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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacidon entre la gestion del reclamo
y el cumplimiento del tiempo de atencidn en un establecimiento de salud de Pisco.

El estudio fue de tipo basico, cuantitativo de disefio 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 revision documentaria y el instrumento una lista de cotejo para ambas
variables, validada por 3 expertos en la tematica, quienes le dieron la categoria de
aplicable , la confiabilidad aplicada fue el KR20, con un coeficiente de 0.71 para la
gestion del reclamo y 0.75 para el cumplimiento del tiempo de atencion
respectivamente.

Como conclusion los resultados permitieron determinar que existe relacion
significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento del tiempo de atencion
con un p-valor 0.019 < 0.05 lo cual lleva a afirmar que existe relacion entre ambas

variables.

Palabras claves: Gestion del reclamo, cumplimiento del tiempo de atencién,

gestién 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



l.  INTRODUCCION

La gestion del reclamo es una pieza clave en el desempefio eficaz del sistema
de salud, comprende desde recopilar, hasta la atencion del mismo; ello permitira
conocer la perspectiva del paciente desde su experiencia, asi como su expectativa,;
ademas de conocer la capacidad de respuesta del establecimiento de salud
(Mirzoev y Kane, 2018). Por otro lado, el tiempo de atencién 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). Ademas, perpetuar el desmejoramiento de la relacion entre la institucion y
el usuario solo generara mas desconfianza (Maggy, 2018), es por ello la

importancia de este estudio.

La gestion del reclamo, es un deber de las instituciones publicas, 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 atencion

(Unsandy y Girsang, 2022).

Los estudios internacionales revelan que los reclamos han sido resueltos en
su gran mayoria, de manera satisfactoria, es decir, dentro del tiempo de atencion,
segun su normativa. En Colombia, los estudios fueron realizados basandose en la
guia de atencion de reclamos de la entidad y otro de los estudios brindé datos sobre
eficacia, eficiencia y efectividad; sin embargo, en nuestro pais, este tipo de
gestiones han sido abordadas con desidia en décadas anteriores (Rios, 2018;
Siaden, 2016).

En el &mbito nacional se encontré que la gestion del reclamo y el tiempo de
atencion estan relacionados significativamente, ademas que aproximadamente el

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

Por todo lo mencionado, surge la pregunta ¢ Cual es la relacion entre la gestion
del reclamo y su cumplimiento del tiempo de atencion en un establecimiento de

salud de Pisco, 2022? Asimismo, tenemos como preguntas especificas: ¢ Cual es



la relacién significativa entre la gestion del reclamo y su tiempo de admision y
registro? ¢ Cudl es la relacion significativa entre la gestion del reclamo y su tiempo
de investigacion? ¢ Cual es la relacion significativa entre la gestion del reclamo y su
tiempo de resolucion y notificacion? ¢Cudl es la relacion significativa entre la

gestién del reclamo y su tiempo de archivo y custodia?

En este sentido se tienen tres justificaciones en esta investigacion: Como
justificacion tedrica se busca establecer una relacion entre la gestion 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 dafien la relacion instituciéon paciente. Como
justificacion practica, la investigacion pretende determinar el tiempo que demora el
proceso de atencién del reclamo, contrastandolo con lo establecido en la normativa;
contribuyendo en la mejora de esta problemética. Como justificacion metodoldgica,
la investigacion, al abocarse a la recoleccion de datos de los registros mediante el
seguimiento del flujo documentario del reclamo, permite apreciar las actividades
culminadas, evitando intervencion del investigador en el proceso, por lo que resulta

menos proclive a los sesgos.

El objetivo general es determinar la relacion entre la gestion del reclamo y su
cumplimiento del tiempo de atencion en un establecimiento de salud de Pisco,
2022. Siendo nuestros objetivos especificos: Identificar la relacion entre la gestion
del reclamoy el tiempo de admision y registro, identificar la relacion entre la gestion
del reclamo y su tiempo de investigacion, identificar la relacion entre la gestion del
reclamo y su tiempo de resolucién y notificacion, identificar la relacion entre la

gestién del reclamo y su tiempo de archivo y custodia.

Como hipotesis general se plantea: existe relacion significativa entre la gestion
del reclamo y su cumplimiento del tiempo atencion en un establecimiento de salud
de Pisco, 2022. Asi como hipotesis especificos: existe relacion significativa entre la
gestion del reclamo y su tiempo de admision y registro, existe relacion significativa
entre la gestion del reclamo y su tiempo de investigacién, existe relacion
significativa entre la gestion del reclamo y su tiempo de resolucién y notificacion,
existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y su tiempo de archivo y

custodia.



ll.  MARCO TEORICO

Si hablamos de antecedentes nacionales, Rios (2018) llevé a cabo una
investigacion donde busco la relacion entre la gestion de quejas y el tiempo de
respuesta, estudiando cada parte del proceso de la gestion de las quejas,
elaborando su propio instrumento de recoleccion de datos, concluyendo que existe
una relacion significativa entre la gestion de quejas y el tiempo de respuesta del
reclamo.

En la misma linea, 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
resolucioén de las reclamaciones fueron brindadas dentro del plazo establecido, y el
39.4% no cumplié con la normativa; afiadiendo que a dicho cumplimiento se suma
que el reclamo fue resuelto brindando la explicacion y disculpa correspondiente.
Del Rio, 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) concluyé que existe relacion entre el
cumplimiento del D.S. 002-2019-SAy el tiempo de espera para la atencion y gestion
del reclamo. Culquiy Callao (2021), por su lado, propusieron un modelo de gestion
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 digitalizacion de esta presenta muchas inconvenientes
afectando la calidad de atencion a los usuarios.

Por su parte, Cuba (2018), realiz6 una tesis que tuvo como objetivo estudiar
la problemética del proceso de atencion en el Hospital Nacional Dos de Mayo para
plantear un sistema informatico de gestion de reclamos, concluyendo que la falta
de informacion puede traer como consecuencia una deficiente atencién y respuesta
a los reclamos. Finalmente, Ruiz, Valiente y Diaz (2021), informaron en su estudio
que el sistema de quejas y reclamos, asi como sus dimensiones, recepcion y
emision de resolucién de los reclamos, al funcionar de forma regular y eficiente,

genera una influencia directa en la calidad de atencién médica.



En referencia a los trabajos previos internacionales, Ovalle & Parra (2019)
refiriéndose a la variable tiempo de atencion al reclamo, estudié las peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias del sistema de salud policial colombiano, teniendo
como uno de sus objetivos analizar los procesos y procedimientos de recepcion y
trdmite de estas. Este estudio contempld el analisis del tiempo de gestion del
reclamo en distintas regiones del pais, en relacién con la guia de atencion de
reclamos de la institucion, concluyendo que hubo una escasa relacion entre la
presentacion de solicitudes y el tiempo de gestion de las mismas, lo cual no
determiné una correlacion estadisticamente significativa.

En esta misma linea, Parra (2019) también abord6, aunque de una manera
mas directa, los tiempos de atencion oportunos de las solicitudes de peticiones,
guejas, reclamos, tramites y servicios, esta vez en Colombia. Este estudio recolecto
informacion 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 gestion de quejas,
muestra que las denuncias puede ser realizada por diferentes medios, y la gestion
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 actu6 dentro de los 7 dias.

Espinoza et al. (2021), consideran que la solucién del reclamo debera ser
evaluado primero a través de una auditoria interna, caso contrario existe la opcion
gue sea evaluado por un organismo superior, en este estudio se vieron los reclamos
de consultorio externo y hospitalizacién analizandose el lugar, la causa, asi como
la forma y el tiempo de respuesta al reclamo, concluyendo en orden de prelacion
gue la mayoria de la solucién de los reclamos fue a través de la linea telefonica
justificando el inconveniente, y las disculpas respectivas, en segundo lugar se
realizé una intermediacién a través de la superintendencia, y el 1% no logro
solucion; haciendo énfasis que el 97% de los reclamos fueron respondidos en 5

dias habiles.



También Salvioli et al. (2021), concluyeron que la oficina de atencién a la
comunidad ha permitido que la mayoria 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
colaboracion 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 gestion de quejas, concluyendo
gue centrarse en resolver los reclamos de forma inmediata puede reprimir la opinion
del usuario; sin embargo, incorporar el sentir del paciente en sus atenciones
médicas mejoraré su experiencia.

Sobre la forma en que el usuario tiene conocimiento del proceso de un
reclamo, Buttle y Thomas (2003) nos dicen que la informacion sobre la gestion de
los reclamos es poca en los sitios web de las instituciones y que no hay una
descripcion de la secuencia administrativa del mismo.

Para Behrens (2018) inclusive la aprension que los usuarios tienen para la
presentacion de sus reclamos es porque piensan que esto influird en su atencion,
por lo que dejar que el paciente exprese su malestar evitara que los problemas se
acentlen, evitar quejas formales asi como identificar las especialidades que
necesitan mejorar.

En la teoria de gestion del reclamo, Rios (2018), lo define como la
planificacion, conduccién de recursos y formas para obtener resultados que
permitan realizar la gestibn. Segun Puente y Lopez (2007), lo definen como una
sucesién de procedimientos que comprende desde recibir hasta prevenir los
reclamos, y su fin es satisfacer al usuario (p. 52). Ademas, Rencoret (2003),
considera que debe contener una adecuada planificacion, procedimientos y
personal capacitado, con la finalidad de efectuar una solucion en el lugar indicado.

Para Nurcahyanto (2019), la gestion del reclamo es un proceso que inicia
desde la entrada del reclamo, e incluye el mecanismo de control para obtener
buenos resultados.

Morgeson (2020) definio la gestion de reclamos como la secuencia de eventos
gque permite conocer los inconvenientes que se suscitan en el proceso de brindar

un bien o servicios, ayudandonos a mejorar la prestacion (p. 79). Kazungu (2021)



por otro lado, refiere que los reclamos médicos son procesos que incluyen una
adecuada preparacion, presentacion y seguimiento de los mismos. (p. 1).

Mientras que Espinoza et all. (2021), consideran que el proceso de atencion
de los reclamos empieza desde que los reclamos son recibidos en la oficina de
Atencion al Paciente, la derivacion a Auditoria Médica, para finalizar en la
resolucion del reclamo (p. 1312).

Es interesante el especial detalle que se tiene sobre la recepcion del reclamo,
dado que una recomendacion en la gestion de reclamos, es que estas sean
recibidas presencialmente o por el canal telefénico, ya que el usuario nota el
procedimiento eficiente del reclamo (Meri et al., 2020).

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 conduccién adecuada del reclamo se fundamenta en una respuesta
razonable al usuario a fin de que se afiance su relacion con la empresa, por otro
lado, se recomienda que las organizaciones tomen como meta la satisfaccion del
usuario (Makoye,2015). En términos de eficiencia, la satisfaccion del usuario debe
ser una prioridad para una organizacion que aspire a mantenerse vigente (Alencar
et al., 2022).

Sin embargo, son pocas las instituciones de salud que realizan un sistema
estructurado de andlisis y gestibn de quejas, pues la mayoria 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 facilitaria el seguimiento de los reclamos (Shuin Jerng et all.,
2018).

Por tanto, una adecuada gestion del reclamo no solo media en las disputas
meédico-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 relacion con los pacientes (Musyawir, 2022).

Una de las estrategias para la gestion de reclamos en Indonesia, sefiala que
los reclamos pueden presentarse de forma directa al personal encargado de quejas

y este busca un resultado a través de interaccion de las diferentes areas del



hospital. Ademas, 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
desempeiio por las experiencias hospitalarias de los pacientes, la seguridad de la
atencién médica y la eficiencia de la atencion, por lo que paises como China, en el
afan de mejorar el estandar de calidad de atencion los hospitales establecen
departamentos especificos 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, ademéas 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 gestion 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
deberia tomarse en cuenta en la gestion de los reclamos (Veneau, Chariot, 2013).
Asi mismo, los reclamos también deben servir para conocer por qué se continda
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
opinién de los usuarios, existen situaciones en que los familiares de los pacientes
en ocasiones vuelcan su desazon hacia el personal médico, también se deberia
estimar un soporte para el profesional de salud (Schaad et al., 2019).

Finalmente, el asumir la gestién 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 recepcion 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 gestién del reclamo son definidas conforme

DS N.° 002-2019-SA de la siguiente manera: Admision y Registro, realizado por el



usuario o un tercero legitimado mediante el libro de reclamaciones de entidad o
bien de otros canales de atencién que posea siendo indispensable una plataforma
de atencion y un medio mas como el canal telefonico y/o pagina web; Investigacion,
momento donde se efectlan las gestiones necesarias para aclarar el incidente que
genero la insatisfaccion del usuario o tercero legitimado respecto a los servicios
solicitados; Resultado y Notificacidn, la respuesta a la solicitud debe ser respondida
al usuario o tercero mediante carta o correo electrénico; Archivo y Custodia del
Expediente, que finalmente se archiva la solicitud asi como los medios probatorios
(Ministerio de Salud del Peru, 2019).

Asimismo, conforme al Manual de procedimientos para la atencion de
reclamos en un establecimiento de salud de Pisco, sefiala que la admision 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 sefiala que, en la etapa de investigacion,
se realizaran todas las diligencias que correspondan, pudiéndose tomar en cuenta
pruebas documentadas. Con respecto, al resultado y notificacion del reclamo, el
mismo manual detalla que el informe del reclamo debe contener canal de ingreso,
identificacion del usuario o tercero, descripcién del reclamo, andlisis de los hechos,
conclusiones y medidas adoptadas; sefalando en el dltimo parrafo que, de no
encontrarse conforme puede acudir a Susalud o Ceconar. Ademas, expresa que el
usuario puede solicitar la conclusiéon del reclamo a través de diferentes medios,
incluyendo el trato directo (Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2016).

El fundamento epistemoldgico de gestion del reclamo se sostiene en los
procesos administrativos realizados en el marco de la Teoria Burocratica de Weber
(1922), que establece como modelo de gestidon en las instituciones publicas los
principios de cumplimiento de funciones metodicas sistematicamente normadas,
delimitacion especifica de las competencias de los funcionarios, ademas de la
existencia de una jerarquia funcional. La administracién burocratica moderna es en
esencia documentaria, por lo que el manejo de estos por parte de los
administrativos es determinante en esta organizacion.

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

variables de gestion al reclamo como una burocracia a través de un marco legal,



legitimando al funcionario que recibe el reclamo, lo encamina a través de un
proceso normado y lo faculta para resolver las controversias.

Con relacion a la teoria del tiempo de atencion, Martinez et al. (2015), en el
resultado de su estudio, establecié que para mejorar el tiempo de atencion es
necesario seguir un orden desde el ingreso hasta la finalizacion de una atencion
(p. 189). Ademas, Uribe et al. (2017), consideran que es un proceso que comienza
desde el ingreso hasta la finalizacion 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 atencion del reclamo, la
Resolucién Directoral 191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER que aprueba el
Manual de procedimientos para atencion de reclamos del usuario, especifica que
corresponde a un total de 30 dias habiles, e indica el tiempo de cada fase de la
gestion del reclamo: Admision y Registro, que consiste en la presentacion del
reclamo llenando el libro de reclamaciones para luego ser registrado por la PAUS
(tiempo de 3 dias como maximo desde su recepcion); Investigacion, donde se
examinaran los hechos que originaron el reclamo, asi como los documentos
probatorios si es que hubiera (tiempo de 13 dias de los cuales 5 se emplearan para
remitir oficio al jefe del servicio y 7 para el descargo correspondiente); Resultado y
Notificacion, 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
dias, brindandose al Comité de reclamos un plazo de 5 dias para remitir el informe
final, y 5 dias habiles para notificar al usuario); Archivo y Custodia, que es la
conservacion del expediente inmediatamente después de la entrega a archivo,
(tiempo de hasta 4 afios después de su conclusion).

El fundamento epistemoldgico del tiempo de atencion, se basa en la teoria
de la Calidad de Deming (1989), que hace referencia a un modelo de calidad a
través de principios administrativos especificos y que han sido tomados para la
gestion de instituciones publicas y privadas. En este sentido, el tiempo de atencion
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 resolucién mejora la calidad y se enmarca



en el primer principio, que es la mejora constante de la calidad. La utilidad de la
teoria de calidad de Deming, permitird abordar las variables mencionadas desde
la teoria de la administracion en la busqueda continua de la mejora de la calidad.
Por otro lado, fomentar un espiritu de intolerancia a los errores administrativos
a través de la deteccién de los problemas del sistema, impulsa la busqueda de
soluciones que evitan retrasos innecesarios relacionados con el tiempo de atencion
al reclamo, tal como hace énfasis el segundo principio y quinto principio de esta
teoria; permitir una percepcion extensa del sistema y perfeccionar de manera

continua los procedimientos de una actividad, respectivamente.

10



. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacidn es basica porque “las variables buscan ampliar el
conocimiento, y no tiene la necesidad de aplicarlo en la practica” (Cazau, 2006.
p.6), es de enfoque cuantitativo porque utiliza estadistica, prueba hipotesis y analiza
la realidad objetiva (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 3). .

De disefio no experimental porque nuestras variables no se manipulan
(Hernandez et al. 2014, p. 152), de corte transversal porque recopila informacion
en un determinado tiempo (Hernandez et al. 2014, p. 154), correlacional porque
relaciona ambas variables (Hernandez et al. 2014, p. 157).

Figura 1
Esquema de disefio de investigacion

Correlacional simple

Donde:

M = muestra de hojas de reclamaciones

O1 = Observacion 1 de variable gestion del reclamo.
02 = Observacion 2 de variable tiempo de atencion.
3.2 Variables y operacionalizaciéon

La definicion conceptual de la variable gestion del reclamo, segun Rios
(2018), lo define como la planificacion, conduccién de recursos y formas para

obtener resultados que permitan realizar la gestion.

En tanto, su definicion operacional se realizo mediante una lista de cotejo con
4 dimensiones (admisién y registro con tres items, investigacion con dos items,

resolucién y notificacion con 9 items, archivo y custodia de expediente con un
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items), con categorias de respuesta de cumple y no cumple, y una escala de
conforme 15 puntos y no conforme de 0-14 puntos.

Mientras que la conceptualizacion de la variable tiempo de atencidn, segun
Martinez et al. (2015), lo definieron como una secuencia desde el ingreso hasta la

finalizaciébn de una atencion.

A la vez la definicion operacional se realizé mediante una lista de cotejo con
4 dimensiones (tiempo de admisién y registro con un item, tiempo de investigacion
con dos items, tiempo de resolucién y notificacion con dos item, archivo y custodia
del expediente con un item), con categorias de respuesta cumple y no cumple; una

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

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por 180 hojas de reclamaciones, se calculo
la muestra usando la férmula 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 probabilistico aleatorio simple, (Hernandez
et al., 2014, p. 189).

Los criterios de inclusién 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 institucion.

Los criterios de exclusion 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 recolecciéon de datos

La técnica que se empled para la recoleccion de datos, fue la revision
documentaria, que es un procedimiento que se utiliza para conseguir datos que se
encuentran contenidas en un documento, y permite realizar busquedas
retrospectivas (Arias, 2020, p.52), y el instrumento que se uso fue la lista de cotejo
de gestion del reclamo basada en el D.S. 002-2019-SA, consta de 15 items, con
opciones de respuesta cumple /no cumple. Asimismo, la lista de cotejo de tiempo
de atencion se basd en la Resolucion Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-
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PISCO/UPER en la que consta de seis items, con opciones de respuesta de
cumple/no cumple, identificando las fechas de atencion en cada fase del reclamo.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validez de un instrumento se evalla mediante juicio de expertos (tres),
quienes indagaron sobre la claridad, pertinencia y coherencia dandole la categoria
de aplicable. La confiabilidad se calcul6 con 20 hojas de reclamaciones a quienes
se les aplico el KR-20 obteniéndose un valor de 0.71 confiable para la gestion al
reclamo y 0.75 para el tiempo de atencion.

3.5. Procedimientos

Primera etapa; se solicitd permiso a la Direccion Ejecutiva del establecimiento
de salud de Pisco, se coordiné con el area de calidad la fecha para el recojo de la
informacion.

Segunda etapa; se explicé detalladamente las listas de cotejo y el modo de
aplicacion.

Tercera etapa. Se procedi6 a la aplicacion de la lista de cotejo y se realizo el
llenado en la base de datos Excel.

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

estadisticas, discutir, generar conclusiones y recomendaciones.

3.6. Método de andlisis de datos

Los resultados se tabularon en Excel y posteriormente fueron analizados con
el paquete estadistico SPSS-25, para generar resultados descriptivos, como tablas
de frecuencia, graficos de distribucion, y se procedié al analisis estadistico

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

3.7. Aspectos éticos

El uso de la literatura se realizé mediante el respeto a la autoria, para lo cual
se considera en el estudio las referencias bibliograficas en donde se da créditos a
los investigadores por las contribuciones que se tomaron en cuenta para la
elaboracion de la presente investigacion.

Con fines de conservar los aspectos éticos con la institucion donde se aplico

el instrumento, se presentd una carta para solicitar el permiso ante el
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establecimiento de salud de Pisco, obteniendo la autorizacién de la jefa de calidad
para aplicar la lista de cotejo.

En cuanto a los expertos se presentd una carta de presentacion de la
investigacion y el instrumento para validacion de la Universidad Cesar Vallejo

Se realiz6 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 aplico las listas de cotejo y el llenado del formato Excel.
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IV. RESULTADOS

4.1 Andlisis Descriptivo

Tabla 7

Distribucién de frecuencia de gestién al reclamo

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 70 56.9
No conforme 53 43.1
Total 123 100

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

gestion al reclamo donde el 56.9 % responde a la categoria de conforme, mientras

que el 43.1 % no son conformes

Tabla 8

Distribucién de frecuencia de la dimension admision y registro

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 114 92.7
No conforme 09 7.3
Total 123 100

En la tabla 8, se observa la distribucién de frecuencia de la dimension admision y

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

conformes.
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Tabla 9

Distribucién de frecuencia de la dimension investigacion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 123 100

No conforme 0 0
Total 123 100

En latabla 9, se observa la distribucién de frecuencia de la dimension investigacién

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

Tabla 10

Distribucién de frecuencia de la dimensidn resolucion y notificacion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 74 60.2
No conforme 49 39.8
Total 123 100

En la tabla 10, se observa la distribucién de frecuencia de la dimensién resolucion

y notificacion de la gestién al reclamo, donde el 60.2 % son conformes y un 39.8 %

no conformes.
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Tabla 11

Distribucién de frecuencia de la dimension archivo y custodia del expediente

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 123 100

No conforme 0 0
Total 123 100

En la tabla 11, se observa la distribucion de frecuencia de la dimensién archivo y

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

Tabla 12

Distribucién de frecuencia del tiempo de atencion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 20 16.3
No conforme 103 83.7
Total 123 100

En la tabla 12, se observa

la distribucidn de frecuencia del tiempo de atencién del

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

conforme.
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Tabla 13

Distribucién de frecuencia de la dimension tiempo de admision y registro

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 123 100

No conforme 0 0
Total 123 100

En la tabla 13, se observa la distribucion de frecuencia de la dimension tiempo de

admisién y registro, donde el 100% son conformes.

Tabla 14

Distribucién de frecuencia de la dimensién tiempo de investigacion

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 54 43.9
No conforme 69 56.1
Total 123 100

En la tabla 14, se observa la distribucion de frecuencia de la dimension tiempo de
investigacién, donde el 56.1% corresponde a la categoria no conformes y el 43.9%

conforme.
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Tabla 15

Distribucién de frecuencia de la dimension tiempo de resolucion y notificacién

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 84 68.3
No conforme 39 31.7
Total 123 100

En la tabla 15, se observa la distribucion de frecuencia de la dimensién tiempo de

resolucién y notificacién, donde el 68.3% corresponde a la categoria conformes y

el 31.7% conforme.

Tabla 16

Distribucién de frecuencia de la dimension tiempo de archivo y custodia

Categorias Frecuencia Porcentaje
Conforme 58 47.2
No conforme 65 52.8
Total 123 100

En la tabla 16, se observa la distribucion de frecuencia de la dimension archivo y

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

conforme.
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4.2. Analisis inferencial hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre la Gestidén del reclamo y el cumplimiento del

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

Ho: No Existe relacidn significativa entre la Gestion del reclamo y el cumplimiento

del tiempo de atencion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022
Nivel de significacion es el 5%

Tabla 17

Tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y tiempo de atencion

Tiempo de atencién

No conformi conforme Total
Gestion al No conforme Recuento 50 48.5% 4 20.0% 54
reclamo Conforme Recuento 53 51.5% 16 80.0% 69
Total Recuento 103 83.7% 20 16.2% 123
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5412 1 ,019
Correcciéon de 4,442 1 ,035

continuidad®

N de casos validos 123

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,78.
b. Sélo 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
relacion significativa entre la Gestidén del reclamo y el cumplimiento del tiempo de
atencion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir rechazamos la

hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa.
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Primera Hip6tesis Especifica

H1: Existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento del

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

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento

del tiempo de admision y registro en un establecimiento de salud de Pisco, 2022
Nivel de significancia 5%

Tabla 18

Tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y tiempo de admision y
registro

Tiempo de admision y

registro
No
conforme Conforme Total
Gestion al  No conforme Recuento 0 0,0% 54 45,0% 54
reclamo Conforme Recuento 3 100,0% 66 55,0% 69
% del total 3 100,0% 120 100,0% 123

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4072 1 ,121
Correccién de ,926 1 ,336

continuidadP

N de casos validos 123

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

b. Sélo 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
relacion significativa entre la Gestion del reclamo y el cumplimiento del tiempo de
atencion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir aceptamos la

hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alternativa.
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Segunda hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento del

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

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento

del tiempo de investigacion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022.
Nivel de significancia 5%
Tabla 19

Tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y tiempo de investigacion

Tiempo de investigacion

No
conforme Conforme Total
Gestion al _No conforme Recuento 31 44,9% 23 42,6% 54
reclamo Conforme Recuento 38 55,1% 31 57,4% 69
% del total 69 56,1% 54 43,9% 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0672 1 , 796
Correccion de ,006 1 ,939

continuidad®

N de casos validos 123

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

b. Sélo 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
relacion significativa entre la Gestion del reclamo y el cumplimiento del tiempo de
investigacién en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir aceptamos

la hipotesis nula y rechazamos la hipotesis alternativa.

22



Tercera hipotesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento del

tiempo de resolucion y notificacion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento

del tiempo de resolucidn y notificacion en un establecimiento de salud de Pisco,

2022.

Nivel de significancia 5%

Tabla 20
Tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y tiempo de resolucion y
notificacion
Tiempo de resolucién y
notificacion
No Conforme Conforme Total
Gestion al No conforme Recuento 22 56,4% 32 38,1% 54
reclamo Conforme Recuento 17 43,6% 52 61,9% 69
Total Recuento 39 31, 7% 84 68,3% 123
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6282 1 ,057
Correccion de continuidad® 2,922 1 ,087

N de casos validos 123

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

b. Sélo 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

relacion significativa entre la Gestidén del reclamo y el cumplimiento del tiempo de

resolucion y notificacion en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir

aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alternativa.
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Cuarta hipotesis especifica

H1: Existe relacidn significativa entre la gestion del reclamo y el cumplimiento del

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

Ho: No existe relacion significativa entre la gestion 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 gestion del reclamo y tiempo de archivo y
custodia

Tiempo de archivo y custodia

No conforme Conforme Total
Gestion al No conforme Recuento 33 50,8% 21 36,2% 54
reclamo Conforme Recuento 32 49,2% 37 63,8% 69
Total Recuento 65 52,8% 58 47,2% 123

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6392 1 ,104
Correccién de continuidad® 2,081 1 ,149

N de casos validos 123

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

b. Sélo 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
relacion significativa entre la Gestidén del reclamo y el cumplimiento del tiempo de
archivo y custodia en un establecimiento de salud de Pisco, 2022; es decir

aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hipétesis alternativa.

24



V. DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre la gestion del
reclamo y el cumplimiento del tiempo de atencién en un establecimiento de salud
de Pisco, por lo que se realizé la revision de las hojas de reclamaciones de la
institucién realizada durante el afio 2021 y su respectivo archivo documentario. Del
total de 180 hojas de reclamaciones, se calcul6 la muestra para poblaciones finitas,
obteniendo 123 hojas de reclamaciones, a la cual se le aplico la lista de cotejo,
buscando establecer si existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el
tiempo de atencion, estas hojas de reclamos se generan ante la disconformidad del
usuario, frente a cualquier tipo de atencion dentro del establecimiento de salud.

En el resultado de la hipétesis general, con prueba chi cuadrado se obtuvo
que el valor p es 0,019 < 0.05, lo que evidencidé que existe relacion significativa
entre la Gestién del reclamo y el cumplimiento del tiempo de atencién en un
establecimiento de salud de Pisco, 2022. Este resultado concuerda con el estudio
de Rios (2018), quien encontrd en su investigacion que el 93.3% de los usuarios
calificaron la gestion del reclamo como excelente y un 6.7 % como buena.

Esta aseveracion tiene relacion con el estudio de Santiago (2021), quien
sefiala que el cumplimiento del tiempo de atencion del reclamo conforme al D.S.
002-2019-SA, se relaciona con la eficiencia que realiza la Plataforma de Atencion
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 desarrollé a nivel medio con un 54.59%, nivel
bajo 29.82% y 15.60% alto. Ademas, su estudio le permiti6 conocer los servicios
gue presentan mas quejas. Los resultados sobre la gestién 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
gestion del reclamo porque no todas las hojas de reclamaciones contaron con la
evidencia de la recepcion de notificacion 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), encontrd en su estudio que los establecimientos
de salud presentan inconvenientes para sistematizar los reclamos, por lo que

propuso un sistema de informacion informatico. Otra causa, se podria deber a la
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articulacion defectuosa del ciclo de la gestion del reclamo. Parra (2019), menciona
que un adecuado sistema integrado de gestion se reconoce a través de la
satisfaccion 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 atencion, se encontré 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 via correo electronico, quizas porque no
manejan los medios tecnoldgicos. Otra causa de la demora del cumplimiento del
tiempo de atencion es debido a la poca colaboracion de los trabajadores de las
distintas areas inmiscuidas en la queja, lo que alarga la entrega del resultado de
investigacion.

En la misma linea, el estudio sobre eficacia de manejo de las quejas de
Unsandy y Girsang (2022), sefialé que es necesaria la colaboracion 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 organizacion (Weber, 1922).

La relacién encontrada con el cumplimiento del tiempo de atencién de los
reclamos se explica a través del segundo principio de la Teoria de Deming,
aseverando que se debe tener una percepcién amplia del sistema, ademas en el
quinto principio, sefiala que se pueden perfeccionar los procedimientos de una
actividad (Deming, 1989). Se debe continuar ampliando el estudio de la tematica,
con estudios aplicativos, en los cuales se mida la concientizacion antes y después
de capacitaciones periédicas.

Con respecto a los resultados de la prueba de hipotesis especifica 1, se
demostré que no existe correlacion entre la variable gestion del reclamo y el
cumplimiento del tiempo de admisién y registro, ya que en la prueba chi cuadrado
se obtuvo que el valor p es 0,121 > 0.05. En este estudio se encontré que la
evaluacion del reclamo fue realizada dentro de los 3 dias habiles, obteniendo un
100 % de conformidad, lo cual nos lleva a la conclusion que la plataforma de
atencion al usuario viene cumpliendo con la evaluacion 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 atencién al usuario es la encargada de
recepcionar y gestionar los reclamos; ademas que estos no se pueden rechazar
por falta de pruebas, es decir que se reciben de forma automatica.

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 atencién, por consiguiente los
reclamos no pueden ser negados, debiendo ser recibidos, considerandose un
derecho.

Es asi que, en el estudio de Ruiz, Valiente y Diaz (2021), evidenci6 que la
recepcion de los reclamos, tuvo una calificacion regular, con un 71,2%, y 12,3%
como eficiente. Por ello, es necesario recomendar que las DIRIS y/o DIRESAS,
continden difundiendo los diferentes canales de presentacion del reclamo, a fin de
que la Oficina de Calidad del establecimiento de salud, sea la primera instancia en
brindar una solucion al reclamo.

En cuanto a los resultados de la prueba, la hipétesis especifica 2, el valor
obtenido fue p= 0,796 (p >0,05), indicando que no existe relacién entre la gestion
del reclamo y su tiempo de investigacién. En la fase del tiempo de investigacion, 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 resolucion directorial de un establecimiento de salud de
Pisco. La principal causa de este resultado, se debe a que el resultado de la
investigacion es entregado después de la fecha establecida.

Este resultado se apoya en la Resolucion Directorial 191-2016-U.E.404-
HSJD-PISCO/UPER, donde se menciona que para realizar el proceso de
investigacion, es necesario involucrar a otros servicios, estipulando periodos de
atencion, 5 dias para el traslado y 7 dias para el descargo, es decir que si bien se
gestiona el reclamo de forma adecuada para el traslado, este no necesariamente
obtendra 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 investigacion, 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 linea, Unsandy y Girsan (2022), mencionan que la solucién del
reclamo dependeré del tipo y el nivel de la queja. De la misma manera, Lee et al.
(2018), resaltdé que esta fase es la que mas 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 investigacion, el trabajo debe ser articulado con los demas servicios
a fin de buscar una solucion o respuesta en el tiempo requerido. Ademas, se puede
plantear la posibilidad de resolver los reclamos mediante un sistema de priorizacion
(Nurcahyanto, 2019).

Con relacion a la prueba de la hip6tesis especifica 3, se obtuvo un valor de p
= 0,057 (p >0,05), probandose que no existe relacion entre la gestion del reclamo y
el tiempo de resolucion y notificacion. Si tomamos en cuenta la frecuencia del
tiempo de resolucion y notificacion, 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 gestion del reclamo se encuentra el informe del reclamo y la comunicacion del
resultado del reclamo, que se brinda al usuario. No obstante, la referida norma solo
sefiala que la comunicacion del resultado del reclamo sera de 5 dias habiles, por lo
gue no se tiene un lapso definido sobre cada seccion de este procedimiento.

En apoyo a la norma, la Resolucién Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-
PISCO/UPER, indica que el informe del reclamo se debe de brindar en 5 dias
hébiles y la elaboracion de la respuesta en 5 dias héabiles.

Una causa del resultado de la hipotesis 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 gestion del reclamo un proceso consecutivo, y se
ejecute la entrega al usuario, el tiempo de la respuesta de la investigacion puede
influir en el tiempo de la elaboracién del informe, y esta a su vez en la elaboracion
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 institucion, recomendaron

la creacion de ticket virtual y estos se asigne a un agente cuya responsabilidad sera
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realizar el seguimiento respectivo, hasta culminar la entrega por el medio solicitado
del usuario.

Por el contrario, el estudio de Rios (2018), muestra que existe una relacion
significa entre ambas variables, pues su resultado obtenido de p= 0,000 (p<0,01),
pero su instrumento utilizado midié la percepcion 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 gestién de procesos,
llamado Business Process Management, en el cual se nos asigna en nuestra
bandeja de casos una cierta cantidad de casos por dia, las cuales tienen que ser
atendidos en el periodo establecido y nuestro rendimiento es medido en funcion al
cumplimiento de atencion. Por consiguiente, es importante que cada cierto tiempo,
el establecimiento de salud efectie una auditoria interna a fin de medir el avance
del tiempo de atencién de los reclamos.

Con respecto a la prueba de hipotesis especifica 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, considerandose que
no existe relacién entre la gestion 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, sefiala que en el expediente del reclamo, se debe encontrar toda
documentacion relacionada con las actuaciones, pruebas que impliquen la atencion
y el procesamiento de una adecuada gestion, la Resolucion Directorial 191-2016-
U.E.404-HSJD-PISCO/UPER, precisa que esta fase debe ser realizada en 5 dias
habiles posteriores a la elaboracion de la respuesta al reclamo, por ello, es
importante mencionar que si el expediente documentario puede estar conforme, la
notificacion de la respuesta puede demorar, por consiguiente implica que ambas
variables no se puedan relacionar entre si.

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 asi 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 generaria un problema de
gestion.

Otra causa en la demora en la entrega del resultado del reclamo, es debido a
gue los usuarios, escriben su reclamo en forma ilegible, lo que causa cierta demora.
Asimismo, en el estudio Del Rio, Becerra y Montalvo (2022), encontrdé que una de
las barreras para brindar respuesta a los reclamos fueron los datos falsos que
brindan algunos usuarios.

Por otro lado, Rios (2018), encontr6 relacion entre las variables gestion 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 investigacion esta orientada a la percepcion del
usuario los cuales informaron que desean recibir informacién 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, colocandolo 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 atencion 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, evalten la
secuencia de cada fase, puesto que esto permitird identificar las fallas que se
presentan en un servicio. Coincidiendo con la teoria de Deming (1989), quien
fomenta espiritu de intolerancia a los errores administrativos a través de la
deteccién de los problemas del sistema e impulsa la busqueda de soluciones que

evitan retrasos innecesarios relacionados con el tiempo de atencién al reclamo.

30



VL. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el
cumplimiento del tiempo de atencidn en un establecimiento de salud de
Pisco, ya que la Prueba Chi cuadrado proporciona un p=0,019 (p <
0.05).

No existe correlacion entre la variable gestion del reclamo y el
cumplimiento del tiempo de admisién y registro, ya que en la prueba chi

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

No existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el
cumplimiento del tiempo de investigacion en un establecimiento de
salud de Pisco, ya que la prueba Chi cuadrado proporciona un valor
p=0,796 (p > 0.05).

No existe relacion significativa entre la gestion del reclamo y el
cumplimiento del tiempo de resolucion y notificacion en un
establecimiento de salud de Pisco, puesto que en la Prueba Chi
cuadrado se encontrd un valor p=0,057 (p > 0.05).

No existe relacion significativa entre la gestion 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 proporcioné
un valor p=0,104 (p > 0.05).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Se recomienda al establecimiento de salud de Pisco, tomar en cuenta
los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, ya que

permitird mejorar el proceso de atencion de los reclamos.

Asimismo, se puede utilizar una metodologia informatica con la
finalidad de gestionar de forma eficiente los reclamos, ademas de ser
instalado en cada jefatura del servicio del hospital, de esta manera se
buscaria brindar la atencién del reclamo en el tiempo correspondiente

segun la resolucion de su institucion.

A los trabajadores del establecimiento de salud de Pisco, se sugiere
una colaboracion eficaz, a fin que la respuesta de los reclamos sean

brindados en el tiempo establecido por norma.

Al personal del area de calidad continuar promoviendo la atencién 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.

Se aconseja que, la designacion del personal del area de calidad tenga
una designacion exclusiva a fin que se pueda brindar la atencion a los

reclamos de manera eficaz y eficiente.
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ANEXQOS
Anexo 1.
Tabla 1

Operacionalizacion de la variable gestion a reclamo

expediente con
un item), con
categorias de
respuesta siy
no.

Resolucién y
Notificacion

Archivo y
custodia del
expediente

investigacion del
reclamo

Expediente del
reclamo

Via de
notificacion

Presencia fisica o
virtual del
expediente en el
archivo

Variables Definicion Definicion . . . Escala
; : Dimensiones Indicadores de
de estudio conceptual operacional L
Medicion
Fecha de
presentacion del
reclamo
Admisiony  |Autorizacién para
Registro notificacion por
correo electronico
Se realizara o direccion
mediante una Firma del usuario
lista de cotejo o
con4 Solicitud de
dimensiones informacion y/o
(tiempo de descargo(s) de
Segun Rios admision y las area (s)
(2018), lo define | registro con un involucrada(s) en
como la item, tiempo de | Investigacion | €l reclamo
planificacion, investigacion Respuesta de Nominal /
Gestion al | conduccion de con dos items, informacion y/o 1 Cumple
reclamo |recursos y formas |tiempo de descargo del 0 No
para obtener resolucién y area involucrada | Cumple
resultados que notificacién con en el reclamo
permitan realizar | dos item,
la gestion. archivo y Informe del
custodia del resultado de la

Fuente: D.S.002-2019-SA




Tabla 2

Operacionalizacion de la variable tiempo de atencion

Variables S L,
de Definicion Deflnlglon Dimensiones Indicadores Escqlqple
estudio conceptual operacional Medicion
;-éjerms%r??/ Evaluacion del
registro reclamo
Se realizara
mediante una
lista de cotejo
con4
dimensiones
(tiempo de Fecha del
Seguln admision y informe del
Martinez et al. | registro con un resultado del
(2015), lo item, tiempo reclamo
definieron de
Tiempo de | SoMo una investigacion Tiempo de Nominal / 1
Atencion | Secuencia con dos items, resqllucm_n, y Cumple 0 No
desde el tiempo de Notificacion Cumple
ingreso hasta | resoluciény
la finalizacion | notificacién
de una con dos item, Fecha de
atencion. archivo y respuesta de
custodia del notificacion
expediente con
un item), con
categorias de
respuesta siy
no.
Tiempo de
archivo y Fec_r_la d?,
custodia del notlflcamon del
expediente resultado final

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




ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
LISTA DE COTEJO DE LA VARIABLE GESTION DEL RECLAMO
l. Datos Generales:

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

Persona que realiz6 el reclamo es (usuario/tercero legitimado):
Nombre del instrumento evaluado:

Afo del instrumento evaluado:

Autor del instrumento:

1. Aspectos de la validacion:

Dimension: Admision y registro
En la hoja de reclamaciones figura la fecha de
1 |presentacién del reclamo
Cuenta con autorizacion para notificaciéon por correo
2 | electrénico o direccion

El reclamo cuenta con firma del usuario
Dimension: investigacion
El reclamo cuenta con evidencia de solicitud de

informacion y/o descargo(s) de las area (s) involucrada(s)
en el reclamo

El reclamo cuenta con evidencia de respuesta de
informacion y/o descargo del &rea involucrada en el
5 |reclamo

Dimensioén: resolucién y notificacion
El reclamo cuenta con informe del resultado de la
investigacién del reclamo.

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

El informe del resultado del reclamo cuenta con

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

9 |descripcion y causa del reclamo

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

El informe cuenta con conclusién de resultado del reclamo
gue indique fundado/improcedente/infundado

11

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

El expediente del reclamo cuenta con evidencia de la

13 |recepcién de notificacién del resultado del reclamo.

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

Dimension: archivo y custodia del expediente




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

Fuente: D.5.002-2019-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 Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud




LISTA DE COTEJO DE LA VARIABLE TIEMPO DE ATENCION

l. Datos Generales:

Nombre de la Institucion evaluada:
Nombre del instrumento evaluado:
Afo del instrumento evaluado:
Autor del instrumento:

Il. Aspectos de la validacion:

Dimension: Tiempo de admisién y registro
La evaluacion del reclamo fue realizada dentro de
1 |los 3 dias de presentado el reclamo
Dimension: tiempo de investigacion

El traslado del reclamo fue oficiado al area
involucrada dentro de los 5 dias habiles de
2 |presentado el reclamo
El area involucrada responde con informacion y/o
descargo dentro de los 7 dias habiles desde la
3 |recepcidn del documento oficiado
Dimensién: Tiempo de resolucién y notificacion
El informe del resultado del reclamo es emitido
4 |dentro de los 5 dias de concluida la investigacion
La elaboracion de respuesta de notificacion es
elaborado dentro de los 5 dias héabiles de
5 | concluido el informe final del reclamo

Dimensién: tiempo de archivo y custodia del

expediente

6 |La notificacion del resultado final es realizada
dentro de los 5 dias habiles posteriores a la
elaboracioén de la respuesta.
Fuente: Resolucién Directorial 191-2016-U.E.404-HSJD-PISCO/UPER

Lugar y Fecha
Valores:

1=Cumple /0 =No Cumple



Anexo 3

Calculo del tamafo de la muestra

n= Z?pqN
e?(N-1) + Z%pq

Donde:

n = tamafo de la muestra
N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confianza.

e= margen de error
p=variable positiva

g= variable negativa

n=1.962*0.05*0.05-180
0.052*179+1.962*0.05*0.05
n=172.9
141
n=123




Anexo 4, Validez y confiabilidad
Tabla 5

Validez del instrumento gestion 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 atencion
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
RECLAMO

|. Datos informativos

1. Muestra piloto: 20
2. items: 15

INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO GESTION AL

3. NUmero de unidades muestrales: 20

ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO PARA PROBAR LA CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

KR 20 Ne
elementos
0.71 15
Preguntas

[Redlamos p1 P2 P8 P9 PO | pu | P | P | P | P

[redamo 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

[redamo 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

[Redamo3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

Reclamo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i

Reclamo 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i

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

[redamo7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5

[redamos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

[Recamo? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 ]

[redamo 10 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 g

[redamo 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5

[redamo 12 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1

[redamo 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

[redlamo 14 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 n

Reclamo 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55

Reclamo 16 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 n

Reclamo 17 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 B

[redlamo 18 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 )

[redamo 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 B

[recamo 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1
340

n 5

p=probabilidad 09 09 0% 09 09 09 09 1 08 1

oltp) 01 01 005 01 01 01 01 0 02 0

b 0 00 0M 0 0% 00 00 00l 0

11525

0n



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO LISTA DE COTEJO DEL TIEMPO DE
ATENCION

I. Datos informativos

1. Muestra piloto: 20

2. items: 6

3. Numero de unidades muestrales: 20
ANALISIS DE LA PRUEBA PILOTO PARA PROBAR LA CONFIABILIDAD
Estadisticas de fiabilidad

KR 20 N2 de

elementos

0.75 6

Preguntas

el
=
0
N
o
w
el
~
el
w
0
[&))

Reclamos
Reclamo 1
Reclamo 2
Reclamo 3
Reclamo 4
Reclamo 5
Reclamo 6
Reclamo 7

Reclamo 8

Reclamo 9

Reclamo 10
Reclamo 11
Reclamo 12
Reclamo 13
Reclamo 14
Reclamo 15
Reclamo 16
Reclamo 17
Reclamo 18
Reclamo 19
Reclamo 20

RrlRr|IR[RIR|IR[RIR|IR[RIR|R[RIR|R[R|IR|[R|[FR]|+
RrlIrRr|IR[OIR|R[RIFR]|IR[RIFR|R[RIR|R[R|IFR|[FR|[FR]|+
olr|r|(olr|r|olr|r|r]lr|r|[Rr|O|R|[FR|O|F|F ]+
I I E R L R L R R E R R R R R
RrlrRr|IrR[O|IR|R|[O|IR|R[RIR|R[FRIFR|R[R|IR|[R ||+
O|rRr|[rR|O|R|FR|[O|FR|FR|FR|R|R|FR|IFR|O|FR|FR|FR]|FR |k

WwWPHdAOONOODOO WO OO OO LT 1O O &

[EnY

n
p=probabilidad
q(1-p)

pP*q

0.95 0.75 1 0.9 0.8
0.05 0.25 0 0.1 0.2
0.0475 0.1875 0 0.09 0.16

»lolo|r|o

o

1.2
0.63
KR20 0.75
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Anexo 5. Autorizacion de la aplicacion de Instrumento firmado por

respectiva autoridad.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” @5"

GORE-ICA

Pisco, 16 de Junio del 2022

CARTA N° 016- 2022- GORE ICA- DIRESA-UADEI

Sefiorita . C.D. Aida Rosana Huamani Villagémez
Universidad Privada Cesar Vallejo

Asunto : Aprobacién a solicitud de recabar informacién para elaboracién
De Tesis
Referencia :  CartaN® 0254-2022-UCV-VA-EPG-F01/J

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccion a mi cargo aprueba Vuestra solicitud brindandole las facilidades,
para que recabe la informacién que sea necesarias y realizar encuestas para la elaboracién
de su Tesis titulada “GESTION DEL RECLAMO Y CUMPLIMIENTO DEL TIEMPO DE
ATENCION EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE PISCO, 2022" trabajo que sera
utilizado para optar el grado de Magister en “Gestién de los servicios de Salud”.

Al respecto debo manifestarle que existe el compromiso formal que una vez concluido el
trabajo debera alcanzar una copia al Hospital San Juan de Dios de Pisco.

Sin otro particular es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion, ;

Atentamente,



Anexo 6. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los participantes
de la investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, y a su vez el rol

gue cumplen como participantes.

La presente investigacion esta conducida
por:, teniendo como objetivo

Si usted accede a participar en este estudio, la informacion que se recoja
sera confidencial y no se usaran para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Asi mismo, sus respuestas seran andénimas ya que no se le solicitara

su identidad.

De presentar alguna dudad sobre la investigacion, puede hacer preguntas

en cualquier momento durante su participacion.

De antemano, se agradece su participacion.

Luego de haber leido el consentimiento informado, acepto participar

voluntariamente en esta investigacion.

He sido informado(a) sobre el objetivo de la investigacién, y reconozco que
la informacion que yo provea en el transcurso la investigacion es estrictamente
confidencial, ya que el resultado de este estudio sera parte de una tesis, que a la
vez ayudara a realizar nuevas investigaciones. Por lo tanto, no sera utilizada para
ningun otro proposito fuera de lo mencionados en este estudio sin mi

consentimiento.

Firma del participante.



Anexo 7. Ficha Técnica de instrumento
Tabla 3

Ficha técnica del instrumento para medir la gestion del reclamo

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

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

Administracion Colectivo formulario google

Sujeto de ingervencic’)n Hojas de reclamaciones

Numero de Items 15

Descripcion de la escala Lista de cotejo dicotbmicas

Tabla 4

Ficha técnica del instrumento para medir el tiempo de atencion

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

Adaptado Resolucién  Directorial 191-2016-U.E.404-
HSJD-PISCO/UPER

Aida Rosana Huamani Villagomez

Administracion Colectivo formulario google
Sujeto de intervencion Hojas de reclamaciones
Numero de Items 06

Descripcion de la escala Lista de cotejo dicotbmicas




Anexo 8. Fichas de validacién

L

ucv

Li N LBk

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION AL RECLAMO

N® DIMENSIOMNMES / items Pertine |Relevan Clarida Sugerencias
ncia’ cia® d?

Dimension: Admision y registro 5 |No| Si| Mo | Si | No

1 En Ia hoja de reclamaciones figura [a fecha de presentacion del reclarmo A A A

2 Cuenta con autcrizacion para notmcacion por correo electronico o direccion A A A

3 El reclamo cuenta con firma del usuarno A A A
Dimension: investigacion ] Ho [ 51 [Ho [ 51 | Ho

ES El reclamo cuenia con evidencia de =oliciud d= informacion ywo descargois) A A
de las area (s) involucradals) en el reclamo

L3 El reclama cuenia con evidencia d= respussia de informacion ywo descargo A A A
del drea inwolucrada en el reclamo
Dimension: Resolucion y NMotificacion Si Mo [Si [Mo [Si | Mo

[3] El reclamo cuenta con informe del resultado de la mvestigacion del reclamo. o o o

T Elinforme del resulfado del reclarno cusnts con canal de ingreso A A A

[:3 Elinforme del resuliado del reclamo cusnta con ideniificacion del reclamo y de | A A
quien presenta el reclamo

B El'informe del resuliado del reclamo cusnts con descnipcson y causa del A A A
reclamo

10 | ETinfarme del resulfado del reclamo cusnta anslisis de Tos hechos que A A A
sustentan el reclamao

11 | Elmforme cueenta con conclusion de resuftado del reciamao qus indigue A A A
fundadolimprocedente/infundadao

T2 | Elinforme del resulfado del reclarmo cusnts con medidas adopiadas porla A A A
IPRESS

13 | Bl expediente del reclamo cuenta con endencia de |3 recepcion de o o o
notificacion del resultado del reclamo.

T4 | La notficacion de la respuesta del reclarmo fus reslizada por 2] medins A A A
sutorizedo del usuario.
Dimension: Resolucion y NMotificacion Si Mo [Si [Mo [Si | Mo

12 | El expediente del reclamo se encuentra en 2l scervo fisics o wirteal 4 4 4




Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [_x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos vy nombres del juez validador. Mgier. JUAN PABELO CANCHARI CHUNG DMI: 41335296

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

1Pertinensia: El item cornesponde &l conceplo bedrice formuledo. Fecha: 22 de mayo de 2022
Relevancia: Bl il=m es apropiado pars eepresenisr o componenie o

dimen=ion sapecifics del coretrucic

Hlaridad: Ze =nfende sin dficulbzd alquns el snuncisde del bem, 22

GonGian, exaclo y direslo

Mota: Suficiencia, 22 dice suficisncis cesndo los iteme plant=sdios
30m suiiienies para medr la dmesaicn

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD
CE3AR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TIEMPO DE ATENCION

N° DIMENSIONES / items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia?l cia? d3
Dimensién: Tiempo de admisioén y registro Si [No | Si | No | Si | No
1 La evaluacion del reclamo fue realizada dentro de los 3 dias de X X X
presentado el reclamo
Dimensién: tiempo de investigacion Si |No |Si |[No |Si | No
2 El traslado del reclamo fue oficiado al area involucrada dentro de | X X X

los 5 dias habiles de presentado el reclamo

3 | El area involucrada responde con informacién y/o descargo
dentro de los 7 dias habiles desde la recepcion del documento
oficiado

Dimensién: tiempo de resolucioén y Notificacién Si [No [Si [No [Si | No

4 El informe del resultado del reclamo es emitido dentro de los 5
dias de concluida la investigacion.

5 | La elaboracion de respuesta de notificacion es elaborado dentro
de los 5 dias habiles de concluido el informe final del reclamo

Dimensién: tiempo de archivo y custodia del expediente Si |No |Si [No |Si | No

6 | La notificacion del resultado final es realizada dentro de los 5 X X X
dias habiles posteriores a la elaboracién de la respuesta.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mgter. JUAN PABLO CANCHARI CHUNG DNI: 41885296

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD



'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Fecha: 22 de mayo de 2022

2Relevancia: E| item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Mgter. JUAN PABLO CANCHARI CHUNG
DNI: 41885296
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Fecla de diploms: 11062008
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BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA
Fecla de diplomsa: 13022008
Meodalidad de estudion: -

Fecka neatricuda: Sin informaciin (***)
Fecha egresa: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDOC DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION AL RECLAMO

N® DIMENSIOMNES / items Pertine |Relevan | Clarida Sugerencias
ncia’ cia® d?

Dimension: Admigion y registro S5i | No| Si | No| 5i | No

1 En Iz hoja o2 reclamacionss fgura 1a techa de presentacion del reclamo A A A

£ Cuenta con aUtoriZacion para NotMcacion por correo electranich o direcoion i i i

3 Elreclama cuenta con firma del usuarno w w w
Dimension: investigacion i [MNo |5 |No| S | Mo

4 El reclamo cuenta con evidencia de soliciud de inforrmacion yo descargois) W W W
de las area (s) involucradals) en el reclamo

o Elreciamao cuenfa con ewidencia de respussta de informacion yio descargos i i i
del Zrea involucrada en el reclamo
Dimension: Resolucion v Motificacion Si [Mo|Si | Mo |Si | Mo

[:] Elreclamo cuenta con informe del resultsdo de |s mvestigacion del reclarmo. W W W

K Elintorme del resultada del reclarno cusenta con canal de ingreso i i i

] ETinforme del resuliada del reclamo cusnta con identficacion del reclamo y de | o« W W
guien presenia el reclamo

4] Elintorme del resultado del reclarmo cusnta con descnpoion y causa del i i i
reclamao

10 | Elinforme del resultado del reclarmo cusnts analisis de los hechos que w w w
sustentan el reclamo

11 | Elmforme cuenta con conclusion de resultado del reclamo que indigue w w w
fundadolimprocedentefinfundado

T2 | Elinforme del resuliado del reclamo cusnta con medidas sdopiadas porla KA KA KA
IPRESS

12 | El expediente del reclamo cuenta con ewndsncia dz (3 recepcion de W W W
notificacion del resultzdo del reclamo.

74 | [a notficacion de |2 respuesia del reclamo Tue realizada por 21 medin i i i
autorizado del usuario.
Dimension: Resolucion v Motificacion Si [Mo |5 | Mo |Si | Mo




| & I El expediente del reclamo se ancuentra en el acervo fisico o wirtual I X I I p I | x | |

Observaciones [precisar si hay suficiencial:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [_x ] Aplicable después de cormegir[ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador. Vgter. OSCAR WIDAL QUISPE TIRNOCD DMI: 44207075

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

AP rime=rcia: E] riem coresponde s ooscept ixdekos Saemeg mdo, Fecha:- 22 de mayo de 2022
IAeievannia: El ii=m =3 Bgropisda B rEpressnier Bl COTRonesis o

dimersisn especitos e conTirucn

Aglaridad- Be =ntdende =in d ficubed sigune & ecunciads de den, es

Con =0, £xackn § directn

s i
o L Sa—|
Mot Befickescia, 2= Jios mriciencs Coendo o e plerse s — ‘i _ﬂ":’"p{'-

I!-l!l1 =izl pars reele b e ion vl

Flrma del Exparto Informants.
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CERTIFICADD DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL TIEMPO DE ATENCION

M= DIMENSIONES | tems Fertine |Relevan | Clarida Sugersncias
nicia’ cia® d*
Dimensidn: Tiempo de admisidén y registro S5i |Mo| % | Ho | 5 | Mo
1 La evaluacion d=l reclamo fue realizada dentro de los 3 dias de X X X
presentado el reclamo
Dimension: tiempo de investigacion S5i [No|Si |Ho |S5i | Ho
2 | El fraslado del reclamo fue oficiado al area involucrada dentro de | X X X
los 5 dias habiles de presentado & reclamo
3 | B area inwolucrada responds con informacion wo descargo X
dentro de los T dias habiles desde la recepoion del documents
oficiado
Dimensidn: tiempo de resolucidén y Hotificacion Si |Mo |5 |[Mo |[Si | Mo
4 | El informe del resultado del reclamo es emitido dentro de los 5 X X X
dias de concluida la investigacion.
5 | La elaboracion de respuesta de notificacion s elaborado dentro | X x
de los 5 dias habiles de concluido & informe final del reclamo
Dimensicn: tiempo de archivo y custodia del expedients Si Mo | S Mo | Si Mo
& | La notificacion del resultado final es realizada dentro de los 5 = X X
dias habiles posteriores a la elaboracion de la respuesta.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Cpinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgter. OSCAR VIDAL QUSFE TINOZO DN 42307075

Especialidad del validador: MAESTRO EM GESTIOM DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD



Fecha: 22 de mayo o= 2022
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x) Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador, Mgter XIOMARA VELAZCO CARPIO  DNI: 41 771838

Especialidad del validador: MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Parsinencia: £ em cormmpcn 0é @ unoeptc enod 10 A Fecha: 23 ce mayo de 2022
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Anexo 9 . Figuras
Figura 1

Graéfico de la tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y tiempo de
atencion
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Figura 2

Gréfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestién del reclamo y
tiempo de admision y registro
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Figura 3

Gréfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y

tiempo de investigacion
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Gréfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y

tiempo de resolucion y notificacion
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Figura 05

Gréfico de barras de la tabla de cruzada entre la variable gestion del reclamo y

tiempo de archivo y custodia
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MINISTERIO DE SALUD No...002-2013-5A

APRUEBAN REGLAMENTO PARA LA GESTION DE RECLAMOS Y DENUNCIAS DE LOS
USUARIOS DE LAS INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD - IAFAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS
DE SALUD - IPRESS Y UNIDADES DE GESTION DE INSTITUCIONES PRESTABORAS DE
SERVICIOS DE SALUD - UGIPRESS, PUBLICAS, PRIVADAS O MIXTAS

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo y que la proteccién de la salud es
de interés piblico; por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada por la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es la Autoridad de Salud
a nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacion,
direccion y gestion de la Politica de Salud y actia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud,

Que, el numeral 2) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161 dispone que el
Ministerio de Salud es competente en Aseguramiento en Salud;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, seiala que e! Sector Salud, estd conformado por el Ministerio de
Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones pdblicas y
privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en la referida Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los numerales 1 y 2 del articuio 8 del Decreto Legislativo N° 1158, Decreto
Legislativo que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, modificado por el articulo 2 del
Deaeto Logistativo N°® 1289, que dicta disposiciones destinadas a optimizar el funcionamiento
y los servicios de la Superintendencia Nacional de Salud, ha previsto como funciones de ésta
}promovat proteger y defender los derechos de las personas al acceso a los servicios de

'salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con calidad, oportunidad,
/4 disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las financie, asi como los que




correspondan en su relacién de consumo con las IAFAS o IPRESS, incluyendo aquellas
previas y derivadas de dicha relacion, asi como supervisar que el uso de los recursos
destinados a la provisibn de los servicios de salud y de los fondos destinados al
Aseguramiento Universal en Salud, garanticen la calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad de las prestaciones. En el caso de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS publicas,
de acuerdo a su presupuesto institucional aprobado, respectivamente;

Que, la Tercera Disposicion Complementaria Final del Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA, ha dispuesto que a propuesta de la
Superintendencia Nacional de Salud se aprobara el Reglamento de Quejas y Reclamos que
contendrd el procedimiento para la atencion de las quejas y reclamos de las personas
usuarias de los servicios de salud,

Que, por el articulo 1 del Decreto Supremo N* 030-2016-SA se aprueba el Reglamento
para la atencion de reclamos y quejas de los usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 667-2017/MINSA, se efectud la publicacion
del proyecto de Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Insfituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, a efecto de
recibir sugerencias y comentarios de las entidades publicas o privadas, y de la ciudadania en
general,

Que, resulta necesario dotar al procedimiento de gestion de reclamos de mayor
operatividad, asi como acercar el procedimiento de denuncia a la cludadania, contribuyendo
asi a tener una poblacion empoderada y mejor informada sobre la proteccion a su derecho a la
salud,

De conformidad con el numeral 8 del articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru,
S.YANCOURT |3 Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, modificada por la Ley N° 30895, Ley que
fortalece Ia funcion rectora del Ministerio de Salud;

SE DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacion

Apruebese el Reglamento para la Gestion de Reclamos y Denuncias de los
Usuarios de las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud -
IAFAS, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o
mixtas, que consta de cuatro (4) Capitulos, treinta y siete (37) articulos, cinco (5)
Disposiciones Complementarias Finales, una (1) Disposicién Complementaria Transitoria,
una (1) Disposicién Complementaria Modificatoria y tres (3) Anexos, que forman parte
integrante del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion

Publiquese ef presente Decreto Supremo y el Reglamento que aprueba en el Portal del
stado Peruano (www.peru.qob.pe) y en los portales institucionales del Ministerio de Salud
(www.gob.pe/minsal), y de la Superintendencia Nacional de Salud (wwav.susalud.gob.pe), el
mismo dia de su publicacion en el Diarlo Oficial “El Peruano”.
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Articulo 3.- Normas complementarias

Faclltese a la Superintendencia Nacional de Salud para expedir las disposiciones
complementarias que resulten necesarias para el cumplimiento de lo dispuesto en el presente
Decreto Supremo.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la Ministra de Salud.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Vigencia
El Reglamento para la Geslién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones
Iy Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
" Prestadoras de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas entra en vigencia
a los sesenta dias habiles, contados a partir del dia siguiente de su publicacién en el Diario
/ Oficial “El Peruano”,

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

Unica.- Derogacion

Deréguese el articulo 1 del Decreto Supremo N° 030-2016-SA, a partir de la vigencia
del Reglamento para la Gestién de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, que se aprueba mediante el presente
Decreto Supremo.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los treinta dias del mes de enero del
afio dos mil diecinueve.

fQensanapeniny



orientados a la solucidn de la insatisfaccidn respecto a los servicios, prestaciones o coberturas
relacionadas con sy atencidn en salud.

8.2 Para dicho fin se emplea recursos fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos, siendo la
méaxima autoridad de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS la responsable de la implementacion,
operatividad y seguimiento de la PAUS, a fin de promover la mejora continua de los servicios de
salud.

Articulo 9.- De la implementacién
Para la puesta en marcha e implementacion de la PAUS, la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene
la responsabifidad de cumphir con lo siguiente:
ALY, a. Respetar el enfoque de Interculturalidad.
°\ b. Designar mediante documento formal, emitido por la maxima autoridad de la IAFAS. IPRESS
g\. 0 UGIPRESS, al responsable de la PAUS que tiene a su cargo la conduccion y/o coordinacion
3 | del proceso de atencion de las consultas y reclamos. En ausencia del responsable de la
i) PAUS, el rol es asumido por la persona que este delegue formalmente, para asegurar la
atencidn en el horario de funcionamiento de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS. La designacion
del responsable se registra en el aplicativo informatico que implemente SUSALUD,
¢. Contar con personal capacitado en la atencion de las consultas y reclamos de los usuarios.
El personal porta permanentemente su identificacion institucional en un lugar visible.
d. Desarrollar acciones de capacitacidn al personal respecto a los derechos y deberes de los
usuarios y del proceso de atencion de consultas y reclamos.
e. Desarrollar acciones de difusion a los usuarios y comunidad organizada, respecto a sus
derechos y deberes, asi como del proceso de atencion de consultas y reclamos.
f. Publicar en lugares visibles y de acceso al publico los procesos de atencidn de consultas y
reclamos, los mismos que son de facil entendimiento.
g. Habilitar un ambiente para la atencién y recepclén de las consultas y reclamos en lugar
accesible y visible para los usuarios con recursos fisicos, materiales, tecnolégicos y humanos
durante su horario de atencién, debiendo prever un espacio en condiciones de privacidad
para la atencion al usuario que lo reguiera.
h. Sefalizar el ambiente destinado para la atencidn y recepcidn de las consultas y reciamos e
indicar su horano de atencidn en un lugar visible, tanto en el area fisica como en otros
accesos de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

SUB CAPITULO|
DEL RECLAMO

1. Admision y registro,

2. Evaluacion e investigacion.

3. Resuiltado y notificacién

4. Archivo y custodia del expediente.

Articulo 11.- Del plazo de atencion
El plazo maximo de atencion de los reclamos no excede de treinta dias habiles, contados desde el
dia siguiente de su recepcion por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, segun corresponda.

Articulo 12.- Del trato directo

12.1 LaIAFAS, IPRESS o UGIPRESS propician en cualquiera de las etapas del reclamo, el trato
" directo entre estas y los usuarios, a fin de llegar a un acuerdo que permita la conclusion del mismo.
12.2 En el caso que se configure la solucion inmediata del reclamo interpuesto a través del trato
directo, este es detallado en la hoja de reclamaciones (original y autocopiativas) o en cualquier otro
‘documento 0 comunicacion escrita que acredite la conformidad del usuario o tercero legitimado,
dandese por atendido el reclamo,

St



Articulo 13.- De los medios alternativos de solucion de controversias

13.1 Recibido el reclamo, la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS informa al reclamante sobre las
ventajas de resolver sus controversias a través del uso de los medios alternativos de solucidn de
controversias que promueve SUSALUD mediante el CECONAR.

13.2 Cualquiera de las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, asi como el reclamante durante la
tramitacion del reclamo, pueden hacer uso de los medios alternativos de solucidn de controversias
como la conciliacion, la mediacion, el arbitraje u otros ante el CECONAR, con el objetivo de dar por
concluida ia controversia suscitada.

13.3 En aquellas ciudades donde no exista una oficina de CECONAR, los usuarios pueden
realizar sus conciliaciones, mediaciones, arbitrajes u otros, en aquelios centros que se encuentren
registrados y habiltados por CECONAR.

Articulo 14.- De la admision de reclamos

14.1. Todo usuario o tercero legitimado iene derecho a presentar su reclamo ante a IAFAS,
PRESS y UGIPRESS, por la insatisfaccion con los servicios, prestaciones o coberturas relacionadas
$/con su atencion en salud.

14.2. Los reclamos son presentados mediante el llenado del Libro de Reclamaciones en Salud
fisico o virtual de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS.

14.3. En el caso de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que implemente como mecanismo de
reclamo la via telefénica, dispone de los recursos necesarios a fin de garantizar la grabacion del
mismo e implementar mecanismos para preservar el adecuado trato de la informacién sensible de!
reclamante. Asimismo, recibido el reclamo, este es registrado en el Libro de Reclamaciones en Salud
virtual

14.4, En el caso de las IPRESS de Nivel I-1, I-2 y I-3 o su equivalente, reciben e reclamo, y lo
remiten con sus descargos, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la PAUS de su respectiva
UGIPRESS para su procesamiento y atencion, esta (ltima es responsable de la verificacion del envié
de la informacién de sus IPRESS de manera oportuna

14.5 En el caso de las IPRESS de Nivel I-1, I-2 y 1-3 o su equivalente, que no dependen de una
UGIPRESS, la atencion del reclamo se efectia directamente por estas.

14.6 En el caso del Libro de Reclamaciones en Salud virtual, no es exigible la firma del
reclamante. Su presentacion esta acreditada con el nimero del documento de identificacion.

14.7. La recepcion del reclamo no puede rechazarse por falta de pruebas que lo sustenten.

- Articulo 15.- Del Libro de Reclamaciones en Salud
! La|AFAS, IPRESS y UGIPRESS tiene la responsabilidad de cumplir con lo sigulente:

15.1. Poner a disposicion de los usuarios el Libro de Reclamaciones en Salud fisico, garantizando
la accesibilidad y disponibilidad en el horario de funcionamiento de la respectiva IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS. Para el caso del Libro de Reclamaciones en Salud virtual, su disponibilidad y
\ o\\accesibilidad es las veinticuatro horas de cada uno de los siete dias de la semana.
! i 15.2. Adoptar medidas para garantizar el acceso del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o
& ) vittual a las personas con discapacidad u otras limitaciones fisicas.
D¢ e 15.3. Adoptar medidas para garantizar el respeto al enfoque de interculturalidad para el acceso
—— del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o virtual, asi como para aquellas personas iletradas.
15.4. Exhibir en un lugar visible y de facil acceso al plblico, el aviso del Libro de Reclamaciones
en Salud fisico, conforme el Anexo N® 2.

Articulo 16.- Del formato de la Hoja de Reclamacion

18.1 El formato de Ia Hoja de Reclamacion, que forma parte del Libro de Reclamaciones en
Salud, se encuentra establecido en el Anexo N* 1, debiendo ser provisto a través de medio fisico o
virtual por Ia IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, publicas, privadas o mixtas, Mediante el Anexo N° 3 se
establece el instructivo para el llenado de la Hoja de Reclamacion del Libro de Reclamaciones en
Salud.

16.2. Cada Hoja de Reclamacion del Libro de Reclamaciones en Salud de naturaleza fisica
cuenta con tres hojas desglosables: Una original y dos autocopiativas. La original es enfregada al
usuario o al tercero legitimado, que formuld el reclamo al momento de presentario. La primera hoja




autocopiativa queda en posesion de la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS; y, la segunda hoja
autocopiativa, es entregada a SUSALUD, cuando sea solicitada por esta

16.3. El Libro de Reclamaciones en Salud virtual se encuentra alojado en la pagina de inicio del
portal web de la IAFAS, IPRESS y UGIPRESS; y, contiene como minimo los campos seialados para
el formato de la Hoja de Reclamacién en fisico, a excepcién de la firma, acreditandose su
presentacion con el registro dei nimero del documento de identificacion. Asimismo, al concluir
proceso de ingreso del reclamo, se permite |a impresion de |la Hoja de Reclamacion y enviarse
automaticamente al correo electrénico indicado por el reclamante, dejando constancia de la fecha y
hora de presentacion del reclamo.

16.4. La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS que cuente con Libro de Reclamaciones en Salud virtual
cuenta adicionalmente con un Libro de Reclamaciones en Salud fisico, como medio alternativo para
g‘ener un respaldo, conforme a las caracteristicas del Anexo N" 1, el mismo que es puesto a
3 ! isposicion del publico cuando no sea posible el uso del Libro de Reclamaciones en Salud virtual o
o solicitud de reclamante,

Articulo 17.- De la acumulacion de reclamos en tramite

En los casos que se presente mas de un reclamo en |os que coincidan el sujeto del reclamo, la
Institucion reclamada, la causa y |a fecha de ocurrencia, la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS los acumula
en el expediente de mayor antigbedad que diera lugar al inicio del procedimiento de atencion del
reclamo, en la etapa que se encuentre, comunicando de oficio dicha situacion a los interesados.

Articulo 18.- De la duplicidad de reclamos resueitos

En caso se produzca identidad de un nuevo reclamo respecto a un reclamo anteriormente
resueito y nolificado, se procede a archivar el nuevo reclamo, comunicando dicha situacion al
reclamante en un plazo de cinco dias habiles posteriores al archivo.

Articulo 19.- Del ndmero correlativo del reclamo
La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS asigna a cada reclamo un nimero correlativo, el mismo que es
diferenciado en el caso del Libro de Reclamaciones en Salud fisico o virtual, y es proporcionado al
/j 7. usuario o lercero legitimado al momento de la presentacion del mismo, para los fines de seguimiento
¥ et "‘-«{espedivo por parte del reclamante y para el reporte a SUSALUD.

=1 Articulo 20.- De la competencia y traslado de reclamos

© 1 20.1. En caso de presentarse un reclamo ante una IPRESS o IAFAS que tengan vinculacion
.+'contractual entre si o este tenga relacién con la insatisfaccion del usuario, se traslada el reclamo a
la IAFAS o IPRESS competente que corresponda, mediante los canales que se encuentren a
disposicién, sin perjuicio de la remision formal del reclamo, comunicando de dicho traslado al
reclamante y declinando competencia bajo responsabilidad. Dicho traslado no excede el plazo
maximo de dos dias habiles posteriores a su recepcion, a partir del cual comenza a correr el plazo
para la atencion del reclamo.

20.2. En el caso que el usuario o tercero legitimado presente un reclamo ante una IPRESS o
IAFAS o UGIPRESS, y de la descripcion del reclamo se aprecie que la insatisfaccion es atendida
también por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS con la que mantiene vinculo, la IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS a la que se present6 el reclamo informa al reclamante, bajo responsabilidad, en el plazo
maximo de dos dias hébiles posterior a su recepcion, que el reclamo ha sido trasladado a la IAFAS
_\ 0IPRESS o UGIPRESS, para su atencion en lo que corresponda. La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS
)3 | atiende el reclamo en los plazos y procedimiento establecidos en los articulos 10y 11.

7 20.3, LalAFAS 0 IPRESS o la UGIPRESS a la cual se le trasladé el reclamo comunica la atencion
»,/ del reclamo a aquella que lo recibio inicialmente, a fin que se dé por atendido por parte de esta.

7z 20.4, El trastado del reclamo también puede realizarse de una IAFAS a otra IAFAS, cuando exista
.y un convenio © contrato de articulacion entre ellas.

o gl 20,5 Enelcaso que laIAFAS, IPRESS, o UGIPRES que traslade el reclamo evidencie la falta de
{3 ,atencion del reclamo trasiadado a la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS competente, comunica a
j ) SUSALUD dicha situacion, a efecto que SUSALUD inicie las acciones correspondientes.
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Articulo 21,- De la evaluacion e investigacion

La IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, al tomar conocimiento de los hechos que motivan el reclamo,
decide la adopcion de acciones inmediatas para su atencion. Se realizan |as actuaciones necesarias
para dilucidar los hechos que generaron la insatisfaccion del usuario o tercero legitimado, respecto
a los servicios de salud, prestaciones o coberturas, cuando la naturaleza y complejidad del reclamo
lo requiera.

Articulo 22.- De la actuacion probatoria

Segin |a nacesidad o complejidad del caso, la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS puede practicar la
actuacion de pruebas documentales, testimoniales y/o auditorias de caso, de procesos, de salud y
médica que estimen pertinentes, asumiendo el costo de las mismas.

Articulo 23.- Del resultado del reclamo

23.1. El resultado del reclamo contiene como minimo lo siguiente:

a. Canal de ingreso del reclamo.

. Identfficacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo.

. Descripcién y causa del reclamo.

. Andlisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo las investigaciones realizadas
por [a IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, asi como las actuaciones probatorias practicadas, de
ser el caso.

Conciusiones, donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos que
sustentan el reclamo, declarandolo segun corresponda:

i.  Fundado: Declaracién de resuitado del reclamo cuando se ha probado la afimacion
de los hechos alegados por el reclamante,

i. Improcedente: Declaracion de resultado del reclamo cuando no corresponde la
atencion del mismo por no acreditar la legitimidad para obrar; no existir conexidn
l6gica entre los hechos expuestos y el reclamo; o, carecer de compstencia la IAFAS,
IPRESS o UGIPRESS recurrida, salvo las excepciones del articulo 20.

ili. Infundado: Declaracion de resultado del reciamo cuando no se acreditan los hechos
que sustentan el mismo,

f. Medidas a adoptar o adoptadas por la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS segin corresponda,

cuando se declare fundado el reclamo, asi como el plazo razonable para su implementacion.

23.2 La |AFAS, IPRESS y UGIPRESS esta obligada a comunicar el resultado del reciamo,

asimismo acredita la recepcion de dicha comunicacion por el usuario o tercero legitimado.

Articulo 24.- De la comunicacion del resultado del reclamo

f\'\ 24.1 Concluida la investigacion, la IAFAS, IPRESS o UGIPRESS remite la comunicacion al
L Usuario o tercero legitimado, adjuntando el informe del resultado del reclamo en un plazo maximo de
R ‘.tipco dias habiles, contado desde el dia siguiente de emitido este, al domicilio consignado en el Libro

i3 "d’c Reclamaciones en Salud o a su direccidn electrénica, en caso de haberlo autorizado
gxpresamente.
"~ 242 Es responsabilidad del reclamante comunicar al reclamado la vanacién de los datos de
-, contacto consignados en su reclamo, a efectos de notificarsele la resolucion del mismo.

24.3 En el ltimo parrafo de la comunicacion que contiene el informe del resultado de! reclamo,

‘De no encontrarse de acuerdo, o disconforme con el resultado del reclamo, o ante la negativa de
atencidn o irrequiandad en su tramifacion, puede acudir en denuncia ante la Supenntendencia
Nacional de Salud — SUSALUD; o hacer uso de los mecanismos alternativos de solucion de
controversias ante el Centro de Conciiiacion y Arbitraje — CECONAR de SUSALUD"

3

Articulo 25.- De la conclusi6n del reclamo
25.1. El reclamo concluye con la comunicacion del informe del resultado del mismo
25.2. Asimismo, el reclamo puede concluir en los siguientes supuestos:
a) Acuerdo de trato directo sobre los mismos hechos que motivaron el rectamo. Se puede
consgnar su conformidad explicitamente en la Hoja de Reclamacion del Libro de




Reclamaciones en Salud, o en cualquier otro documento o comunicacion escrita que
acredite la conformidad del usuario,

b) Desistimiento por escrito del reclamo por parte de! usuario o tercero legitimado, con o sin
expresion de causa,

¢) Acuerdo conciliatorio o transaccion extrajudicial que resuelve la controversia entre las
IAFAS, IPRESS o UGIPRESS con el reclamante y sobre los mismos hechos que motivan
el reclamo.

Articulo 26.- Del expediente Gnico de reclamo

26.1 Todas las actuaciones, documentos y/o pruebas que sustenten la recepcion, procesamiento
y atencion de los reclamos se encuentran contenidas en un expediente Unico que refleje el
cumplimiento de las etapas sefialadas en el articulo 10,
26.2. La IAFAS, IPRESS y UGIPRESS es responsable del archivo y custodia del expediente dnico
reclamo por un periodo de cuatro aflos desde su conclusion.
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ANEXO N1 # susALUD

Superistendencia Kaconal de Salud

LOGO DE LA IPRESS, IAFAS O UGIPRESS

[MOMBRE DE L& |AFASS, PRESS O UGIPRESS]

HOJA DE RECLAMACION
EN SALUD
DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO ™
= 0000000000
FECHA: ! !
1. IDENTIFICACIKON DEL USUARIO O TERCERO LEGITRMADO
HOMBRE O RAZON SOCIAL: E=MAL:
DOMICILIC: TELEFOND:
DOCUMENTODEIDENTIDAD: ( JDNI [ )CE ( JPASAPORTE [ }RUC N* DOCUMENTD:

2. IDENTIFECACION DE GUIEN PRESENTA EL RECLAMO (En caso de ser el rio afectado no eg e su Benade)

NOMBRE O RAZAN SOCIAL: E=MAL:
pamclLio: TELEFOND:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  ( JOML [ JCE  (  JPASAPORTE [ )RAUC N DOCUMENTD:

3. DETALLE DEL RECLAMO (En caso de no ser suficiente el espacie podrd continuar al reverso de la heja )

4 AUTORIZO MOTIFICACEON DEL RESULTADO DEL RECLAMO AL E-MAIL CONSIGNADO (MARCAR) S ] KO}

5- FIRMA DEL RECLAMANTE (USUARED, REPRESENTANTE O TERCERC LEGITIMADO)

FIRMA O HUELLA DIGITAL . I
EHN CASD DE 5ER PERSOMA TRMA] IUELLA DHGITAL]
ILETRADA

6, SOLUC|GN A SU RECLAMO A TRAVES DE TRATO DIRECTO

RESPONSABLE DE LIBRO DE
DETALLE DE LA SOLUC|ON RECLAMACIONES EN SALUD

[FiAMA o HueLLL DlElTAL FIRMA BEL AESPONSABLE
[DETALLAR] M CASCH DN SHR PIRSCONA
LETRADA]
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