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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la gestión del reclamo 

y el cumplimiento del tiempo de atención en un establecimiento de salud de Pisco.  

El estudio fue de tipo básico,  cuantitativo de diseño no experimental, 

transversal, correlacional, la muestra estuvo conformada por 123 hojas de 

reclamaciones, seleccionadas a través de un muestreo aleatorio simple, la técnica 

fue la revisión documentaria  y el instrumento una lista de cotejo para ambas 

variables, validada por 3 expertos en la temática, quienes le dieron la categoría de 

aplicable ,  la confiabilidad aplicada fue el KR20, con un coeficiente de 0.71 para la 

gestión del reclamo  y 0.75 para el cumplimiento del tiempo de atención 

respectivamente. 

Como conclusión los resultados permitieron determinar que existe relación 

significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de atención 

con un p-valor 0.019 < 0.05 lo cual lleva a afirmar que existe relación entre ambas 

variables. 

 

Palabras claves: Gestión del reclamo, cumplimiento del tiempo de atención, 

gestión de quejas  
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ABSTRACT 

 

The objective of the investigation was to determine the relationship between the 

management of the claim and the fulfillment of the attention time in a health 

establishment in Pisco.  

The study was of a basic, quantitative type with a non-experimental, cross-

sectional, correlational design, the sample consisted of 123 claim sheets, selected 

through a simple random sampling, the technique was documentary review and the 

instrument was a checklist for both. variables, validated by 3 experts on the subject, 

who gave it the category of applicable , the reliability applied was the KR20, with a 

coefficient of 0.71 for the management of the claim and 0.75 for compliance with the 

attention time, respectively. 

In conclusion, the results allowed us to determine that there is a significant 

relationship between the management of the claim and compliance with the service 

time with a p-value of 0.019 < 0.05, which leads us to affirm that there is a 

relationship between both variables. 

 

Keywords: Claim management, attention time compliance, complaints 

management 
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I. INTRODUCCIÓN 

La gestión del reclamo es una pieza clave en el desempeño eficaz del sistema 

de salud, comprende desde recopilar, hasta la atención del mismo; ello permitirá 

conocer la perspectiva del paciente desde su experiencia, así como su expectativa; 

además de conocer la capacidad de respuesta del establecimiento de salud 

(Mirzoev y Kane, 2018). Por otro lado, el tiempo de atención es el tiempo 

determinado para recibir y atender los reclamos de los usuarios. (Becerril y Villa, 

2018). Sin embargo, algunas empresas toman como estrategia retrasar la 

respuesta del reclamo con la finalidad de desalentar al usuario (Ringemblum et al., 

2013). Además, perpetuar el desmejoramiento de la relación entre la institución y 

el usuario solo generará más desconfianza (Maggy, 2018), es por ello la 

importancia de este estudio. 

La gestión del reclamo, es un deber de las instituciones públicas, por tanto, 

corresponde a los funcionarios, tramitar los reclamos, para ello es necesario que el 

personal cuente con habilidades y experiencia para ejecutar esta tarea. No 

obstante, los usuarios pueden quedar insatisfechos si los reclamos son atendidos 

de forma ineficaz, incompleta o cuando no hay cumplimiento del tiempo de atención 

(Unsandy y Girsang, 2022).  

Los estudios internacionales revelan que los reclamos han sido resueltos en 

su gran mayoría, de manera satisfactoria, es decir, dentro del tiempo de atención, 

según su normativa. En Colombia, los estudios fueron realizados basándose en la 

guía de atención de reclamos de la entidad y otro de los estudios brindó datos sobre 

eficacia, eficiencia y efectividad; sin embargo, en nuestro país, este tipo de 

gestiones han sido abordadas con desidia en décadas anteriores (Ríos, 2018; 

Siaden, 2016).   

En el ámbito nacional se encontró que la gestión del reclamo y el tiempo de 

atención están relacionados significativamente, además que aproximadamente el 

60 % de los reclamos dieron cumplimiento con el tiempo de atención. 

Por todo lo mencionado, surge la pregunta ¿Cuál es la relación entre la gestión 

del reclamo y su cumplimiento del tiempo de atención en un establecimiento de 

salud de Pisco, 2022? Asimismo, tenemos como preguntas específicas: ¿Cuál es 
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la relación significativa entre la gestión del reclamo y su tiempo de admisión y 

registro? ¿Cuál es la relación significativa entre la gestión del reclamo y su tiempo 

de investigación? ¿Cuál es la relación significativa entre la gestión del reclamo y su 

tiempo de resolución y notificación? ¿Cuál es la relación significativa entre la 

gestión del reclamo y su tiempo de archivo y custodia? 

En este sentido se tienen tres justificaciones en esta investigación: Como 

justificación teórica se busca establecer una relación entre la gestión del reclamo y 

el tiempo que toma el proceso completo hasta la respuesta con el fin de conocer el 

impacto entre ambas, estableciendo una base de conocimientos que nos permitan 

prever dificultades y aspectos que dañen la relación institución paciente.  Como 

justificación práctica, la investigación pretende determinar el tiempo que demora el 

proceso de atención del reclamo, contrastándolo con lo establecido en la normativa; 

contribuyendo en la mejora de esta problemática. Como justificación metodológica, 

la investigación, al abocarse a la recolección de datos de los registros mediante el 

seguimiento del flujo documentario del reclamo, permite apreciar las actividades 

culminadas, evitando intervención del investigador en el proceso, por lo que resulta 

menos proclive a los sesgos. 

El objetivo general es determinar la relación entre la gestión del reclamo y su 

cumplimiento del tiempo de atención en un establecimiento de salud de Pisco, 

2022. Siendo nuestros objetivos específicos: Identificar la  relación entre la gestión 

del reclamo y  el tiempo de admisión y registro, identificar la relación entre la gestión 

del reclamo y su tiempo de investigación, identificar la relación entre la gestión del 

reclamo y su tiempo de resolución y notificación, identificar la relación entre la 

gestión del reclamo y su tiempo de archivo y custodia. 

Como hipótesis general se plantea: existe relación significativa entre la gestión 

del reclamo y su cumplimiento del tiempo atención en un establecimiento de salud 

de Pisco, 2022. Así como hipótesis específicos: existe relación significativa entre la 

gestión del reclamo y su tiempo de admisión y registro, existe relación  significativa 

entre la gestión del reclamo y su tiempo de investigación,  existe relación 

significativa entre la gestión del reclamo y su tiempo de resolución y notificación, 

existe  relación significativa entre la gestión del reclamo y su tiempo de archivo y 

custodia.  
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II.  MARCO TEÓRICO  

Si hablamos de antecedentes nacionales, Ríos (2018) llevó a cabo una 

investigación donde buscó la relación entre la gestión de quejas y el tiempo de 

respuesta, estudiando cada parte del proceso de la gestión de las quejas, 

elaborando su propio instrumento de recolección de datos, concluyendo que existe 

una relación significativa entre la gestión de quejas y el tiempo de respuesta del 

reclamo. 

En la misma línea, Alamo et al. (2020), en su estudio, analizaron las 

reclamaciones en el servicio de emergencia del HNERM presentados por los 

pacientes y sus familiares, a través del cual se pudo observar que el 60.6%  de la 

resolución de las reclamaciones fueron brindadas dentro del plazo establecido, y el 

39.4% no cumplió con la normativa; añadiendo que a dicho cumplimiento se suma 

que el reclamo fue resuelto brindando la explicación y disculpa correspondiente. 

Del Río, Becerra y Montalvo (2022), obtuvieron como resultados que el 63.1% los 

reclamos fueron solucionados en el plazo establecido, con la respectiva entrega de 

cartas a los usuarios, no obstante, también refieren que una de las barreras para 

brindar respuesta a los reclamos fueron los datos falsos que brindan los usuarios. 

Mientras que Santiago (2021) concluyó que existe relación entre el 

cumplimiento del D.S. 002-2019-SA y el tiempo de espera para la atención y gestión 

del reclamo.  Culqui y Callao (2021), por su lado, propusieron un modelo de gestión 

digital para que pueda aplicar en diferentes entidades del estado, a fin de que se 

brinde cumplimiento a los reclamos en el plazo establecido, no obstante, 

concluyeron que la digitalización de esta presenta muchas inconvenientes 

afectando la calidad de atención a los usuarios.  

Por su parte, Cuba (2018), realizó una tesis que tuvo como objetivo estudiar 

la problemática del proceso de atención en el Hospital Nacional Dos de Mayo para 

plantear un sistema informático de gestión de reclamos, concluyendo que la falta 

de información puede traer como consecuencia una deficiente atención y respuesta 

a los reclamos. Finalmente, Ruiz, Valiente y Díaz (2021), informaron en su estudio 

que el  sistema de quejas y reclamos, así como sus dimensiones, recepción y 

emisión de resolución de los reclamos, al funcionar de forma regular y eficiente, 

genera una influencia directa en la calidad de atención médica. 
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En referencia a los trabajos previos internacionales, Ovalle & Parra (2019) 

refiriéndose a la variable tiempo de atención al reclamo, estudió las peticiones, 

quejas, reclamos y sugerencias del sistema de salud policial colombiano, teniendo 

como uno de sus objetivos analizar los procesos y procedimientos de recepción y 

trámite de estas. Este estudio contempló el análisis del tiempo de gestión del 

reclamo en distintas regiones del país, en relación con la guía de atención de 

reclamos de la institución, concluyendo que hubo una escasa relación entre la 

presentación de solicitudes y el tiempo de gestión de las mismas, lo cual no 

determinó una correlación estadísticamente significativa.   

En esta misma línea, Parra (2019) también abordó, aunque de una manera 

más directa, los tiempos de atención oportunos de las solicitudes de peticiones, 

quejas, reclamos, trámites y servicios, esta vez en Colombia. Este estudio recolectó 

información sobre eficacia, eficiencia y efectividad, obteniéndose como resultados 

que los plazos son superados de acuerdo a lo indicado en la normativa, 

concluyendo la necesidad de implementar estrategias para mejorar estos tiempos 

de respuesta. 

Nurcahyanto (2019), en su estudio mecanismos para la gestión de quejas, 

muestra que las denuncias puede ser realizada por diferentes medios, y la gestión 

de queja ha sido resuelta bajo el enfoque plan do study action, obteniéndose como 

resultado que el  75% de las denuncias fueron resueltas de forma inmediata, 

mientras que el 25% se actuó dentro de los 7 días.  

Espinoza et al. (2021), consideran que la solución del reclamo deberá ser 

evaluado primero a través de una auditoría interna, caso contrario existe la opción 

que sea evaluado por un organismo superior, en este estudio se vieron los reclamos 

de consultorio externo y hospitalización analizándose el lugar, la causa, así como 

la forma y el tiempo de respuesta al reclamo, concluyendo en orden de prelación 

que la mayoría de la solución de los reclamos fue a través de la línea telefónica 

justificando el inconveniente, y las disculpas respectivas, en segundo lugar se 

realizó una intermediación a través de la superintendencia,  y el 1% no logro 

solución; haciendo énfasis que el 97% de los reclamos fueron respondidos en 5 

días hábiles.  
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También Salvioli et al. (2021), concluyeron que la oficina de atención a la 

comunidad ha permitido que la mayoría de los reclamos sean resueltos de manera 

satisfactoria, y un 44% sean resueltos al momento. 

Unsandy y Girsang (2022), en su estudio, concluye que una buena 

colaboración por parte de los trabajadores del hospital es necesaria para que las 

denuncias no se repitan. 

En este sentido, Liu et al. (2019) explora la gestión de quejas, concluyendo 

que centrarse en resolver los reclamos de forma inmediata puede reprimir la opinión 

del usuario; sin embargo, incorporar el sentir del paciente en sus atenciones 

médicas mejorará su experiencia. 

Sobre la forma en que el usuario tiene conocimiento del proceso de un 

reclamo, Buttle y Thomas (2003) nos dicen que la información sobre la gestión de 

los reclamos es poca en los sitios web de las instituciones y que no hay una 

descripción de la secuencia administrativa del mismo. 

Para Behrens (2018) inclusive la aprensión que los usuarios tienen para la 

presentación de sus reclamos es porque piensan que esto influirá en su atención, 

por lo que dejar que el paciente exprese su malestar evitará que los problemas se 

acentúen, evitar quejas formales así como identificar las especialidades que 

necesitan mejorar. 

En la teoría de gestión del reclamo, Ríos (2018), lo define como la 

planificación, conducción de recursos y formas para obtener resultados que 

permitan realizar la gestión.  Según Puente y López (2007), lo definen como una 

sucesión de procedimientos que comprende desde recibir hasta prevenir los 

reclamos, y su fin es satisfacer al usuario (p. 52). Además, Rencoret (2003), 

considera que debe contener una adecuada planificación, procedimientos y 

personal capacitado, con la finalidad de efectuar una solución en el lugar indicado.   

Para Nurcahyanto (2019), la gestión del reclamo es un proceso que inicia 

desde la entrada del reclamo, e incluye el mecanismo de control para obtener 

buenos resultados.  

Morgeson (2020) definió la gestión de reclamos como la secuencia de eventos 

que permite conocer los inconvenientes que se suscitan en el proceso de brindar 

un bien o servicios, ayudándonos a mejorar la prestación (p. 79).  Kazungu  (2021) 
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por otro lado, refiere que los reclamos médicos son procesos que incluyen una 

adecuada preparación, presentación y seguimiento de los mismos. (p. 1). 

Mientras que Espinoza et all. (2021), consideran que el proceso de atención 

de los reclamos empieza desde que los reclamos son recibidos en la oficina de 

Atención al Paciente, la derivación a Auditoría Médica, para finalizar en la 

resolución del reclamo (p. 1312). 

Es interesante el especial detalle que se tiene sobre la recepción del reclamo, 

dado que una recomendación en la gestión de reclamos, es que estas sean 

recibidas presencialmente o por el canal telefónico, ya que el usuario nota el 

procedimiento eficiente del reclamo (Meri et al., 2020).   

Sin embargo, son pocas las instituciones de salud que realizan un sistema 

estructurado de análisis y gestión de quejas, pues la mayoría de los 

establecimientos de salud solo brinda un sistema de vigilancia para los reclamos, y 

no se utiliza ninguna herramienta para codificar las quejas y medir la gravedad de 

las quejas, la cual facilitaría el seguimiento de los reclamos (Shuin Jerng et all., 

2018).  

Por tanto, una adecuada gestión del reclamo no solo media en las disputas 

médico-paciente, sino que también protege los derechos e intereses de ambas 

partes (Shengmei, Jianyu y Mingxia, 2022). Asimismo, un buen manejo de los 

reclamos se puede tomar como una estrategia para mejorar el servicio y tener una 

buena relación con los pacientes (Musyawir, 2022).  

Una de las estrategias para la gestión de reclamos en Indonesia, señala que 

los reclamos pueden presentarse de forma directa al personal encargado de quejas 

y este busca un resultado a través de interacción de las diferentes áreas del 

Los reclamos de los pacientes proporcionan una valiosa fuente de datos, a fin 

de mejorar la calidad de los servicios, y experiencia del paciente (Wray, Williams y 

Oldham, 2022). Visto como un proceso con finalidad productiva relacionada a la 

calidad, una conducción adecuada del reclamo se fundamenta en una respuesta 

razonable al usuario a fin de que se afiance su relación con la empresa, por otro 

lado, se recomienda que las  organizaciones tomen como meta la satisfacción del 

usuario (Makoye,2015).  En términos de eficiencia, la satisfacción del usuario debe 

ser una prioridad para una organización que aspire a mantenerse vigente (Alencar 

et al., 2022).  
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hospital. Además, realizan un informe mensual de los reclamos recibidos; la cual 

es discutida con la junta directiva y el jefe de calidad, a fin de que el problema no 

se vuelva a suscitar (Unsandy y Girsang, 2022). 

En EEUU, se le brinda a los hospitales una recompensa en base al 

desempeño por las experiencias hospitalarias de los pacientes, la seguridad de la 

atención médica y la eficiencia de la atención, por lo que países como China, en el 

afán de mejorar el estándar de calidad de atención los hospitales establecen 

departamentos específicos para recibir y gestionar las quejas de los pacientes (Wei 

et all., 2018). Mientras que en Suecia, los reclamos se realizan ante el comité 

asesor de pacientes - PAC, cuyo objetivo es ayudar con los problemas que surgen 

de los servicios de salud, además de ello, estos PAC de los condados son 

organismos independientes e imparciales, tienen competencia legislativa, sin 

embargo, no pueden emitir juicios o sanciones en materia de atenciones médicas 

(Raberus et all., 2019).  

El factor humano en la gestión también es determinante, en este sentido una 

de las principales debilidades en las respuestas de los reclamos es la escasez de 

voluntad de investigar y actuar, por lo que se considera que una respuesta imparcial 

debería tomarse en cuenta en la gestión de los reclamos (Veneau, Chariot, 2013). 

Así mismo, los reclamos también deben servir para conocer por qué se continúa 

con los mismos problemas y el motivo de la falta de compromiso del personal de 

salud para asumir su responsabilidad (Skar, 2018).  Pues si bien es importante la 

opinión de los usuarios, existen situaciones en que los familiares de los pacientes 

en ocasiones vuelcan su desazón hacia el personal médico, también se debería 

estimar un soporte para el profesional de salud (Schaad et al., 2019). 

Finalmente, el asumir la gestión de reclamos en el contexto de emergencia 

sanitaria tienen un talante distinto, por ejemplo, desde el inicio del periodo de la 

pandemia del Covid-19, los reclamos se incrementaron, por lo que algunos 

hospitales tomaron medidas para la recepción adecuada de los reclamos, como el 

uso de aplicativos donde también se explicaba las prioridades del gobierno. No 

obstante, para mitigar este hecho, los hospitales también tomaron medidas 

adicionales para contrarrestar los reclamos (Guo et al., 2020). 

Las dimensiones de la variable gestión del reclamo son definidas conforme 

DS N.º 002-2019-SA de la siguiente manera: Admisión y Registro, realizado por el 
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usuario o un tercero legitimado mediante el libro de reclamaciones de entidad o 

bien de otros canales de atención que posea siendo indispensable una plataforma 

de atención y un medio más como el canal telefónico y/o página web; Investigación, 

momento donde se efectúan las gestiones necesarias para aclarar el incidente que 

generó la insatisfacción del usuario o tercero legitimado respecto a los servicios 

solicitados; Resultado y Notificación, la respuesta a la solicitud debe ser respondida 

al usuario o tercero mediante carta o correo electrónico; Archivo y Custodia del 

Expediente, que finalmente se archiva la solicitud así como los medios probatorios 

(Ministerio de Salud del Perú, 2019). 

Asimismo, conforme al Manual de procedimientos para la atención de 

reclamos  en un establecimiento de salud de Pisco, señala que la admisión del 

reclamo, debe ser llenados en el libro de reclamaciones, ser accesibles a todas las 

personas, incluyendo a los hospitalizados, haciendo hincapié que no debe ser 

rechazado por falta de pruebas. También señala que, en la etapa de investigación, 

se realizarán todas las diligencias que correspondan, pudiéndose tomar en cuenta 

pruebas documentadas. Con respecto, al resultado y notificación del reclamo, el 

mismo manual detalla que el informe del reclamo debe contener canal de ingreso, 

identificación del usuario o tercero, descripción del reclamo, análisis de los hechos, 

conclusiones y medidas adoptadas; señalando en el último párrafo que, de no 

encontrarse conforme puede acudir a Susalud o Ceconar. Además, expresa que el 

usuario puede solicitar la conclusión del reclamo a través de diferentes medios, 

incluyendo el trato directo (Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2016). 

El fundamento epistemológico de gestión del reclamo se sostiene en los 

procesos administrativos realizados en el marco de la Teoría Burocrática de Weber 

(1922), que establece como modelo de gestión en las instituciones públicas los 

principios de cumplimiento de funciones metódicas sistemáticamente normadas, 

delimitación específica de las competencias de los funcionarios, además de la 

existencia de una jerarquía funcional. La administración burocrática moderna es en 

esencia documentaria, por lo que el manejo de estos por parte de los 

administrativos es determinante en esta organización.  

El beneficio de la teoría de Weber, es que a través de ella nos permite ver las 

variables de gestión al reclamo como una burocracia a través de un marco legal, 
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legitimando al funcionario que recibe el reclamo, lo encamina a través de un 

proceso normado y lo faculta para resolver las controversias. 

Con relación a la teoría del tiempo de atención, Martínez et al. (2015), en el 

resultado de su estudio, estableció que para mejorar el tiempo de atención es 

necesario seguir un orden  desde el ingreso hasta la finalización de una atención 

(p. 189). Además, Uribe et al. (2017), consideran que es un proceso que  comienza 

desde el ingreso hasta la finalización de un servicio (p. 347).  

Uno de los factores en el que se invierte mayor cantidad de tiempo  para 

brindar respuesta al reclamo del usuario es la complejidad y el dominio del caso 

para resolver el reclamo (Lee et al., 2018). 

Con respecto a las dimensiones de tiempo de atención del reclamo, la 

Resolución Directoral 191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER que aprueba el  

Manual de procedimientos para atención de reclamos del usuario, específica que 

corresponde a un total de 30 días hábiles, e indica el tiempo de cada fase de la 

gestión del reclamo: Admisión y Registro, que consiste en la presentación del 

reclamo llenando el libro de reclamaciones para luego ser registrado por la PAUS 

(tiempo de 3 días como máximo desde su recepción); Investigación, donde se 

examinarán los hechos que originaron el reclamo, así como los documentos 

probatorios si es que hubiera (tiempo de 13 días de los cuales 5 se emplearan para 

remitir oficio al jefe del servicio y 7 para el descargo correspondiente); Resultado y 

Notificación, el cual es plasmado en un informe final remitido por el Comité de 

Reclamos, que finalmente es enviado al usuario como respuesta (tiempo de 10 

días, brindándose al Comité de reclamos un plazo de 5 días para remitir el informe 

final, y 5 días hábiles para notificar al usuario); Archivo y Custodia, que es la 

conservación del expediente inmediatamente después de la entrega a archivo, 

(tiempo de hasta 4 años después de su conclusión). 

El fundamento epistemológico del tiempo de atención, se basa en la  teoría 

de la Calidad de Deming (1989), que hace referencia a un modelo de calidad  a 

través de principios administrativos específicos y que han sido tomados para la 

gestión de instituciones públicas y privadas.  En este sentido, el tiempo de atención 

de un reclamo, es la medida en que un proceso administrativo es evaluado con el 

fin de determinar su calidad.  Dado que la respuesta al reclamo es un servicio, el 

acortamiento del tiempo que demora su resolución mejora la calidad y  se enmarca 



10 
 

en el primer principio, que es la mejora constante de la calidad. La utilidad de la 

teoría de calidad de Deming, permitirá  abordar las variables mencionadas desde 

la teoría de la administración en la búsqueda continua de la mejora de la calidad. 

Por otro lado, fomentar un espíritu de intolerancia a los errores administrativos 

a través de la detección de los problemas del sistema, impulsa la búsqueda de 

soluciones que evitan retrasos innecesarios relacionados con el tiempo de atención 

al reclamo, tal como hace énfasis el segundo principio y quinto principio de esta 

teoría; permitir una percepción extensa del sistema y perfeccionar de manera 

continua los procedimientos de una actividad, respectivamente. 
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III.  METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación  

El tipo de investigación es básica porque “las variables buscan ampliar el 

conocimiento, y no tiene la necesidad de aplicarlo en la práctica” (Cazau, 2006. 

p.6), es de enfoque cuantitativo porque utiliza estadística, prueba hipótesis y analiza 

la realidad objetiva (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 3). . 

 De diseño no experimental porque nuestras variables no se manipulan 

(Hernández et al. 2014, p. 152), de corte transversal porque recopila información 

en un determinado tiempo (Hernández et al. 2014, p. 154), correlacional porque 

relaciona ambas variables (Hernández et al. 2014, p. 157). 

Figura 1 

Esquema de diseño de investigación  

Correlacional simple 

 

Donde: 

M = muestra de hojas de reclamaciones 

O1 = Observación 1 de variable gestión del reclamo. 

O2 = Observación 2 de variable tiempo de atención.  

3.2 Variables y operacionalización  

La definición conceptual de la variable gestión del reclamo, según Ríos 

(2018), lo define como la planificación, conducción de recursos y formas para 

obtener resultados que permitan realizar la gestión. 

En tanto, su definición operacional se realizó mediante una lista de cotejo con 

4 dimensiones (admisión y registro con tres ítems, investigación con dos ítems, 

resolución y notificación con 9 ítems, archivo y custodia de expediente con un 
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ítems), con categorías de respuesta de cumple y no cumple, y una escala de 

conforme 15 puntos y no conforme de 0-14 puntos. 

Mientras que la conceptualización de la variable tiempo de atención, según 

Martínez et al. (2015), lo definieron como una  secuencia  desde el ingreso hasta la 

finalización de una atención.  

A la vez la definición operacional se realizó mediante una  lista de cotejo con 

4 dimensiones (tiempo de admisión y registro con un ítem, tiempo de investigación 

con dos ítems, tiempo de resolución y notificación con dos ítem, archivo y custodia 

del expediente con un ítem), con categorías de respuesta cumple y no cumple; una 

escala de conforme 6 puntos y de 0-5 puntos no conforme. 

3.3 Población, muestra y muestreo 

 La población estuvo conformada por 180 hojas de reclamaciones, se calculó 

la muestra usando la fórmula para poblaciones finitas, quedando definida la 

muestra en 123 hojas de reclamaciones que se efectuaron en un establecimiento 

de salud de Pisco 2021, el muestreo es probabilístico aleatorio simple, (Hernández 

et al., 2014, p. 189). 

Los criterios de inclusión considerados fueron: las hojas de reclamaciones de 

un establecimiento de Salud de Pisco 2021, reclamos que se realizaron desde el 

01 de enero del 2021 hasta el 31 de diciembre del 2021, y reclamos que  culminaron 

con una respuesta formal de la institución. 

Los criterios de exclusión considerados fueron: los reclamos que hayan sido 

efectuados antes o después del 01 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre del 

2021. 

  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó para la recolección de datos, fue la revisión 

documentaria, que es un procedimiento que se utiliza para conseguir datos que se 

encuentran contenidas en un documento, y permite realizar búsquedas 

retrospectivas (Arias, 2020, p.52), y el instrumento que se usó fue la lista de cotejo 

de gestión del reclamo basada en el D.S. 002-2019-SA, consta de 15 ítems, con 

opciones de respuesta cumple /no cumple. Asimismo, la lista de cotejo de tiempo 

de atención se basó en la Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-
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PISCO/UPER en la  que consta de seis ítems, con opciones de respuesta de 

cumple/no cumple, identificando las fechas de atención en cada fase del reclamo. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez de un instrumento se evalúa mediante juicio de expertos (tres), 

quienes indagaron sobre la claridad, pertinencia y coherencia dándole la categoría 

de aplicable. La confiabilidad se calculó con 20 hojas de reclamaciones a quienes 

se les aplicó el KR-20  obteniéndose un valor de 0.71 confiable para la gestión al 

reclamo y 0.75 para el tiempo de atención. 

3.5. Procedimientos 

Primera etapa; se solicitó permiso a la Dirección Ejecutiva del establecimiento 

de salud de Pisco, se coordinó con el área de calidad la fecha para el recojo de la 

información. 

Segunda etapa; se explicó detalladamente las listas de cotejo y el modo de 

aplicación. 

Tercera etapa. Se procedió a la aplicación de la lista de cotejo y se realizó el 

llenado en la base de datos Excel. 

Cuarta etapa; Se procedió a tabular los resultados, analizar con pruebas 

estadísticas, discutir, generar conclusiones y recomendaciones.  

 

3.6. Método de análisis de datos 

Los resultados se tabularon en Excel y posteriormente fueron analizados con 

el paquete estadístico SPSS-25, para generar resultados descriptivos, como tablas 

de frecuencia, gráficos de distribución, y se procedió al análisis estadístico 

inferencial, el cual se realizó con la prueba de chi cuadrado. 

 

3.7. Aspectos éticos 

El uso de la literatura se realizó mediante el respeto a la autoría, para lo cual 

se   considera en el estudio las referencias bibliográficas en donde se da créditos a 

los investigadores por las contribuciones que se tomaron en cuenta para la 

elaboración de la presente investigación. 

Con fines de conservar los aspectos éticos con la institución donde se aplicó 

el instrumento, se presentó una carta para solicitar el permiso ante el 
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establecimiento de salud de Pisco, obteniendo la autorización de la jefa de calidad 

para aplicar la lista de cotejo. 

En cuanto a los expertos se presentó una carta de presentación de la 

investigación y el instrumento para validación de la Universidad Cesar Vallejo 

Se realizó el recojo de datos de las hojas de reclamaciones sin registrar los 

datos personales de los usuarios, con la finalidad de respetar la privacidad de los 

denunciantes, se aplicó las listas de cotejo y el llenado del formato Excel. 
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IV. RESULTADOS  

4.1 Análisis Descriptivo 

Tabla 7 

Distribución de frecuencia de gestión al reclamo 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Conforme 70 56.9 

No conforme 53 43.1 

Total 123 100 

En la tabla 7, se observa la distribución de las frecuencias de la conformidad de la 

gestión al reclamo donde el 56.9 % responde a la categoría de conforme, mientras 

que el 43.1 % no son conformes 

 

Tabla 8  

Distribución de frecuencia de la dimensión admisión y registro  

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Conforme 114 92.7 

No conforme 09 7.3 

Total 123 100 

 

En la tabla 8, se observa la distribución de frecuencia de la dimensión admisión y 

registro de la gestión al reclamo, donde el 92.7% son conformes y un 7.3 % no 

conformes. 
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Tabla 9  

Distribución de frecuencia de la dimensión investigación 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Conforme 123 100 

No conforme 0 0 

Total 123 100 

En la tabla 9, se observa la distribución de frecuencia de la dimensión investigación 

de la gestión al reclamo, donde el 100% son conformes. 

 

Tabla 10  

Distribución de frecuencia de la dimensión resolución y notificación 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Conforme 74 60.2 

No conforme 49 39.8 

Total 123 100 

En la tabla 10, se observa la distribución de frecuencia de la dimensión resolución 

y notificación de la gestión al reclamo, donde el 60.2 % son conformes y un 39.8 % 

no conformes. 
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Tabla 11 

Distribución de frecuencia de la dimensión archivo y custodia del expediente  

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Conforme 123 100 

No conforme 0 0 

Total 123 100 

En la tabla 11, se observa la distribución de frecuencia de la dimensión archivo y 

custodia del expediente de la gestión al reclamo, donde el 100% son conformes. 

 

Tabla 12   

Distribución de frecuencia del tiempo de atención 

Categorías  Frecuencia  Porcentaje 

Conforme 20 16.3 

No conforme 103 83.7 

Total 123 100 

En la tabla 12, se observa  la distribución de frecuencia del tiempo de atención del 

reclamo, donde el 83.7% corresponde a la categoría no conformes y el 16.3% 

conforme. 
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Tabla 13 

Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de admisión y registro 

Categorías  Frecuencia  Porcentaje 

Conforme 123 100 

No conforme 0 0 

Total 123 100 

En la tabla 13, se observa la distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de 

admisión y registro, donde el 100% son conformes. 

 

Tabla 14 

Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de investigación 

Categorías  Frecuencia  Porcentaje 

Conforme 54 43.9 

No conforme 69 56.1 

Total 123 100 

En la tabla 14, se observa  la distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de 

investigación, donde el 56.1% corresponde a la categoría no conformes y el 43.9% 

conforme. 
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Tabla 15 

Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de resolución y notificación 

Categorías  Frecuencia  Porcentaje 

Conforme 84 68.3 

No conforme 39 31.7 

Total 123 100 

En la tabla 15, se observa  la distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de 

resolución y notificación, donde el 68.3% corresponde a la categoría conformes y 

el 31.7% conforme. 

 

Tabla 16 

Distribución de frecuencia de la dimensión tiempo de archivo y custodia  

Categorías  Frecuencia  Porcentaje 

Conforme 58 47.2 

No conforme 65 52.8 

Total 123 100 

En la tabla 16, se observa  la distribución de frecuencia de la dimensión archivo y 

custodia, donde el 52.8% corresponde a la categoría no conformes y el 47.2% 

conforme. 
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4.2. Análisis inferencial hipótesis general 

H1: Existe relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del 

tiempo de atención en un establecimiento de salud de Pisco, 2022 

Ho: No Existe relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento 

del tiempo de atención en un establecimiento de salud de Pisco, 2022 

Nivel de significación es el 5% 

Tabla 17 

Tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de atención 

 

 

 Tiempo de atención  

Total No conforme  conforme  

Gestión al 

reclamo 

No conforme Recuento 50 48.5% 4 20.0% 54 

Conforme Recuento 53 51.5% 16 80.0% 69 

Total Recuento 103 83.7% 20 16.2% 123 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,541a 1 ,019   

Corrección de 

continuidadb 

4,442 1 ,035 
  

N de casos válidos 123     

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 8,78. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

En la tabla 17, observamos que el valor de p es 0,019 < 0.05, por lo que existe 

relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de 

atención en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir rechazamos la 

hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa.  
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Primera Hipótesis Específica  

H1: Existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento del 

tiempo de admisión y registro en un establecimiento de salud de Pisco, 2022 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento 

del tiempo de admisión y registro en un establecimiento de salud de Pisco, 2022 

Nivel de significancia 5% 

Tabla 18 

Tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de admisión y 

registro 

 

 Tiempo de admisión y 

registro 

 

Total 

No 

conforme 

 

Conforme 

 

Gestión al 

reclamo 

No conforme Recuento 0 0,0% 54 45,0% 54 

Conforme Recuento 3 100,0% 66 55,0% 69 

 
% del total 3 100,0% 120 100,0% 123 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,407a 1 ,121   

Corrección de 

continuidadb 

,926 1 ,336 
  

N de casos válidos 123     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1.32. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

En la tabla 18, observamos que el valor de p es 0,121 > 0.05, por lo que no existe 

relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de 

atención en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir aceptamos la 

hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa. 
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Segunda hipótesis específica 

H1: Existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento del 

tiempo de investigación en un establecimiento de salud de Pisco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento 

del tiempo de investigación en un establecimiento de salud de Pisco, 2022. 

Nivel de significancia 5% 

Tabla 19 

Tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de investigación 

 

 Tiempo de investigación  

Total 

No 

conforme 

 

Conforme 

 

Gestión al 

reclamo 

No conforme Recuento 31 44,9% 23 42,6% 54 

Conforme Recuento 38 55,1% 31 57,4% 69 

 
% del total 69 56,1% 54 43,9% 100 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,067a 1 ,796   

Corrección de 

continuidadb 

,006 1 ,939 
  

N de casos válidos 123     

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 23.71. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

En la tabla 19, se observa que el valor p es 0,796 > 0.05, por lo que no existe 

relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de 

investigación en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir aceptamos 

la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa. 
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Tercera hipótesis específica 

H1: Existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento del 

tiempo de resolución y notificación en un establecimiento de salud de Pisco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento 

del tiempo de resolución y notificación en un establecimiento de salud de Pisco, 

2022. 

Nivel de significancia 5% 

Tabla 20 

Tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de resolución y 

notificación 

 

 Tiempo de resolución y 

notificación 

 

Total No Conforme 
 

Conforme 

 

Gestión al 

reclamo 

No conforme Recuento 22 56,4% 32 38,1% 54 

Conforme Recuento 17 43,6% 52 61,9% 69 

Total Recuento 39 31,7% 84 68,3% 123 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,628a 1 ,057   

Corrección de continuidadb 2,922 1 ,087   

N de casos válidos 123     

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 17.12. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

En la tabla 20, se observa que el valor de p es 0,057 > 0.05, por lo que no existe 

relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de 

resolución y notificación en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir 

aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa. 
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Cuarta hipótesis específica 

H1: Existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento del 

tiempo de archivo y custodia en un establecimiento de salud de Pisco, 2022. 

Ho: No existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el cumplimiento 

del tiempo de archivo y custodia en un establecimiento de salud de Pisco, 2022. 

Nivel de significancia 5% 

Tabla 21 

Tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de archivo y 

custodia 

 

 

Tiempo de archivo y custodia 

 

Total No conforme  Conforme 
 

Gestión al 

reclamo 

No conforme Recuento 33 50,8% 21 36,2% 54 

Conforme Recuento 32 49,2% 37 63,8% 69 

Total Recuento 65 52,8% 58 47,2% 123 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,639a 1 ,104   

Corrección de continuidadb 2,081 1 ,149   

N de casos válidos 123     

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 25.46. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

En la tabla 21, se observa que el valor de p es 0,104 > 0.05, por lo que no existe 

relación significativa entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de 

archivo y custodia en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir 

aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa. 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relación entre la gestión del 

reclamo y el cumplimiento del tiempo de atención en un establecimiento de salud 

de Pisco, por lo que se realizó la revisión de las hojas de reclamaciones de la 

institución realizada durante el año 2021 y su respectivo archivo documentario. Del 

total de 180 hojas de reclamaciones, se calculó la muestra para poblaciones finitas, 

obteniendo 123 hojas de reclamaciones, a la cual se le aplicó la lista de cotejo, 

buscando establecer si existe relación significativa entre la gestión del reclamo y el 

tiempo de atención, estas hojas de reclamos se generan ante la disconformidad del 

usuario, frente a cualquier tipo de atención dentro del establecimiento de salud. 

En el resultado de la hipótesis general, con prueba chi cuadrado se obtuvo 

que el  valor p es 0,019 < 0.05, lo que evidenció que existe relación significativa 

entre la Gestión del reclamo y el cumplimiento del tiempo de atención en un 

establecimiento de salud de Pisco, 2022.  Este resultado concuerda con el estudio 

de  Ríos (2018), quien encontró en su investigación que el 93.3% de los usuarios 

calificaron la gestión del reclamo como excelente y un 6.7 % como buena. 

Esta aseveración tiene relación con el estudio de Santiago (2021), quien 

señala que el cumplimiento del tiempo de atención del reclamo conforme al D.S. 

002-2019-SA, se relaciona con la eficiencia que realiza la Plataforma de Atención 

al Usuario en Salud (PAUS), encontrando que el 54.59% de usuarios refiere que la 

eficiencia de la PAUS es media, 30.28% baja y 15.14% alta. Asimismo, que el 

cumplimiento al D.S. 002-2019-SA se desarrolló a nivel medio con un 54.59%, nivel 

bajo 29.82% y 15.60% alto. Además, su estudio le permitió conocer los servicios 

que presentan más quejas. Los resultados sobre la gestión del reclamo en este 

estudio presentaron una frecuencia de conforme en 56.9 % y 43.1 % no conforme, 

se puede explicar el alto porcentaje de la no conformidad de la frecuencia de la 

gestión del reclamo porque no todas las hojas de reclamaciones contaron con la 

evidencia de la recepción de notificación  del resultado del reclamo y en algunas 

hojas de reclamaciones la respuesta al usuario no fue realizada por el medio 

autorizado. 

Sin embargo, Cuba (2018), encontró en su estudio que los establecimientos 

de salud presentan inconvenientes para sistematizar los reclamos, por lo que 

propuso un sistema de información informático. Otra causa, se podría deber a la 
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articulación defectuosa del ciclo de la gestión del reclamo. Parra (2019), menciona 

que un adecuado sistema integrado de gestión se reconoce a través de la 

satisfacción de los ciudadanos, es por ello que recomienda implementar estrategias 

a fin de mejorar el tiempo de respuesta de los reclamos. 

En cuanto a la variable cumplimiento tiempo de atención, se encontró que el 

16.3% fueron conformes  y el 83.7 % fueron no conformes, esto se debe 

principalmente porque el establecimiento de salud no se organiza al realizar la 

entrega del resultado de la respuesta del reclamo, ya que algunos usuarios no 

desean recibir la respuesta de su reclamo vía correo electrónico, quizás porque no 

manejan los medios tecnológicos. Otra causa de la demora del cumplimiento del 

tiempo de atención es debido a la poca colaboración de los trabajadores de las 

distintas áreas inmiscuidas en la queja, lo que alarga la entrega del resultado de 

investigación. 

En la misma línea, el estudio sobre eficacia de manejo de las quejas de 

Unsandy y Girsang (2022),  señaló que es necesaria la colaboración por parte de 

todos los trabajadores de un hospital a fin que el reclamo no se vuelva a repetir. 

Por lo que, el manejo documentario del personal administrativo es determinante en 

una organización (Weber, 1922). 

La relación encontrada con el cumplimiento del tiempo de atención de los 

reclamos se explica a través del segundo principio de la Teoría de Deming, 

aseverando que se debe tener una percepción amplia del sistema, además en el  

quinto principio, señala que se pueden perfeccionar los procedimientos de una 

actividad (Deming, 1989). Se debe continuar ampliando el estudio de la temática, 

con estudios aplicativos, en los cuales se mida la concientización antes y después 

de capacitaciones periódicas.   

Con respecto a los resultados de la prueba de hipótesis específica 1, se 

demostró que no existe correlación entre la variable gestión del reclamo y el 

cumplimiento del tiempo de admisión y registro, ya que en la prueba chi cuadrado 

se obtuvo que el  valor p es 0,121 > 0.05. En este estudio se encontró que la 

evaluación del reclamo fue realizada dentro de los 3 días hábiles, obteniendo un 

100 % de conformidad, lo cual nos lleva a la conclusión que la plataforma de 

atención al usuario viene cumpliendo con la evaluación de los reclamos en el plazo 

establecido.  
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Estos resultados responden al procedimiento aludido en el D.S.002-2019-SA, 

donde se menciona que la plataforma de atención al usuario es la encargada de 

recepcionar y gestionar los reclamos; además que estos no se pueden rechazar 

por falta de pruebas, es decir que se reciben de forma automática. 

La principal causa de este resultado, es mencionado por Espinoza et al.  

(2021), quien recalca que la ley establece que toda persona tiene el derecho de 

presentar su reclamo ante la unidad del centro de atención, por consiguiente los 

reclamos no pueden ser negados, debiendo ser recibidos, considerándose un 

derecho. 

Es así que, en el estudio de Ruiz, Valiente y Díaz (2021), evidenció que la 

recepción de los reclamos, tuvo una calificación regular, con un 71,2%, y 12,3% 

como eficiente. Por ello, es necesario recomendar que las DIRIS y/o DIRESAS, 

continúen difundiendo los diferentes canales de presentación del reclamo, a fin de 

que la Oficina de Calidad del establecimiento de salud, sea la primera instancia en 

brindar una solución al reclamo. 

En cuanto a los resultados de la prueba, la hipótesis especifica 2, el valor 

obtenido fue p= 0,796 (p >0,05), indicando que no existe relación entre la gestión 

del reclamo y su tiempo de investigación. En la fase del tiempo de investigación, la 

frecuencia arroja que las demoras son mayoritarias, pues el 56.1% son no 

conformes y un 43.9% conforme, por tanto, no llega a alcanzar el cumplimiento del 

periodo establecido en la resolución directorial de un establecimiento de salud de 

Pisco. La principal causa de este resultado, se debe a que el resultado de la 

investigación es entregado después de la fecha establecida. 

Este resultado se apoya en la Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-

HSJD-PISCO/UPER, donde se menciona que para realizar el proceso de 

investigación, es necesario involucrar a otros servicios, estipulando periodos de 

atención, 5 días para el traslado y 7 días para el descargo, es decir que si bien se 

gestiona el reclamo de forma adecuada  para el traslado, este no necesariamente 

obtendrá el descargo en el tiempo establecido, ya que depende de otro servicio.  

También debemos tener en cuenta que entre otras razones, la demora en la 

entrega del resultado de la investigación, se debe a que esta tiene que ser analizada 

por el jefe del servicio y realice la pesquisa correspondiente, y ello depende de la 

complejidad del presunto hecho vulnerado. 
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Es esa misma línea, Unsandy y Girsan (2022), mencionan que la solución del 

reclamo dependerá del tipo y el nivel de la queja. De la misma manera, Lee et al. 

(2018), resaltó que esta fase es la que más problemas tiene debido al grado 

dificultad que puede alcanzar una pesquisa. 

Como parte de mi experiencia personal, al ser delegado de Susalud en un 

establecimiento de salud puedo recomendar que para disminuir el incumplimiento 

del tiempo de investigación, el trabajo debe ser articulado con los demás servicios 

a fin de buscar una solución o respuesta en el tiempo requerido. Además, se puede 

plantear la posibilidad de resolver los reclamos mediante un sistema de priorización 

(Nurcahyanto, 2019). 

Con relación a la prueba de la hipótesis específica 3, se obtuvo un valor de  p 

= 0,057 (p >0,05), probándose que no existe relación entre la gestión del reclamo y 

el tiempo de resolución y notificación. Si tomamos en cuenta la frecuencia del 

tiempo de resolución y notificación, veremos que el 68.3% de reclamos fueron 

categorizados como conforme, y 31.7% como no conforme. 

Este resultado se relaciona con el D.S. 002-2019-SA, la cual indica que dentro 

de la gestión del reclamo se encuentra el informe del reclamo y la comunicación del 

resultado del reclamo, que se brinda al usuario. No obstante, la referida norma solo 

señala que la comunicación del resultado del reclamo será de 5 días hábiles, por lo 

que no se tiene un lapso definido sobre cada sección de este procedimiento. 

En apoyo a la norma, la Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-

PISCO/UPER, indica que el informe del reclamo se debe de brindar en 5 días 

hábiles y la elaboración de la respuesta en 5 días hábiles.  

Una causa del resultado de la hipótesis 3, es que si bien el informe del reclamo 

puede contar con todas las partes exigibles en la norma, sin embargo, debemos de 

tener en cuenta que al ser la gestión del reclamo un proceso consecutivo, y se 

ejecute la entrega al usuario, el tiempo de la respuesta de la investigación puede 

influir en el tiempo de la elaboración del informe, y esta a su vez en la elaboración 

de la respuesta del reclamo. 

En este sentido, Jurado y Lievano (2019), en su estudio de propuesta de 

mejoramiento del cumplimiento de los objetivos de una institución, recomendaron  

la creación de ticket virtual y estos se asigne a un agente cuya responsabilidad será 
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realizar el seguimiento respectivo, hasta culminar la entrega por el medio solicitado 

del usuario. 

Por el contrario, el estudio de Ríos (2018), muestra que existe una relación 

significa entre ambas variables, pues su resultado obtenido de p= 0,000 (p<0,01), 

pero su instrumento utilizado midió la percepción del usuario que desea alcanzar, 

con preguntas como; si desea que la respuesta del reclamo sea brindada de forma 

escrita, etc.   

Como personal de la Susalud, donde realizamos atenciones de consultas y 

denuncias de los ciudadanos, manejamos un sistema de gestión de procesos, 

llamado Business Process Management, en el cual se nos asigna en nuestra 

bandeja de casos una cierta cantidad de casos por día, las cuales tienen que ser 

atendidos en el periodo establecido y nuestro rendimiento es medido en función al 

cumplimiento de atención. Por consiguiente, es importante que cada cierto tiempo, 

el establecimiento de salud efectúe una auditoría interna a fin de medir el avance 

del tiempo de atención de los reclamos.  

Con respecto a la prueba de hipótesis específica 4, en el cual el valor obtenido 

de p = 0,104 (p >0,05), es decir que el valor p es mayor a 0,05, considerándose que 

no existe relación entre la gestión del reclamo y su tiempo de archivo y custodia. 

Estos resultados se deben a que la frecuencia del tiempo de archivo y custodia, fue 

de 52.8% de reclamos no conformes y 47.2% reclamos conformes. 

En lo que se refiere a los resultados, podemos decir que si bien el D.S. 002-

2019-SA, señala que en el expediente del reclamo, se debe encontrar toda 

documentación relacionada con las actuaciones, pruebas que impliquen la atención 

y el procesamiento de una adecuada gestión, la  Resolución Directorial 191-2016-

U.E.404-HSJD-PISCO/UPER, precisa que esta fase debe ser realizada en 5 días 

hábiles posteriores a la elaboración de la respuesta al reclamo, por ello, es 

importante mencionar que si el expediente documentario puede estar conforme, la 

notificación de la respuesta puede demorar, por consiguiente implica que ambas 

variables no se puedan relacionar entre sí.  

La primordial causa en la falta de cumplimiento del tiempo de archivo y 

custodia, se debe a la falta de recursos de presupuesto del establecimiento de 

salud. Es así que, Espinoza, Gil y Agurto (2021), citan en su estudio la encuesta 

ejecutada por Ensalud (2016), que el 38.25% de los directivos de las entidades de 
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servicios de salud mencionaron que uno de los principales problemas en el 

establecimiento de salud es el déficit presupuestal y esto generaría un problema de 

gestión. 

Otra causa en la demora en la entrega del resultado del reclamo, es debido a 

que los usuarios, escriben su reclamo en forma ilegible, lo que causa cierta demora. 

Asimismo, en el estudio Del Río, Becerra y Montalvo (2022), encontró que una de 

las barreras para brindar respuesta a los reclamos fueron los datos falsos que 

brindan algunos usuarios. 

Por otro lado, Ríos (2018), encontró relación entre las variables gestión del 

reclamo y tiempo de archivo y custodia del reclamo, pues obtuvo un valor p= 0,000 

(p<0,01), aunque se recalca que su investigación está orientada a la percepción del 

usuario los cuales informaron que desean recibir  información en cuanto tiempo se 

archivara su reclamo.   

Por su parte, Jurado y Lievano (2019), en su estudio, consideran necesario 

medir el nivel de efectividad de entrega de los reclamos, colocándolo como un 

indicador en su estudio.  

Finalmente, se considera pertinente que en futuras investigaciones, se tome 

en cuenta como indicador de la variable del tiempo de atención del reclamo, si el 

establecimiento de salud cuenta con apoyo de un Courier, como medio de entrega 

escrito, ya que es un factor determinante en remitir la entrega del resultado del 

reclamo. Por ello, es recomendable que los  establecimientos de salud, evalúen la 

secuencia de cada fase, puesto que esto permitirá identificar las fallas que se 

presentan en un servicio. Coincidiendo con la teoría de Deming (1989), quien 

fomenta espíritu de intolerancia a los errores administrativos a través de la 

detección de los problemas del sistema e impulsa la búsqueda de soluciones que 

evitan retrasos innecesarios relacionados con el tiempo de atención al reclamo.   
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VI. CONCLUSIONES 

Primera:  Existe relación significativa  entre la gestión del reclamo y el 

cumplimiento del tiempo de atención en un establecimiento de salud de 

Pisco, ya que la  Prueba Chi cuadrado proporciona un p=0,019 (p < 

0.05). 

Segunda:   No existe correlación entre la variable gestión del reclamo y el 

cumplimiento del tiempo de admisión y registro, ya que en la prueba chi 

cuadrado se obtuvo que el  valor p es 0,121 > 0.05.  

Tercera:  No existe relación significativa  entre la gestión del reclamo y el  

cumplimiento del tiempo de investigación en un establecimiento de 

salud de Pisco, ya que la  prueba Chi cuadrado proporciona un valor 

p=0,796 (p > 0.05). 

Cuarta: No existe relación significativa  entre la gestión del reclamo y el  

cumplimiento del tiempo de resolución y notificación en un 

establecimiento de salud de Pisco, puesto que en la  Prueba Chi 

cuadrado se encontró un valor p=0,057 (p > 0.05). 

Quinta:  No existe relación significativa  entre la gestión del reclamo y el  

cumplimiento del tiempo de archivo y custodia en un establecimiento 

de salud de Pisco, puesto que en la Prueba Chi cuadrado proporcionó 

un valor  p=0,104 (p > 0.05). 
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VII. RECOMENDACIONES 

Primera:   Se recomienda al establecimiento de salud de Pisco, tomar en cuenta 

los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación, ya que 

permitirá mejorar el proceso de atención de los reclamos.  

Asimismo, se puede utilizar una metodología informática con la 

finalidad de gestionar de forma eficiente los reclamos, además de ser 

instalado en cada jefatura del servicio del hospital, de esta manera se 

buscaría brindar la atención del reclamo en el tiempo correspondiente 

según la resolución de su institución. 

Segundo:  A los trabajadores del establecimiento de salud de Pisco, se sugiere 

una colaboración eficaz, a fin que la respuesta de los reclamos sean 

brindados en el tiempo establecido por norma.  

Tercero:  Al personal del área de calidad continuar promoviendo la atención del 

reclamo, conforme lo estipula el D.S. 002-2019-SA, a fin que crear 

conciencia en los trabajadores de salud, ya que como consecuencia el 

reclamo se puede convertir en una denuncia ante Susalud.  

Cuarto: Se aconseja que, la designación del personal del área de calidad tenga 

una designación exclusiva a fin que se pueda brindar la atención a los 

reclamos de manera eficaz y eficiente.   
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ANEXOS 

Anexo 1.  

Tabla 1  

Operacionalización de la variable gestión a reclamo 

Variables 
de estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional   

Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
Medición 

Gestión al 
reclamo 

Según Ríos 
(2018), lo define 
como la 
planificación, 
conducción de 
recursos y formas 
para obtener 
resultados que 
permitan realizar 
la gestión. 

Se realizará 
mediante una  
lista de cotejo 
con 4 
dimensiones 
(tiempo de 
admisión y 
registro con un 
ítem, tiempo de 
investigación 
con dos ítems, 
tiempo de 
resolución y 
notificación con 
dos ítem, 
archivo y 
custodia del 
expediente con 
un ítem), con 
categorías de 
respuesta si y 
no. 

Admisión y 
Registro 

Fecha de 
presentación del 
reclamo 

Nominal / 
1 Cumple 

0 No 
Cumple 

Autorización para 
notificación por 
correo electrónico 
o dirección 

Firma del usuario 

Investigación 

Solicitud de 
información y/o 
descargo(s) de 
las área (s) 
involucrada(s)  en 
el reclamo 

Respuesta de 
información y/o 
descargo del 
área involucrada 
en el reclamo 

Resolución y 
Notificación 

Informe del 
resultado de la 
investigación del 
reclamo 

Expediente del 
reclamo 

Vía de 
notificación 

Archivo y 
custodia del 
expediente 

Presencia física o 
virtual del 
expediente en el 
archivo 

Fuente: D.S.002-2019-SA 

 

 

 

 

 

 

  



 

Tabla 2  

Operacionalización de la variable tiempo de atención 

 

Variables 
de 

estudio 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional   

Dimensiones Indicadores 
Escala de 
Medición 

Tiempo de 
Atención 

Según 
Martínez et al. 
(2015), lo 
definieron 
como una  
secuencia  
desde el 
ingreso hasta 
la finalización 
de una 
atención.  

Se realizará 
mediante una  
lista de cotejo 
con 4 
dimensiones 
(tiempo de 
admisión y 
registro con un 
ítem, tiempo 
de 
investigación 
con dos ítems, 
tiempo de 
resolución y 
notificación 
con dos ítem, 
archivo y 
custodia del 
expediente con 
un ítem), con 
categorías de 
respuesta si y 
no. 

Tiempo de 
admisión y 

registro  

Evaluación del 
reclamo 

Nominal / 1 
Cumple 0 No 

Cumple 

Tiempo de 
resolución y 
Notificación 

Fecha del 
informe del 
resultado del 
reclamo 

Fecha de 
respuesta de 
notificación 

Tiempo de 
archivo y 

custodia del 
expediente 

Fecha de 
notificación del 
resultado final 

Fuente: Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER. 

 

 

 

 

 



 

I. Datos Generales: 

Nombre de la Institución evaluada (El reclamo corresponde a la IPRESS/ 
corresponde a otra IPRESS):  

Persona que realizó el reclamo es (usuario/tercero legitimado):  

Nombre del instrumento evaluado:  

Año del instrumento evaluado: 

Autor del instrumento: 

II. Aspectos de la validación:  

Variable gestión del reclamo CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

Dimensión: Admisión y registro     

1 
En la hoja de reclamaciones figura la fecha de 
presentación del reclamo   

2 
Cuenta con autorización para notificación por correo 
electrónico o dirección   

3 El reclamo cuenta con firma del usuario   

Dimensión: investigación     

4 

El reclamo cuenta con evidencia de solicitud de 
información y/o descargo(s) de las área (s) involucrada(s)  
en el reclamo 
   

5 

El reclamo cuenta con evidencia de respuesta de 
información y/o descargo del área involucrada en el 
reclamo   

Dimensión: resolución y notificación     

6 

El reclamo cuenta con informe del resultado de la 
investigación del reclamo. 
     

7 
El informe del resultado del reclamo cuenta con canal de 
ingreso   

8 
El informe del resultado del reclamo cuenta con 
identificación del reclamo y de quien presenta el reclamo   

9 
El informe del resultado del reclamo cuenta con 
descripción y causa del reclamo   

10 
El informe del resultado del reclamo cuenta análisis de los 
hechos que sustentan el reclamo   

11 

El informe cuenta con conclusión de resultado del reclamo 
que indique fundado/improcedente/infundado 
   

12 
El informe del resultado del reclamo cuenta con medidas 
adoptadas por la IPRESS     

13 
El expediente del reclamo cuenta con evidencia de la 
recepción de notificación del resultado del reclamo.   

14 
La notificación de la respuesta del reclamo fue realizada 
por el medio autorizado del usuario.   

Dimensión: archivo y custodia del expediente     

ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

LISTA DE COTEJO DE LA VARIABLE GESTIÓN DEL RECLAMO 



 

15 
El expediente del reclamo se encuentra en el acervo físico 
o virtual     

Fuente: D.S.002-2019-SA 

Lugar y Fecha: 

Valores: 

0 =No cumple / 1= Cumple  

 

Leyenda 

IPRESS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud 
IAFAS: Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud 
UGIPRESS: Unidades de Gestión de Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LISTA DE COTEJO DE LA VARIABLE TIEMPO DE ATENCIÓN 

 

I. Datos Generales: 

Nombre de la Institución evaluada:  

Nombre del instrumento evaluado:  

Año del instrumento evaluado: 

Autor del instrumento: 

II. Aspectos de la validación:  

Variable  CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

Dimensión: Tiempo de admisión y registro     

1 
La evaluación del reclamo fue realizada dentro de 
los 3 días de presentado el reclamo   

Dimensión: tiempo de investigación     

2 

El traslado del reclamo fue oficiado al área 
involucrada dentro de los 5 días hábiles de 
presentado el reclamo     

3 

El área involucrada responde con información y/o 
descargo  dentro de los 7 días hábiles desde la 
recepción del documento oficiado     

Dimensión: Tiempo de resolución y notificación     

4 
El informe del resultado del reclamo es emitido 
dentro de los 5 días de concluida la investigación     

5 

La elaboración de respuesta de notificación es 
elaborado dentro de los 5 días hábiles de 
concluido el informe final del reclamo     

Dimensión: tiempo de archivo y custodia del 
expediente     

 6 La notificación del resultado final es realizada 

dentro de los 5 días hábiles posteriores a la 

elaboración de la respuesta. 

  

Fuente: Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER 

Lugar y Fecha 

Valores: 

1=Cumple  / 0 =No Cumple 

 

 

 

 



 

Anexo 3 

Calculo del tamaño de la muestra 

 

n= Z2pqN 

     e2(N-1) + Z2pq 

 

Donde:  

n = tamaño de la muestra  

N = tamaño de la población  

Z = nivel de confianza.  

e= margen de error 

p=variable positiva 

q= variable negativa 

 

n= 1.962 *0.05*0.05-180 

      0.052*179+1.962*0.05*0.05 

n= 172.9 

     1.41 

n= 123 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4, Validez y confiabilidad 

Tabla 5  

Validez del instrumento gestión del reclamo 

N° Grado Académico Validadores Resultado 

1 Magister Canchari Chung Juan Pablo 
 

Aplicable 

2 Magister Quispe Tinoco Oscar Vidal Aplicable 
3 Magister Velazco Carpio Xiomara Aplicable 

 

 

 

Tabla 6 

Validez del instrumento tiempo de atención 

N° Grado Académico Validadores Resultado 

1 Magister Canchari Chung Juan Pablo 
 

 Aplicable 

2 Magister Quispe Tinoco Oscar Vidal Aplicable 
3 Magister Velazco Carpio Xiomara Aplicable 

 



 
 

 Confiabilidad de instrumentos 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO GESTIÓN AL 

RECLAMO 

I. Datos informativos 

1. Muestra piloto: 20 

2. Ítems: 15 

3. Número de unidades muestrales: 20 

ANÁLISIS DE LA PRUEBA PILOTO PARA PROBAR LA CONFIABILIDAD 

Estadísticas de fiabilidad  

KR 20 Nº de 

elementos 

0.71 15 

 

 

 

 

Reclamos P 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P 10 P 11 P 12 P 13 P 14 P 15

Reclamo 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14

Reclamo 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14

Reclamo 10 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 9

Reclamo 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 11

Reclamo 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 14 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12

Reclamo 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 12

Reclamo 17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13

Reclamo 18 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 12

Reclamo 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Reclamo 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 11

3.40

n 15

p=probabilidad 1 0.9 0.9 0.9 0.85 1 0.75 0.95 0.9 0.9 0.9 0.9 1 0.8 1

q(1-p) 0 0.1 0.1 0.1 0.15 0 0.25 0.05 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0.2 0

p*q 0 0.09 0.09 0.09 0.1275 0 0.1875 0.0475 0.09 0.09 0.09 0.09 0 0.16 0

1.1525

KR20 0.71

Preguntas



 
 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO DEL TIEMPO DE 

ATENCIÓN 

I. Datos informativos 

1. Muestra piloto: 20 

2. Ítems: 6 

3. Número de unidades muestrales: 20 

ANÁLISIS DE LA PRUEBA PILOTO PARA PROBAR LA CONFIABILIDAD 

Estadísticas de fiabilidad  

KR 20 Nº de 

elementos 

0.75 6 

 

 

Reclamos P1 P2 P3 P4 P5 P6

Reclamo 1 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 2 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 3 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 4 1 1 0 1 1 1 5

Reclamo 5 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 6 1 1 1 1 1 0 5

Reclamo 7 1 1 0 1 1 1 5

Reclamo 8 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 9 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 10 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 11 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 12 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 13 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 14 1 1 0 1 0 0 3

Reclamo 15 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 16 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 17 1 0 0 1 0 0 2

Reclamo 18 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 19 1 1 1 1 1 1 6

Reclamo 20 1 1 0 1 1 0 4

1.31

n 6

p=probabilidad 1 0.95 0.75 1 0.9 0.8

q(1-p) 0 0.05 0.25 0 0.1 0.2

p*q 0 0.0475 0.1875 0 0.09 0.16

0.49

1.2

0.63

KR20 0.75

Preguntas



 
 

Anexo 5. Autorización de la aplicación de Instrumento firmado por la 

respectiva autoridad. 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

------------------------------------------ 

                    Firma del participante. 

 

 

 

Anexo 6. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes 

de la investigación una clara explicación de la naturaleza misma, y a su vez el rol 

que cumplen como participantes. 

 La presente investigación esta conducida 

por:,_________________________________ teniendo como objetivo 

______________________________________________ 

 Si usted accede a participar en este estudio, la información que se recoja 

será confidencial y no se usaran para ningún otro propósito fuera de los de esta 

investigación. Así mismo, sus respuestas serán anónimas ya que no se le solicitará 

su identidad. 

 De presentar alguna dudad sobre la investigación, puede hacer preguntas 

en cualquier momento durante su participación. 

 De antemano, se agradece su participación. 

 Luego de haber leído el consentimiento informado, acepto participar 

voluntariamente en esta investigación. 

 He sido informado(a) sobre el objetivo de la investigación, y reconozco que 

la información que yo provea en el transcurso la investigación es estrictamente 

confidencial, ya que el resultado de este estudio será parte de una tesis, que a la 

vez ayudará a realizar nuevas investigaciones. Por lo tanto, no será utilizada para 

ningún otro propósito fuera de lo mencionados en este estudio sin mi 

consentimiento. 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 7. Ficha Técnica de instrumento 

Tabla 3 

Ficha técnica del instrumento para medir la gestión del reclamo 

Nombre del instrumento Lista de cotejo sobre gestión del reclamo 
fundamentada en el D.S. 002-2019-SA 

Adaptado D.S. 002-2019-SA  
 
Aida Rosana Huamani Villagomez 

Administración Colectivo formulario google 

Sujeto de intervención  Hojas de reclamaciones 

Numero de Ítems 15 

Descripción de la escala Lista de cotejo dicotómicas 

 

Tabla 4 

Ficha técnica del instrumento para medir el tiempo de atención 

Nombre del instrumento Lista de cotejo sobre tiempo de atención 
fundamentada en la Resolución Directorial 
191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER 

Adaptado Resolución Directorial 191-2016-U.E.404-

HSJD-PISCO/UPER. 

Aida Rosana Huamani Villagomez 

Administración Colectivo formulario google 

Sujeto de intervención  Hojas de reclamaciones 

Numero de Ítems 06 

Descripción de la escala Lista de cotejo dicotómicas 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

Anexo 8. Fichas de validación 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 

 



 

 



 



 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

Cuadros, figuras, fotos, documentos o cualquier otro que ayude a esclarecer la 

investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9 . Figuras  

Figura 1 
 
Gráfico de la tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y tiempo de 
atención 
 

 
 

Figura 2 
 
Gráfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y 
tiempo de admisión y registro 
 

 
 



 

 

Figura 3 
 
Gráfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y 

tiempo de investigación 

 

 

 
 

Gráfico 4 
 
Gráfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y 

tiempo de resolución y notificación 

 

 



 

Figura 05 
 
Gráfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestión del reclamo y 

tiempo de archivo y custodia 
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