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Resumen 

El objetivo del estudio fue, determinar el nivel de satisfacción de los pacientes 

usuarios del SRC por sexo y grupo etario del servicio de medicina, en el hospital de 

emergencias Villa El Salvador (HEVES), Lima 2020, la investigación fue de tipo 

aplicada de enfoque cuantitativo y el diseño es descriptivo comparativo, porque se 

demostró la satisfacción de los usuarios y se comparó según sexo y grupo etario. 

La muestra estuvo compuesta 167 pacientes referidos. Se utilizó la encuesta 

SERVQUAL que MINSA recomienda aplicar a los establecimientos de todos sus 

niveles de atención. El objetivo general mostro que los pacientes hombres del 

servicio de Cirugía entre 18 a 25 años se muestran insatisfechos en un 61.7%. En 

el caso de las mujeres se muestran satisfechas al 100%. Respecto a los hombres 

de 26 a 40 años se muestran insatisfechos en un 58%. Por otro lado, las pacientes 

mujeres en esa misma edad se muestran insatisfechas en un 70%. Finalmente, los 

hombres de 41 años a más se muestran insatisfechos en un 70% mientras que las 

pacientes mujeres en esa misma edad se muestran insatisfechas en un 85%, según 

las opiniones de los entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

Palabras clave: SERVQUAL, nivel de satisfacción, sistema REFCON. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the level of satisfaction of CRS users 

by sex and age group of the medicine service, at the HEVES, Lima 2020, the 

research was applied with a quantitative approach and the design is descriptive 

comparative, because user satisfaction was demonstrated and compared according 

to sex and age group. The sample consisted of 167 referred patients. The 

SERVQUAL survey that MINSA recommends applying to establishments of all 

levels of care was used. The general objective showed that male patients of the 

General Medicine service between 18 and 25 years old are 61.7% dissatisfied. In 

the case of women, they are 100% satisfied. Regarding men between 26 and 40 

years old, they are dissatisfied in 58%. On the other hand, female patients of the 

same age are 70% dissatisfied. Finally, men aged 41 and over are 70% dissatisfied 

while female patients of the same age are 85% dissatisfied, according to the 

opinions of those interviewed at the HEVES during 2020. 

Keywords: SERVQUAL, satisfaction level, REFCON system. 
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El sistema de referencia y contra referencia (SRC) representa un reto del 

sector salud, su implementación significa alcanzar la mejora de los servicios que 

presta, con igualdad de forma oportuna y eficaz, sin embargo, para la muestra del 

presente estudio no existieron casos de contra referencia, el área de estudio está 

definida al consultorio de cirugía de cabeza, cuello y maxilofacial, se eligió por ser 

una especialidad médica de alta demanda, por el primer nivel de atención, se eligió 

por ser un servicio de alta demanda. Para esto se viene implementando políticas 

públicas enfocadas en la priorización y optimización de recursos de modo que estos 

representen verdaderos beneficios para la población.  

En el contexto internacional encontramos que, en Colombia, Ruiz, et al., 

(2020) el centro de salud primaria, tiene un proceso de referencia y 

contrarreferencia que garantiza la remisión de pacientes a establecimientos de 

salud especializados, cumpliendo con las normas establecidas. 

 En Chile, Sánchez, (2016) determina que se deben crear alianzas 

estratégicas mediante convenios con centros de salud en las redes, que actúen 

como facilitadores permitan un ágil proceso para la referencia y contra referencia, 

lo que permitiría una mejora de la oferta, cartera de servicios y principalmente la 

oportunidad de la atención. Una mejor calidad en las prestaciones se garantizar 

mediante la estandarización de los procesos y normas técnicas, en relación al 

impacto de la satisfacción del paciente. En México, Hernández, (2016) la atención 

del paciente en el Sistema de Salud en todos sus niveles de atención, esta 

enmarcado en el proceso de referencia y contrarreferencia, que de comprobarse se 

efectividad y eficacia, apoyado en normativas, mejorara la atención con oportunidad 

y seguimiento del caso. 

Los hospitales deben centrarse en dar solución los problemas agudos de 

salud. Los problemas de salud crónicos son resueltos mejor en los establecimientos 

de salud del I nivel. Sin embargo, esa configuración de nuevos roles podría causar 

un colapso, sino se integra una red de salud. Se destaca como un problema de la 

referencia de pacientes, el costo de transporte y atención en general, como 

impedimento del sistema (Cheifou, 2015). 

Se identificó una mala gestión en el número de derivaciones que se entrega 

a cada médico, debido a la excesiva cantidad aprobada de referencias. Originando 

los problemas de registro (Gragnola, 2018). Cuando se establece que la gestión de 
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la demanda de atención médica especializada, además de los pocos recursos en 

las instituciones de atención médica son insuficientes, originan que la referencia de 

pacientes tome importancia, desde una institución de atención primaria a otra con 

mayor complejidad (Diaz et al, 2011). 

En el Perú, La norma del SRC para las instituciones de salud del MINSA N 

T N° 18 – MINSA / DGSP- V.01, señala que mantiene como principio, integrar de 

forma técnica, asistencial y administrativa, los servicios de salud, para la atención 

del problema o necesidad de salud. (Ministerio de Salud, 2015)  

El marco de modernización del estado se busca fundamentalmente mayores 

niveles de eficiencia y con el uso de tecnologías de la información como apoyo, se 

logre mayores y mejores servicios de calidad en atención al ciudadano, priorizando 

y optimizando los recursos públicos.  

Según Ley N° 30885, Ley que establece la conformación y establecimiento 

de las redes integradas de salud (RIS), se define como un conjunto de instituciones 

que presta o gestiona institucionalmente, una lista de servicios de salud con 

equidad, a una población de zona de influencia. Las RIS deben articular, coordinar 

y complementar sus servicios velando por el estado de salud de su población. 

(Diario oficial el Peruano, 2018) 

De aquí interpretamos que las coordinaciones para referir pacientes 

ambulatorios, entre los diversos niveles de establecimientos de salud (EESS) que 

conforman la RIS, fortalece la necesidad de implementar un sistema de información 

que articule estas coordinaciones llamadas referencias o contrareferencias. Las 

referencias deben ser oportunas y prontas para los problemas agudos de salud y 

de alta complejidad (Cuba, 2018).  

El HEVES, es considerado un centro de referencias de alta complejidad por 

las especialidades médicas y tecnología operativa instalada, que forman parte de 

una cartera de servicios amplia orientada a la atención de condiciones de salud 

agudas.  En ese sentido, el HEVES tiene como desafío, una adecuada gestión de 

sus recursos que garanticen una atención de calidad y calidez a sus usuarios. Los 

sistemas de información deben ser herramientas que apoyen la gestión de la 

información, es así que la implementación del SRC representa una oportunidad de 

cambio importante. Debido a la pandemia del COVID 19, la consulta externa desde 
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el año 2020 fue restringida a partir del mes de abril 2020, por este motivo el estudio 

solo comprenderá el periodo de enero a marzo 2020.  

En ese sentido el Ministerio de Salud (MINSA), dispone de una plataforma 

llamada REFCON, este software se encuentra alojado en los servidores del MINSA, 

proporciona una herramienta que sirve de nexo entre los establecimientos del 

sector, que facilita la comunicación entre los establecimientos de salud, realizando 

la tarea de referir o contra referir pacientes en línea. Es así que la implementación 

de un SCR evitaría la saturación de los servicios médicos especializados. La 

capacidad resolutiva de estos establecimientos establecerá un sistema escalonado 

de atención médica que garantizará ser permanente y continuo. La situación actual 

nos muestra que los pacientes son atendidos o solicitan ser atendidos en niveles 

que no corresponden, esta realidad provoca la sobreocupación de los servicios de 

salud, el costo es incrementado en la atención de problemas de salud menos 

complejas en establecimientos de alta tecnología, que atenderlos en los primeros 

niveles de atención, que finalmente representa un alto grado de insatisfacción en el 

usuario externo. 

Ante la problemática que se detalla, la implementación del SRC propone el 

añadir mejoras a los procesos de referir pacientes y apoyados en tecnología de la 

información, se dará paso a nuevos escenarios como atenciones con oportunidad, 

evita subutilización de recursos y esfuerzos, reduciendo costos y desplazamiento 

innecesario de pacientes. De acuerdo a lo desarrollado en la investigación, se 

desprenden las siguientes preguntas, ¿Cuál es el nivel de satisfacción de los 

pacientes usuarios del SRC por sexo y grupo etario en el servicio de cirugía en el 

HEVES Lima 2020?  Y las especificas ¿Cuál es el nivel de fiabilidad en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020? 

¿Cuál es el nivel de capacidad de respuesta en los pacientes usuarios del SRC en 

el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020? ¿Cuál es el nivel de seguridad en 

los pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020? 

¿Cuál es el nivel de empatía en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de 

cirugía en el HEVES Lima 2020? ¿Cuál es el nivel de aspectos tangibles en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020? 

¿Cuál es el nivel de Satisfacción por sexo en los pacientes usuarios del SRC en el 



5 
 

servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020? ¿Cuál es el nivel de Satisfacción por 

grupo etario en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el 

HEVES Lima 2020? 

El SRC, es el instrumento por el cual el MINSA, descentraliza competencias 

y recursos, aplica estrategias que permiten recibir los servicios de salud. La 

referencia es trasladar un paciente a otro establecimiento para que reciba cuidados 

especializados porque establecimiento de origen no tiene la capacidad resolutiva. 

En ese sentido es necesario fortalecer el trabajo de las redes integradas de salud, 

promoviendo su integración, mejorando su capacidad resolutiva, aplicando la 

racionalidad para la disminución de referencias innecesarias (Cuba, 2018). El plan 

de SRC, cuenta con una estructura consistente de acuerdo a la política pública 

sectorial de salud, considerando objetivos estratégicos y metas relevantes donde 

se destaca, reducir la mortalidad materna, la desnutrición, la incidencia de la 

tuberculosis, la prevalencia de enfermedades trasmisibles. (Llave, 2014). Con el fin 

de fortalecer e integrar los servicios sanitarios, según su complejidad, se ha 

diseñado un modelo escalonado y articulado donde los hospitales nacionales 

MINSA se conviertan en centros de referencia a nivel de todo el país. Es así que la 

gestión administrativa de la unidad de SRC debe organizar y planificar cada nivel 

de los establecimientos y la respectiva cartera de servicios. La investigación se 

plantea el objetivo general siguiente: Determinar el nivel de satisfacción de los 

pacientes usuarios del SRC por sexo y grupo etario del servicio de cirugía, en el 

HEVES Lima 2020 y los específicos: Determinar el nivel de fiabilidad en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. 

Determinar el nivel de capacidad de respuesta en los pacientes usuarios del SRC 

en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. Determinar el nivel de seguridad 

en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. 

Determinar el nivel de empatía en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de 

cirugía en el HEVES Lima 2020.  Determinar el nivel de aspectos tangibles en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. 

Determinar cuál es el nivel de satisfacción por sexo en los pacientes usuarios del 

SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. Determinar cuál es el nivel 

de satisfacción por grupo etario en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de 

cirugía en el HEVES Lima 2020  
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Finalmente, la aplicación metodológica; resulta importante porque entre sus 

recomendaciones y propuestas resulta viable su aplicación en organizaciones o 

establecimientos de salud similares. 

La hipótesis general se plantea: 

Existe un nivel de satisfacción excelente de pacientes usuarios del SRC por sexo y 

grupo etario en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. Las hipótesis 

especificas son H1, El nivel de fiabilidad es considerado alto por los pacientes 

usuarios del SCR, en el servicio de cirugía, en el HEVES Lima 2020. H2, El nivel 

de capacidad de respuesta es considerado alto por los pacientes usuarios del SCR, 

en el servicio de cirugía, en el HEVES Lima 2020. H3, El nivel de seguridad es 

considerado alto por los pacientes usuarios del SCR, en el servicio de cirugía, en 

el HEVES Lima 2020. H4, El nivel de capacidad de respuesta es considerado alto 

por los pacientes usuarios del SCR, en el servicio de cirugía, en el HEVES Lima 

2020. H5, El nivel de aspectos tangibles es considerado alto por los pacientes 

usuarios del SCR, en el servicio de cirugía, en el HEVES Lima 2020. H6, El nivel 

de satisfacción es considerado alto, según sexo en los pacientes usuarios del SCR, 

del servicio de cirugía, en el HEVES Lima 2020. H7, El nivel de satisfacción es 

considerado alto, según grupo etario en los pacientes usuarios del SCR, del servicio 

de cirugía, en el HEVES Lima 2020. 
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Existe una gran diversidad de investigaciones acerca del sistema de SRC, 

internacionalmente encontramos estudios previos, En Guatemala el Ministerio de 

Salud y Asistencia Pública con apoyo de la Organización Panamericana de la 

Salud(OPS), define que el SRCR, es el traslado de pacientes de un establecimiento 

de menos complejo a otro de alta complejidad y viceversa, además que otorga los 

recursos para el traslado de forma eficaz y oportuno con los instrumentos 

necesarios. Esta acción nos muestra la importancia de contar con un SRC, 

mediante un proceso operativo, factible y aplicable, teniendo como fin el bienestar 

de la población mediante la acción de promoción preventiva del tratamiento, 

recuperación y rehabilitación de la salud (Organización Panamericana de la Salud, 

2015). La administración de servicios y recursos en salud de los Estados Unidos, 

realizo mejoras para definir como, actualmente opera y rinde el SCR, según lo 

eficiente que resulta su atención y la satisfacción del paciente (Fer, et al, 2017). 

Asimismo, Del Carmen (2019) Implementar políticas públicas de aseguramiento en 

salud, ha conseguido logros, sin embargo, se evidencia un acceso poco oportuno 

y la insatisfacción de los usuarios. La encuesta realizada a hogares, mostro que, 

en el 2004, el 24,7% de la población con problemas de salud, no solicitaba atención 

por falta de medios económicos, en el 2017 este indicador bajo a un 5,6%.  

En México, una investigación de método descriptivo transversal, determino 

que el uso de los formularios de referencia, mostro la diversidad de estos, 

dependiendo del servicio médico, el 64.94% utilizan el formato oficial, el 21.21% 

utilizo formatos emitidos por el programa SINOS, se evidencio que todos los 

establecimientos de salud del I nivel contaban con él, el 8.66% de los formularios 

se diseñaron por personal sanitario, y el 5.19% usaron hojas en blanco para 

elaborar sus referencias (Hernández, 2016). 

En Chile, identifico que un 92% de la población usuaria, del sistema de salud 

público considera que el sistema de salud demanda cambios, en el trato del 

personal de salud (27%), los tiempos de espera (18%) y acceso a centros de salud 

especializado (15%), que sustentan la insatisfacción de los pacientes referidos 

(Sánchez, 2016).  

En Estados Unidos, aproximadamente 20 millones de referencias son 

consideradas inapropiadas porque son enviadas a especialistas que no 

corresponden. El problema es la falta de información, sobre las especialidades 
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médicas disponibles y la comunicación entre los niveles de atención (Healt View, 

2016). 

En Colombia, utilizando una metodología descriptiva, transversal y 

observacional, un trabajo de investigación, detalla en su realidad problemática que 

la práctica del sistema de referencia inicia en centro de salud del primer nivel, esta 

atención primaria, evita acciones repetidas en los otros niveles de atención. Según 

el estudio se detectaron referencias con un registro adecuado (n=142), de este 

número 92 se registró una evaluación adecuada y suficiente. En las referencias 

observadas, se determinó la no pertinencia (n=39), 11 de estas, no cumplieron con 

un registro adecuado (Ruiz, et al, 2020). 

En Brasil, un ensayo titulado, los SRC de pacientes en América Latina: 

Mecanismos de Coordinación Asistencial y el rol de la Medicina Familiar y 

Comunitaria. El estudio fue realizado bajo un metodo exploratorio, transversal. se 

realizó desde octubre 2015 a marzo 2016. Los profesionales de las sociedades  de 

ciencia en Medicina de la familia en los 20 países participantes de WONCA 

Iberoamericana-CIMF. Este estudio menciona que dentro de 16 países 

participantes se identifica un SRC, de ellos, 13 definen bien el proceso nivel 

nacional, 5 utilizan una denominacion frecuente: SRC de pacientes (Bolivia, Brasil, 

Colombia, Chile, Cuba, y en Panamá se le conoce como Sistema Único de 

Referencia y Contrarreferencia (SURCO). Argentina, Colombia y Perú aun no 

consolidan el SRCR a nivel nacional, funciona a nivel de instituciones. En el caso 

de Costa Rica, Argentina y El Salvador no existe con una norma tecnica, sin 

embargo, los Ministerios de Salud suman esfuerzos en la creacion de RIS que den 

paso a un mejor control del flujo de pacientes entre lo nivel de atencion. Con 

respecto a los mecanismos para el control del SRC, en los establecimientos de 

salud, se encontro que solo en cuatro paises existen procesos muy bien definidos. 

Chile, Cuba, México y Panamá son aquellos que han logrado estructurar los 

mecanismos de SRC. Chile, presenta una plataforma llamada SIDRA donde toda 

referencia debe ser ingresada, para un mejor monotoreo del proceso. Cuba, define 

dos momentos, el primero lo realiza un comité que evalua la calidad atencion 

primaria (APS) y la otra es una reunion conjunta entre el personal de la APS y el 

centro de referencia. Mexico, en los establecimientos de salud, se han creado areas 

dedicadas al control y seguimiento de los pacientes referidos y contra referidos 
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verificando la conformidad de los formatos y el manejo farmacologico. Panama, 

realiza la confirmacion de la referencias por el medico del primer nivel, en la oficina 

de registros medicos del hospital referido (Fernández et al, 2016) 

Como antecedentes nacionales citaremos  a Mechan, (2020) la gestión de 

pacientes  referidos apunta a un cambio en el contexto del uso de tecnologías, el 

sistema de SRC cuentan con una aplicación llamada REFCON que MINSA 

promueve  en todos sus establecimientos, con la mision de atender la demanda de 

las referencias entre los establecimientos de salud, evitando que la sub utilizacion 

de servicios especializados. 

Se identifica problemas en el sistema de referencias, cuando el médico 

procede al  visado de las referencias recepcionadas en la plataforma del SRC, se 

observaron registros con información inadecuada e incompleta del problema de 

salud del paciente, tambien se observan pacientes sin preparacion previa, etc, 

estos hechos obligan al profesional de salud a rechazar u observar las derivaciones 

a la espera que el establecimiento de origen subsane lo observado para reagendar 

la cita. Se evidencio que estos problemas se encuentran en mas alta incidencia en 

hospitales de regiones, lo que sugiere que los inconvenientes se originan en la 

elaboración de la referencia. El personal del area de referencia del establecimiento 

de origen debe ser capácitado en el manejo de la hoja de referencia, finalmente 

estos problemas originan insatisfacción del usuario (Chávez, 2019). 

El plan de referencia y contrarreferencia para mejorar los servicios de 

sanidad en la consulta externa de los hospitales II-1 en la provincia de Trujillo: 2014 

- 2016, con un metodo descriptivo y explicativo, la investigación, se desarrolla en al 

ámbito de la salud se apunta a la mejora del servicio en los hospitales de esta 

provincia donde se desarrolló la investigación, proponiendo de un plan de 

referencias que mejore la prestación de sus servicios. Los establecimientos de 

niveles II-1 y III-1 del estudio presente integran la atención del I nivel de atención, 

brindando una mayor especialización, además de contar con mejor infraestructura 

y tecnología. La investigación encuentra justificación debido a que los Hospitales II-

1 tienen limitaciones en recursos: humanos, infraestructura y tecnología, que den 

paso a un servicio de cuidado de la salud de calidad que las personas requieren. 

La presente investigación propondrá a la Gerencia Regional de Salud un “Plan de 
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referencia y contra referencia” que permita ofertar servicios ambulatorios de calidad 

ubicados en la ciudad de Trujillo (Llave, 2015). 

En el año 2019, se registro la cantidad de 11 MM, este incremento es un 

indicador que debemos continuar con las medidas adoptadas. Frente a la realidad 

de la muerte materna en la region, expuesta anteriormente, se presenta la 

necesidad de ampliar el alcance del SRC en el hospital de Lamas, institucion de 

mas especializacion en la red de salud de Lamas, este hospital es considerado 

centro de referencias para establecimientos del I nivel, destacaron las micro redes 

de salud Caynarachi, Cuñumbuque, Rumizapa, Pacayzapa, Tabalosos y Lamas-

Huayco, de la red de salud de Lamas. Las micro redes agrupan los establecimientos 

de nivel primario, es aquí donde se origina proceso de referencia, para usuarios 

que necesiten atencion en un establecimiento de mayor complejidad (Cardenas, 

2020). 

La referencia, en algunas oportunidades no es realizada según la norma, ya 

que el establecimiento de que genera la referencia no establece la comunicación 

establecimiento de destino y asi permita las condiciones necesarias para la 

atencion solicitada. Esta accion evita dar un seguimiento al caso y causar 

complicaciones a la paciente gestantea, el objetivo es la reduccion de la muerte 

materna, existen otros factores como los pocas contrareferencias hacia los centros 

que origina las referencias esa dinámica de funcionamiento del SRC se produce 

por  la poca difusion de la cartera de servicios de la red, la situacion tiene una 

influencia negativa en las accion oportuna y eficiente del personal de salud. Además 

de la baja aplicación de norma para la realizacion de las referencias, exite escacez 

de personal, equipos  e insumos que limitan la actuacion en lugares poco 

accesibles. Estas caracteristicas nos indica que las MM que se producen en el 

Hospital de Tarapoto serian referencias del priemer nivel de atencion, una 

evaluacion del SRC oportuna nos proporcionaria pertinencia o no de las referencias 

(Vigil, 2019). 

La calidad de servicio contiene una dimensión ética más allá de la relacion 

costo-eficiencia o de satisfacción del paciente que deben ser aplicada en la tarea 

de cuantificar la calidad (Ninamango, 2014) 

La norma técnica del SRC de los establecimientos del MINSA, NT N° 018- 

MINSA / DGSP – V.01, conceptualiza el SRC como una lista ordenada de 
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procedimientos asistenciales y administrativos, que procura asegurar continuar con 

el tratamiento de salud de los pacientes, de forma oportuna y eficiente, derivándolo 

de la comunidad o establecimiento de salud de un nivel primario de atención a otro 

de mayor complejidad. El alcance de esta norma es nacional e involucra a las 

autoridades según sus competencias se organizan en niveles de organización a. 

Administrativa: Direcciones Regionales de Salud, Redes y micro redes de Salud. b. 

Asistencial: institutos especializados, hospitales y establecimientos del I nivel de 

atención. c. Operativamente, se considera el ámbito Comunal, articulado 

institucionalmente con MINSA, que permitan controlar y dar una mirada transversal 

de las derivaciones por los centros de salud del I nivel de atención y la comunidad 

(Ministerio de Salud, 2015).  

Según la norma técnica de SRC, La unidad de seguros y referencia regional 

o de hospitales e Institutos especializados, deberán contar con el siguiente

equipamiento mínimo: un profesional de la salud, un técnico de salud con 

conocimientos de informática, una computadora, un equipo de fax, radio HF y 

ubicado en las cercanías a la oficina de admisión. En la práctica esta configuración 

de la unidad de referencias y contra referencias no se cumple, las instituciones de 

salud han incorporado estas áreas según la capacidad operativa con la que se 

cuenta. Según la norma técnica para referencia y contra referencia, esta se origina 

a nivel la comuna, por un agente comunitario, organizaciones sociales o miembro 

de la comunidad observe algún problema o riesgo de salud que demande una 

atención de salud de algún establecimiento. En otro nivel encontramos a los 

establecimientos del I nivel, que según evaluación demande un tratamiento de 

mayor especialización o capacidad resolutiva (Ministerio de Salud, 2015).  

Existen conceptos como lo manifestado por Larson (2019) que plantea, 

como las referencias se vuelven más complicadas según se van generando. Esto 

deriva en la complicación de atender adecuadamente con el tratamiento de las 

referencias, la resultante en una atención fragmentada. El seguimiento y control de 

las referencias es una actividad que se vuelve compleja.  

Asimismo Mihaylova (2020) sostiene que la percepción de un paciente y sus 

familiares experimentan sobre su atención es un factor clave que define la elección 

un proveedor de atención sanitaria.  
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El SRC cuenta con normativas emitidas por MINSA, que conceptualizan al 

establecimiento indicado para la referencia, como el lugar donde es derivado el 

paciente para atenderse, mediante las unidades que producen los servicios 

(Emergencia, Consultorios externos y Apoyo al Diagnóstico). Dentro de los criterios 

para seleccionar el destino de la referencia se deben tomar los siguientes aspectos: 

a. capacidad resolutiva, Es decir que el usuario es derivado al establecimiento de 

salud que dentro de su cartera de servicios tenga la capacidad de resolver el 

problema de salud del paciente. b. Accesibilidad, El establecimiento de salud 

seleccionado, debe ser el más cercano y accesible, sin embargo, no limita el acceso 

a otros fuera del ámbito de su red o micro red. c. Oportunidad, la referencia del 

paciente debe realizarse con el tiempo y al lugar adecuado, según las guías de 

atención, disminuyendo posibles riesgos que compliquen la vida del paciente, 

asimismo se debe velar por los derechos a una atención oportuna y con calidad. 

(Ministerio de Salud, 2015) 

Es pertinente revisar como los diversos niveles de atención se integran 

verticalmente, en primer lugar, identificar la atención extramural, como un nivel de 

atención propio al medio local, en los niveles I, II y III como el sistema nacional de 

salud y en casos de excepción internacional; Esta integración presenta dos 

características, la real, que se brinda directamente en la red de salud y la virtual, 

que se produce entre redes integradas de salud en el país. El mecanismo utilizado 

es SRC y se da entre redes que se integran, para el caso que la transferencia se 

realice dentro de una red, se conceptualiza como un trabajo de equipo, que 

coordina ágilmente que podría ser considerado una interconsulta. (Cuba, 2018) 

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) están 

obligadas a prestar las garantías para la continuidad de la atención mediante el 

SRC. Determinando flujos según lo demanda la atención y la condición del 

paciente, como emergencia, atención de especialistas o servicios de apoyo al 

diagnóstico y tratamiento. Identificando, los centros de atención continua (24 

horas), cirugía y servicios especializados según perfil, asimismo, los centros 

hospitalarios de referencia. (Ministerio de Salud, 2017) 

Según Resolución Ministerial N° 0805-92-SA-DM, de fecha 31 de diciembre 

de 1992 y el Decreto Supremo Nº 002-92-SA, es aprobado el Reglamento de 
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Organización y Funciones del MINSA. En este contexto se aprobó, el proceso de 

descentralización mediante la regionalización, la implicancia de esto fue una 

importante transformación del MINSA, definiendo el nuevo orden y definición de las 

funciones orgánicas de sus dependencias para cumplir la rectoría y gobernanza en 

salud con nuevas políticas públicas de ámbito nacional. También considero que las 

Direcciones Subregionales de Salud asuman la dirección de la gestión del proceso 

de salud como derecho irrenunciable del estado, mediante la acción ejecutiva de 

políticas, regulando y cumplimiento las normativas y solucionando diferencias. 

Asimismo, se garantiza la prestación de servicios de calidad con oportunidad, 

asegurando el SRC en todos sus niveles, velando por la calidad de los servicios 

salud con planes de mantenimiento y mejora en el lugar de su jurisdicción. 

(Ministerio de Salud , 1992) 

El SRC es considerado como un sistema de informacion en salud (SIS) es 

considerado asi, por que contiene información fundamental, para tomar decisiones 

en las instituciones de salud. Al interior de los SIS, los indicadores de salud (IS) 

muestran en cifras los eventos registrados en el continuum salud-enfermedad. El 

SIS tiene por fines la normalización, integración y organización de la información 

disponible en bases de datos accesibles y seguros, así como la visualización de 

esta, de la forma más conveniente (Canela, et al, 2010).   

El informe de la conferencia sobre sistemas de informacion en salud (IS4H), 

plantea que digitalización de los servicios de salud incluye cambios en la cultural 

que revisten importancia en el personal sanitario y la ciudadania en general. Existen 

muchos ejemplos positivos en el impacto de la digitalizacion en salud, en terminos 

de eficacia los sistemas de salud, aun es necesario un vision analitica holística que 

involucre a funcionarios de salud, otros sectores fundamentales para la salud y “no 

tradicionales”, como las telecomunicaciones, prodcutores de tecnología de la 

información y los grandes bases de datos. (Organización Panamericana de la 

Salud, 2021) 

La OPS incorpora las siguientes cuatro dimensiones en los planes 

nacionales y las políticas públicas de los SIS : a. Gestión y gobernanza de los 

sistemas de información, es el fortalecer la institucion para la gestión de procesos, 

las decisiones y elaboracion de políticas en base a componentes de SIS, 
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referenciando en el liderazgo; utilizacion de  tecnología de la información, 

producción, la gestión y el procesamiento de datos; acceso a internet, las 

normativas para desarrollar y uso de software y bases de datos; b. Gestión de datos 

y tecnologías de la información, se orienta a las herramientas de tecnologia y los 

instrumentos que la regulan, normativa para registrar elctronicamente la 

informacion de salud, identificar y clasificar la producion de información, la 

infraestructura tecnológica, fuentes de datos integras para salud teniendo alcance 

en los datos estructurados y no estructurados; c. Información y gestión del 

conocimiento e innovación, es la  intervencion continua de la colectividad científica, 

académica, civil y los productores de información en la captura de los datos y la 

información en linea, asimismo se menciona la accesibilidad a la información 

integra en el tiempo requerido presentada de forma apropiada; d. Integración y 

convergencia digital, posibilita acceder a un a la informacion en dispositivos 

diversos. (Organización Panamericana de la Salud, 2021). 

 La satisfacción del paciente consiste en evaluar los servicios medicos que 

presta, reflejando la calidad del servicio médico. Como indicador importante para 

evaluar calidad, la satisfacción del paciente es la medicion clave para entender la 

implementación de politicas de cambio (Liu, Fang, 2019). 

La referencia es un proceso dinámico y es reconocido desde 1978 por la 

declaración de Alma Ata, el problema inicia en los hospitales por estar 

sobrepoblados de pacientes que deberian ser tratados en establecimientos de 

atencion  primaria, aquí se observa un mal funcionamiento del sistema de 

derivaciones. Es asi que la satisfacción del cliente es una medida importante para 

evaluar la atención médica (Abutiheen, 2016). 

La satisfacción del cliente se determina completamente que tan capaz es la 

empresa para entregar un bien o servicio, entendiendose que no todas las 

bondades de un producto o servicio causan la misma sensacion de satisfacción, 

solo algunas de ellas adicionan la generacion de fidelidad del usuario (Gaceta 

Sansana, 2016) 

Es obligatorio para los niveles de decisión analizar, la sensacion de 

satisfacción del paciente con la finalidad implementar planes que eleven el nivel de 

satisfacción del paciente, (Abid Hussain, 2019).  
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Los altos grados de satisfacción de hasta un 80% que se alcanzan, son 

debido a factores identificados como, buena gestion de los RRHH y disponibilidad 

de recursos en el destino de la referencia (Zhang, et al., 2018). 

Una persona se dirije a una institucion de salud en busca de atencion 

medica, y el personal encargado realiza la atencion con el afan de satisfacer el 

requerimiento, en caso de que no se cubran las expectativas, se espera que en una 

proxima visita se corriga las debilidades evidenciadas. Zeithamla, Parasumaran, & 

Berry, (1993), un real liderazgo en el servicio genera un camino hacia la excelencia 

que supera lo complejo de las operaciones, por encima de problemas externos 

generados por la demanda o sobre otra valla existente y podria mermar  la calidad 

del servicio (Velandia, et al., 2007). 

Entre los modelos que tratan la calidad de servicio citaremos a SERVPERF, 

que centra su atencion en el valor al desempeño (SERVice PERFormance) para 

medir la calidad de servicio. Cuenta con los mismos ítems y dimensiones que el 

modelo SERVQUAL, la diferencia es que no referencia las expectativas de los 

usuarios. El modelo SERVPERF fue propuesto por Cronin y Taylor (1994)  quienes, 

llegaron a la conclusión de que el modelo SERVQUAL no es el más apropiado para 

evaluar la Calidad del Servicio (Alteco Consultores, 2018). 

Citaremos tambien al Modelo KANO, Echeverry y Molina (2019) Esta teoría, 

desarrollada por el profesor Noriaki Kano, es una teoría que detalla el desarrollo de 

productos y la satisfacción del cliente, donde la satisfacción esta en manos de la 

capacidad del proveedor de servicios o productos. Clasifica las preferencias en 5 

categorías, en relacion, a como se ve afectada, la satisfacción del cliente: Calidad 

básica o esperada: Integra los atributos mínimos que se deberian ofrecer en un 

producto o servicio, de no estar disponibles causaran insatisfacción del cliente. 

Calidad deseada o de performance: Solicitados por los clientes y que podrian 

marcar alguna diferencia en comparacion a los competidores. Estos influyen 

significativamente en la satisfacción, mientras más existan o se ofrezca mayor será 

el grado de satisfacción recibido. Calidad motivadora o emocionante: hace 

referencia a aquellos atributos diferentes que el cliente encuentra y que no 

esperaba. Son aquellos detalles desarrollados en los productos o servicios, que 

sobrepasan las expectativas del cliente. Calidad motivadora o emocionante: son 

aquellos atributos que el cliente encuentra diferentes y superan la expectativa 
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inicial. Calidad indiferente: Son las caracteristicas que no afectan  la satisfacción de 

los clientes al encontrarlos. Calidad de rechazo: Son atributos causan rechazo, en 

el cliente al encontralos, por no cumplir lo esperados u ofrecidos. 

Para el estudo se tomo La norma MINSA (2018), que publico una norma 

tecnica de evaluación tecnica para la satisfacción de paciente externo, la finalidad 

de la norma busca se identifiquen las motivos principales de insatisfacción del 

usuario externo. El ámbito de su aplicación es nacional en todos los 

establecimeintos MINSA. La normativa cuenta con  el análisis SERVQUAL (Quality 

Service) conceptualiza calidad de servicio según la diferencia (P menos E) donde 

percepciones=P y expectativas=E,  de los usuarios. La comparación entre E y P de 

los pacientes, sirven para la construcción de indicadores para la calidad en el 

servicio. Se identifican cuatro dimensiones:  a. Fiabilidad, cumplir de forma exitosa 

el servicio brindado. b. Empatía, es la capacidad de la persona para entender y dar 

atencion  adecuada sobre las necesidades del usuario sobre el los servicios de 

salud del establecimiento. c. Seguridad, Se examina la confianza en base a  como 

el personal brinda el servicio de salud mostrando conocimiento, privacidad, 

cortesía, facilidad para darse a entender. d. Capacidad de respuesta.- Mostrar 

disponibilidad de servicio a los pacientes con rapidez y oportunidad. e. Aspectos 

tangibles, Es la percepción del usuario sobre el establecimiento.  

El HEVES es una institucion que oferta servicios de atención especializada, 

emergencias y urgencias  gineco obstetricas de media complejidad. Es 

catagorizado como nivel I-4. Actualmente es centro de referencias en la zona de el 

progresa, distrito de Carabayllo. La unidad de referencia y contra referencia, es esta 

área la encargada de realizar las gestiones para la atencion de los pacientes 

referidos, se utiliza REFCON, es un software proporcionado por MINSA. (HEVES 

2017). 

Para lograr atenderse por consulta externa en el HEVES es necesario contar 

con una referencia del I nivel de atención, esta condicion es obligatoria, se debe 

contar con el formato fisico de la referencia y registro electronico en REFCON, el 

registro es realizado en el establecimiento de origen, caso contrario no es posible 

la prestacion del servicio. (HEVES, 2018) 
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III. METODOLOGÍA
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3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Aplicada. Este tipo de investigación es una forma de 

mostrar la realidad comprobada científicamente. (Vargas, 2009). El enfoque es 

cuantitativo y el diseño es descriptivo comparativo, porque demostramos la 

satisfaccion de los usuarios y hacemos la  comparación según sexo y grupo etario. 

Si agregamos uno o más grupos, además de esto podremos realizar una 

comparación entre ellos (Hernandez, 2018). 

El Diagrama es el siguiente: 

Donde:  

M1 = Grupo etario  

M2 = Genero 

O = Aplicación del instrumento (observación de variable) 

3.2 Variables y Operacionalización 

Variable: Satisfacción del Usuario 

Es una percepción que el usuario muestra en sus respuestas intelectuales, 

palpables y sensoriales por el cumplir de un requerimiento. (Hernández P. , 2011). 

La satisfacción del paciente es una medida que resulta de las experiencias del 

cuidado, los resultados de los tratamientos y la confianza en el sistema sanitario. 

(Larson, et al, 2019) 

Para la operacionalizacion de la variable se midio el grado en el que cumplio 

el  establecimiento de salud, en relacion a las expectativas y percepciones del 

paciente y las prestaciones que este le ofrecio”, se utilizo la herramienta 

SERVQUAL (Ministerio de Salud, 2012).  
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3.3 Población, muestra y muestreo 

La población se compuso de los pacientes atendidos en consulta externa de 

cirugía, del HEVES Lima 2020 

El periodo correspondió al año 2020, debido a la pandemia por el COVID 19, 

las referencias para consulta externa en el servicio de cirugía se suspendieron 

desde el mes de marzo 2020. 

Tabla 1 

 Cantidad de Atendidos en Consulta externa en cirugía, HEVES 2020 

Nota. Elaboración propia  

Fuente: Sistema de Reportes Estadísticos HEVES. 

El resultado obtenido de la formula aplicado cálculo la siguiente muestra 167 

pacientes. El Muestreo: probabilístico, de selección aleatoria. Criterio de inclusión: 

todos los pacientes ambulatorios del servicio de cirugía en el año 2020, en el 

HEVES. Criterios de exclusión: personas menores de edad y pacientes referidos 

de emergencia y acompañantes en el período 2020. 

Tipo de atención Referidos 

Enero 116 

Febrero 101 

Marzo 80 

Total 297 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se aplicó el cuestionario SERVQUAL según la guía técnica para la 

Evaluación de la Satisfacción del Usuario Externo, RM N° 527-2011/MINSA. 

3.5 Procedimientos 

La encuesta se entregó vía virtual a los pacientes referidos mediante la 

plataforma REFCON y que recibieron atención en el consultorio de cirugía en el 

período 2020. 

3.6 Método de análisis de datos 

Se aplicó la estadística descriptiva, el resultado se puede observar en 

gráficos y tablas, se basaron en el manual del SERVQUAL. La satisfacción del 

usuario se planteó, en la resta entre las percepciones y las expectativas, 

determinándose la satisfacción por cada interrogante, dimensión e ítem, la siguiente 

tabla contienen los valores para el cálculo. 

3.7 Aspectos éticos 

Autonomía, dentro de este aspecto señalaremos que los pacientes, pueden 
optar por no participar del estudio y retirarse si así lo deciden. 

Justicia, todos los participantes fueron tratados por igual si hacer diferencias 
de ningún tipo al momento de realizar la toma de datos. 

Fórmula para hallar la muestra, según guía técnica MINSA 

      Z2  pq  N 

n =    ----------------- 

e2 (N-1) + z2 pq 
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Tabla 2 

 Valores que se utilizan en la fórmula para hallar la muestra, según guía técnica MINSA 

Nota: La tabla de valores es indicada la guía de satisfacción al usuario SERVQUAL, que MINSA 

propone. (Ministerio de Salud, 2012) 
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4.1 Análisis Descriptivo 

Objetivo general: Determinar el nivel de satisfacción de los pacientes usuarios del 

SRC por sexo y grupo etario del servicio de cirugía, en el HEVES Lima 2020. La 

satisfacción de los usuarios, se realizó mediante el cuestionario SERVQUAL del 

manual técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en Excel y en el 

SPSS versión 25.  

En la tabla 3, los resultados muestran que, los pacientes hombres del servicio de 

Cirugía entre 18 a 25 años se muestran satisfechos en un 39% e insatisfechos en 

un 61.7%. Por otro lado, las pacientes mujeres en esa misma edad se muestran 

satisfechas al 100%. Respecto a los hombres de 26 a 40 años se muestran 

satisfechos en un 42% e insatisfechos en un 58%. Por otro lado, las pacientes 

mujeres en esa misma edad se muestran satisfechas en un 30% e insatisfechas en 

un 70%. Finalmente, los hombres de 41 años a más se muestran satisfechos en un 

30% e insatisfechos en un 70% mientras que las pacientes mujeres en esa misma 

edad se muestran satisfechas en un 15% e insatisfechas en un 85%, según las 

opiniones de los entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

Tabla 3 

Distribución de la insatisfacción según sexo y grupo etario 

Grupo Etario 
Satisfecho % Insatisfecho % 

Masculino 

% 

Femenino 

% 

Masculino 

% 

Femenino 

% 

18 – 25 años 39 100 61 0 

26 – 40 años 42 30 58 70 

41 a mas 
30 41 70 

85 

Nota: Datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el HEVES en el año 

2020 
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Objetivo Especifico 1: Determinar el nivel de fiabilidad en los pacientes usuarios 

del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. 

El nivel de fiabilidad, se realizó mediante el cuestionario SERVQUAL del manual 

técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en Excel y en el SPSS 

versión 25.  

En la tabla 4 apreciamos que respecto a “Que el médico que lo atiende en el centro 

de salud, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los pasos o 

trámites para el registro de su referencia”, el 50.3% de los pacientes entrevistados 

está satisfecho con el servicio en este aspecto, mientras que el 49.7% no lo está. 

Así mismo si revisamos el Ítem “Que el área de referencias del centro de salud, lo 

atienda respetando la programación y el orden de llegada”, el 48.5% está satisfecho 

con el servicio en este punto y el 51.5% está insatisfecho al referirse a esta cualidad. 

En general, respecto a las cinco (5) preguntas que integran la Dimensión Fiabilidad, 

en promedio el 48.1% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los 

temas de Fiabilidad, mientras que el 51.9% está insatisfecho al referirse a estas 

cualidades. 

Tabla 4 

Porcentajes de los resultados del análisis de datos para la dimensión de Fiabilidad 

Pregunta Satisfecho % Insatisfecho 

% 

P01 50.3 49.7 

P02 48.5 51.5 

P03 41.9 58.1 

P04 55.1 44.9 

P05 44.9 55.1 

Total 48.1 51.9 

Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el HEVES en el 

año 2020 
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Objetivo Especifico 2: Determinar cuál es el nivel de capacidad de respuesta en 

los pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020  

El nivel de capacidad de respuesta, se realizó mediante el cuestionario 

SERVQUAL del manual técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron 

en Excel y en el SPSS versión 25. 

En la tabla 5 se aprecia que respecto a “Que el registro de la referencia en el centro 

de salud, se realice sin distinción alguna”, el 46.1% de los pacientes entrevistados 

está satisfecho con el servicio en este aspecto, mientras que el 53.9% no lo está. 

Por otro lado, el Ítem “Que la respuesta del hospital sobre la aceptación de su 

referencia sea rápida” brindó una respuesta satisfactoria del 52.7% con el servicio 

y el 47.3% se mostró insatisfecho al referirse a esta cualidad. En general, respecto 

a las cuatro (4) preguntas que integran la dimensión Capacidad de respuesta, en 

promedio el 48.2% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los 

temas de Capacidad de respuesta, mientras que el 51.8% está insatisfecho al 

referirse a estas cualidades. 

Tabla 5 

Porcentajes de los resultados del análisis de datos para la dimensión de capacidad de respuesta 

Pregunta Satisfecho % Insatisfecho % 

P06 46.7 53.3 

P07 46.1 53.9 

P08 47.3 52.7 

P09 52.7 47.3 

Total 48.2 51.8 

 
Nota: Fuente datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el CMI El 
Progreso en el año 2020  
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Objetivo Especifico 3: Determinar cuál es el nivel de seguridad en los pacientes 
usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020  

El nivel de seguridad, se realizó mediante el cuestionario SERVQUAL del manual 

técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en Excel y en el SPSS 

versión 25. 

En la tabla 6 se aprecia que respecto a “Que la ventanilla del área referencias en el 

centro de salud le indique claramente sobre la fecha y hora de su cita”, el 53.3% de 

los pacientes entrevistados está satisfecho con el servicio en este aspecto, mientras 

que el 46.7% no lo está. Por otro lado, el Ítem “Que el sistema de referencias cuente 

con la programación de citas del hospital, para la aceptación de su referencia” 

brindó respuestas del 49.71% de satisfacción con el servicio y un 50.3% se mostró 

insatisfecho al referirse a esta cualidad. En general, respecto a las cuatro (4) 

preguntas que integran la dimensión Seguridad, en promedio el 53.3% está 

satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los temas de Seguridad, 

mientras que el 46.7% está insatisfecho al referirse a estas cualidades. 

Tabla 6 

Porcentajes de los resultados del análisis de datos para la dimensión de seguridad 

Pregunta Satisfecho % Insatisfecho 

% 

P10 53.3 46.7 

P11 52.1 47.9 

P12 49.7 50.3 

P13 58.1 41.9 

Total 53.3 46.7 

Nota: Fuente datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el CMI Progreso 
en el año 2020  
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Objetivo Especifico 4: Determinar cuál es el nivel de empatía en los pacientes 
usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020  

El nivel de empatía, se realizó mediante el cuestionario SERVQUAL del manual 

técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en Excel y en el SPSS 

versión 25. 

En la tabla 7 se aprecia que respecto a “Que usted comprenda la explicación que 

el personal de informes brinda sobre el sistema de atención de referencias”, el 

52.1% de los pacientes entrevistados está satisfecho con el servicio en este 

aspecto, mientras que el 47.9% no lo está. Así también, similares porcentajes 

brindó el ítem “Que usted comprenda la explicación que el médico que atienda su 

referencia le brinde sobre los procedimientos para su atención”. 

En general, respecto a las cinco (5) preguntas que integran la dimensión Empatía, 

en promedio el 50.8% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los 

temas de Seguridad, mientras que el 49.2% está insatisfecho al referirse a estas 

cualidades. 

Tabla 7 
Porcentajes de los resultados del análisis de datos para la dimensión de empatía 

Pregunta Satisfecho % Insatisfecho 

% 

P14 50.3 49.7 

P15 45.5 54.5 

P16 52.1 47.9 

P17 53.9 46.1 

P18 52.1 49.9 

Total 50.8 49.2 

 
Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en CMI El Progreso 
en el año 2020  
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Objetivo Especifico 5: Determinar cuál es el nivel de aspectos tangibles en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020  

El nivel de aspectos tangibles, se realizó mediante el cuestionario SERVQUAL del 

manual técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en Excel y en el 

SPSS versión 25. 

En la tabla 8 se aprecia que respecto a “Que los carteles, letreros y flechas estén 

adecuados para orientar a los pacientes referidos en el hospital”, el 60.5% de los 

pacientes entrevistados está satisfecho con el servicio en este aspecto, mientras 

que el 39.5% no lo está. Así también, el ítem “Que el área de consultorios y sala de 

espera se encuentren limpias y cómodas en el hospital” brindó respuestas del 

52.7% de satisfacción con el servicio mientras que un 47.3% se mostró insatisfecho 

al referirse a esta cualidad. 

En general, respecto a las cuatro (4) preguntas que integran la dimensión Aspectos 

Tangibles, en promedio el 55.4% está satisfecho con el servicio cuando se le 

pregunto por los temas de aspectos Tangibles, mientras que el 44.6% está 

insatisfecho al referirse a estas cualidades. 

Tabla 8 
Porcentajes de los resultados del análisis de datos para la dimensión de aspectos tangibles 

Pregunta Satisfecho % Insatisfecho 

% 

P19 60.6 39.5 

P20 52.7 47.3 

P21 55.7 44.3 

P22 52.7 47.3 

Total 55.4 44.6 

Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el CMI El 
Progreso en el año 2020  
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Objetivo Especifico 6: Determinar cuál es el nivel de satisfacción por grupo etario 

en los pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020. 

La satisfacción de los usuarios por grupo etario, se realizó mediante el cuestionario 

SERVQUAL del manual técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en 

Excel y en el SPSS versión 25. 

En la tabla 9 se aprecia que, respecto a todas las dimensiones, los pacientes del 

servicio de Cirugía entre 18 y 25 años se muestran satisfechos en un 45% e 

insatisfechos en un 55%. Los pacientes entre 26 y 40 años se muestran satisfechos 

en un 39% e insatisfechos en un 61% y los pacientes de 41 años a más se muestran 

satisfechos en un 23% e insatisfechos en un 77%, según las opiniones de los 

entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

Tabla 9 

Distribución del nivel de satisfacción según grupo etario 

Grupo de 

edad 

Satisfecho % Insatisfecho % 

18 – 25 45 55 

26 - 40 39 61 

41 a + 23 77 

Objetivo Especifico 7: Determinar cuál es el nivel de satisfacción por sexo en los 

pacientes usuarios del SRC en el servicio de cirugía en el HEVES Lima 2020.  

La satisfacción de los usuarios por sexo, se realizó mediante el cuestionario 

SERVQUAL del manual técnico propuesto por MINSA. Los datos se procesaron en 

Excel y en el SPSS versión 25. 

Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el CMI El 
Progreso en el año 2020  
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En la tabla 10 se aprecia que, respecto a todas las dimensiones, los pacientes 

hombres del servicio de Cirugía se muestran satisfechos en un 38.3% e 

insatisfechos en un 61.7%. Por otro lado, las pacientes mujeres se muestran 

satisfechos en un 25% e insatisfechos en un 75%, según las opiniones de los 

entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

 

Tabla 10 

Distribución del nivel de satisfacción según sexo 

Sexo Satisfecho % Insatisfecho % 

Masculino  35 44 

Femenino 44 56 

 

 

 

Análisis de resultados: En la tabla 11 apreciamos que el 95.5% de los Ítems 

estudiados recibieron un porcentaje de Insatisfacción entre el 40 y 60%, lo cual 

significa que son cualidades del servicio que se encuentran en proceso de mejora 

y se deben controlar. Solo el 4.5% de las características estudiadas por 

SERVQUAL resultaron como aceptables (“Que los carteles, letreros y flechas estén 

adecuados para orientar a los pacientes referidos en el hospital”) según las 

opiniones de los entrevistados en el HEVES durante el año 2020. En general, el 

51% de los pacientes está satisfecho con el servicio brindado por REFCON, 

mientras que el 49% no lo manifiesta así. 

Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el CMI El 
Progreso en el año 2020  
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Tabla 11 
Distribución de satisfacción e insatisfacción según instrumento SERVQUAL 

Nota: Fuente: datos reportados del Cuestionario SERVQUAL MINSA ejecutado en el HEVES en el 
año 2020  

4.2. Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis general 

Estudio de correlación entre los niveles de Satisfacción y las características de 

grupo etarios y sexo. Dado que las variables son de tipo categóricas, se analizaría 

la Correlación con el Estadístico de Kruskal-Wallis. 

 En la tabla 12, aplicando la prueba de Kruskal-Wallis, observamos que el nivel de 

Sig. es 0,079, el cual es mayor que el 0.05, por lo que no rechazamos la hipótesis 

nula. No existe diferencias significativas del nivel de satisfacción de los pacientes, 

según grupo etario. 
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Tabla 12 

Análisis de datos según prueba Kruskal - Wallis 

Descripción 

Chi-cuadrado 5,080 

gl 2 

Nivel de Sig. asintót. 0,079 

a. Prueba de Kruskal-Wallis

Nota: Elaboración propia 

En la tabla 13, aplicando la prueba estadística U de Mann-Whitney, arroja un Sig. 

de 0.095 que es mayor a 0.05, por lo que se acepta la hipótesis nula, y se observa 

que no existe diferencia significativa entre el nivel de satisfacción y el sexo de los 

pacientes. 

Tabla 13 

Análisis de datos según prueba U de Mann-Whitney 

Nota: Elaboración propia 

Descripción 

U de Mann-Whitney 2593,500 

W de Wilcoxon 3971,500 

Z -1,669

Nivel de Sig. asintót. (bilateral) 0,095
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V. DISCUSIÓN
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El SRC, es el instrumento por el cual el MINSA, descentraliza competencias 

y recursos, aplica estrategias que permiten recibir los servicios de salud. La 

referencia es trasladar un paciente a otro establecimiento para que reciba cuidados 

especializados porque establecimiento de origen no tiene la capacidad resolutiva. 

En ese sentido es necesario fortalecer el trabajo de las redes integradas de salud, 

promoviendo su integración, mejorando su capacidad resolutiva, aplicando la 

racionalidad para la disminución de referencias innecesarias. (Cuba, 2018) 

En contraste de lo hallado en el presente estudio donde, El 95.5% de los 

Ítems estudiados recibieron un porcentaje de insatisfacción entre el 40 y 60%, lo 

cual significa que son cualidades del servicio que se encuentran en proceso de 

mejora y se deben controlar. Respecto a todas las dimensiones, los pacientes 

hombres del servicio de Cirugía entre 18 a 25 años se muestran satisfechos en un 

39% e insatisfechos en un 61.7%. Por otro lado, las pacientes mujeres en esa 

misma edad se muestran satisfechas al 100%. Respecto a los hombres de 26 a 40 

años se muestran satisfechos en un 42% e insatisfechos en un 58%. Por otro lado, 

las pacientes mujeres en esa misma edad se muestran satisfechas en un 30% e 

insatisfechas en un 70%. Finalmente, los hombres de 41 años a más se muestran 

satisfechos en un 30% e insatisfechos en un 70% mientras que las pacientes 

mujeres en esa misma edad se muestran satisfechas en un 15% e insatisfechas en 

un 85%, según las opiniones de los entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

Respecto a todas las dimensiones, los pacientes hombres del servicio de Cirugía 

se muestran satisfechos en un 38.3% e insatisfechos en un 61.7%. Las mujeres se 

muestran satisfechos en un 25% e insatisfechos en un 75%, según las opiniones 

de los entrevistados en el HEVES durante el año 2020. 

Ruiz, et al, (2020) realizó un estudio sobre la pertinencia de las derivaciones 

para la atención de partos, encontró que el 22% de los pacientes derivados no eran 

pertinentes, afectando la satisfacción del usuario, por motivos como falta de 

exámenes preparatorios y la no coincidencia diagnostica en el registro del formato 

de referencia. Las historias clínicas revisadas 66% (n=120) tuvieron un resumen 

clínico optimo y 43% no fue el esperado. Esta evaluación, de las historias clínicas 

evaluadas se omitió algunos aspectos clínicos como morbilidades, alergias y 

contraindicaciones para algunos medicamentos. Las referencias evaluadas en 78% 
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se encontró coincidencia del diagnóstico registrado en el formato de referencia con 

el diagnóstico realizado en el centro de referencias.  

Hernández, (2016), realizo un estudio en el hospital de Apan Hidalgo, el tipo 

de estudio fue descriptivo, observacional y transversal, aborda la satisfacción del 

usuario desde el registro de las derivaciones, concluyo que solo el 33% de un total 

de 234, fueron hechas en el sistema de referencias, el resto se registró en formatos 

alternativos no oficiales y en hojas en blanco a manuscrito. En consecuencia, se 

concluyó que al unificar el formato de referencia o hacer uso del sistema nominal 

en salud (SINOS) para derivar pacientes al segundo nivel de atención y concientizar 

a los pacientes, sobre la importancia de registrar su cita en corto tiempo para la 

atención, mejoraría la satisfacción en la atención de salud.  

En Chile, Sánchez (2016), Las relaciones con los usuarios de los servicios 

de salud son en un factor decisivo para el alcanzar la satisfacción en los distintos 

servicios de salud. Mediante la recolección de datos se desarrolló una propuesta 

de un modelo de control de gestión para el Hospital Juana Ross de Peñablanca, 

según la evaluación del año 2016, un 92% de los usuarios del sistema de salud 

necesita cambios en general, siendo el trato del personal de salud (27%), tiempos 

de espera de atención (18%) y acceso a establecimientos de salud y médicos 

especialistas (15%), estos indicadores explican la sensación de insatisfacción. 

Dentro las estrategias se menciona la articulación de la red asistencial de salud y 

como medio para alcanzarlo se menciona la implementación de SRC a nivel 

nacional.  

Fernández et al, (2016), se realizó un estudio bajo un método exploratorio, 

transversal donde se define al sistema de referencias, como el procedimiento de 

coordinación entre las unidades operativas de los tres niveles de atención médica 

para facilitar el envío y recepción de pacientes, con el propósito de brindar atención 

médica oportuna, integral y de calidad. Entre los hallazgos se muestra que entre el 

20% y el 40% de los costos en salud se pierden por el uso ineficiente de los 

sistemas, entre ellos el SRC, que genera graves problemas de insatisfacción de los 

usuarios, acceso y cobertura en los sistemas de salud.   

En EEUU, Healt View, (2016), El 75% de las referencias fueron consideradas 

clínicamente inapropiadas en el último año, El 26,2% de las derivaciones son 

potencialmente inapropiadas: el 18,4% de las derivaciones se considera algo 
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apropiado, 7,8% se considera inadecuado, estas razones aumentan las 

percepciones de insatisfacción del usuario.  

Mechan, (2020), en un estudio descriptivo – prospectivo, sostiene en la 

realidad problemática de la investigacion, que en el distrito de Mórrope el SRCR, 

genera insatisfaccion al usuario, la  coordinación en los niveles de atencion, no tiene 

la comunicación que se requiere. El primer objetivo específico midio la satisfacción 

de los usuarios del SRC de la consulta externa en un centro de salud, los resultados 

mostraron que el  55,3% se encontró insatisfecho y un 44,7% opino 

contrarariamente. En la dimensión fiabilidad, el 55,8% se muestra insatisfecho, en 

la dimensión capacidad de respuesta el 53,8% se encontró insatisfecha del SRC, 

para la dimensión seguridad la insatisfacción fue del 49,8% según los entrevistados 

manifestaron que el personal encargado de las referencias no detallaron la 

informacion del formulario para la derivacion. El 68,6%  de insatisfaccion se mostro 

para la dimension de empatia, respecto al SCR, donde el 73% de usuarios se sintió 

insatisfecho por no comprender la explicación del médico sobre el tratamiento 

indicado, mientras un 64% sintio insatisfaccion respecto al trato recibido. El 48,8% 

en el caso de la dimension aspectos tangibles muestra insatisfaccion.  

Chávez, (2019), presenta un estudio de enfoque cuantitativo, no 

experimental, de tipo descriptivo, en el en el servicio de Medicina Nuclear del 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, como objetivo, se planteo evaluar 

el sistema de referencia y la satisfacción de los pacientes con cáncer de tiroides, 

los resultados encontraron que los pacientes mostraron un 81% de insatisfaccion. 

Al analizar los registros de los formatos de referencias de los pacientes que 

presentan diagnóstico de cáncer de tiroides desde su creación en el 

establecimiento de origen hasta su atención en el centro de referencias, se puede 

evidenciar que del total de derivaciones 130 (100%), tuvieron pertinencia. En un 

total de 68 (52,3%) referencias fueron observadas en el establecimiento de destino, 

considerando que el registro era inadecuado en formato o falta de información 

clínica del paciente, por parte del especialista que recibió la derivación. De las 68 

referencias observadas, 60 (88,24%) se superaron antes de los 30 días de creación 

en la IPRESS de origen y 8 (11,76%) después de pasados los 30 días. 

 Llave, (2015), con un metodo descriptivo -explicativo, presento una 

investigación con fines de mejorar el SRC en los servicios de salud de nivel II en la 
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ciudad de Trujillo, región La Libertad, Los establecimientos de niveles II-1 y III-1 del 

estudio presente integran la atención del I nivel de atención, brindando una mayor 

especialización, además de contar con mejor infraestructura y tecnología, una de 

las estrategias utilizadas fue fortalecer el SRC articulando los tres niveles de 

atención, principalmente las unidades de tratamiento del cáncer de los centros de 

referencia e instituciones especializadas. Los estándares establecidos en la Norma 

Técnica N°018- 2004-MINSA-DGSP-V.01, indican que el valor aceptable es > 75%. 

Este indicador mide la efectividad del SRC en los establecimientos de salud. Los 

resultados mostraron el nivel de satisfacción en los pacientes de los siete hospitales 

del nivel II de la provincia de Trujillo alcanzan el 57.9 %. Para la dimensión de 

fiabilidad el grado de insatisfacción alcanzo según las encuestas un 64%, para el 

caso de capacidad de respuesta los encuestados mostraron una insatisfacción de 

56 %, en el caso la dimensión de seguridad el nivel de insatisfacción encontró un 

7%, la dimensión de empatía obtuvo un grado de insatisfacción de 37%, la 

dimensión de aspectos tangibles registro un grado de insatisfacción de 89%. 

Cárdenas, (2020), realizo un estudio de diseño descriptivo simple, 

transversal y retrospectivo, la investigación está orientada al SRC enfocada  en las 

emergencias obstétricas en el hospital rural de Lamas, los resultados mostraron 

que el nivel de manejo administrativo del SRC es “Regular” de 33%, el nivel de 

manejo asistencial presento “Regular” de 34%, dentro de las conclusiones el nivel 

de cumplimiento de la norma técnica del SRC es de 34%, estos valores alcanzados 

aumenta la percepción de insatisfacción del paciente. Dentro de los profesionales 

con mayor número de referencias registradas encontramos a los Obstetras con un 

39% (27), médicos con un 25% (17), enfermería 23% (16), personal técnico tiene 

un 13% (9), esto demuestra que hay necesidad de completar los equipos de salud 

para atención de pacientes y labores administrativas.  

Vigil, (2019), presento una investigación de tipo no experimental y el diseño 

es correlacional, los resultados mostraron que, de 145 referencias revisadas, el 

83,4% se realizó de manera regular, el 15,9% fue inadecuada y solo el 0,7% lo hizo 

adecuadamente. Se evidencio que el paciente recibe orientación previa a la 

atención e ingreso al establecimiento este dato no fue tomado en cuenta, asimismo, 

los pacientes y familiares manifestaron no haber recibido maltrato por parte del 

personal encargado del SCR y la misma precepción se tuvo para la consulta 
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externa y servicios de apoyo al diagnóstico. De un total de 145 referencias 

comparados, 121 se ubican en el nivel intermedio, 114 no terminaron en casos de 

gravedad y 7 terminaron en fallecimiento del paciente. Asimismo, de 23 

derivaciones fueron inadecuadas, 20 no revistieron gravedad y 3 significaron lo 

contrario. Solo un caso se consideró adecuado. 

Ninamango, (2014),  presento un estudio para describir la percepción de la 

calidad en la consulta externa del hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), se 

empleo la encuesta SERVQUAL que mide la satisfacción los resultados hallaron 

una insatisfacción de 83.9% y la insatisfacción en las dimensiones de capacidad de 

respuesta de 81,7%; en la dimension de confiabilidad (78.3%), aspectos Tangibles 

(72.6%), empatía (69.6%) y seguridad (63.9%). Dentro de las conclusiones se 

encontro un nivel de insatisfacción de (83,9%), el resultado describe un nivel alto 

comparandolo a estudios anteriores. Todas las dimensiones no superan el 40% de 

satisfacción global, la dimensión seguridad es la que más nivel de satisfacción 

alcanza, la insatisfacción global está por encima del 60% de las dimensiones y las 

dimensiones de capacidad de respuesta y fiabilidad con los grados más altos de 

insatisfacción. Según la comparación de las cifras de satisfacción global en las 

características sociodemográficas no resultó significativo, el grado de insatisfacción 

del 83.91% es igual en género, nivel de instrucción, seguro, edad, tipo de usuario y 

condición de usuario.  
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VI. CONCLUSIONES
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1. El objetivo general mostro que los pacientes varones atendidos en el servicio 

de cirugía en el rango de edad entre 18 a 25 años, muestran un nivel de 

insatisfacción de 61.7%, entre las mujeres en el mismo rango de edad 

muestran 100% de satisfacción. Respecto a los hombres de 26 a 40 años se 

muestran satisfechos en un 42% e insatisfechos en un 58%. Por otro lado, 

las pacientes mujeres en esa misma edad se muestran satisfechas en un 

30% e insatisfechas en un 70%. Finalmente, los hombres de 41 años a más 

se muestran satisfechos en un 30% e insatisfechos en un 70% mientras que 

las pacientes mujeres en esa misma edad se muestran satisfechas en un 

15% e insatisfechas en un 85%. 

 

2. En el Objetivo específico 1, la dimensión fiabilidad, resulto en promedio que 

48.1% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los temas 

de Fiabilidad, mientras que el 51.9% está insatisfecho. 

 
3. En el Objetivo específico 2, la dimensión capacidad de respuesta, resulto 

en promedio que 48.2% está satisfecho con el servicio cuando se le 

pregunto por los temas de Fiabilidad, mientras que el 51.9% está 

insatisfecho. 

 
4. En el Objetivo específico 3, la dimensión seguridad, resulto en promedio que 

53.3% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los temas 

de Fiabilidad, mientras que el 46.7% está insatisfecho. 

 
5. En el objetivo específico 4, la dimensión empatía, resulto en promedio que 

50.8% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto por los temas 

de Fiabilidad, mientras que el 49.2% está insatisfecho. 

 
6. En el objetivo específico 5, la dimensión aspectos tangibles, resulto en 

promedio que 55.4% está satisfecho con el servicio cuando se le pregunto 

por los temas de Fiabilidad, mientras que el 44.6% está insatisfecho. 

 
7. Para el objetivo específico 6, que midió el nivel de satisfacción por sexo, 

resulto en promedio que los pacientes hombres del servicio de Cirugía se 
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muestran satisfechos en un 38.3% e insatisfechos en un 61.7%. Por otro 

lado, las pacientes mujeres se muestran satisfechos en un 25% e 

insatisfechos en un 75%. 

 
8. Para el objetivo específico 7, que midió el nivel de satisfacción por grupo 

etario, resulto en promedio que los pacientes hombres del servicio de Cirugía 

entre 18 y 25 años se muestran satisfechos en un 45% e insatisfechos en un 

55%. Los pacientes entre 26 y 40 años se muestran satisfechos en un 39% 

e insatisfechos en un 61% y los pacientes de 41 años a más se muestran 

satisfechos en un 23% e insatisfechos en un 77%. 
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VII. RECOMENDACIONES
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1. Al director general del HEVES sociabilizar a los funcionarios en especial a

las oficinas de referencias y calidad, para que la presente investigación sirva

como aporte y evaluar e implementar ajustes necesarios con el fin de mejorar

los indicadores de insatisfacción. Por otro la oficina de referencias debe

fomentar el uso de la plataforma REFCON, en los centros de atención

primaria que forman parte de la zona de influencia del HEVES, por ser estos

establecimientos quienes, en mayor número, refieren pacientes para sus

diferentes especialidades.

2. A los directores de las direcciones de redes integrales de salud (DIRIS),

establecer mecanismos para implementar y mejorar el SRC, en el primer

nivel de atención, dinamizando el proceso de referencias, con el fin de lograr

una atención con oportunidad y calidad.

3. Al MINSA, fortalecer las medidas para fomentar el uso de la plataforma

REFCON (software de referencias), además de estandarizar el proceso de

esta tarea. Es importante mencionar la estandarización, debido a que se

comprobó que en diferentes establecimientos MINSA, la referencia de

pacientes, es muchas veces entendido según criterios de las personas

encargadas de las áreas, que tienen como función referir pacientes,

situación que evidencia la subutilización de los servicios especializados del

II y III nivel de atención, elevando el costo de la consulta y colocar en riesgo

la salud del paciente ante una referencia sin la debida pertinencia.
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TITULO: Satisfacción de usuarios del sistema de referencia en el servicio de cirugía, HEVES, Lima 2020 

Matriz de Consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo de 

Investigación 

Diseño de 

investigación 

Técnicas Instrumentos 

General 

¿Cuál es el 

nivel de 

satisfacción de 

los pacientes 

usuarios del 

SRC por sexo y 

grupo etario en 

el servicio de 

cirugía en el 

HEVES Lima 

2020? 

 

Específico 1 

¿Cuál es el 

nivel de 

fiabilidad en los 

pacientes 

usuarios del 

General  

Determinar el 

nivel de 

satisfacción de 

los pacientes 

usuarios del 

SRC por sexo y 

grupo etario del 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020 

 

Específico 1 

Determinar el 

nivel de 

fiabilidad en los 

pacientes 

usuarios del 

General 

Los pacientes 

usuarios del 

SRC, muestran 

un nivel  

satisfacción 

excelente por 

sexo y grupo 

etario, en el 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES  Lima 

2020. 

Especifica 1  

El nivel de 

fiabilidad es 

considerado 

alto por los 

pacientes 

Variable  
Satisfacción del 

Usuario 

 

Cuantitativa 
Aplicada 

Descriptiva 
 
 
 
M= Muestra,  
V= Satisfacción del 

paciente  

 

La encuesta es 
la técnica 
utilizada en 
esta 
investigación  

Encuesta 
SERVQUAL 
para 
evaluar la 
satisfacción 
del 
usuario 
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SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020? 

 

 

 

Específico 2 

¿Cuál es el 

nivel, capacidad 

de respuesta en 

los pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020? 

 

 

 

 

 

 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020 

 

 

 

 

 

Específico 2 

Determinar cuál 

es el nivel de 

capacidad de 

respuesta en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020 

 

 

 

usuarios del 

SCR, en el 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020. 

 

 

Especifico 2 

El nivel de 

capacidad de 

respuesta es 

considerado 

alto por los 

pacientes 

usuarios del 

SCR, en el 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020. 

 

 

 

 



56 

Específico 3 

¿Cuál es el 

nivel de 

seguridad en 

los pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020? 

Específico 4 

¿Cuál es el 

nivel de 

empatía en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020? 

Específico 3 

Determinar cuál 

es el nivel de 

seguridad en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES Lima 

2020 

Específico 4 

Determinar cuál 

es el nivel de 

empatía en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020 

Especifica 3 

El nivel de 

seguridad es 

considerado 

alto por los 

pacientes 

usuarios del 

SCR, en el 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020. 

Especifica 4  

El nivel de 

capacidad de 

respuesta es 

considerado 

alto por los 

pacientes 

usuarios del 

SCR, en el 

servicio de 

cirugía, en el 
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Específico 5 

¿Cuál es el 

nivel de 

aspectos 

tangibles en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020? 

 

 

Especifico 6 

¿Cuál es el 

nivel de 

Satisfacción por 

sexo en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

 

 

Específico 5 

Determinar cuál 

es el nivel de 

aspectos 

tangibles en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES Lima 

2020 

 

 

Especifico 6 

Determinar cuál 

es el nivel de 

satisfacción por 

sexo en los 

pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

HEVES  Lima 

2020. 

Especifica 5 

El nivel de 

aspectos 

tangibles es 

considerado 

alto por los 

pacientes 

usuarios del 

SCR, en el 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES  Lima 

2020. 

 

Especifica 6 

El nivel de 

satisfacción es 

considerado 

alto, según 

sexo en los 

pacientes 

usuarios del 

SCR, del 
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cirugía en el 

HEVES Lima 

2020? 

Especifico 7 

¿Cuál es el 

nivel de 

Satisfacción por 

grupo etario en 

los pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES  Lima 

2020? 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020 

Especifico 7 

Determinar cuál 

es el nivel de 

satisfacción por 

grupo etario en 

los pacientes 

usuarios del 

SRC en el 

servicio de 

cirugía en el 

HEVES 

Lima 2020. 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020. 

Especifica 7  

El nivel de 

satisfacción es 

considerado 

alto, según 

grupo etario en 

los pacientes 

usuarios del 

SCR, del 

servicio de 

cirugía, en el 

HEVES Lima 

2020. 
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Matriz de operacionalización de variables/Matriz de categorías 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala 

Satisfacción del Usuario 

La satisfacción del 
Usuario es 
determinada por el 
cumplimiento de las 
expectativas y 
percepciones del 
establecimiento de 
salud en relación al 
servicio prestado. 
(Ministerio de Salud, 
2012) 

Se medirá en base al 
Cuestionario Servqual 
en base a expectativas 
y percepciones 

Fiabilidad P1 - P5 

Ordinal 

Empatía P6 – P9 

Seguridad P10 – P13 

Capacidad de 

Respuesta 
P14 – P18 

Aspectos tangibles P19 – P22 
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Ficha de Validación de Instrumentos 

Experto: MC. Luis Valverde Olortegui 
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Experto: ECO. Víctor Hostos Chumpitazi 
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Análisis de confiabilidad del instrumento 

La Confiabilidad nos da el grado en que la aplicación repetida del instrumento de 

medición de la satisfacción al mismo individuo produce resultados iguales, es decir 

la coherencia o consistencia interna; se mide con el Coeficiente Alfa de Cronbach, 

el cual oscila entre 0 y 1, y para ser aceptable debe tender a 1. A continuación se 

muestra el resultado del Test de percepciones a nivel global (22 Items): 

Tabla 14 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N°  de 

elementos 

,973 22

El valor Alpha=0.973 nos indica que en general podemos tener confianza en las 

respuestas brindadas por el instrumento. 

Complementariamente mediremos la confiabilidad por cada una de las dimensiones 

(constructos) que componen el Instrumento, también con el Coeficiente de 

Cronbach. Los resultados son: 
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Tabla 15 

Medición de la confiabilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estos resultados también aseguran que las respuestas brindadas por el instrumento 

brindaran resultados iguales tras su aplicación repetida al mismo individuo y por 

tanto estos estarían adecuadamente planteados en lo relacionado con el Modelo 

de Satisfacción del usuario de SRC. Finalmente, el siguiente podría ser la medición 

de la “validez” del instrumento, si fuera necesario para el investigador. 

El Coeficiente se calcula así: 

 

 

 

A partir de las varianzas de cada Ítem y del total de valores observados, donde “k” 

es el número de Ítems (22). 

 

 

Dimensión  Nº de 
ítems 

(variables) 

Alfa de  
Cronbach 

 

- Fiabilidad 

- Capacidad de respuesta 

- Seguridad 

- Empatía 

- Aspectos tangibles 

 

              5 

              4 

              4 

              5 

              4 

 

         0.882 

         0.916 

         0.906 

         0.944 

         0.888 

 



68 

Carta de aceptación HEVES 
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Captura de informe turnitin  
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Instrumentos de recolección de datos Guía de Entrevista – Expectativas 

Lugar: Lima  

Fecha:./...../2021 

Nombre/ Cargo: Ing. Ivan Altamirano Truyenque  

Instrucciones: Presentamos un grupo de preguntas que tenga a bien responder 

de forma veraz y libre, la misma que servirá para realizar un estudio académico 

sobre: “Satisfacción de usuarios del sistema de referencia en el servicio de cirugía, 

HEVES, Lima 2020”, instrumento que será de forma anónima y bajo la ética 

profesional.  
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Instrumentos de recolección de datos Guía de Entrevista - Percepciones 

Lugar: Lima 

Fecha:..../...../2021 

Nombre/ Cargo: Ing. Ivan Altamirano Truyenque 

Instrucciones: Presentamos un grupo de preguntas que tenga a bien responder 

de forma veraz y libre, la misma que servirá para realizar un estudio académico 

sobre: Satisfacción de usuarios del sistema de referencia en el servicio de cirugía, 

HEVES, Lima 2020, instrumento que será de forma anónima y bajo la ética 

profesional 
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Formato de encuesta 

https://docs.google.com/forms/d/1WXg9_UAdbzdz5khK8nQ50RV6UM3m3pzk2a
WzYyRK1Rc/edit 




