entre 

dos constructos, utilizando diversas pruebas estadísticas. En este estudio, se 

empleó la prueba de correlación de Spearman, el cual se utiliza cuando los datos 

no tienen distribución y el uso es cuando solamente se evalúa dos variables 

(ordinales o numérica). Los niveles de la correlación se muestran en el anexo. 

Además, el nivel de confianza fue del 95%, con significancia de p valor <0.05. 

Los resultados se presentaron en tablas empleando Microsoft Excel 2016. 

3.7 Aspectos éticos 

Cada uno de los aspectos bioéticos establecidos en la Declaración de 

Helsinki se consideraron cuidadosamente en esta investigación: En relación a la 

autonomía, se respetó la autonomía de cada profesional, quienes tuvieron la 

libertad de decidir su participación (consentimiento informado). Respecto a la no 

maleficencia, la inclusión de los participantes no implicó riesgos, ya que su única 

acción fue completar un cuestionario de manera física, lo que garantizó que no se 

les causó ningún daño. Sobre la justicia, se garantizó la igualdad de oportunidades 

para que cualquier profesional de enfermería pudiera participar, evitando cualquier 

forma de discriminación (Siurana, 2010). 
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Además, es importante destacar que se mantuvo la objetividad y la 

imparcialidad en la recopilación de información, lo que aseguró que no hubiera 

sesgo ni interpretación subjetiva. Finalmente, se siguieron las normativas 

establecidas por la UCV. 
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IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Edad de los usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un 

hospital, Lima, 2023 

Edad n % %acumulado 

Joven 23 19.2 19.2 

Adulto 79 65.8 85 

Adulto mayor 18 15 100 

Total 120 100 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 1, el 65.8% de usuarios del Servicio de Referencia y 

Contrarreferencia mayormente se situó en edad adulta entre 30 y 59 años; 

seguidamente, estuvieron los jóvenes entre 18 y 29 años con 19.2% y los adultos 

>60 años con 15.0%.
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Tabla 2 

Especialidad de referencia de los usuarios del Servicio de Referencia y 

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023 

Especialidad de referencia n % %acumulado 

Cirugía General 12 10 10 

Endocrinología 11 9.2 19.2 

Medicina Interna 11 9.2 28.4 

Traumatología 10 8.3 36.7 

Geriatría 9 7.5 44.2 

Cardiología 8 6.7 50.9 

Oftalmología 8 6.7 57.6 

Reumatología 7 5.8 63.4 

Otorrinolaringología 6 5 68.4 

Ginecología 5 4.2 72.6 

Neurología 5 4.2 76.8 

Odontología 5 4.2 81 

Neumología 4 3.3 84.3 

Psiquiatría 4 3.3 87.6 

Hematología 3 2.5 90.1 

Oncología 3 2.5 92.6 

Urología 3 2.5 95.1 

Gastroenterología 2 1.7 96.8 

Laboratorio 2 1.7 98.5 

Cirugía cabeza y cuello 1 0.8 99.3 

Cirugía de tórax 1 0.8 100 

Total 120 100 

 Nota:. Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 2, con respecto a la especialidad de referencia, cirugía general 

se situó como la primera con 10.0% (12), seguido de endocrinología y medicina 

interna con 9.2% (11) cada uno. Luego se encontraron otras especialidades motivo 

de referencia como traumatología 8.3% (10), geriatría 7.5% (9), cardiología 6.7% 

(8), oftalmología 6.7% (8) y reumatología 5.8% (7). Con menor frecuencia hubo 

referencias para especialidades como cirugía de cabeza y cuello y cirugía de tórax, 

ambas 0.8% (1). 
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Tabla 3 

Calidad de atención en usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias 

de un hospital, Lima, 2023 

Calidad de atención n % %acumulado 

Excelente 20 16.7 16.7 

Satisfactoria 89 74.2 90.9 

Deficiente 11 9.2 100 

Total 120 100 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 3, la CA en los usuarios de Servicio de Referencia y 

Contrarreferencias de un hospital de Lima fue mayormente de grado satisfactorio 

con 74.2% (89) de usuarios que la consideraron así. Seguidamente, el 16.7% (20) 

de usuarios consideraron a la CA como excelente; mientras que solo un 9.2% (11) 

de usuarios la calificaron como deficiente. 



22 

Tabla 4 

Dimensiones de la calidad de atención en usuarios del Servicio de Referencia y 

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023 

Dimensiones de la 
calidad 

Estructura Proceso Resultado 

n % n % n % 

Excelente 9 7.5 29 24.2 30 25.0 

Satisfactoria 88 73.3 82 68.3 87 72.5 

Deficiente 23 19.2 9 7.5 3 2.5 

Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 4, la dimensión de la CA en mejor situación fue el resultado con 

25.0% (30) de usuarios que la calificó como excelente; asimismo, un 72.5% (87) la 

consideró satisfactoria y 2.5% (3) la catalogó como deficiente. En la dimensión 

proceso, el 68.3% (82) de usuarios la consideró satisfactoria; mientras que para un 

24.2% (29) fue excelente y solo para 7.5% (9) de usuarios deficiente. En la 

dimensión estructura, para 73.3% (88) de usuarios fue satisfactoria; seguidamente 

para 19.2% (23) fue deficiente y apenas para 7.5% (9) de usuarios fue excelente. 
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Tabla 5 

Satisfacción en usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un 

hospital, Lima, 2023 

Satisfacción del usuario n % 

Buena 49 40.8 

Regular 68 56.7 

Mala 3 2.5 

Total 120 100.0 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 5, el 56.7% (68) de usuarios del Servicio de Referencia y 

Contrarreferencias de un hospital de Lima tuvo una regular satisfacción con la 

atención; mientras que el 40.8% (49) de usuarios tuvo una buena satisfacción con 

la atención y para un reducido 2.5% (3) de usuarios la satisfacción fue mala. 
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Tabla 6 

Dimensiones de la satisfacción en usuarios del Servicio de Referencia y 

Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023 

Dimensiones 
de la calidad 

Capacidad 
de respuesta 

Empatía Seguridad Fiabilidad 
Aspectos 
tangibles 

n % n % n % n % n % 

Buena 34 28.3 39 32.5 47 39.2 40 33.3 25 20.8 

Regular 83 69.2 79 65.8 72 60.0 77 64.2 89 74.2 

Mala 3 2.5 2 1.7 1 0.8 3 2.5 6 5.0 

Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 6, en la dimensión sobre la capacidad de respuesta el 69.2% 

(83) de usuarios del Servicio de Referencia y Contrarreferencias de un hospital de

Lima la consideró regular; mientras que para 28.3% (34) de usuarios fue buena solo 

en 3 casos se reportó mala satisfacción. En la dimensión empatía, el 65.8% (79) de 

usuarios estuvo regularmente satisfecho; seguidamente, el 32.5% (39) de usuarios 

reportaron una buena satisfacción y solo el 1.7% (2) de usuarios experimentaron 

una mala satisfacción. En la dimensión seguridad, el 60.0% (72) de usuarios 

tuvieron una satisfacción regular y solo hubo un usuario que experimentó una mala 

satisfacción. En la dimensión fiabilidad, el 64.2% (77) de usuarios se mostraron 

regularmente satisfechos con la atención; seguidamente un 33.3% (40) presentó 

buena satisfacción y 2.5% (3) exhibió una mala satisfacción. En la dimensión 

aspectos tangibles, el 74.2% (89) de usuarios presentó una buena satisfacción con 

la atención; seguido de un 20.8% (25) de usuarios que tuvieron buena satisfacción 

y solo 5.0% (6) indicó tuvo una mala satisfacción. 
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4.2 Análisis inferencial 

Previo a la contrastación de las hipótesis, se verificó que la distribución de 

los datos de las variables y sus respectivas dimensiones no tienen distribución 

normal (ver anexo: pruebas de normalidad). Por lo tanto, se optó por emplear una 

prueba no paramétrica, la Correlación de Spearman. 

Hipótesis general 

Ho: No existe una relación significativa y directa entre la CA y la s SU del 

Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Ha: Existe una relación significativa y directa entre la CA y la SU del Servicio 

de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Tabla 7 

Relación entre la calidad de atención y la satisfacción del usuario del Servicio de 

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Satisfacción del usuario 

Rho de 
Spearman 

Calidad de 
atención 

Coeficiente de correlación 0.507 

p-valor 0.000 

N 120 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 7, el p-valor obtenido fue 0.000; por ende, se elige rechazar Ho. 

Asimismo, el coeficiente de Spearman fue 0.507, indicando relación positiva y de 

moderada intensidad. Es decir, cuando mayor es la CA mayor es la SU, y viceversa. 
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Hipótesis específica 1 

H1: Existe una relación significativa y directa entre la dimensión estructura 

de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, 

Lima, 2023. 

Ho: No existe una relación significativa y directa entre la dimensión 

estructura de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un 

hospital, Lima, 2023. 

Tabla 8 

Relación entre la dimensión estructura y la satisfacción del usuario del Servicio de 

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Satisfacción del usuario 

Rho de Spearman 
Dimensión 
estructura 

Coeficiente de 
correlación 

0.271 

p-valor 0.003 

N 120 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 8, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar Ho. 

Asimismo, el coeficiente de Spearman fue 0.271, indicando relación positiva y de 

baja o pequeña intensidad. En ese sentido, cuando mejor es la dimensión 

estructura de la CA mayor es la SU, y viceversa. 



27 

Hipótesis específica 2 

H2: Existe una relación significativa y directa entre la dimensión proceso de 

la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 

2023. 

Ho: No existe una relación significativa y directa entre la dimensión proceso 

de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, 

Lima, 2023. 

Tabla 9 

Relación entre la dimensión del proceso y la satisfacción del usuario del Servicio 

de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Satisfacción del usuario 

Rho de Spearman 
Dimensión 

proceso 

Coeficiente de 
correlación 

0.499 

p-valor 0.000 

N 120 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 9, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar Ho. 

Asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue 0.499, indicando relación positiva y 

de intensidad moderada. En ese sentido, cuanto mejor es la dimensión del proceso 

de la CA mayor es la SU, y viceversa. 
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Hipótesis específica 3 

H3: Existe una relación significativa y directa entre la dimensión resultado de 

la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 

2023. 

Ho: No existe una relación significativa y directa entre la dimensión resultado 

de la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, 

Lima, 2023. 

Tabla 10 

Relación entre la dimensión resultado y la satisfacción del usuario del Servicio de 

Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023. 

Satisfacción del usuario 

Rho de Spearman 
Dimensión 
resultado 

Coeficiente de 
correlación 

0.429 

p-valor 0.000 

N 120 

Nota: Tomado del trabajo de campo. 

Según tabla 10, el p-valor obtenido fue 0.003; por ende, se elige rechazar 

Ho. Asimismo, el coeficiente rho de Spearman fue 0.429, indicando relación positiva 

y de intensidad moderada. En ese sentido, cuanto mejor es la dimensión resultado 

de la CA mayor es la SU, y viceversa. 
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V. DISCUSIÓN

En la presente investigación realizada sobre pacientes referidos se observó 

que la CA es mayormente satisfactoria (74.2%) y en algunos casos es deficiente 

(9.2%); de modo análogo, los pacientes mayormente presentan una satisfacción 

regular (56.7%) y una mala satisfacción (2.5%). Esto es ligeramente similar a 

estudios de Etiopía donde investigadores como Guddu y Demissie (2022) reportan 

una satisfacción global del 73.5%; no obstante, un estudio realizado por 

Gebremeskel et al. (2021) muestra una realidad distinta al reportar un índice de 

satisfacción global del 47.0% en pacientes que experimentan procesos de 

referencias de salud. A nivel nacional, Altamirano (2021) reportó que los usuarios 

tanto varones como mujeres de 41 años en adelante presentaban nivel de 

insatisfacción de 70% y 85%, respectivamente. Por otro lado, los resultados de 

Carrasco (2019) se contraponen, ya que en su estudio la mayor parte de los 

usuarios encuestados (53.4%) expresó estar satisfecho con la atención recibida. 

En el presente estudio se reportó que la satisfacción en los aspectos 

tangibles fue regular o mala según el 79.2% de pacientes; es decir, las condiciones 

y apariencia física de las instalaciones del establecimiento no cumplieron todas sus 

expectativas. A diferencia de este resultado, otros investigadores como Chávez 

(2019) destacan una mayor insatisfacción la dimensión fiabilidad (84.3%). Es decir, 

lo que más inconformidad genera en los pacientes es la capacidad de la 

organización para cumplir con los servicios prometidos minimizando los errores 

durante la atención. La raíz de estas diferencias podría hallarse en el tipo de 

establecimiento de salud analizado, pues si bien este se realizó en un hospital 

MINSA, Chávez (2019) llevó a cabo su estudio en un hospital EsSalud. 

Este tipo de situaciones adversas y muchas otras para la institución 

hospitalaria luego recaen en una menor insatisfacción por parte del usuario externo, 

lo cual, así como los autores ya citados, también ha sido corroborado por 

Paripancca (2019) en usuarios externos que atraviesan procesos de referencias, 

en quienes una mejor CA se correspondió con mayores niveles de satisfacción; y 

viceversa (p=0.000; Tau b: 0.214). Brindar una óptima CA al usuario referido no 

solo es importante por cuanto propicia mayores cuotas de satisfacción, sino 
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también porque la CA en las referencias y contrarreferencias es crucial para la 

integridad de la información médica; en ese sentido, la transferencia precisa y 

completa de datos clínicos entre profesionales de la salud garantiza una mejor toma 

de decisiones evitando errores que podrían impactar negativamente en la salud del 

paciente. 

En torno al objetivo general del presente estudio, quedó demostrado que 

existe relación entre la CA y la SU del Servicio de Referencias y Contrarreferencias 

de un hospital (rho=0.507). Esto guardó concordancia con lo obtenido por Sime 

(2023), quien expuso que la CA y la SU asistente al consultorio externo de un 

Hospital de Lambayeque se relacionaron (p<0.05). Aliaga (2019) también halló 

relación entre ambas variables en usuarios externos referidos. Esto hallazgos 

concordantes pueden deberse a que los tres estudios fueron realizados en una 

institución dentro del territorio peruano, en el que se ha evidenciado deficiencias en 

los Hospitales en torno a la CA brindada, lo que trae consigo insatisfacción del 

usuario, confirmando la relación directa que hay entre ambas variables (Córdova et 

al., 2021). 

Al indagar en la literatura se menciona que, en la actualidad gracias al 

análisis de información relacionada con la salud y avances tecnológicos, la CA de 

salud cumple un papel clave en las expectativas y percepciones acerca de la 

atención médica de los usuarios, quienes a su vez se han visto más involucrados 

en el propio cuidado de su salud, por lo que demandan una mejora en la calidad de 

estos. Sumado a ello, la satisfacción se contempla como el resultado de un proceso 

cognitivo de información que actúa como intermediario entre las expectativas del 

usuario y lo que experimenta a través de los servicios de salud (percepciones).En 

tal sentido, es conocido que la SU emerge como el principal indicador de la CA y 

se percibe como un resultado de los servicios de atención médica, por lo que tiene 

sentido que ambas variables estén relacionadas (Karaca y Durna, 2019; Febres y 

Mercado, 2020).  

Respondiendo a los objetivos específicos, se obtuvo relación entre la 

dimensión estructura de la CA y la SU del servicio de referencias y 

contrarreferencias de un hospital (Rho=0.271). Aunque no se utilizó el mismo 
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instrumento para medir las variables, por ende, las dimensiones de la “CA” fueron 

diferentes, se mencionan estudios que guardan concordancia con los indicadores 

de la dimensión “estructura” de la CA. En el estudio de Sharew et al. (2020) 

obtuvieron que los usuarios que visitaban instalaciones con una estructura que 

cumplía con el estándar tenían más probabilidades de estar satisfechos que los 

usuarios que visitaban estructuras que no cumplían con el estándar (ORa=2.27). 

Segun Álvarez et al (2019) la dimensión “instalaciones” contribuyó 

significativamente a explicar la satisfacción (p<0.001). Si bien el componente 

estructura de la CA abarca la adecuación de las instalaciones físicas, equipamiento 

e idoneidad del personal médico, Donabedian (1980) reconoce también comprende 

los procesos organizativos y de gestión, los cuales generan una mejor experiencia 

de servicio en los usuarios externos al percibir que su atención está siendo 

manejada de manera profesional y ordenada. 

La evidencia científica expone que las instalaciones que cuentan con 

mobiliario, equipos y suministros son cruciales para ofrecer una atención de calidad, 

lo que influiría directamente en la percepción positiva de satisfacción general con 

el servicio (Kruk et al., 2018). La disponibilidad de asientos, la señalización, la 

funcionalidad del aire acondicionado y la accesibilidad de baños, entre otros, 

constituyen recursos físicos necesarios antes de poder brindar un servicio. La 

estructura de una instalación, incluyendo su condición, integridad, diseño tanto 

interior como exterior, así como la limpieza, especialmente en aquellas áreas 

vinculadas estrechamente con las experiencias directas de los usuarios, deben 

estar orientadas a facilitar la realización de diversas actividades, ya que la 

percepción que estos tienen de un servicio se ve afectada por la atmósfera creada 

por las respectivas instalaciones exteriores e interiores (Sinaga et al.,2022).  

Es importante recalcar que solo la existencia de estos recursos no constituye 

por sí sola un indicador de atención médica de alta CA, sino que influyen otros 

factores, por lo que la disponibilidad de los recursos mencionados no garantiza la 

CA ni predice la mejora en la salud de las personas, pues en muchos casos, la 

atención deficiente se observa incluso cuando se cuentan con herramientas 

adecuadas (Kruk et al., 2018). Los procesos de atención médica, como la eficacia 

de los tratamientos, la comunicación médico-paciente, la empatía y la accesibilidad 
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a los servicios de salud, son igual de relevantes como el componente estructura 

para garantizar una experiencia satisfactoria en la atención sanitaria. La 

combinación armónica de estos componentes, tanto estructurales como 

procesales, es fundamental para asegurar una atención de calidad que responda a 

las necesidades y expectativas de los pacientes. 

También se halló una relación directa entre la dimensión proceso de la CA y 

la SU (Rho=0.499). Este resultado es similar a lo exteriorizado por Reyna (2021) 

donde la CA se correlacionó con la satisfacción del asegurado en el servicio de 

referencia y contrarreferencia (p=0.000). Guddu y Demissie (2022) encontró que el 

estado de coordinación de los hospitales durante la aceptación de la derivación 

(p<0.05) se asoció significativamente con la SU hacia los servicios de derivación. 

Según Chandra et al. (2019), aquellos que fueron atendidos dentro de 1 h 

presentaron más probabilidades de estar satisfechos con su consulta (ORa= 3.3); 

mientras que en el estudio de Zurita et al. (2022) el tiempo de agendamiento de la 

referencia, así como el trato recibido por el servicio de estadística para el 

agendamiento fue muy largo y muy malo, respectivamente, lo que evidenció la mala 

CA y se reflejó en la SU.  

Estos hallazgos pueden deberse porque si los procesos de referencia y 

contrarreferencia son eficientes y bien gestionados, se tiene un mejor control de los 

procesos, lo que contribuye directamente a la satisfacción de las necesidades de 

los usuarios y se facilita la continuidad de la atención, pues lo perciben como un 

proceso ágil y coordinado (Campaña et al., 2022). Una gestión de procesos efectiva 

minimiza la posibilidad de errores o pruebas o procedimientos innecesarios tanto 

para la atención de los usuarios internos como externos, lo que no solo mejora la 

CA, sino que también evita el gasto de tiempo y recursos innecesarios para los 

usuarios, contribuyendo positivamente a su satisfacción (Matute-Calle y Murillo-

Párraga, 2021). El entorno en el que se implementa el sistema, la manera en que 

se dirige y gestiona, el nivel técnico y el desempeño del sistema, la eficacia del 

respaldo proporcionado por el proveedor, y la percepción de utilidad del sistema 

para su aplicación, son todos aspectos relevantes para considerar que influyen 

positivamente en la SU (Kalankesh et al., 2020). 
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Por último, existe asociación entre la dimensión resultado de la CA y la SU 

(Rho= 0.429). Es decir, cuanto mejor es la dimensión resultado de la CA mayor es 

la SU, y viceversa. Es necesario mencionar que a pesar de que no se utilizó el 

mismo instrumento para medir la variable CA (y sus dimensiones), se mencionan 

estudios que guardan concordancia con los indicadores de la dimensión “resultado” 

de la CA. En el estudio de Zurita et al. (2022), la mala CA brindada, así como el 

trato médico ocasionaron insatisfacción de los usuarios luego de ser referidos. En 

el estudio de Chandra et al. (2019) los usuarios que tuvieron plena confianza en los 

médicos durante su atención tuvieron más probabilidades de estar completamente 

satisfechos (ORa=18.68).  

En la investigación de Chávez et al. (2019), en relación a si fue solucionado 

el problema sanitario por el cual se hospitalizó, 83.9% de los pacientes mostraron 

insatisfacción. Asimismo, hubo un mayor porcentaje de insatisfacción (83.1%) en 

torno a la atención empática referida al personal encargado de los trámites. En tal 

sentido, la asociación entre las variables se basa en la percepción y experiencia 

directa que los usuarios tienen con los resultados obtenidos de los servicios de 

atención, como la mejoría en la salud del paciente, la resolución exitosa de un 

problema médico o la satisfacción con el resultado final del servicio. Cuando los 

usuarios perciben que han recibido resultados positivos, eficaces y seguros de la 

atención que han recibido es más probable que experimenten altos niveles de 

satisfacción, que hace referencia al grado de placer o contento que experimentan 

los pacientes al utilizar servicios de salud (Manzoor et al., 2019).  

Una resolución efectiva genera confianza y mejora la experiencia general del 

paciente. Lo que guarda concordancia con la literatura científica, donde las medidas 

de resultado indican cómo el servicio ha afectado los resultados de salud del 

paciente y si se lograron los resultados esperados (McCullough et al., 2022).  Las 

consecuencias de contar con una estructura y procesos efectivos incrementan la 

probabilidad de obtener resultados positivos, impactando en la CA y en el estado 

de salud tanto de los pacientes como de las poblaciones, así como en su 

satisfacción final (Edwards et al., 2020).  
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Para finalizar, es importante hacer énfasis en que se necesitan sistemas 

sanitarios de excelencia que prioricen la atención médica en cada situación, 

proporcionando constantemente servicios que preserven la salud, siendo 

apreciados y confiados por todos. La CA debería constituir el componente 

fundamental de todos los sistemas sanitarios. Además, el derecho humano a la 

salud carece de significado si no se acompaña de una atención de calidad, ya que 

los sistemas contribuyen a la mejora de la salud (Kruk et al., 2018). 
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VI. CONCLUSIONES

1. La CA se relaciona de manera directa y de moderada intensidad con la SU del

Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023.

2. La dimensión estructural guarda una relación directa y de baja intensidad con

la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima,

2023.

3. La dimensión proceso está relacionada de manera directa y de intensidad

moderada  a la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un

hospital, Lima, 2023.

4. La dimensión resultado guarda una relación directa y de intensidad moderada

a la SU en el Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital,

Lima, 2023.
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VII. RECOMENDACIONES

• Se recomienda a los directivos del hospital enfocar sus esfuerzos en mejorar

y mantener altos niveles de CA en la prestación de servicios médicos.

Además, se recomienda establecer mecanismos de retroalimentación

continuos con los usuarios para comprender sus expectativas y necesidades,

con el objetivo de adaptar y mejorar constantemente el servicio. Y reforzar la

formación de los profesionales en el conocimiento y aplicación de las guías y

normativas establecidas a nivel local y nacional.

• Se sugiere a los directivos y jefes del Departamento de Emergencia y Jefe de

Unidad de Seguros-Referencia del hospital la elaboración y ejecución de

Planes Multianuales de Mantenimiento de la Infraestructura y del

Equipamiento siguiendo los lineamientos del documento técnico otorgado por

el MINSA en el año 2016; con ello se podrá asegurar que cada servicio cuente

con un ambiente cómodo y equipado según sus necesidades. Sumado a ello

es importante contar con señalizaciones o paneles que indiquen cuales son

los pasos a seguir para la atención en el centro de referencia, sobre los

servicios disponibles, los procedimientos y cualquier otro aspecto relevante.

Esto puede contribuir a generar confianza y comodidad en los usuarios que

se atienden en el hospital.

• Se sugiere a los jefes del Departamento de Emergencia y Jefe de Unidad de

Seguros-Referencias del hospital, la implementación de estrategias

específicas enfocadas a la reducción del tiempo de espera, la mejora de la

comunicación entre los servicios médicos, la simplificación de procesos y la

promoción de una coordinación más efectiva entre diferentes niveles de

atención, ya que la accesibilidad y la comodidad contribuyen a una

experiencia positiva para el usuario. Sumado a ello, es importante que el

hospital considere la capacitación del personal en aspectos relacionados con

la atención al usuario, la empatía y la comunicación efectiva, ya que estos

elementos pueden influir significativamente en la percepción de calidad por

parte de los usuarios.
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• Se sugiere al jefe de Unidad de Seguros-Referencias del hospital, la 

implementación de encuestas de SU, la recopilación de comentarios y la 

atención a las sugerencias de los usuarios en función de los resultados 

obtenidos. Sumado a ello, pueden establecerse programas de seguimiento 

posterior a la atención para evaluar la recuperación y el bienestar de los 

usuarios después de recibir servicios médicos.  
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ANEXO 1 

Matriz de consistencia  

Título: Calidad de atención y satisfacción del usuario del Servicio de Referencias y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023 

Problema de investigación Objetivos de investigación Hipótesis de investigación Variables y Dimensiones 

Problema General 
¿Qué relación existe entre la 
calidad de atención y la 
satisfacción del usuario del 
Servicio de Referencias y 
Contrarreferencias de un hospital, 

Lima, 2023?  
 
Problemas Específicos 
PE1: ¿Qué relación existe entre la 
dimensión estructura de la calidad 
de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias 
de un hospital, Lima, 2023? 

PE2: ¿Qué relación existe entre la 
dimensión proceso de la calidad 
de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias 
de un hospital, Lima, 2023? 

PE3: ¿Qué relación existe entre la 
dimensión resultado de la calidad 
de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias 
de un hospital, Lima, 2023? 

Objetivo General 
Determinar la relación entre la calidad de 
atención y la satisfacción del usuario del 
Servicio de Referencias y Contrarreferencias 
de un hospital, Lima, 2023. 
 

Objetivos Específicos 
OE1: Indicar la relación entre la dimensión 
estructura de la calidad de atención y la 
satisfacción de usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias de un 
hospital, Lima, 2023. 
 
OE2: Identificar la relación entre la dimensión 
proceso de la calidad de atención y la 
satisfacción de usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias de un 
hospital, Lima, 2023. 
 
OE3: Analizar la relación entre la dimensión 
resultado de la calidad de atención y la 
satisfacción de usuarios del Servicio de 
Referencias y Contrarreferencias de un 
hospital, Lima, 2023. 

Hipótesis General 
Existe una relación significativa y directa 
entre la calidad de atención y la satisfacción 
del usuario del Servicio de Referencias y 
Contrarreferencias de un hospital, Lima, 
2023. 

 
Hipótesis Específicas 
HE1: Existe una relación significativa y 
directa entre la dimensión estructura de la 
calidad de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de Referencias y 
Contrarreferencias de un hospital, Lima, 
2023. 

HE2: Existe una relación significativa y 
directa entre la dimensión proceso de la 
calidad de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de Referencias y 
Contrarreferencias de un hospital, Lima, 
2023. 

HE3: Existe una relación significativa y 
directa entre la dimensión resultado de la 
calidad de atención y la satisfacción de 
usuarios del Servicio de Referencias y 
Contrarreferencias de un hospital, Lima, 
2023. 

Variable 1: Calidad de atención 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 
medición 

Niveles o 
rangos 

Entorno 

Señalización  1,2 

Ordinal  
 
 

Muy mala (1), 
mala (2), buena 

(3), muy buena (4), 
excelente (5) 

Deficiente 
(menor P50 
puntaje 25 a 

63)  
 

Satisfactoria 
(P50 a ^75 

puntaje 64 a 
93) 

  
Excelente 

(mayor P75 
puntaje 94 a 

125)  

Entorno  3,4 

Mobiliario y equipos 5,6 

Proceso  

Horarios y tiempos de espera  7,8,9 

Comunicación y 
desenvolvimiento  

10,11,12 

Uniformidad y funcionamiento  13,14 

Superación de limitaciones  15 

Resultados  

Solución  16 

Salud y atención  17,18 

Recomendación  19 

Variable 2: Satisfacción de usuarios 

Capacidad de 
respuesta 

Prioridad de atención 1,2,3 

Ordinal  
 
 

Totalmente 
insatisfecho (1), 
Insatisfecho (2) 
Medianamente 
satisfecho (3), 
Satisfecho (4), 

Totalmente 
satisfecho (5) 

Buena (mayor 
P75: puntaje 

89 a 110); 
 

Regular (P50 
a P75: puntaje 

66 a 88);  
 

Mala (menor 
P50: puntaje 

22 a 65) 

Atención rápida 4 

Empatía 

Atención personalizada 5,6 

Horarios convenientes 7 

Preocupación por el usuario 8,9 

Seguridad 

Cortesía del personal 10,11 

Confianza del personal 12 

Conocimiento del servicio 13 

Fiabilidad 

Cumplimiento del servicio 14,15 

Resolución de problemas 16 

Servicio adecuado 17,18 

Aspectos 
tangibles 

Instalaciones físicas 19 

Equipos y materiales necesarios 20,21 

Personal uniformado 22 

Tipo y diseño de investigación Población y muestra Técnica e instrumentos Estadística a utilizar 

Tipo: Aplicada 

Población: La población estará conformada 

por 300 pacientes referidos por consultorio 
externo en un Hospital II-2, Lima 

Variable 1: Calidad de atención 

Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario 

Ámbito aplicación:  Hospital II-2, Lima 

Cuestionario de Calidad de atención: La validez se confirmó mediante análisis factorial. La confiabilidad fue hallada 

mediante alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.923 (López et al., 2021). 
Cuestionario de Satisfacción de usuarios: El cuestionario esta validado por juicio de expertos. Y con un nivel de 

confiabilidad aceptable superior 0.973 (Altamirano, 2021). 

Diseño: No experimental, 
correlacional, cuantitativo 

Muestra: La muestra estará conformada por 
120 pacientes referidos por consultorio 

externo en un Hospital II-2, Lima 

Variable 2: Satisfacción de usuarios 
Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 
Ámbito aplicación:  Hospital II-2, Lima 

Análisis descriptivo: frecuencias absolutas y relativas 
Análisis bivariado: estadístico de correlación de Spearman. p-valor menor a 0.05 fue considerado significativo 

 



 

ANEXO 2 

Operacionalización de variables 

Variable de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Calidad de atención  

Danobedian (1980) citado por 
López et al (2021) lo define 

como el logro del máximo de 
beneficios (funciones, 

recursos, valores sociales) de 
la atención sanitaria y 

reducción de riesgo para el 
usuario.  

Según la metodología 
propuesta por Danobedian 

(1980) citado por López et al 
(2021) las dimensiones de la 

calidad de atención están 
basados en tres enfoques: 

entorno, proceso y resultados.  

Entorno 

Señalización  

Escala Ordinal 
 

Tipo Likert 
 

Muy mala, mala, 
buena, muy 

buena, excelente 

Entorno  

Mobiliario y equipos 

Proceso 

Horarios y tiempos de espera  

Comunicación y desenvolvimiento  

Uniformidad y funcionamiento  

Superación de limitaciones  

Resultados 

Solución  

Salud y atención  

Recomendación  

Satisfacción de usuarios 

Es la evaluación de las 
experiencias vividas con 
relación a la adecuada 
gestión, organización y 

eficiencia de los servicios 
proporcionados abarcando 

desde el trato recibido hasta 
diversos aspectos de proceso 

de atención (Castelo et al., 
2022). 

Según Parasumaran et al. 
(1998) las dimensiones de la 
satisfacción del usuario están 

conformado por cinco 
elementos: fiabilidad, capacidad 

de respuesta, seguridad, 
empatía y aspectos tangibles. 

Capacidad de 
respuesta 

Prioridad de atención 

Escala Ordinal  
 

Tipo Likert 
 

Totalmente 
insatisfecho, 
Insatisfecho, 

Medianamente 
satisfecho, 
Satisfecho, 
Totalmente 
satisfecho 

Atención rápida 

Empatía 

Atención personalizada 

Horarios convenientes 

Preocupación por el usuario 

Seguridad 

Cortesía del personal 

Confianza del personal 

Conocimiento del servicio 

Fiabilidad 

Cumplimiento del servicio 

Resolución de problemas 

Servicio adecuado 

Aspectos tangibles 

Instalaciones físicas 

Equipos y materiales necesarios 

Personal uniformado 



 

ANEXO 3 

Instrumentos 

Calidad de atención y satisfacción del usuario del Servicio de Referencias 

y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023 

Indicación:  

El propósito de este estudio de investigación es evaluar su punto de vista en 

relación con la calidad de atención y satisfacción de usuarios. Por lo tanto, le 

hacemos una amable invitación a responder con sinceridad, expresándole 

nuestro sincero agradecimiento por su valiosa colaboración. Le pedimos que 

indique su elección seleccionando la opción correspondiente para cada ítem 

presentado marcando una "X". 

 

A. Datos personales: 

Edad: ____ años     Sexo: Masculino (   ) Femenino (   

) 

Especialidad de referencia:__________________________________________ 

 

B. Cuestionario de calidad de atención  

Nº Preguntas 

1 2 3 4 5 

Muy 
mala  

Mala  Buenas  
Muy 

buena  
Excelente 

Estructura  

1 
¿Existen rótulos informativos que le 
orientaron en su acceso al servicio de 
referencia y contrarreferencia? 

          

2 
¿De qué manera le orientaron los rótulos 
durante su visita al servicio de referencia y 
contrarreferencia? 

          

3 
¿Cómo le pareció la comodidad de la sala de 
espera del servicio sistema de referencia y 
contrarreferencia? 

         

4 
¿Cómo le pareció la sala de espera del 
servicio de referencia y contrarreferencia? 

          

5 
¿Cómo le pareció el mobiliario en la sala de 
espera del área del servicio referencia y 
contrarreferencia?  

     

6 
¿Considera usted que durante su atención 
en servicio referencia y contrarreferencia 
contaron con el equipo y material necesario? 

     

Proceso  

7 
¿Cómo le parecieron los horarios del 
servicio de referencia y contrarreferencia? 

          



8 
¿Cómo fue el tiempo de espera en el servicio 
de referencia y contrarreferencia? 

9 
¿Cómo fue el tiempo de espera para 
completar la atención en el servicio de 
referencia y contrarreferencia? 

10 
¿Cómo le pareció la forma en que el 
personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia se desenvolvía? 

11 
¿Cómo le pareció el trato y la comunicación 
con el personal que la atendió en el servicio 
de referencia y contrarreferencia? 

12 
¿Cómo considera la forma en que el 
personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia le brindó la atención? 

13 
¿De qué manera portaban el uniforme el 
personal que la atendió en el servicio de 
referencia y contrarreferencia? 

14 
¿Cómo le pareció la limpieza y 
funcionamiento del servicio de referencia y 
contrarreferencia? 

15 

¿Cómo el personal que la atendió en el 
servicio de referencia y contrarreferencia 
cubrió sus necesidades superando 
limitaciones que pudieran existir? 

Resultado 

16 
¿Cómo le fue solucionada la consulta que 
motivó que acuda al servicio de referencia y 
contrarreferencia? 

17 
¿Cómo la atención en el servicio de 
referencia y contrarreferencia mejoró su 
estado de salud? 

18 
¿Cómo la atención en el servicio de 
referencia y contrarreferencia facilitó su 
atención sanitaria? 

19 
¿De qué manera recomendaría a otras 
personas el servicio de referencia y 
contrarreferencia? 

C. Cuestionario de Satisfacción de usuarios

N° Preguntas 

1 2 3 4 5 

Totalmente 
insatisfech

o 

Insatis
fecho 

Medianament
e satisfecho 

Satisfec
ho 

Totalment
e 

satisfech
o 

Capacidad de respuesta 

1 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital se encuentra 
dispuesto a ayudar  

2 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital responde las 
inquietudes que se puedan tener  

3 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital brinda orientación de 
manera satisfactoria   

4 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital la atención es de forma rápida  

Empatía 

5 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital responde de forma 
segura  



 

6 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital brinda la atención de 
manera personalizada  

          

7 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital la atención es en un horario conveniente  

          

8 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital entiende mis 
necesidades específicas  

          

9 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital se preocupa por mis 
intereses.  

          

Seguridad 

10 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital brinda atención a 
quien lo requiera.  

          

11 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital es cortes en la 
atención 

          

12 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital inspira confianza 

          

13 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital tiene conocimientos 
sobre el servicio brindado 

          

Fiabilidad 

14 
En el Sistema de referencia y contrarreferencia del 
hospital se cumplió con el servicio prometido.  

          

15 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital se brinda el servicio en el tiempo ofrecido 

          

16 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital se muestra sincero interés para solucionar 
cualquier problema 

          

17 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital el servicio brindado es correcto desde la 
primera oportunidad  

          

18 
En el servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital se proporciona atención competente 

          

Aspectos tangibles 

19 
El servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital tiene instalaciones físicas visualmente 
cómodas  

          

20 
El servicio de referencia y contrarreferencia del 
hospital tiene equipos de aspecto moderno 

          

21 
El material de comunicación utilizado en el servicio 
de referencia y contrarreferencia del hospital es 
entendible y visualmente atractivo  

          

22 
El personal del servicio de referencia y 
contrarreferencia del hospital tiene buena 
presencia  

          

  



 

ANEXO 4 

Consentimiento informado  

 

“Calidad de atención y satisfacción del usuario del Servicio de Referencias 

y Contrarreferencias de un hospital, Lima, 2023” 

 

Propósito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la 

finalidad de determinar la relación entre la calidad de atención y la satisfacción de 

usuarios del servicio de referencias y contrarreferencias de un hospital II-2, Lima 

2023. Más allá de este propósito, se obtendrá un conocimiento válido para 

plantear en el futuro acciones de las gestiones que se vienen realizando en el 

servicio de referencias y contrarreferencias del establecimiento de salud en 

estudio. 

 

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregará un 

cuestionario por cada variable de estudio que le tomará aproximadamente 20 

minutos (aprox.) en ser llenado y será realizado en las instalaciones del 

establecimiento de salud. 

 

Riesgos y Beneficios: No existirá riesgo alguno respecto a su participación en esta 

investigación, pues solo se le pedirá llenar un cuestionario con una serie de 

preguntas. Asimismo, su participación no producirá beneficio alguno, ni 

remuneración y/o pago de ningún tipo. 

 

Confidencialidad: No se divulgará su identidad en ninguna etapa de la 

investigación, pues toda la información que Ud. brinde será usada solo con fines 

estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado, se seguirá 

salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedirá en ningún momento 

sus nombres ni apellidos. 

 

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en 

cualquier momento del mismo, o no participar –si así lo desea– sin perjuicio 



 

alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con el encargado de esta 

investigación Alex Ramiro León Monzón al celular 51 962 829 894, o al e-mail 

alexramiroleonmonzon@gmail.com  

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los 

objetivos y procedimientos de la investigación con el investigador responsable. 

 

 

_________________     _____________ 

Participante       Fecha 

Iniciales: 

 

 

_________________     ______________ 

Investigador       Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

mailto:alexramiroleonmonzon@gmail.com


 

ANEXO 5 

Cálculo de muestra 

Fórmula para población finita: 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 × 𝑝 × 𝑞

 

Dónde:  

Tamaño de Población:  N=300 

Nivel de Confianza (95%):  Zα=1.96 

Prevalencia de la enfermedad: p=0.5 

Prevalencia sin enfermedad: q=0.5 

Error de precisión:   d=0.069 

Tamaño de la Muestra   n = 120 

 

ANEXO 6 

Clasificación de la variable calidad de atención y sus dimensiones 

 

ANEXO 7 

Clasificación de la variable satisfacción del usuario y sus dimensiones 

Nivel 
Calidad de 

atención  
Estructura Proceso  Resultados 

Deficiente  19 a 56  6 a 17  9 a 26  4 a 11  

Satisfactoria  57 a 76  18 a 24  27 a 36  12 a 16  

Excelente  77 a 95  25 a 30  37 a 45  17 a 20  

Nivel Satisfacción 

Capacidad 

de 

respuesta 

Empatía Seguridad Fiabilidad 
Aspectos 

tangibles 

Buena 
89-110 

puntos 

17-20 

puntos 

21-25 

puntos 

17-20 

puntos 

21-25 

puntos 

17-20 

puntos 

Regular 
66-88 

puntos 

12-16 

puntos 

15-20 

puntos 

12-16 

puntos 

15-20 

puntos 

12-16 

puntos 



 

 

ANEXO 8 

Prueba de normalidad 

 

Prueba de hipótesis para evaluar la distribución normal 

Hipótesis: 

Ho: Los datos de la variable de investigación proceden de una distribución normal.  

Ha: Los datos de la variable de investigación no proceden de una distribución 

normal.  

 

Si el p-valor fue inferior a 0.05 se opta por rechazar la Ho 

Si el p-valor es igual o mayor a 0.05 se opta por no rechazar la Ho 

 

  Kolmogorov-Smirnova 

  Estadístico n p-valor 

Calidad de atención 0.3924 120 0.000 

Estructura 0.3997 120 0.000 

Proceso 0.3796 120 0.000 

Resultados 0.4319 120 0.000 

Satisfacción de usuarios 0.3538 120 0.000 

Capacidad de respuesta 0.4163 120 0.000 

Empatía 0.4068 120 0.000 

Seguridad 0.3844 120 0.000 

Fiabilidad 0.3919 120 0.000 

Aspectos tangibles 0.4196 120 0.000 

 

 

 

 

 

  

Mala 
22-65 

puntos 

4-11 

puntos 

5-14 

puntos 

4-11 

puntos 

5-14 

puntos 

4-11 

puntos 



ANEXO 9 

Niveles de correlación 

Interpretación del coeficiente de correlación Rho de Spearman 

Valores Rho Niveles 

0.00 Nula 

0.01 a 0.20 Pequeña 

0.21 a 0.40 Débil 

0.41 a 0.60 Moderada 

0.61 a 0.80 Alta 

0.81 a 1.00 Muy alta 

Adaptado de: Patiño et al. (2022) 




