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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar si la calidad de atencién médica en
consulta externa es influida por el sistema de quejas y reclamos en el hospital
Albrecht 2020. Esta investigacion fue cuantitativa, transversal y correlacional
causal. La muestra estuvo conformada por 146 usuarios de la consulta externa;
los instrumentos fueron validos y confiables. La informacién fue procesada con el
software SPSS V26. Los resultados fueron presentados en tablas de distribuciéon

de frecuencias.

Los resultados muestran que el sistema de quejas y reclamos influye
significativamente en la calidad de atencion médica en consulta externa del
hospital Albrecht; hallandose un coeficiente de contingencia estadistico de prueba
de Tau-b de Kendall T = -,059, con un nivel de significancia menor al 5% (P <
0.05); rechazandose la hipotesis nula. Ello debe plantear la necesidad de la
organizacion de impulsar la mejora continua de la calidad de atencion médica,
utilizando el sistema de quejas y reclamos como un instrumento de gestion
institucional eficaz.

Se debe sensibilizar al personal asistencial que el sistema de quejas y reclamos
es un instrumento que ayuda a la organizacion a mejorar. Los funcionarios
responsables deben socializarlo y obtener informacién valiosa de las quejas y

reclamos para mejorar la calidad.

Palabras Claves: Sistema de quejas y reclamos, Calidad de atencion médica,

influencia
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ABSTRACT

The study aimed to determine whether the quality of medical care in external
consultation is influenced by the complaints and complaints system at Albrecht
Hospital 2020. This research was quantitative, cross-cutting and causal
correlational the sample consisted of 146 users of the external query; instruments
were valid and reliable. The information was processed with SPSS V26 software.

The results were presented in frequency distribution tables.

The results show that the complaints and complaints system significantly influence
the quality of medical care in al-hospital's external consultation; a statistical
contingency coefficient of Kendall Tau-b test is found at -,059, with a significance
level of less than 5% (P < 0.05); rejecting the null hypothesis. This should raise the
organization's need to drive continuous improvement in the quality of health care,
using the grievance and complaints system as an effective institutional

management tool.

Care personnel should be sensitized that the grievance and complaints system is
an instrument that helps the organization improve. Responsible officials should
socialize it and obtain valuable information about complaints and complaints to

improve quality.

Keywords: Complaints and Complaints System, Quality of Health Care,

Influence



INTRODUCCION

La Salud y el Bienestar, constituyen una de las grandes metas de desarrollo
sostenible que debe alcanzarse en el afio 2030, la cual esta incorporada en la
Agenda de la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Por este motivo, los organismos que prestan el servicio de asistencia sanitaria
a la ciudadania peruana, han establecido como objetivo estratégico una mejor
calidad del servicio de salud que brindan para lograr un alto indice en el nivel
de satisfaccion del usuario, para ello, han implementado una vasta cantidad
de procesos y procedimientos para identificar distorsiones y corregirlas de una

forma pertinente.

En este escenario, se han instaurado sistemas de quejas y reclamos con el fin
de detectar procesos susceptibles de mejora, uno de ellos alude a la atencion
meédica, dentro de un eje orientado a la mejora continua institucional; pero, a
lo largo del tiempo, se ha notado que este sistema no genera una repercusion
favorable en la prestacion del servicio sanitario al publico, siendo en algunos
casos contraproducente, con una retroalimentacion positiva, lo que deriva en
el aumento del numero de quejas y reclamos a través del tiempo, en lugar de
disminuir, por lo que se deberia a un incremento en la insatisfaccién a causa
de la atencion médica recibida visiblemente ocasionada por la no mejora de la
calidad en la atencion sanitaria, por ello, considerando la informacion recogida
se anhela realizar una investigacion en el Hospital | Albrecht en la ciudad de
Trujillo, sobre la relacidn existente entre el registro de quejas y reclamos, y su
implicancia en la satisfaccién de atencion médica en consulta externa de ese

nosocomio.

Hoy por hoy, se han convertido en una prioridad mundial las investigaciones
sobre la calidad en los servicios sanitarios, esto lo sefiala Palacios (2017), en
la actualidad, forman parte de la agencia priorizada de entidades de alcance
internacional, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre otras. Un interés primordial para los
gestores en salud es la mejora de la prestacion en salud. Esta situacion se

debe a la prioridad de brindar suficiente oferta a los principales requerimientos



de salud de la sociedad y asi como también porque es necesario resolver
eficazmente las expectativas de la poblacion, dado que ahora ésta valora
criticamente las prestaciones que reciben. Esta preocupacion cada vez mayor
en cuanto a valorar la calidad de servicio de salud abarca motivaciones éticas,

de confianza y eficiencia (Bombon , 2017).

Al estudiar la particularidad de las atenciones médicas, en especial, las quejas
y reclamos, la mala praxis se cataloga como negligencia, sin tener en cuenta,
la necesidad de utilizar adecuadamente las herramientas necesarias para dar
atencion a un paciente, dicho de otro modo, en tanto se posee conocimientos
y recursos suficientes para realizarlo.

En un escenario tal, las quejas son elementos fundamentales para identificar
las causas que permitan facilitar la valoracién de los actos, identificar mala
practica, eventos negativos y sugerir acciones precisas, para la optimizacion

de las prestaciones de salud.

La valoracién a nivel integral de la queja y reclamo deriva de la importancia de
que al atender la gran variedad de servicios médicos y actores involucrados,
se valoren tres aspectos; la calidad de las atenciones médicas, los propdsitos
deseados en el procedimiento de atenciones médicas, y, los diversos grupos
ocupacionales influyentes en la administracion y organizacion de los servicios
sanitarios.

La valoracion de la calidad de las atenciones médicas, sobre todo de quejas,
reclamos, se obtiene al efectuar un estudio estratégico derivado del conjunto
de servicios y acciones que se brindan al usuario que acude al servicio de
salud. Esta valoracion se realiza desde un enfoque sistémico orientado a
valorar la calidad de atencidén sanitaria, sobre este enfoque; se observan
quejas que pueden relacionarse a factores de tipo estructural, otras referidas

a los procedimientos de atencién y con los resultados de la misma.

Algunos trabajos sobre clientes insatisfechos utilizando la técnica de la
encuesta en México que fueron realizados en usuarios de la Consulta Externa

multicéntricos tanto del sistema publico como del privado mostraron que para



la poblaciéon asegurada la consideracidn mas importante y que repercute en
su nivel de satisfaccion en alusion a la atencién brindada y percibida como
calidad se relacionan al tiempo de espera prolongados, reducido tiempo que
le dedican a su atencion y los fallas al diagnosticar e insuficiente examen
fisico (Alva Vargas, 2019).

En adicion, la OMS (2016), actualmente brinda lineamientos internacionales
para la generacion de un conjunto de sistemas de calidad y de seguridad de
los usuarios de salud, entre ellas estan las emitidas en la 59° Asamblea
Mundial de la Salud, donde la OMS enfatiz6 a los paises integrantes,
mediante la resoluciéon A59/22, a poner en marcha estrategias alineadas en

seis iniciativas.

Segun la OMS, la calidad que se requiere en establecimientos de servicios de
salud para las personas, tanto a nivel publico como privado, deben garantizar
pacientes que reciban un servicio éptimo de evaluacion, analisis y tratamiento
terapéutico oportuno, a fin de conseguir atenciones de calidad. En tal sentido,
dentro de la percepcion del usuario que recibe la prestacion, esta la calidad,
asi como en todos los actos que se realizan, con miras a maximizar la calidad,
sistematizar usuarios y recursos para el logro de resultados éptimos respecto
a cuan efectivos, eficientes son, asi como la satisfaccién de profesionales y
usuarios, como lo indica Donabedian, la calidad sanitaria es la guardia médica
y la medicacidon, método, terapia brindada por el doctor ante cuadro de
afeccién determinado de forma clara para algun enfermo, de donde devienen
2 partes; por un lado, esta para la cura de cierta enfermedad, la utilizacién de
ciencias y tecnologias, lo cual recibe el nombre de atenciones técnicas, y por
otro lado, esta la interrelacion en el ambito economico, cultural y social entre
el doctor y el enfermizo, lo cual recibe el nombre de relaciones
interpersonales (J. Farifio Cortez, Cercado Mancero, Vera Lorenti, Valle
Flores, & Ocafia Ocanfia, 2018, p. 2).

Para la Politica Nacional de Calidad en Salud - Ministerio de Salud del Peru

(2015), se hace notar que la pésima calidad de la atencién es uno de los mas



grandes desafios para resolver eficazmente las demandas sanitarias
existentes como prioridades del sistema de salud, fundamentalmente la
mortalidad materna, neonatal y la desnutricion de los nifios, necesitan una
capacidad resolutiva éptima y principalmente prestaciones con alta calidad.
Conceptualizar lo que significa la calidad en salud es una tarea compleja ya
que existen variables relacionadas a la apreciacion que tiene la persona en
relacion al servicio recibido; asi como si se logran o no satisfacer sus
requerimientos en relacion a sus costumbres, expectativas, nivel educativo y
otros (J. E. Farifio Cortez et al., 2018).

Los reclamos de los pacientes y sus familias que a la fecha son valorados
como clientes, es imprescindible para la mayoria de sistemas de salud;
obtener informacion relacionada a las causas y las caracteristicas de estas,
nos permitira implementar un sistema de salud de calidad, a través del cual se
alcance los fines de desarrollar una cultura de calidad en el sistema sanitario.
Las quejas son los sensores que nos alertan que un sistema de salud

requiere de una transformacién urgente.

A nivel local el Hospital | Albrecht se encuentra ofreciendo servicios de
consulta externa, hospitalizacion, laboratorio, servicios de imagen y farmacia
por mas de 30 afos. El servicio de consulta externa presta atencién médica
desde las 7h30am a 17h30pm ininterrumpidamente; contando con mas de 10
especialidades, su objetivo principal es proporcionar la calidad de vida 6ptima
a los usuarios en su centro comunitario a través de un servicio de salud en los
aspectos fisico, psicologico e incluso de tipo espiritual. Sin embargo, a pesar
del prestigio institucional, existia una insatisfaccion por parte de los usuarios,
problema manifestado en el buzon de quejas y reclamos, como tiempos
prolongados de espera para la atencion, incumplimiento en el horario de
atencion de la institucion, distribucion inadecuada del espacio fisico y falta de

senalética.

En el Peru, y especificamente en el Hospital | Albrecht de Truijillo, existe un

problema, que también se presenta en el resto del pais y es la insatisfaccion



del publico acerca de la prestacion de consultoria extrinseca, emergencia, asi
como hospitalizacion y como integrante de la institucidn, es una preocupacion
investigar como el usuario percibe la calidad de atenciones sanitarias dadas
en el mencionado nosocomio, considerando el empoderamiento del publico
que hace uso del servicio, especialmente el de EsSalud, pues demandan un
servicio de calidad; este empoderamiento, es fortalecido por la Defensoria del
Asegurado y Defensoria del Pueblo, de alli la exigencia en cuanto a la calidad

de los servicios brindados.

Este trabajo de investigacion se constituye en un aporte que involucra tanto a
los trabajadores institucionales, asi como a los usuarios externos; y que a
partir de los resultados obtenidos se propongan las mejores alternativas en

busca del logro de los objetivos trazados.

En la actualidad, el hospital Albrecht oferta un promedio de 10,000 atenciones
médicas mensuales, lo cual genera 100 insatisfacciones promedio entre
quejas y reclamos evidenciados por la oficina de defensoria del asegurado, la
cual es la unidad interna especializada de recepcionarlas, resolverlas y
plantear las sugerencias para evitarlas, esta unidad es independiente de otras

areas involucradas manteniendo imparcialidad en este flujo de procesos.

En base a lo expuesto, se formulo el problema de la siguiente forma: sDe qué
manera influye el sistema de quejas y reclamos sobre la calidad de la

atencion médica de consulta externa en el Hospital Albrecht- 20207

Para llevar a cabo esta investigacion, el interés surgié por la necesidad de
valorar la implicancia significativa del procedimiento de quejas y reclamos

para mejorar la calidad de atencion médica en consulta externa.

El valor tedrico se da en la medida en que no existen trabajos que valoren
suficientemente el sistema de quejas y reclamos como tal, y a pesar que un
objetivo primordial de su implementacion es precisamente identificar procesos

susceptibles de mejora en las prestaciones de salud, no hay un instrumento



estandarizado que mida ello y que lo evalue a lo largo del tiempo; existiendo
en consecuencia un vacio de conocimiento que se hace necesario abordar.

Este trabajo cobra relevancia social al procurar pacientes y familiares
satisfechos, si la calidad de la atencién brindada mejora paulatinamente con
base al reclamo y queja sincera y auténtica del paciente, los niveles de
satisfaccion se elevaran, conllevando al beneficio directo para el usuario y su

familia.

La justificacion practica se fundamenté en que el conocimiento obtenido ha
generado estrategias de mejora continua relacionadas al resultado esperado
de la relaciéon de variables; asi mismo se valorado la eficacia de un sistema
gue consume recursos publicos importantes para la gestién de las quejas y
reclamos. Finalmente dado que el hospital Albrecht es un hospital general y
atiende patologia de baja y mediana complejidad, la calidad de las quejas y
reclamos son mas cercanos a la realidad y a las expectativas cotidianas que
tiene el publico sobre calidad de atencion médica para las afecciones mas
frecuentes. Las implicancias practicas se dan también porque este trabajo
estuvo basado en el método de indicadores (encuesta de calidad de atencion
sanitaria, quejas) permitié visualizar la calidad, asi como decisiones para su
mejora. Esta valoracion se convierte en un mecanismo de regulacion
generando informacion util y confiable para que las autoridades orienten su
accionar, tomando decisiones para mejorar la atencion médica y calidad de

los servicios hacia los asegurados.

La justificacion metodoldgica del presente estudio, ha sido la promocion de
una indagacion cuidadosamente disefiada, la cual se ciii6 a la rigurosidad del
meétodo cientifico, la validacion y la aplicacion del instrumento, ademas de la
obtencién de la informacion, constituyendo los hallazgos como un aporte
dirigido a la eficiencia institucional de las entidades de salud.

El soporte legal estd dado por La Ley del Cédigo de Etica de servidores
publicos Nro. 27815, cuyo centro del servicio publico son los ciudadanos,
debiendo las instituciones agotar esfuerzos para otorgarles las prestaciones

de salud con la mayor satisfaccion posible.



El valor epistemolégico se generd al comprobar como se relacionan estas
variables, lo cual generé6 nuevo conocimiento para mejorar los procesos
siempre dirigidos a un ciudadano satisfecho; ello servira de base para futuras

investigaciones relacionadas.

Para lograr ello, se plantearon objetivos para este estudio, siendo el objetivo
general el determinar la influencia del sistema de quejas y reclamos, en la
calidad de atencién médica en consulta externa del Hospital Albrecht- 2020.
Los objetivos especificos son los siguientes:

O1. Determinar el nivel del sistema de quejas y reclamos en el area de
consulta externa del hospital Albrecht,2020.

02. Determinar el nivel de la calidad de atencion médica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

03. Determinar los niveles de las dimensiones del sistema de quejas y
reclamos en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

0O4. Determinar los niveles de las dimensiones de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

05. Determinar si el sistema de quejas y reclamos por la recepcion influye en
la calidad de atencidn médica en el area de consulta externa del hospital
Albrecht, 2020.

06. Determinar si el sistema de quejas y reclamos por la resolucion influye en
la calidad de atencidon médica en el area de consulta externa del hospital
Albrecht, 2020.

O7. Determinar si el sistema de quejas y reclamos por la comunicacién influye
en la calidad de atencion médica en el area de consulta externa del hospital
Albrecht, 2020.

08. Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en la efectividad de
la atencion como componente de la calidad de atencién médica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

09. Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en la capacidad de
respuesta como componente de la calidad de atencion médica en el area de

consulta externa del hospital Albrecht, 2020.



010. Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en la seguridad de
la atencibn como componente de la calidad de atencidon médica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

O11. Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en la empatia de
la atencion como componente de la calidad de atencién médica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

012. Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en los aspectos
tangibles de la atencion como componente de la calidad de atencion médica
en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

La hipotesis planteada para el problema fue la siguiente: El sistema de quejas
y reclamos influye de forma significativa en la calidad de la atencion médica
en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. Las hipétesis

especificas generadas fueron:

- El sistema de quejas y reclamos por la recepcion influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos por la resolucion influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos por la comunicacion influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
efectividad de la atencidn como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
capacidad de respuesta como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
seguridad de la atencibn como componente de la calidad de atencion

medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.



- El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la empatia
en la atencion como componente de la calidad de atencion médica en el
area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.

- El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en los
aspectos tangibles de la atencion como componente de la calidad de

atencion médica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.



MARCO TEORICO

Para lograr un incremento del conocimiento, se indagé multiples estudios,
ellos se exponen, a nivel internacional, Vasquez Cruz et al. (2018), con su
estudio “Satisfaccion del paciente en el primer nivel de atencidn médica”,
destacd que, desde mediados del siglo XVI, los hospitales representaban la
opcidon de brindar hospitalidad a personas que requerian asistencia con un
trato calido y humano. Los estudios sobre valoracion de la calidad de las
prestaciones de salud que se basan en las opiniones del paciente, se originan
en el empresariado, se utilizé la valoracion de la atencion de salud. Al iniciar
los afos 60°s, se empezaron los primeros estudios relacionados a la calidad
en la seguridad social a través de auditorias de las historias clinicas. Para la
OMS, la calidad es un elevado grado de perfeccion médica, donde se utiliza
de modo eficiente las herramientas con bajo riesgo para el afectado, con el fin
de conseguir un elevado nivel de complacencia para él, generando un efecto
definitivo verdadero en salubridad. Por su parte, Avendis revela que la calidad
es la conquista de las maximas bondades viables de las atenciones médicas,
con los menos peligros para los afectados, esto se produce por la complicada
interrelacion de sus componentes administrativos, juridicos, éticos y morales
del quehacer médico y de la responsabilidad institucional en el otorgamiento
de las atenciones de salud, desde la perspectiva del paciente cuando se le
interroga debidamente. Los trabajos sobre nivel de satisfaccion de las
prestaciones de salud recibidas se inician en 1935 en Estados Unidos. Se ha
demostrado el mejor cumplimiento de las indicaciones médicas para recobrar
su propia salud en aquellos pacientes que han quedado muy satisfechos con
las atenciones recibidas, por lo cual, es importante su evaluacion. Estudios
hechos en Ontario, Canada, demuestran que el usuario cuando es escuchado
mejora la calidad y su contentamiento. Asi, los tres factores para una atencién
sanitaria de calidad son: eficiencia, ética y seguridad. Se enfatiza la
importancia de la accesibilidad y efectividad en las prestaciones de salud
como constituyente de la calidad de prestacidon sanitaria. A pesar del intento
de aplicar modelos y estrategias importados para mejorar la calidad en salud,
no se ha logrado el objetivo ni en entidades publicas ni privadas. Cuando los

usuarios perciben deficiencias en la calidad de las prestaciones médicas
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generan quejas y reclamos atribuidos a mala praxis y eventos adversos. Un
gran numero de investigaciones sobre la calidad en la prestacion en
establecimiento del primer nivel de atencion, confluyen en las mismas
insuficiencias. El conocer las demandas de salud percibidas conllevara, a una
mejor planificacién. Los cuestionarios de opinién hospitalaria buscan dos
propaositos principales: el conocimiento del servicio que el nosocomio brinda y

el servicio que requiere el usuario presente y el usuario futuro (p. 255).

Torres, Mejia, & Chipia (2017), en su investigacion “Calidad de la atencion en
medicina de familia. Centro de atencion médica integral de la Universidad de
Los Andes”, indago en un establecimiento sanitario asociado a la Universidad
de los Andes en Colombia sobre la calidad de atencién de medicina familiar,
fundamentandose en lo siguiente: configuracién, procedimiento, resultados e
impactos, durante el lapso comprendido entre setiembre y noviembre del afio
2015. Este trabajo fue de tipo valorativo, disefio de campo y transeccional.
Para ello, fueron aplicados tres instrumentos: calidad de atencién a usuarios,
nivel de satisfaccion y equipo sanitario. Entre los hallazgos, se evidencio
regular calidad de atencidn, falencias en el procedimiento de comunicacion,
prevencion, equipamiento. En los indicadores de resultados, se hallé que la
concentracion, utilizacion, rendimiento tuvieron desempefos por debajo de lo
esperado; asi mismo, el porcentaje de ejecucion estuvo en un grado medio.
Se observé en los indicadores de impactos que las dos principales causas de
mortandad correspondieron a un conjunto de alteraciones metabdlicas
(37.5%) y de tipo cardiovascular (19.0%). El nivel de satisfaccion del publico
fue 6ptimo con una valoracion media 95.2%, a diferencia de la concepcion del
equipo sanitario en cuanto a la calidad de la atencion, fue regular. Al aplicarse
la prueba Chi-cuadrado, se pudo encontrar disimilitudes de gran significancia
(p<0.05) entre el nivel de satisfaccion del equipo sanitario por medicamentos,
referencias, limpieza, sistema de informaciéon ademas de la infraestructura y el
manejo de la gestion. La conclusidon mas relevante fue que existia una
satisfaccion del usuario 6ptima hacia el equipo sanitario en los servicios de

medicina familiar de CAMIULA, pese a ello, la calidad de la atencién fue
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regular, finalmente fueron plantadas acciones para mejorar ello con la matriz
FODA (p. 179).

Asimismo, Freire (2018), en su trabajo “Estrategias para mejorar la
satisfaccion y atencion del servicio de emergencia del Hospital Provincial
General Docente de Riobamba”, se propuso disefiar estrategias orientadas a
optimizar la calidad de servicio, dirigidos a alzar los grados de complacencia
del usuario del servicio de emergencia del Hospital Provincial General
Docente de Riobamba. En lo que respecta a calidad de servicio, asi como
tardanza en atencion sanitaria, las atenciones en servicios de salud,
resultaron deficientes. Se realizd el analisis de la asociacion entre cada
variable utilizada, se aplicaron cuestionarios a una muestra de 226 usuarios,
quienes usaron el servicio. El analisis de correlacién simple fue el que
permitio la evaluacion de la asociatividad entre calidad de servicio y nivel de
satisfaccion, y este ultimo con lealtad. Cabe precisar que los resultados fueron
confirmados con la dispersion entre calidad y satisfaccion. Se pudo apreciar
un grado de correlacion, asi como una tendencia de los datos. El coeficiente
de determinacion R? resulté 0.581, lo que se interpreta que el 58.1 % de la
alteracion de la satisfaccion se debio a la calidad del servicio. Se concluyo
que existen asociaciones significativas entre todas las variables analizadas.
Por lo que se concluye que resulta necesario incentivar la comunicacion
asertiva entre los enfermeros(as) y los usuarios, pues constituye el mejor
instrumento para precisar y entender los requerimientos de los pacientes y asi
poder ponderar la satisfaccion del usuario con respecto a la prestacion
obtenida (p. 13).

Duran Pérez (2016), en su trabajo “Disefio e implementacion del modelo de
calidad de atencion al usuario, caso aplicado en el Hospital Pablo Arturo
Suarez’, sefiala que actualmente se hace necesario que las organizaciones
se desempenen en enfoques basados en el cliente y en los procesos que
sustente su estandarizacion y establezca lineas de base que peda ser
auditada través del tiempo. En este estudio, se traté de instaurar el modelo

de calidad que se sustenta en procedimientos, dirigidos a cubrir las demandas
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del cliente de la prestacion sanitaria, para ajustar competencias, obligaciones
del personal estatal ante las politicas internacionales establecidas para la
seguridad de los pacientes, a fin de asegurar la prestacion que resulte
pertinente, decente, gratuita, libre de actos discriminatorios y que
principalmente permita reducir el riesgo del usuario en los procedimientos de
atencion a pacientes, lo cual se puede lograr con el redisefio de los
procedimientos vinculados a la oportuna administracion de atencion a los
clientes, asi como la implementacion de un método de informe de percances,
situaciones adversas sustentado en la mejora continua, con la estrategia del

circulo rapido (p. 05).

Mientras que, a nivel nacional, el analisis desarrollado por Cabello, Chirinos
(2015), denominado “Validaciéon y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL
modificadas para medir la satisfaccion de usuarios externos en servicios de
salud”, fue de nivel descriptivo, transeccional, cuyo fundamento fue un
instrumento SERVQUAL. El objetivo del trabajo fue la validacién y evaluacion
de la aplicabilidad de encuestas a fin de valorar el nivel de satisfaccion del
usuario en la zona de consulta externa y emergencias en un nosocomio
estatal ubicado en Lima. Las variables utilizadas estan referidas a las
acciones del flujo de atencion y estandares de calidad del cliente externo.
Como resultado se obtuvieron que sobre la satisfaccion en Consulta Externa
se encontro a la dificultad para acceder a una cita, el largo tiempo de espera
en atencién en la farmacia del hospital, cubiculo SIS, caja y trato descortés.
En el area de urgencia se encontré los problemas de salud no resueltos, los
medicamentos no disponibles y el tiempo de espera para la atencion en
admision, caja y farmacia. Como conclusion se sefiala que los cuestionarios
aplicados en Consulta Externa y Emergencias, resultaron instrumentos
validos y confiables para realizar la medicién del grado de satisfaccién de un

usuario externo, y permiten hallar los motivos de insatisfaccion.

También a nivel nacional, la investigacion de Acapana et al. (2015), “Nivel de
satisfaccion del usuario externo que se atiende en el Centro de Salud Delicias
de Villa-Chorrillos”, llevaron a cabo una indagacion de tipo observacional,

descriptiva y transeccional. Para lo cual aplicaron la encuesta SERVQUAL y
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softwares aprobados por la RM N° 527-2011/ MINSA. Se realizaron 150
cuestionarios al publico externo, y se encontré que la insatisfaccion con un
58.2% en relacion a la satisfaccion con un 41.8%, eran las problematicas mas
latentes en la entidad. La dimension con el mayor grado de satisfaccion fue la
seguridad obteniendo un 53% vy las dimensiones de menos nivel de
satisfaccion resultaron, la empatia con un 53.7%, la fiabilidad con un 62.53%,
los aspectos tangibles con un 63.33%, y la capacidad de respuesta con un
64.67%. Como conclusion principal se sefiala que predominaba el bajo nivel
de satisfaccion. No obstante, el mayor grado de satisfaccion se relacionaron
al tiempo que el medico brinda al paciente para responder sus interrogantes y

el respeto que tiene a su privacidad.

En el estudio desarrollado por Acuia, Adrianzén, Almeyda y Aguilar (2016),
“Evaluacion del nivel de satisfaccion del adulto entre 60 a 90 afios en la
consulta ambulatoria del Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, cuyo propdsito
fue medir el grado de satisfaccion de la atencion médica que obtuvieron
pacientes de consulta externa. La investigaciéon se desarroll6 con el tipo
transversal, por su nivel fue descriptiva y prospectiva, se emple6 un
cuestionario con 20 interrogantes en base al lllustrated Patient Satisfaction
Instrument a 100 usuarios con edades que fluctuaban entre 60 a 90 afios de
ambos sexos. En la parte analitica se utilizé el software SPSS, obteniéndose
que el grado de satisfaccion en la atencidon de consulta externa de los adultos

mayores fue moderado y con un porcentaje de 65.6%.

A nivel local, el estudio de Alva Vargas (2019), “Influencia Del Sistema De
Quejas Y Reclamos En La Calidad De Atencién Médica En Consulta Externa
Del Hospital Victor Lazarte Echegaray — 2019”, se realizé con el fin de evaluar
el sistema de quejas y reclamos para determinar si ejercia influencia en la
calidad de atencion médica con respecto a la consulta externa del Hospital
Lazarte - 2019. Por su enfoque fue una indagacion cuantitativa, de disefio
correlacional transversal, no experimental y, causal. En el Hospital Victor

Lazarte Echegaray, 2019, se evaluaron 149 pacientes de la consulta externa.
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El resultado obtenido mostré que en la calidad de atencién médica en el
Hospital Lazarte — 2019, el sistema de quejas y reclamos ejercia influencia. El
coeficiente de contingencia estadistico resultd 1= 0.712, ante esto, la hipotesis
alternativa fue aceptada y la nula fue rechazada. Se lleg6 a la conclusién que
deben reorientarse los recursos, y se debe proceder con la evaluacion
periddica de las intervenciones para alzar el grado de satisfaccién del publico
usuario para corregir procesos. El mayor nivel fue regular en el sistema de
quejas y reclamos con un 85%, y el mayor nivel fue también regular en la

calidad de atencién médica con un 72%.

En cuanto a las teorias relacionadas al tema: Fenn et al. (2016), analizaron
tres conjuntos de datos nacionales del Reino Unido para evaluar si los
métodos de financiacion de reclamaciones por negligencia clinica afectaron el
numero y los tipos de reclamaciones, los tipos de reclamantes y los resultados
de las reclamaciones. Su analisis mostré que el estatus socioecondmico de
los reclamantes habia cambiado entre 2001 y 2013. En el periodo anterior, las
personas de ingresos medios tenian menos probabilidades de presentar una
reclamacion, pero para 2013, estos grupos representaban la mayor frecuencia
de reclamantes después de eventos adversos. Los reclamos recién abiertos
se duplicaron entre 2001 y 2013, un cambio que se correlacioné con los
cambios en el sistema de financiamiento legal y la aparicion de acuerdos de
financiamiento condicional y con un aumento en el gasto anual en pagos por
reclamos. Los casos financiados fueron en general, de menor valor, mas
cortos e incurren en costos mas bajos que los casos de Asistencia Legal. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que solo los casos complejos
relacionados con las lesiones de nacimiento (que probablemente tomaran
mas tiempo para poder determinar el impacto total de la lesion y dar lugar a

pagos de compensacion elevados), son elegibles para asistencia legal.

Breen et al. (2017), en un estudio de revisién de casos relevantes encuentra
que el servicio de radiologia fue el principal responsable de 71 / 1.472 (4,8%)
casos pediatricos. La acusacion mas comun fue la falta de diagndstico. Estos
dan como resultado pagos altos, particularmente para diagndsticos perdidos

de anomalias congénitas y del desarrollo. Conclusion: se requiere
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capacitaciéon mejorada en diagndstico. Su estudio tiene como limitaciones que
la base de datos solo incluia alrededor del 30% de las reclamaciones por
negligencia en los EE. UU. Pero proporciona una seccion transversal de
diferentes sistemas de prestacion de atencién médica en los EE. UU. Los
autores no consideraron la responsabilidad secundaria dentro de las

reclamaciones.

Nagashima et al. (2017), realizé un estudio de revision de los registros de los
tribunales nacionales sobre negligencia médica. El numero de demandas por
litigios por negligencia ha aumentado: hasta 800 por afio y la cirugia
representa un sexto de estos. Se recuperaron 446 decisiones relacionadas
con la atencion médica (para los afios 2001 y 2005). 41 de estos relacionados
con la neurocirugia. Principios de citas para litigios: diagndstico (4), juicio
clinico (4), habilidades técnicas (26), manejo clinico (4). Las decisiones
judiciales sobre negligencia médica se han reducido desde 2007, pero desde
2009 hasta 2015, estan aumentando nuevamente. Su trabajo tiene como
limitaciones: El sistema judicial solo revela una proporcion de los casos. Por lo

tanto, esta muestra se extrajo solo de los casos que se publicaron.

Chen et al. (2015), realizé un estudio sobre reclamos por reemplazos de
rodilla / cadera, costos y tendencias en demandas por litigios entre 2005 y
2010. Costos generales por litigios de cirugia de rodilla = £ 10.4 millones. Se
identificaron 515 casos, de los cuales 298 fueron reemplazos totales de
rodilla. La mayoria de las afirmaciones exitosas estaban relacionadas con
drenajes retenidos, tipo incorrecto / protesis de tamano incorrecto.
Conclusion: para reducir los litigios, es esencial identificar formas de
minimizar los errores técnicos, como los tipos o tamafos incorrectos de
prétesis y el mal alineamiento de las protesis, y estrategias para minimizar el

riesgo de drenaje retenido.

Colaco et al. (2015), realizd una revision de los informes de veredicto del
jurado en mala practica. Casos de torsién testicular del 2000 al 2013. Se
identificaron 52 casos: el 51% se encontr6 a favor de un médico, el 49%

recibi6 un pago de indemnizaciéon (13% de este acuerdo). Es necesario
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contratar mas urélogos que terminar haciendo un pago por negligencia.
Conclusion: los médicos de urgencias deben buscar el consejo de los
urélogos cuando se sospeche un caso de torsion testicular. Tiene como
limitaciones: Solo incluye aquellos casos que llegaron a juicio, no aquellos

que se resolvieron antes de la audiencia.

Thyoka (2015), realizd un estudio para el periodo 2004-2012. 112
reclamaciones relacionadas con cirugia pediatrica: 73 (56%) cerraron y
saldaron (17 de ellas fueron muertes); 20 (18%) cerrado sin pago; y 19 (17%)
permanecen abiertos. Motivos principales del litigio: complicaciones
postoperatorias (28%); tratamiento retrasado (22%); diagnostico (19%).
Tiempo medio entre el caso presentado desde la ocurrencia: 2 anos (rango 0-
13 anos) y el 75% de los casos se resolvieron en 3 afos. Conclusién: 2/3 de
los reclamantes reciben un pago. Pago medio - £ 13537 (rango £ 600- £
500,000); Costo medio a cargo del NHS - £ 31,443 (£ 600 - £ 730,202).

Segun Kings Fund (2016), el contexto del tratamiento médico esta cambiando.
Existe una tendencia de larga data de aumento de la demanda de tratamiento,
que desde 2010 ha excedido los aumentos de financiacion. A lo largo de diez
afos, el numero de pacientes tratados en hospitales en Inglaterra aumentd en
4,6 millones (27%), mientras que el numero de consultas externas aumenté
en un 19% (Bojke et al. 2017). Los pacientes también tienen necesidades mas
complejas, con numeros crecientes que tienen afecciones a largo plazo y
multiples morbilidades. Los nacimientos de riesgo, que representan algunas
de las demandas de litigios mas costosas, también estan cambiando en
numero y naturaleza, con mas nacimientos de mujeres mayores y mas
nacimientos multiples con el tiempo, aunque otros factores de riesgo, como

fumar durante el embarazo, estan disminuyendo ligeramente (ONS, 2016).

En este sentido, varios articulos discutieron tendencias en eventos adversos a
lo largo del tiempo. Si bien esto puede parecer algo trivial de la relevancia
directa para el litigio, existe un supuesto vinculo entre los eventos o errores
subyacentes y una trayectoria hacia las quejas y reclamos (Thyoka, 2015). En
la mayoria de la literatura publicada no se hicieron vinculos explicitos con

futuras afirmaciones, y estos documentos a menudo se centraron en el
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aprendizaje institucional desde una perspectiva de seguridad. Tales
documentos, sin embargo, destacan los desafios enfrentados al hacer
comparaciones entre contextos y estudios. Un analisis retrospectivo de la
historia clinica de usuarios en lIrlanda (Rafter et al., 2017) indic6 una
prevalencia del 12% de eventos adversos en los ingresos y una incidencia del
10.3% por cada 100 ingresos. Descubrieron que esta era una proporcién
mayor de eventos adversos por ingreso hospitalario que la indicada en los

conjuntos de datos irlandeses.

Es importante tener en cuenta los diferentes enfoques metodoldgicos
identificados en la literatura que analizan los patrones de eventos adversos.
La informacién de informes etnograficos y nacionales, la revision retrospectiva
de registros de pacientes (Baines et al., 2015) y un estudio de cohorte
prospectivo brindan diferentes enfoques y hacen que sea muy dificil identificar
patrones en los eventos adversos que pueden respaldar las afirmaciones.
Esto refleja, en parte, diferentes definiciones de dafo, eventos adversos y
factores temporales. Comparar eventos a lo largo del tiempo, por ejemplo,
podria ser problematico, ya que los avances médicos podrian afectar si un
error era "evitable". Del mismo modo, las comparaciones internacionales
pueden ser problematicas: por ejemplo, comparar los eventos adversos
hospitalarios entre paises con una estructura de salud sustentado en el
hospital y aquellos con una estructura de salud sustentada en la comunidad
podria llevar a conclusiones espurias. Los posibles desafios de comparacién
también pueden surgir si se confia en conjuntos de datos nacionales de
eventos adversos. Rafter et al. (2017) sugiere que las bases de datos
nacionales de eventos adversos podrian subestimar los eventos. Por lo tanto,
aunque estos datos proporcionan una idea de las tendencias de los eventos
en diferentes paises, es importante tener en cuenta que los enfoques

nacionales estan influenciados por sus datos locales y sistemas de registro.

Singh et al. (2017), estimaron que 1 de cada 20 pacientes adultos (en los
Estados Unidos), estan sujetos a errores de diagndstico. Los errores de
diagnostico representaron mas de una cuarta parte de las reclamaciones vy el

35% de los pagos por negligencia. También fueron la principal causa de
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reclamos relacionados con la muerte y la discapacidad en los EE. UU. Dada
la carga que los errores de diagndstico ponen en el sistema médico legal, las
estrategias que podrian reducir los errores son clave para minimizar los
litigios. Estos documentos se refieren a un requisito para mejorar la
capacitacion diagnostica, pero no se identificé ninguna investigacion que
evaluara tales recomendaciones, o capacitacion u otras estrategias para

minimizar los errores de diagndstico.

El estudio de Harris y Byhoff (2016) en EE. UU. se centré en las tasas de
medidas disciplinarias de la junta médica y, por lo tanto, no proporcioné
informacion sobre la cantidad de quejas o reclamos. Se revisé un conjunto de
datos australianos de todas las quejas formales presentadas ante el Defensor
del Pueblo contra los profesionales médicos. Esto indicé que el 3% de la
fuerza laboral representd el 49% de las reclamaciones e identifico cuatro
factores asociados con un mayor riesgo de queja: especialidad del médico,
sexo, numero de quejas anteriores y tiempo desde la ultima queja.
Desarrollaron un modelo a partir del articulo de Bismark et al para predecir el
riesgo medico-legal basado en estos factores. Si bien el enfoque de este
trabajo es en quejas, focalizar las intervenciones, el apoyo y la capacitacion
en estos grupos 'en riesgo' puede reducir el numero de quejas v,
posiblemente, las reclamaciones presentadas si se puede respaldar la

trayectoria de las quejas a las reclamaciones (Birkeland, 2016).

Kemp et al. (2016), realizd una encuesta de experiencia de paciente
administrada por teléfono a 8929 pacientes, correspondiente a informes en
papel sobre las quejas informales realizadas durante la encuesta telefénica
administrada a pacientes en 2013-2014. De los 8929 pacientes encuestados,
1870 pacientes presentaron quejas "abiertas". Las quejas mas comunes
estaban relacionadas con la atencidn de enfermeria (491); manejo de
medicamentos (219); y comida (193). Los denunciantes eran mas propensos
a ser mas jovenes, nacidos en Canada sin comorbilidades documentadas.
Los pacientes cuya duracion de la estadia fue inferior a 3 dias, eran hombres,
tenian un nivel educativo mas bajo, habian experimentado un ingreso urgente

y tenian menos recursos, los casos tenian menos probabilidades de presentar
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una queja informal como parte de la encuesta. Los autores no analizaron las

quejas formales o el vinculo entre la queja y el puntaje general de experiencia.

Panesar et al. (2015), analizan un conjunto de documentos que informan
eventos relacionados a la seguridad del usuario. Se buscé en la literatura
desde 1980 hasta 2014 e incluyd 9 revisiones sistematicas y 100 estudios
primarios. Los estudios informaron entre <1 y 24 incidentes de seguridad del
paciente por cada 100 consultas de atencién primaria. Los registros basados
en la poblacion indicaron que el numero medio de incidentes de seguridad del
paciente es de 2-3 por cada 100 consultas. El documento concluye que los
problemas de seguridad del usuario en el contexto de la atencién primaria son
una ocurrencia relativamente frecuente, pero la mayoria no conducen a dafios
significativos. El 4% de los incidentes estaban relacionados con dafos graves
y estos estaban relacionados con problemas de diagndstico y prescripcion.

Varios autores sugieren que una divulgacién mal realizada puede aumentar
las afirmaciones. Siete de los documentos sobre comunicacion se centraron
en la divulgacién abierta (Mira et al., 2017). Estos incluyeron investigaciones
sobre si los profesionales de la salud estan preparados para revelar errores,
por qué los profesionales divulgan o no errores (Birks et al., 2015) y
recomendaciones para mejorar la comunicacién cuando se produce un error.
Aunque la mayoria de estos documentos hicieron referencia a los niveles de
litigios relacionados con la divulgacion abierta, ninguno proporcioné evidencia
adicional para indicar que la divulgacion podria afectar los niveles de litigio.
Esta investigacién se propuso valorar la probabilidad de litigio después de la
divulgacién voluntaria de un error. La encuesta de 269 pacientes
hospitalizados en Nigeria (que no habian sufrido dafios) sugiri6 que la
divulgacién voluntaria reduciria la intencién de litigar. Sin embargo, la
naturaleza prospectiva e hipotética del estudio limita su aplicabilidad en
escenarios del mundo real, y el contexto del sistema de atencién médica es

muy diferente al inglés.

Durand et al. (2015), Moore y Mello (2017), se centraron en enfoques

basados en la comunicacién para tratar quejas / reclamos con el objetivo de
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reducir los litigios Describieron una intervencién compartida orientada a tomar
una decision, que parecia optimizar la reflexion y la instruccién de los
profesionales, pero los autores no informaron evidencia sobre el impacto en
los litigios. Si bien los datos cualitativos tenian una serie de informes de los
médicos que sugerian que su experiencia y practica de una mejor toma de
decisiones compartida condujo a menos quejas y litigios. Una revision
sistematica de evidencia internacional realizada por Durand et al. (2015)
concluyé que alli no hubo pruebas suficientes para determinar si estos
procesos afectan los niveles de demandas por negligencia médica. Un trabajo
cualitativo en Nueva Zelanda por Moore y Mello (2017) exploré los
componentes que coadyuvan al éxito del procedimiento de reconciliacion luego
de un error médico dentro del sistema "sin fallas". Si bien sugieren que la
reconciliacion fue exitosa al evitar acciones legales, destacan la necesidad de
que los procesos se adapten al reclamante y la situacion y, como con otros
estudios, el papel de la comunicacién independiente de otras partes de

cualquier proceso de reconciliacidn mas amplio es dificil de aislar.

El estudio cualitativo de Mori (2016), que incluye entrevistas con padres de
nifos que habian sufrido una lesidn cerebral durante el parto, mostré que los
padres a menudo solo entienden las implicaciones completas de la lesion de
nacimiento cuando el nifio no alcanza los hitos del desarrollo, y esto puede
significar que hay un retraso en la busqueda de compensacion. Si bien los
padres desconsolados sugirieron que obtener respuestas y garantizar que el
sistema de salud aprendiera de lo sucedido los motivd a realizar una
demanda a los hospitales, el principal impulsor para los padres / familias que
enfrentan la vida con un nifio con discapacidades complejas y un futuro
incierto puede ser asegurar la estabilidad financiera y continuidad del cuidado
del nifo. Estos hallazgos se alinean con la evidencia proporcionada
anteriormente en esta revision, que indica que el principal impulsor de litigios

para adultos es la gravedad del dafo.

La revision de Dickson et al. (2016), de los esquemas de compensacion "sin
culpa" describe diferentes enfoques, pero no presenté evidencia definitiva

sobre su efectividad comparativa. Sin embargo, ilustré los desafios para
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comprender profundamente los diferentes esquemas y el contexto en el que
existen. En los 44 documentos que examinaron en relacion con lesiones
médicas y no médicas, identificaron el contexto y los mecanismos
involucrados en la compensacion sin culpa y la reforma de responsabilidad
civil que pueden conducir a los resultados previstos. Aunque hasta ahora no

se ha probado en gran medida.

El texto de Macleod y Hodges (2017), reviso las complejidades de mas de 40
esquemas internacionales de indemnizacion por lesiones personales,
incluidos los que abordan el dafio al paciente. Esto extiende el trabajo de
Dickson (2016). Proponen que una de las cuestiones clave en relacién con
muchos esquemas es la confusion en torno al significado de la terminologia
de compensacion "sin culpa". Sugieren que esto se ha utilizado
incorrectamente en relacion con la Ley de reparaciéon de 2006, donde la
compensacion se basa en una responsabilidad existente en el agravio. Si bien
el término se ha utilizado para describir varios esquemas, incluidos esquemas
mas amplios, los autores argumentan que en realidad nunca ha habido un
esquema de compensacion verdaderamente sin culpa, como un elemento
para limitar la elegibilidad de alguna manera conserva un elemento de 'falla’.
Sugieren que el término "sin culpa" proporciona una opcion mas clara.
Macleod y Hodges abogan por un alejamiento del agravio como el
desencadenante de la responsabilidad ante un sistema que proporciona un
enfoque menos combativo. Este enfoque ha impulsado cambios en los paises
nordicos, donde se destaca la necesidad de relaciones honestas y abiertas
para apuntalar el sistema, sin culpar. Si bien es probable que esto sea un
factor importante, no esta claro como esto podria traducirse a Inglaterra,
donde la evidencia actual sugiere que el miedo a un litigio puede ser solo uno
de un conjunto de factores complejos que desafian la apertura en relacién con

el error y los eventos adversos.

En todos los sistemas de salud y otros contextos de lesiones personales,
existe un movimiento general para crear esquemas sin culpa. Esto sugiere un
amplio apoyo a la idea de que los litigios de responsabilidad civil pueden no

ser la mejor manera de manejar las reclamaciones. Los puntos mas amplios
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sugieren que dicho sistema es mas claro y rapido para los demandantes,
reduce los costos asociados con la administracion y los litigios y es mas
equitativo. Macleod y Hodges (2017) sugieren que, si bien el Reino Unido ha
intentado introducir un sistema abierto de denuncia de quejas y sin culpa, han
mantenido un sistema basado en fallas y litigios para la compensaciéon de
lesiones que probablemente comprometa la presentacion de informes
abiertos. También advierten que si bien los dos sistemas sin culpa en el Reino
Unido (lesiones clinicas en Escocia y el esquema de lesiones cerebrales
relacionadas con el nacimiento en Inglaterra) pueden producir beneficios, hay
ejemplos en los que dichos esquemas no funcionan como se predijo y el
disefio detallado sigue siendo critico.

La seccion final de Macleod y Hodges (2017) hace sugerencias detalladas
para los parametros y el esquema de los esquemas de compensacion
basados en evidencia de todo el mundo y esquemas de atencion meédica
externa, pero enfatiza la importancia del contexto nacional, local y
organizacional. Se destaca el vinculo importante entre la velocidad a la que se
puede cotejar la informaciéon de los esquemas sin culpa para informar mas

sobre la reduccion de danos.

Nazione & Pace (2015) realizan un informe que identificé 11 documentos que
presentaron intervenciones que tenian como objetivo mejorar el sistema de
quejas / reclamos y / o reducir los litigios. Cinco de los documentos no
proporcionaron evidencia sobre el impacto de las intervenciones en las quejas
o las tasas de litigios. Tres de estos se centraron en los desafios de
implementacion, uno revisé la evidencia sobre diferentes enfoques y uno
inform6é qué elementos de los programas de "comunicacién y oferta"
resultaron en cambios. La mayoria de los disefios de estudio se basan en un
enfoque simple de antes y después, que limita la solidez y la atribucion de
cualquier cambio en los resultados de la intervencion. Cinco de los
documentos informaron resultados positivos derivados de la implementacion
de intervenciones encaminadas a optimizar los procesos de reclamos y / o

minimizar los litigios. Cuatro de los documentos informaron evidencia sobre
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intervenciones basadas en el hospital, pero uno informé la influencia de las

modificaciones en la estructura legal estatal (Sage et al., 2016).

Iwashita (2017), inform6é que un esquema de compensacion y analisis de
causa en profundidad implementado en un hospital en Japoén resulté en un
numero reducido de reclamos en obstetricia. No es apropiado atribuir esta
reduccion a la implementacion del esquema, ya que los datos reportados en
el documento muestran que las demandas en obstetricia estaban en una
trayectoria descendente antes de su implementacion. Dos documentos
presentaron hallazgos sobre el impacto de los esquemas de "comunicacion y

compensacion”.

Lambert et al. (2016), revis6 los reclamos relacionados con la
gastroenterologia en un periodo de 10 afios anteriores y 10 afios posteriores a
la implementacion de un esquema de "divulgacion, disculpa, oferta". En el
periodo posterior a la implementacion, cuando hubo un aumento significativo
en el numero de citas de gastroenterologia, la evidencia indicé que hubo
menos demandas, costos reducidos por reclamo y un menor tiempo de
resolucion en comparacion con la era previa a la implementacion. Sin
embargo, nuevamente el disefio anterior y posterior limita la atribucion:
factores organizativos y externos mas amplios también podrian haber
desempefiado algun papel en esta reduccion. La intervencion no estaba
ocurriendo de manera aislada dentro del hospital, sino que estaba integrada
en un compromiso de sus componentes en su totalidad con la mejoria de la
calidad y la informacion a nivel estatal mostré que los niveles de litigios ya

estaban cayendo en todo el estado.

Giraldo et al. (2017), realiza un analisis descriptivo de datos sobre reclamos
de negligencia médica en poder de la compafia de seguros. Tras una politica
de "divulgacion y disculpa" implementada en las instituciones, no hubo
evidencia de cambios en el volumen de demandas a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la evidencia sugiere que esta politica no siempre se siguio. El
estudio cualitativo se enfoca en sobre la implementacién de esquemas de

comunicacion y resolucion en 5 sistemas de Nueva York. No hay informacién
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sobre la efectividad de estos programas solo sobre los desafios de

implementacion.

Sage et al. (2016), revisaron un numero de reclamos por negligencia médica
en un hospital (que ya habia promulgado un esquema de "comunicaciéon y
compensacion") antes y después de la implementacion de cambios a las leyes
estatales de responsabilidad civil en Texas. Estos cambios redujeron los
dafios disponibles y los derechos de demandar. Esta revision retrospectiva de
los reclamos por negligencia médica mostr6 que los cambios de
responsabilidad civil resultaron en menos reclamos nuevos contra los
servicios de salud. Por lo tanto, este documento indica que los sistemas fuera
de la organizacion, como el contexto legal mas amplio en el que operan los
hospitales y otros servicios de salud, pueden afectar los niveles de litigio.

No hubo evidencia de que una politica de "divulgacion y disculpa"
implementada en las instituciones médicas de Harvard tuviera algun impacto
en el volumen de demandas por negligencia médica (Giraldo et al., 2017).

El Sistema de quejas y reclamos conlleva algunas definiciones como las
siguientes: Reclamo: Consiste en la expresion de los usuarios sobre una
inconformidad de la atencidn obtenida, de poder expresarla directamente ante
el causante u otro miembro de la entidad relacionada. (MINSA, 2014)

Queja: Se refiere a cualquier insatisfaccion expresada por el usuario en
relacion a los servicios de salud, miembros de la entidad, y eventos o
procesos relacionados directa e indirectamente a las prestaciones que brinda
la entidad. (MINSA, 2014)

Queja verbal: Se refiere a la inconformidad expresada por el usuario en forma
verbal en el area designada para la atencién al usuario.

Queja escrita: Se refiere a la inconformidad expresada por el usuario en forma
escrita en el area designada para la atencion al usuario por lo cual, se emplea
un formato permitido por la entidad para dichos fines.

Queja valida: Una queja para ser considerada como valida debe estar
redactada sin ningun tipo de insultos y consignando la firma y huella digital del

usuario agraviado.
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Queja invalida: Se define como aquella inconformidad que reune datos
minimos como nombres, nimero de documento de identidad, huella; asi como
expresada en términos indecorosos y con insultos.

Queja reiterativa: Se considera queja reiterativa cuando se da mas de una vez
por el mismo motivo y contra la misma persona o servicio, pueden ser
realizados por distintos usuarios.

Respuesta a la queja: Se refiere a la comunicacion formal que emite la
entidad en forma, escrita, telefénica o electrébnicamente segun los datos
consignados por el quejoso.

Si sucede que no es posible contactar al usuario, se registra que se ha
brindado la respuesta a la queja consignando los datos suficientes del
momento y lugar donde se ejecutd la comunicacion utilizandose para los
datos estadisticos pertinentes. (MINSA, 2014)

Queja médica: Insatisfaccion expresada por un usuario sobre una atencion
meédica recibida, ante las instancias pertinentes autorizadas para
recepcionarlas y resolverlas.

Queja tuitiva: Expresién de inconformidad verbal o escrita de un usuario ante
SUSALUD, con la intencion que se auditen procedimientos vinculados con la
produccion de servicios sanitarios, y si es el caso, se generen las medidas
correctivas suficientes a los establecimientos, pudiéndose originar procesos

administrativos sancionadores si se logran identificar dafios a terceros.

Instancia de queja: Se refiere a la mayor instancia relacionada a quejas vy
reclamos en el pais y es de atribucion de SUSALUD. Para ello se debe haber
agotado la via administrativa intermedia ante la entidad en la que se interpuso
inicialmente el relamo o queja siempre y cuando el usuario no esta satisfecho

con la respuesta recibida.

Queja en tramitacion: Es procedimiento administrativo facilitador mediante el
cual un usuario solicita intervencion del superior jerarquico del funcionario que
tramita la queja si considera que existen dilaciones en la tramitacién del
mismo. En este caso continua el tramite inicial y este ultimo se rige por La Ley

del Procedimiento Administrativo General.
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La informacion obtenida del sistema de quejas, reclamos y sugerencias
resulta ser un gran acervo de conocimiento para una organizacion, asi como
proporciona un control ciudadano sobre el funcionamiento de una entidad y

sus diversos componentes.

La valoracion se inicia identificando la implementacion del procedimiento de
quejas y reclamos de una entidad para luego valorar sus procesos de
funcionamiento y los resultados logrados. Este sistema de sugerencias y
reclamos constituye un componente clave para la entidad y sus servicios,
tanto para la orientacion al ciudadano como la mejora continua de los
procesos, identificando valorando y corrigiendo micro procesos asociados

susceptibles de optimizacion.

Segun Castillo (2012), existen dos causas esenciales que se derivan en
conflictos, una esta relacionada a la persona, y otra es causada por la
organizacion. De acuerdo al individuo, se origina por las diferencias culturales,
sociales, educativas, politicas las cuales marcan la apreciacién o percepcion
del contexto a través de sus expectativas; respecto a la organizacion
fundamentalmente se da por deficiencias en las acciones de los integrantes
que desempenan actividades en las distintas areas de la organizacion (p.
306).

Segun Garcia (2014), el propdsito principal del sistema de quejas y reclamos
es retomar la confianza del usuario que resulté inconforme con un servicio
recibido de una empresa, organizacion o institucion; para ello es necesario
identificar y corregir situaciones y procesos, asi como también implementar
acciones dirigidas a prevenir la repeticion del mismo a través de su

orientacion al usuario.

Para este autor se dan dos dimensiones en el sistema de quejas y reclamos,
uno para procesos Yy otro orientado al cliente

En la dimensién procesos, segun Garcia (2014), cuando una entidad presenta
una queja o un reclamo de un usuario o cliente, se generaran una serie de

tramites en el ambito interno administrativo como legales, por lo que debe
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implementarse y organizarse un suficiente flujo de procesos relacionado a su
solucion.

Por lo referido anteriormente, este autor sugiere unos principios para la cabal
resolucion de las quejas (p. 28):

Visibilidad: Se refiere que debe estar bien definido los pasos que el cliente
puede seguir para expresar su inconformidad ante la entidad.

Informacidn adecuada: Se refiere a que las entidades necesitan manejar
adecuadamente la gran informacion que reciben, dado el sinnumero de actos
administrativos que desarrollan. Esta valiosa y frondosa informacién cuando
se compila organizadamente es fuente de conocimiento y de gran valor ya
que esta basado en la realidad.

Accesibilidad: Se refiere a que los clientes deben poder iniciar los
procedimientos para resolver las quejas de la misma forma, y en forma
sencilla y entendible deben recibir las instrucciones para ello (p. 28).

Facilidad de iniciar un proceso: Se refiere a que los procedimientos pueden
ser iniciados bajo condiciones de celeridad y oportunidad con la informacion
suficiente de las implicancias del mismo.

Respuesta: El reclamo del cliente debe ser encaminada bajo los principios de
celeridad y cortesia, debiendo mantenerlo debidamente informado (p. 29).
Velocidad de tratamiento: Se refiere a la disposicion para responder que tiene
un usuario ante un conflicto semejante.

Objetividad: Los reclamos deben ser conducidos con imparcialidad y equidad.
Equidad e imparcialidad en el manejo: Se refiere a que debe primar un
manejo imparcial y razonado, bajo los principios de un trato equitativo.

En alusién a la dimensién orientacion al cliente, Garcia (2014), refiere lo que
figura a continuacion:

El procedimiento de quejas y reclamos debe orientarse a resolver conflictos
con aquellos que hacen uso de la organizacion, con el objetivo de efectuar
una administracion adecuada de la misma, para lograr altos niveles de
satisfaccion del usuario y ser una entidad competitiva.

En lo referido a esta dimension el autor sefala los siguientes principios:
Cargos: Se refiere a que los miembros de la entidad mencionados en la

queja del usuario deben participar en el proceso de solucion del mismo.
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Gratuidad: Se refiere que el usuario no debe asumir costo alguno en la
generacion del mismo, asi como no debe ser potencial beneficiario pecuniario
alguno.

Confidencialidad: Los datos relacionados a la identidad del quejoso deben
mantenerse confidenciales excepto para los motivos de resolucion de la
misma, salvo autorizacion expresa del usuario.

Proteccion de identidad: Se refiere a la reserva de la informacion brindada en
la queja manteniendo confidencialidad del usuario en relacion a dicha
aseveracion.

Enfoque centrado en el cliente: Se refiere a que las entidades deben tratar de
identificar procesos susceptibles de mejora para su implementacion, por lo
que deben reforzar la idea del valor que tiene las quejas para su mejor
administracién y solucion.

Orientacion: Se refiere a una prestacion ofrecida a un usuario para satisfacer
su demanda y que le ayudan a solucionar conflictos o vacios que se presenta
en su vida. Ello incluye la asesoria, el tutelaje, la direccion y genera
resultados valiosos para el usuario y su desarrollo pleno.

Responsabilidad: Se refiere a que la entidad debe senalar Ilas
responsabilidades que adquiere el usuario al interponer una queja, asi como
brindarle las garantias para su ejecucion.

Garantia en rendicion de cuentas: Se refiere a implementar procesos dirigidos
a la transparencia y fiscalizacion del accionar de los servidores publicos
basandose en mecanismos como la valuacion y vigilancia administrativa.
Mejora continua: Una de las finalidades de una institucion debe ser el
mejoramiento continuo de los procedimientos de gestion de quejas y reclamos
suscitados. (p.29).

Objetivos de mejora: Se refiere a las caracteristicas de bienes y servicios
esperados por los usuarios como faros orientadores de la mejora de procesos
existentes.

Estos principios sefalados fueron optimizados e implementados en la
conduccion del método de quejas y reclamos con base al portal web en el

(Banco Santander, 2013). Ello, sustentado en la teoria de Fayol y orientadas
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en la gestion de quejas para su posterior aplicacién estandarizada en diversas
instituciones bancarias en el mundo (p. 4).

La calidad en la atencion médica ha sido valorada desde varios puntos de
vista. Segun WHO (2018), a nivel organizacional, una intervencién de mejora
de la calidad se puede definir como una estrategia organizacional que
involucra formalmente la indagacién de la informacién de procesos y
repercusiones y la aplicacidon de esfuerzos sistematicos para mejorar el
desempefio. La mejora de la calidad es la accién de cada persona que trabaja
para implementar cambios iterativos y medibles, orientados a lograr servicios

de salud mas eficaces, seguros, asi como centrados en las personas.

La definicion de calidad, segun OCDE (2019), se puede realizar en términos
generales, debido a que es "la capacidad de alcanzar objetivos deseables
utilizando medios legitimos". Esto, refleja que el término "calidad" no es
especifico de la atencion médica y lo utilizan muchas personas diferentes en
diversos sectores de la sociedad. Las personas usan el término calidad
cuando describen una variedad de aspectos positivos de hospitales y
meédicos, pero también cuando hablan de comida o automdéviles. De hecho, el
uso generalizado del término calidad explica parte de la confusién en torno a
la conceptualizacion de calidad en el ambito médico cuando los encargados
para formular politicas o los investigadores utilizan el término para todo tipo
de atributos positivos o deseables de los sistemas de salud. Sin embargo,
también se puede afirmar que se refiere a la atencion que se busca que
aumente el bienestar de los pacientes, luego de que uno haya hecho caso al
equilibrio de la ganancia esperada y pérdidaque se adjunta al o procedimiento
de atencién entodos los componentes. Tal definicion especifica que la calidad
de la atencién esta relacionada con dicho proceso en todas sus partes y que
lo que se persigue en la atencidon de alta calidad es maximizar el bienestar del
paciente. El bienestar del paciente ciertamente incluye el estado de salud del
paciente, que abarca dimensiones fisicas, fisiolégicas y psicologicas; Sin
embargo, segun la OCDE, el concepto de bienestar del paciente también esta
en linea con un enfoque que considera lo que los pacientes consideran

importante. Se reconoce los limites naturales de calidad y su mejora, al
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destacar que se esperan ganancias y pérdidas en el proceso de atencion.
Una década después, en los EE. UU. el Instituto de Medicina (IOM) precisé
que la calidad de atencidn supone la proporcién en la que el servicio sanitario
para la poblacién incrementa la posibilidad de efectos sanitarios anhelados y
tienen congruencia con la epistemologia médica presente. A primera vista, el
enfoque de la definicion de la OIM en "resultados de salud" parece ser mas
restrictivo que la nocion de "bienestar del paciente". Sin embargo, en su
elaboraciéon de la definicion, la OIM especificd que se esperaba que estos
resultados de salud "deseados" reflejaran la satisfaccion y el bienestar del
paciente junto al estado general de salud o las medidas de calidad de vida.
Esta definicion del IOM, ha inspirado la comprensién de la calidad por muchas
otras organizaciones en los Estados Unidos e internacionalmente. A
diferencia de otras definiciones de calidad en la atencion sanitaria en ese
momento, los cuales se referian principalmente a la atencién médica o al
paciente, la definicion de la OIM se centrd en el servicio sanitario en general
(ya que "la atencion médica implica un amplio conjunto de servicios,
incluyendo cuidados agudos, crénicos, preventivos, restaurativos y de
rehabilitacion, que se brindan en diferentes entornos por diferentes
proveedores de atencién médica ") y en individuos y poblaciones (en lugar de
pacientes), fortaleciendo asi el vinculo de calidad con el sustento de prevenir
y promocionar la salud. Finalmente, el concepto de "conocimiento profesional
actual" reforzé el movimiento para la atencién basada en la evidencia y
destaco que el concepto de calidad es dinamico y evoluciona continuamente.
En ese sentido, los proveedores solo pueden evaluarse en relacién con el
conocimiento, actual, ya que un servicio que se considera de "buena calidad"
en cualquier momento dado puede considerarse como "de mala calidad"

veinte afos después a la luz de nuevas ideas y alternativas.

La definicién de calidad del Consejo de Europa publicada siete afios después
de la definicion de la OIM como parte de las recomendaciones del Consejo
sobre procedimientos de mejora de la calidad para Estados miembros de la
UE, es la primera en incluir explicitamente consideraciones del aspecto de

seguridad de los pacientes. Sostiene que la calidad de atencion no constituye

31



solo un grado en que el tratamiento dispensado aumenta las posibilidades del
paciente de lograr los resultados deseados, que basicamente repite la
definicion de la OIM, sino que continua especificando que la atencion de alta
calidad también disminuye las posibilidades de resultados indeseables. En el
mismo documento, el Consejo de Europa también define explicitamente una
gama de dimensiones de la calidad de la atencion, pero, sorprendentemente,
no incluye la seguridad entre ellas. En contraste con lo discutido, ambas
definiciones describen la calidad al especificar tres dimensiones o atributos
principales: efectividad, seguridad y capacidad de respuesta o centrado en el
paciente. No es casualidad que ambas definiciones sean similares, ya que
ambas fueron fuertemente influenciadas por el trabajo del proyecto de
Indicadores de Calidad de la Atencién Médica de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Estas dos definiciones
finales enumeran una serie de atributos adicionales de la atenciéon médica que
estan vinculados con la calidad de la atencion, incluido el acceso, la

puntualidad, la equidad y la eficiencia.

Segun WHO (2018), hay un reconocimiento colectivo cada vez mayor de que
los servicios de salud de calidad deberian tener las siguientes caracteristicas:

» Eficaz: proporcionar servicios de atencion médica basados en evidencia
a quienes los necesitan;

+ Seguro: evitar dafos a las personas a quienes se destina la atencion y
reducir el riesgo de danos innecesarios asociados con la atencion
meédica a un minimo aceptable;

» Centrado en las personas: adoptando las perspectivas de los individuos,
cuidadores, familias y comunidades en condicion tanto de participantes
como acreedores de sistemas de salud de confianza que se ordenan
alrededor de los requerimientos integrales de las personas, en lugar de
las enfermedades individuales, y que respetan las preferencias sociales.

Ademas, para conseguir las ventajas de la atencidon médica de calidad, el

servicio sanitario también debe ser:

» Oportuno: reducir tiempos de espera, asi como retrasos que perjudican a

quienes reciben la atencion, asi como a quienes las brindan;
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» Equitativo: Se refiere a que la atencion brindada no debe variar en
calidad por edad, sexo, género, raza, etnia, ubicacidn geografica,
religion, nivel socioecondmico, afiliacion linguistica o politica;

* Integrado: proporcionar atencién coordinada en todo el espectro de
servicios y prestadores de servicios sanitarios y poner a disposicion toda
la gama de servicios médicos a lo largo de la vida;

+ Eficiente: maximiza el beneficio de los recursos disponibles y evita el
desperdicio.

Un aspecto de entrada fundamental en el robustecimiento de sistemas

sanitarios es la oferta de servicios y salud y el mejoramiento de la calidad

en la atenciéon médica. Los enfoques para optimizar la calidad cumplen un
importante rol para el servicio sanitario prestado en distintos niveles de los
sistemas sanitarios: primer orden, segundo orden y tercer orden. Estos
enfoques apoyan la identificacion de varias brechas en la prestacion de

servicios, producen soluciones para abordar las brechas identificadas y

mitigar posibles obstaculos cuando se brindan los servicios. La experiencia

en torno a estos enfoques para mejorar la atencidén en areas especificas
como la salud materna, neonatal e infantil, el VIH / SIDA, los programas de

TBC / malaria esta bien documentada. Los programas técnicos y las

agencias de desarrollo se han adherido a varias definiciones de mejora de

la calidad. La recopilacion de estas definiciones apunta a un consenso
sobre ciertos principios esenciales para que la mejora de la calidad sea
efectiva y sostenible. Sobre la base de esta exploracién rapida y los
principios basicos, se puede definir una intervencién de mejoria de la
calidad en varios niveles del sistema de salud. Centrandose en los
procesos de cambio, una intervencion de mejora de la calidad puede

definirse como un proceso de cambio en los sistemas, servicios o

proveedores de atencion médica con la finalidad de aumentar la

probabilidad de una calidad clinica 6ptima de la atencién medida por

resultados de salud positivos para individuos y poblaciones.
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Segun WHO (2018), existen herramientas y recursos a fin de optimizar el
nivel de calidad del servicio sanitario, ante esto, se debe plantear lo
siguiente:

La meta general de este documento es proporcionar un recurso para los
paises que buscan incrementar la calidad del otorgamiento del servicio
sanitario. Las herramientas y recursos deben ser aplicables para el apoyo
del pais. Los tipos en herramientas incluyen herramientas para la
capacitaciéon y desarrollo de capacidades, junto con libros de texto y
documentos de orientacién. Los recursos incluyen documentos de
promocion, informes de paises, informes de reuniones e informes técnicos.
Todos los documentos enumerados como pautas han pasado por el
proceso del Comité de Revision de Pautas de la OMS. El publico objetivo
son los ministerios de salud de cada pais, los equipos de mejora de la
calidad de las instalaciones, investigadores y agencias de desarrollo. Los
programas técnicos de la OMS, las oficinas regionales y de pais también
pueden usar el documento de la OMS en su trabajo de cooperacion técnica

con la audiencia identificada.

Se identifican las siguientes brechas en las herramientas y recursos de
mejora de la calidad que existen. De particular interés es que:

La mejora y la medicion de la calidad, estan relacionadas entre si; sin
embargo, varias de las herramientas y recursos identificados hicieron poca

0 ninguna mencion de las consideraciones de medicion.

Actualmente no existe un mecanismo para rastrear la aplicacion de
herramientas y recursos en un pais, una vez finalizado el proceso, dicho
enfoque contribuiria al refinamiento de las herramientas, informado por la

experiencia de implementacion.

Estas brechas permitiran desarrollar un conjunto de recomendaciones que
informaran el desarrollo venidero de los recursos de mejora de la calidad.
Actualmente se esta desarrollando un mecanismo de circuito de
retroalimentacion para rastrear prospectivamente la aplicacion del recurso

a nivel de pais. También podria ayudar a arrojar luz sobre la adaptacién de

34



herramientas globales emergentes e identificar estudios de casos
prometedores a nivel de pais. Este mecanismo estara fuertemente
vinculado con la pagina web corporativa de la OMS.

Se plantea asi, claras implicaciones para la participacion a nivel de pais e

internamente dentro de la OMS para la prestacion de servicios sanitarios:

Proporcionar un marco y una accion catalizadora sobre procedimientos de
optimizacion de la calidad y facilitar el apoyo de la OMS a los ministerios de
salud;

Fortalecer la introduccién de normativas de calidad sanitaria de la OMS
destacando las herramientas y recursos disponibles en la prestacion de

Servicios;

Servir como facilitador y lograr la convergencia del trabajo sobre la mejora
de la calidad dentro de la OMS, trabajando en estrecha cooperacién con el
grupo de trabajo de la OMS para la cobertura sanitaria universal de calidad.
Kelly y Cronin (2015) sefalan que, con la combinacion del conocimiento
profesional y el conocimiento sobre mejoras, se da la mejora proactiva y el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion y servicio, que son
focos del mejoramiento de la calidad y el mejoramiento continuo de la
calidad. Su filosofia se centra en el mejoramiento continuo de los
procedimientos asociados con servicios que cumplen o superan las
expectativas del paciente o del médico remitente. Para mejorar la calidad y
mejorar continuamente la calidad, se debe identificar estandares claros
para cada actividad o proceso. Estos estandares deben ser medibles para
permitir que los procesos se mejoren continuamente. Los sistemas de
salud de alto rendimiento tienen como atributo fundamental que
continuamente mejoran la calidad. Esto, constituye un componente
principal de la atencion sanitaria, con el énfasis actual en agregar valor.
También es un requisito reglamentario, ya que los reembolsos se vinculan
cada vez mas con las métricas de rendimiento practico. Para lograr la
acreditacion y para la certificacion de radidlogos en la practica debe

demostrarse el trabajo de optimizacion de calidad de la practica.
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Indican, que el mejoramiento continuo de la calidad debe ocurrir a fin de
que los médicos sigan siendo competitivos en un mercado de atencion
meédica cada vez mas diversos. El mejoramiento de la calidad desempefia
multiples funciones en el servicio médico, incluida garantia y mejoria de la
seguridad del paciente, proporcionando un marco para implementar y
mejorar procesos para elevar la efectividad y aminorar el residuo,
analizando y representando datos de desempefio, monitoreando el
desempefio e implementando cambios, permitiendo la evaluacion y
desarrollo del personal a través de la continuacion educacion y
optimizaciéon del servicio al cliente y los resultados del paciente. Los
enfoques de mejora de la calidad y los principios subyacentes se
superponen, lo cual no es sorprendente dado que todos se alinean con una
buena atencion al paciente. La aplicacion de estos principios a las practicas
de salud no solo beneficia a los pacientes, sino que también mejora el
rendimiento de la practica mediante la promocién del trabajo articulado y el

alcance de metas.

Kelly y Cronin (2015), explican que no es nueva la actual crisis de calidad
de atencidn de servicios médicos, con lapsos de calidad reportados durante
al menos 100 afos. El informe del Instituto de Medicina "Errar es humano"
destaco casi 100,000 muertes anuales en los Estados Unidos producto de
un error médico. Posteriormente en un informe, "Cruzando el abismo de la
calidad", el Instituto de Medicina propuso cerrar la brecha de rendimiento al
promover la eficiencia, la eficacia, la seguridad del paciente, el centrarse en
el paciente, la oportunidad y la equidad. El informe también sugirié 10
reglas para el redisefio, de la siguiente manera: atencidn basada en
relaciones de curacion continuas, atencion personalizada de acuerdo con
las necesidades y valores del paciente, atencion controlada por el paciente,
intercambio de conocimientos y libre flujo de informacion, toma de
decisiones basada en evidencia, seguridad como sistema propiedad, la
transparencia como una necesidad, la anticipacion de las necesidades, la
disminucién continua de los residuos y la cooperacion entre los médicos

como prioridad. Muchos de estos objetivos y reglas para la atencién al
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paciente se reflejan en los indicadores y programas de mejora de la

calidad. Asimismo, plantean los siguientes puntos de ensefianza:

El empefio por mejorar la calidad en la atencion sanitaria es esencial
para lo que corresponde a garantizar y mejorar la seguridad del
paciente, implementar y mejorar continuamente los procesos, analizar y
representar datos, monitorear el desempefio e implementar el cambio,
permitir la evaluacion y el desarrollo del personal profesional a través de
la educacién continua y optimizar el servicio al cliente y resultados de
los pacientes.

La finalidad de la mejora de la calidad es mejorar el rendimiento y la
eficacia de los procesos de diagndstico y procedimientos terapéuticos,
la idoneidad de las imagenes y los procedimientos, la calidad y la
seguridad, y la gestion de todos los servicios de imagenes.

Con la gestion de calidad total o mejora continua de calidad, se requiere
un compromiso uniforme con la calidad en toda la organizacién para
centrarse en establecer la colaboracion entre varios departamentos
dentro de la organizacion para mejorar continuamente los procesos
asociados con la prestacidn de servicios que cumplan o superen las
expectativas.

Las herramientas Kaizen y Lean agregan un "elemento humano"
adicional a los ciclos tradicionales en el sentido de que los interesados
potenciales deben ponerse de acuerdo sobre qué agrega valor y qué
constituye un desperdicio antes de implementar cualquier cambio. Los
eventos de Kaizen son adecuados para abordar problemas enfocados
en areas de trabajo individuales que pueden completarse rapidamente y
para los cuales pueden ser evidentes resultados rapidos. La seleccion
del proyecto kaizen inicial debe centrarse en un problema visible que la
mayoria del equipo encuentra molesto.

Para mejorar la eficiencia general y producir una mejora sostenida,
debe llevarse a cabo una “transformacién lean” gradual, continua e
integral de la filosofia del trabajo y la cultura del lugar de trabajo
mediante la aplicacion de métodos lean a todos los procesos y areas

dentro de un departamento.
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Gibson-Helm et al. (2016) explica que el mejoramiento continuo de la
calidad (CQl) es el enfoque gestor o conjunto de principios que tiene como
finalidad aumentar constantemente la operatividad y efectividad de los
procedimientos organizacionales para alcanzar la mejor satisfaccién de los
requerimientos e intereses del paciente. Estos principios incluyen un
enfoque positivo en la creacion de sistemas organizativos que funcionen
mejor en lugar de problemas aislados o culpas personales, y la
participacion de toda la organizacion para fomentar la propiedad y

desarrollar la facultad de mejorar la calidad.

De igual manera, enfatiza la importancia de abarcar la totalidad de
beneficios posibles en la atenciéon en salud, disminuyendo al minimo al
usuario ante los peligros potenciales teniendo en cuenta su medio cultural y
social en el que se brindan la oferta en salud; asi como también el logro de
obtener estos maximos beneficios al menor costo posible (Rondén, 2010,
p. 68).

Es importante conocer a fondo los enfoques, teorias, doctrinas y
fundamentos de la variable calidad en la atencién médica, pues segun Mori
(2002), hay controversia sobre la correlacion existente entre la calidad de
determinado servicio brindado y la satisfaccion del receptor. La perspectiva
principal, sera aquella que admite que cuando un usuario interpreta un
servicio como de calidad, obtiene una satisfaccion y por ende se logra una

evaluacion positiva de un servicio.

Es importante destacar las diferencias entre calidad programada, esperada
y percibida. La primera es aquella que la entidad que otorga los servicios
se propuso brindar, la segunda es aquella derivada de las expectativas del
usuario del servicio y la tercera es aquella que se origina por la apreciacion
del usuario luego de recibir la atencién y que resulta de comparar lo
recibido con lo esperado. Considerando que la calidad de los servicios
recepcionados deriva de la correlacion entre las prestaciones otorgadas y
recibidas, la estimacion de la calidad necesita una valoracién adecuada de

esta relacion.
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Por tanto, la valoracion del usuario del servicio cumple un papel
trascendental en la valoracion de la calidad de ellos mismos. Las
expectativas del usuario son muy importantes cuando realizan la valuacion
de la calidad de los servicios recibidos. Asi los usuarios hacen una
comparacién entre las prestaciones recibidas y las expectativas previas
que tenian sobre ellas. Actualmente, los enfoques de gestion para
resultados involucran, tanto la perspectiva del cliente que recibe el servicio,
como la valoracion de los demas componentes de la organizacion. Asi, la
calidad optima tiene en cuenta otros factores ademas de aquellas
relacionadas a la perspectiva del cliente. Los integrantes de la organizacién
pueden estimar, la sostenibilidad, la ética y la responsabilidad social. Para
valorar la calidad de los servicios bajo este enfoque subjetivo, se utilizan
encuestas de satisfaccion de usuario en forma estructurada atendiendo a la

opinién de los clientes. Lo cual esta precisado en esta guia.

Asi mismo, la ciudadania recibe los servicios publicos por intermedio de las
entidades del estado los cuales son apreciados en su entorno
organizacional. Los servicios de salud son otorgados por un sistema de
administracién, el cual utiliza multiples clases de recursos por medio de
procesos que incorporan a distintas personas que componen la entidad.
Para realizar una valoracion suficiente y global de la calidad del servicio se
requiere evaluar una organizacion como un todo, teniendo en cuenta tanto

Sus procesos como sus resultados.

Para valorar el servicio desde una Optica organizativa, se hace necesario
precisar y establecer indicadores de rendimiento o logro de los objetivos,
entre ellos, cantidad de expedientes tramitados, tiempos de espera de
tramites. Esta valoracion se puede sustentar en diferentes modelos
referenciales (Marco Comun de Evaluacion (CAF), Modelo de Evaluacion,
Aprendizaje y Mejora (EVAM), Modelo de la European Fundation for Quality
Management (EFQM)).

Finalmente, se puede ejecutar un Analisis Referencial; El propdsito de esta

evaluacion es contrastar los distintos servicios en el mismo sector siempre
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que sean semejantes, encaminados a recabar informacién importante
relacionada a los procesos inmersos en las diversas prestaciones, como
también informacion referencial para poder comparar los resultados. Para
lograr una valoracién precisa y completa se debe considerar las diversas
perspectivas de analisis de la calidad y que englobe a los factores que

participan en las prestaciones sanitarias.

Para Lazo (2005, p. 63), segun el modelo teérico de la Politica Nacional de
Calidad en Salud, la integracion del modelo de calidad de atencion
sanitaria, abarca distintos puntos de vista, como la calidad sanitaria como
tactica de mejora y progreso del servicio sanitario, calidad sanitaria con
vision administrativa en las instituciones de salud, calidad sanitaria como
manifestacion del desarrollo personal, calidad sanitaria como garantia del

derecho al mismo.

Existen los Principios de los sistemas de gestion de calidad que con base
en la norma ISO 9001, los principios fundamentales son:

Constitucion orientada a los Clientes, las entidades estan supeditados a su
poblacion objetivo debiendo satisfacer sus expectativas presentes y a
futuro, observar los requerimientos de sus usuarios y procurar rebasar
ampliamente sus expectativas.

Liderazgo, quien dirige dispone la orientacion de la gestion y la vision de la
entidad. Debe establecer y sustentar un entorno favorable para que los
colaboradores estén altamente motivados y comprometidos con la mision
vision de la Entidad.

Patrticipacion del personal, los colaboradores de la entidad en sus diversos
niveles conforman el capital humano, esenciales y su compromiso hace
posible que sus talentos sean aprovechados a favor de la entidad.

Enfoque de sistema para la gestion, determinar, valorar, administrar una
serie de procedimientos, ademas de su interrelacion desde un enfoque de
sistemas, optimizacion de la operatividad y efectividad de la Entidad para la
consecucion de sus fines y metas.

Enfoque basado en procesos, obtener resultados prefijados se logra con

eficiencia gestionando como un proceso cada recurso y actividad.

40



Mejora continua, una finalidad invariable para una entidad debe ser el
mejoramiento continuado de la calidad de los procedimientos.

Datos para tomar decisiones, la mejor decision es aquella sustentada en la
informacion y datos de relevancia y actualidad.

Vinculos beneficiosos con los proveedores, la entidad y sus abastecedores
tienen una interdependencia, aumentan sus capacidades de generacion de

valor cuando desarrollan vinculaciones de beneficio mutuo.

El enfoque de este estudio es positivista; esta perspectiva es predominante
en algunas comunidades cientificas y es conocido como empirico-analitico,
tecnologico-cientifico, naturalista-cientifico, racionalista y cuantitativo. En
cuanto a sus caracteristicas, se tiene que asevera la homogeneidad, asi
como la singularidad de la existencia, con autonomia de la persona que lo
evalue, y esta regida por leyes naturales, procura ofrecer una aclaracion de
funcionalidad, causalidad y tecnicidad sobre los fenbmenos del existir: su

acontecimiento, la forma en la que acontecen y la manera en la que actuan.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y diseno de investigacion

La indagacion fue de tipo no experimental porque ninguna de las variables
fue manipulada (Kerlinger, 1981, p. 98), aplicada porque buscé generar
conocimiento para aplicarla en problemas sociales (Marin, 2008, p. 45),
fue cuantitativa porque contrasté teorias basado en un conjunto de
hipbtesis surgidas de las mismas (Tamayo, 2007, p. 26) y transversal
porque obtuvo datos en un solo momento, en una unica etapa (Dwyer,
1983, p. 89).

El disefio fue correlacional causal, debido a que su fin fue describir la
asociatividad vinculante entre las variables en un determinado tiempo. Se
valoré el sentido de la relacidon entre las variables tomando en cuenta la
causa efecto. Este disefio describe las variables para luego dar lugar a las
asociaciones entre ellas dentro de la relacién causa efecto. El disefio del

presente estudio conllevé al siguiente diagrama:

0y

(*] a

0,

Dénde:
M = Muestra de usuarios que acuden a la consulta externa del
hospital Albrecht en el 2020.
O1 = Variable independiente: Sistema de quejas y reclamos.
02 = Variable dependiente: calidad de la atencion médica.

r = Relacién entre las variables.

3.2.Variables y operacionalizacién

3.21 V1: Variable Independiente: Sistema de quejas y reclamos

Se implementan debido a la existencia de un conflicto, ya que
expresan una discordancia de posiciones contrarias entre un

usuario y una determinada area de una organizacion; por ello toda
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3.2.2

empresa u organizacion debe tener una forma de encauzar esta
expresion, pudiendo utilizarse para ello, estrategias como el
recibir presencialmente el reclamo, buzén de quejas, encuesta de
actitudes, linea telefénica ad hoc y consultor confidencial,
posteriormente se procede a la identificacion de la esencia de la
queja, de su autenticidad, los motivos o maoviles que la crearon,
todo orientado a corregirlas a futuro, siguiéndolas en el tiempo
evaluando los resultados de las mejoras aplicadas (Castillo,
2012).

V2: Variable Dependiente: Calidad de atenciéon médica en

consulta externa

La calidad en la atencion médica es la competencia de un
servicio o producto de brindar atenciones de acuerdo con el
requerimiento del usuario. Significa utilizar las ventajas de la
ciencia y tecnologia sin aumentar los riesgos para la salud ni los
peligros. Por tanto, lo que se busca es la congruencia entre las
bondades y los peligros, lo cual configura el Nivel de la calidad
en las prestaciones. La necesidad de otorgar la calidad en las
prestaciones se fundamenta en que la garantia de maximizar los
beneficios a los usuarios en relacién con los recursos, los cuales

son escasos Y las atenciones caras (Rondén, 2010, p. 36).
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Operacionalizacion de variables

A A ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ME|:I))|E|()N
= Horario adecuado
Son el producto de Opinion declarada | Recepcién = Orden de llegada 3y
los conflictos, puesto |por el usuario a = Disponibilidad de atencion Ordinal
que representan Un raves del sistema = Atencion agil y rapida Muy deficiente
conflicto de intereses de quejas que = Privacidad en la atencién __Deficiente
Variable antagonicos entre el . = Aportes del usuaro o lar
independiente: usuario y un area de [€Vele conformidad | Resolucion aceptados 9
Sisptema de ' la empresa. Este 0 inconformidad = Cumplimiento del tramite Ef'C'e“f[e.
ueias sistema ofrece [sobre la atencion = Rapidez en ejecucién Muy eficiente
roclaclajlmoi canales para la [recibida, en sus = Investigacion eficaz
expresién de la distintas etapas - Cooperamon y apoyo mutuo

inconformidad de las
personas, asi como
desarrolla métodos
para la solucién de
las quejas y un
seguimiento que
permita verificar un
resultado

satisfactorio de las
decisiones tomadas
(Castillo, 2012,

p.308).

relacionadas a los
procesos Yy la
orientacion al
Cliente. Se
operacionaliza por
3 dimensiones.

= Seguimiento disponible

Comunicacion

= Comunicacioén del estado del
tramite

= Conclusion
inmediatamente

= Respuesta a inquietudes

= Uso de herramientas
digitales

= Retroalimentacion
sugerencias

= Informacion oportuna

informada

con

Fuente: Elaboracion propia
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Servicios adecuados

La calidad en la atencién | Esta variable ha sido Efectividad = Celeridad en los resultados

medica es la capacidad | operacionalizada a » Cuidado Optimo

de servicio o producto de | través de 5 = Eficacia Clinica Ordinal
Variable brindar atenciones de | dimensiones fiabilidad, = Resolucién de problemas

dependiente: | acuerdo al requerimiento | seguridad, empatia, = Citas Médicas oportunas Muy bueno
Calidad de del usuario. Significa | aspectos tangibles; | Capacidad de » Medicamentos disponibles Bueno
atencion utilizar las ventajas de la | ello nos  permitira respuesta » Examenes disponibles
médica en ciencia y tecnologia sin | precisar en qué = Procedimientos disponibles Regular
consulta aumentar los riesgos | medida el sistema de = Tiempos de espera cortos Malo
externa para la salud ni los | quejas y reclamos » Trabajo organizado

peligros. Por tanto, lo que | influye en la calidad de Seguridad = Personal trabaja en equipo Muy malo

se busca es el equilibrio | atencion médica en » Prevencion de accidentes

entre los beneficios y los | consulta externa del = Médicos capacitados

riesgos lo cual configura | Hospital Albrecht, = Guias de practica clinica

el Nivel de la calidad en | 2020. Se aplicara un vigentes

las  prestaciones. La | cuestionario = Atencion diferenciada por

necesidad de otorgar la | especialmente gravedad

calidad en las | disefiado de acuerdo a » Recitas disponibles

prestaciones se | las dimensiones » Trato cordial del personal

fundamenta en que la | fijadas para la » Confianza en la atencién

garantia de maximizar los | correspondiente Empatia = Tiempo suficiente

beneficios a los usuarios | medicion. = Privacidad en la atencion

en relacion a los = Consulta agil y estructurada

recursos, los cuales son » Ambientes agradables

escasos Y las atenciones . —

caras. (Rondon, 2010, p. " Ambientes limpios

36). Aspectos . EC]l;IIp.OS Modernos

Tangibles » Senalizacion adecuada

= Mobiliario confortable

Fuente: Elaboracién propia
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3.3.Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

La poblacién se conformé de usuarios que recibieron atencién en
consulta externa en el centro hospitalario Albrecht, en el lapso de
agosto a noviembre del afio 2020. En la siguiente tabla se detalla
cémo se distribuyo la poblacion que forma parte del estudio:

Tabla 1

Distribucion de los pacientes de consulta externa del Hospital Luis Albrecht

Trujillo, 2020.

sexo
CONDICION Hombres % Mujeres % TOTAL %
Pacientes 2,310 42 3,190 58 5,500 100
TOTAL 2,310 42 3,190 58 5,500 100

Fuente: Oficina de Estadistica HIA (2020). Proyeccion mensual corregida

por pandemia.

3.3.2. Muestra
Constituye la agrupacion de personas obtenidas de la poblacion,
para evaluar estadisticamente un fendmeno. En el calculo de la
proporcion de la muestra, se aplico la formula ya definida del
muestreo aleatorio simple aplicada a las poblaciones finitas
(Webster, 1998). Se refiere a la generada a partir del empleo de una
metodologia en la cual el total de posibles elementos muestrales de
un determinado grupo, tienen la misma oportunidad para que sean

seleccionadas.

46



Luego de realizados los calculos estandarizados para estos fines, se

obtuvo un valor de 146 usuarios, lo cuales recibieron atencion

medica via remota en consulta externa del centro hospitalario Luis

Albrecht de Truijillo en el periodo de estudio.
La muestra tambien fue distribuida por género en relacion a
poblacion total, evitando sesgos por esta caracteristica, Anexo 10.

Esto se detalla en la tabla que figura seguidamente:

Tabla 2
Distribucion de la muestra de pacientes de consulta externa del Hospital
Luis Albrecht Trujillo, 2020.

sexo
CONDICION Hombres % Mujeres % TOTAL %
Pacientes 61 42 85 58 146 100
TOTAL 61 42 85 58 146 100

Fuente: Elaboracion propia (2020).

3.3.3. Criterios de Seleccién
a. Criterios de inclusiéon
- Los pacientes de consulta externa del Hospital Albrecht de
Truijillo, 2020.
- Diversos usuarios de consulta externa del Hospital Albrecht
de Truijillo, 2020.

b. Criterios de exclusion
- Pacientes de consulta interna y otras areas del Hospital
Albrecht de Trujillo, 2020.
- Pacientes de consulta externa de otros hospitales de Trujillo,
2020.
- Usuarios de consulta externa de otros hospitales de Truijillo,
2020.

la
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas

La encuesta: permitio determinar la influencia del sistema de quejas y
reclamos en la calidad de atencién médica en la consulta externa de la
institucion hospitalaria Albrecht de Trujillo. Se llevé a cabo por medio de
cuestionarios fisicos y digitales elaborados para este fin; en esta clase de
estudio, la encuesta es frecuentemente, el método mas adecuado para la
obtencién de opiniones, sugerencias que coadyuven a la consecucion de
informacion real, que faciliten brindar opciones para dar solucion a las

problematicas que aquejan a los ciudadanos.

Instrumentos

El cuestionario. Los cuestionarios relacionados a las variables fueron
confeccionados basados en un conjunto de preguntas cerradas, los cuales
se aplicaron a los usuarios de consulta externa del Hospital Luis Albrecht
de Trujillo para recabar informacion de las variables analizadas, tales como
el sistema de quejas y reclamos y calidad de atencidon médica.

El cuestionario de la variable independiente: Sistema de quejas y reclamos.
Conformado por 3 dimensiones: Recepcion (5 items), Resolucion (6 items)
y Comunicacién (6 items); en total de 17 items.

Se establecié una escala valorativa de puntuaciones para los items, los
cuales fueron los siguientes: Nunca=0, Casi Nunca=1, A veces =2,

Casi Siempre=3 y Siempre=4.

Se establecié una escala diagnostica para la variable tanto general, como
para sus dimensiones. Ver ficha técnica para la variable Sistema de quejas

y reclamos, Anexo 4.

El cuestionario de la variable dependiente: Calidad de la atencién médica
en consulta externa. Se compone de 5 dimensiones: Efectividad (5 items),
Capacidad de respuesta (5 items), Seguridad (7 items), Empatia (6 items)
y Aspectos tangibles (4 items); el total de 27 items.

Se establecié una escala valorativa de puntuaciones para los items, los

cuales fueron los siguientes: Nunca=0, Casi Nunca=1, A veces =2,
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Casi Siempre=3 y Siempre= 4.
Se establecié una escala diagndstica para la variable tanto general, como
para sus dimensiones. Ver ficha técnica para la variable Calidad de

atencion medica en consulta externa, Anexo 5.

Validez y Confiabilidad de Instrumento

Validez de Contenido

En la presente investigacién se realiz6 por el método HOLSTI y fue
evaluado en razén del juicio de 5 expertos, lo cual se efectué en el periodo
previo de indagacion donde se aplicaron los instrumentos a fin de obtener
su aprobacién. Los expertos en las variables estudiadas fueron:

Dr. Pablo Albuquerque Fernandez

Dr. Luis Fernando Castafieda Reyes

Dra. Katherine Bardales Castro

Dr. Carlos Paoli Razuri

Dr. Yoni Valiente Saldaia

Una vez obtenido el resultado de la puntuacién de los 5 expertos, se
ejecutd con la prueba de V. de Aiken, la Prueba de Razon de Validez,
siguiendo los principios de asociacion entre la variable y dimension,
dimension e indicador, indicador e item y al final, item y alternativa de
respuesta, con el objetivo de confirmar la validez de contenido. Ademas,
para obtener una mejor validez fue considerada la Prueba de la Razén de
Validez de Contenido (Content Validity Ratio, CVR) de Lawshe, y para

calcularla se emplea la formula que figura a continuacion:

ne—N/2
CVR =

N/2
Dénde:

n ¢ =numero de expertos que tiene acuerdo en la categoria esencial

N = numero total de expertos

A fin del certificado del contenido de los instrumentos se empled la prueba
V. de Aiken (1985), la cual se refiere al coeficiente obtenido a razon de la

significancia de la informacién sobre la suma maxima de la resta de
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posibles valores. Cada experto recibié un formato de validez, donde fueron

adjuntados los datos del estudio, segun las pautas de evaluacién del

contenido para cada pregunta, tal es el caso de la relacion entre variable y

dimension, dimension e indicador, indicador e item y al final, item y

alternativa de respuesta. Una vez hecha la valoracion realizada por los

expertos, se continud con la estimacion de:

- Los items con 100% de concordancia de modo conveniente por los
expertos, que fueron incorporados en el instrumento.

- Los items con 100% de concordancia de modo adverso por los expertos,
fueron retirados del instrumento.

- Los items con concordancia dividida entre los expertos, se revisaron,
reformularon y fueron otra vez validados. Ver Anexo 3 Formato de

validez de contenido de los instrumentos

Validez de Constructo
Se realizd mediante indices correlacionales item-total comprobando su
significatividad, obteniéndose valores por encima de r> ,300 en ambas

variables. Ver anexos 4 y 5 Fichas Técnicas de las variables

Confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de datos

Los instrumentos utilizados en este trabajo fueron valorados a través de
una prueba piloto de observacion, por ello, se tom6 de muestra los datos
de 20 usuarios de consulta externa del Hospital Albrecht de Trujillo. El
método de consistencia interna utilizado fue el Alfa de Cronbach,
eliminando items, obteniéndose como valor para la variable sistema de
quejas y reclamos 0,769 y para la variable calidad de atencién médica
0,775, ambos obtuvieron un nivel aceptable. Ver Anexos 4 y 5 Fichas

técnicas de las variables.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

De acuerdo con los objetivos planteados para el presente estudio, los datos
recopilados fueron sometidos a un procedimiento previo para
seleccionarlos y analizarlos posteriormente. Luego, estos resultados fueron
discutidos, lo que permitié adicionalmente producir algunas conclusiones.La
valoracion de la informacién recabada fue realizada siguiendo una
sucesion logica y un ordenamiento (Alvarez, 2005). Se siguié el siguiente
procedimiento:

- Reconocimiento de las fuentes de datos: obtenidas de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, de la ciudad de Truijillo
en la etapa de estudio 2020.

- Ubicacion de las fuentes: usuarios de consulta externa del Hospital
Albrecht Trujillo, de la ciudad de Trujillo en la etapa de estudio 2020.

- Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos: se optdé por dos
instrumentos, en la recoleccion de datos se sujetaron a los juicios de
expertos y por medio del Alfa de Cronbach para el analisis de su
confiabilidad, asi como objetividad y validez.

- Estructuracion y exposicion de los datos recopilados, que se procedid
con la tabulacién y su posterior presentaciéon en tablas y figuras de

estadistica, con sus correspondientes interpretaciones y evaluaciones.

Método de Analisis de datos
Estadistica descriptiva
- Matriz para establecer las estimaciones de las variables: independiente
sistema de quejas y reclamos y dependiente calidad de atencién médica.
- Elaboracion de tablas de distribucién de frecuencias.
- Elaboracion de figuras estadisticas de las tablas de distribucion.
- Aplicacion de estadisticos de prueba.
Ver Anexo 1 Matriz de datos recolectados por item y dimensiones
Estadistica inferencial
Con el uso del programa estadistico utilizado en las ciencias sociales
(SPSS V26), se realizé el procesamiento de los datos cuantitativos, asi

como la contrastacion de las hipotesis.

51



- Con un nivel de significancia del 5%, se empled la Prueba Kolmogorov
Smirnov a fin de definir la distribucion de la muestra en variables y
dimensiones. Con lo cual, se obtuvo que ambas variables no tienen una
distribucion normal, por lo que, siendo su distribucion no paramétrica,
para la contrastacion de las hipotesis se utilizé el coeficiente Tau-b de
Kendall.

3.7. Aspectos éticos

- Valor de la verdad o credibilidad; el producto de la investigacion esta
rigurosamente vinculado con el fendmeno que se observo, de este modo
se evitd que el investigador genere conjeturas previas de los hechos
investigados.

- Aplicabilidad o transferibilidad; el producto de la investigacion podria ser
emulado e implementado facilmente en otros contextos.

- Dependencia o consistencia; el investigador ofrecié cierta estabilidad en
los datos que obtiene y evalua considerando que por las caracteristicas
de la investigacion frecuentemente tiene un rango de inestabilidad.

- Reflexividad o confirmabilidad; el producto de esta investigacion garantiza
la autenticidad del detalle realizado por los coparticipes de la
investigacion. La confirmabilidad permite conocer el papel que juega el
investigador en las actividades de campo reconociendo delimitaciones y
repercusiones a efectos de controlar las usuales detracciones u opiniones
derivadas del suceso o individuos intervinientes.

- Participacion informada, libre y voluntaria de los sujetos: se solicitd la
autorizacion informada y voluntaria de los sujetos de prueba, posterior a
habérseles brindado la informacién debida acerca del propdsito y
naturaleza de la indagacién, objetivos, metodologias, posibles riesgos y

provechos o malestar que esta pudiera generar.
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IV. RESULTADOS
En este apartado, se presentan las tablas de la estadistica descriptiva, y el
analisis de contrastacidon de hipotesis de estadistica inferencial de las cuales
se ha hecho uso para ordenar la informacion recopilada en el estudio, cuyo
comentario e interpretacion de los resultados, estan al final de cada uno. La
aplicaciéon de la encuesta en forma digital aplicada a pacientes atendidos por
consulta externa del Hospital | Albrecht conté con la aprobacion previa del
usuario, algunos de los cuales prefirieron el correo electrénico, por la facilidad
para accesar en esta situacion de pandemia que venimos atravesando con las
limitaciones que ella impone. El uso y adecuacion de las herramientas
digitales disponibles permiten continuar con la investigacion y lograr la

obtencién de datos de la forma adecuada posible.

La envergadura de la ejecucion del trabajo en un establecimiento de salud de
mediana complejidad permite obtener resultados mas reales, ya que los
usuarios acuden por demandas de atencidén de salud frecuentes, no
existiendo la predisposicion a inhibirse de reclamar aun cuando haya
insatisfaccion, situacién que sucede en hospitales de mayor complejidad y a

los cuales se accede via referencia en la seguridad social.

El sistema de quejas y reclamos existe con el objetivo de identificar micro
procesos O micro eventos susceptibles de mejora relacionado a las
prestaciones brindadas en salud, a la vez consume una ingente cantidad de
recursos publicos que deben demostrar eficacia en su operatividad, lo cual
requiere evaluar su influencia en la calidad de la atencién médica, ya que
precisamente a partir de las insatisfacciones percibidas por los usuarios, se
generan las quejas y reclamos. Es a partir de esto que se obtiene informacioén

para corregir, replantear o mejorar procesos en la atencion en salud.
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4.1 Descripcion de los resultados

Tabla 3
Nivel de valoracion del sistema de quejas y reclamos en consulta
externa del Hospital Albrecht — 2020

Niveles N° de pacientes Porcentajes
Muy deficiente 00 0,0
Deficiente 00 0,0
Regular 140 95,9
Eficiente 06 41
Muy eficiente 00 0,0
Total 146 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

Descripcion:

En la tabla 3 se muestra el nivel de valoracion del Sistema de quejas y
reclamos en consulta externa del Hospital Albrecht - 2020, se observa
que, en su mayoria, casi el 96% de usuarios considera que el sistema de
quejas y reclamos funciona en un nivel regular, existiendo un 4.1% de
usuarios que lo consideran como eficiente. Se aprecia también que ningun
usuario considero al sistema como deficiente; ello debe tenerse en cuenta
para la institucion como una fortaleza, basado en la buena aceptacion de
la poblacion adscrita al establecimiento encontrada, haciendo necesaria
su optimizacién con el objetivo a mediano plazo de que sea considerado
como Eficiente por la mayoria de los usuarios; Esto puede ser logrado
identificando las debilidades priorizadas, reevaluacion de sus

componentes operativos y estructurales principalmente.
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Tabla 4
Nivel de valoracion del sistema de quejas y reclamos segun
dimensioén en consulta externa del Hospital Albrecht- 2020.

_ D. Recepcion D. Resolucion D. Comunicacion

Nivel N° pacientes % N° pacientes % N° pacientes %

Muy deficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Deficiente 24 16.4 20 13.7 51 34.9

Regular 104 71.2 7 4.8 10 6.9
Eficiente 18 12.3 119 81.5 85 58.2

Muy eficiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 146 100.0 146 100.0 146 100.0

Fuente: Matriz de base de datos.

Descripcion: En la tabla 4 se muestran los niveles de valoracién del
sistema de quejas y reclamos con respecto a sus dimensiones recepcion,
resolucidén y comunicacion. Con respecto al nivel de valoracion hacia la
recepcion, se detectdé que los pacientes mayormente lo califican como
regular (71.2%), existiendo un 12.3% de usuarios que lo califican como
eficiente; ello debido a las restricciones de horario relacionados a la
recepcion de la queja o reclamo, lo cual debe servir como una alerta a los
gestores para la mejora de los procesos relacionados. Con respecto al
nivel de valoracion hacia la resolucidén, se detectdé que los pacientes
mayormente lo califican como eficiente (81.5%), seguido de un 13.7% que
lo valora como deficiente, esta asimetria podria deberse a nudos criticos
sea de profesionales especificos motivos de queja, de dias de la semana
de no tramite de la queja principalmente. Con respecto al nivel de
valoracion hacia la comunicacion, se detectd6 que los pacientes
mayormente lo calificaron como eficiente (58.2%), seguido de un 34.9%
que lo perciben como deficiente, esto ultimo se puede explicar por qué no
se informa a la mayoria de usuarios inmediatamente cuando la solicitud
se completa, siendo una oportunidad para la mejora del mismo utilizando
las herramientas digitales disponibles en la actualidad, asi mismo se debe
atender las sugerencias de los usuarios y mejorar en base a ellas, ello
implica la implementacion de un sistema de sugerencias transformadoras

como parte del modelo de gestidn publica basada en resultados
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Tabla 5
Nivel de valoracion de la calidad de atenciéon médica en consulta
externa del Hospital Albrecht- 2020.

Niveles N° de pacientes Porcentajes
Muy mala 0 0,0
Mala 0 0,0
Regular 135 92,5
Buena 11 7,5
Muy Buena 0 0,0
Total 146 100%

Fuente: Matriz de base de datos.

Descripcion: En la tabla 5 se muestra el nivel de valoracion de la calidad
de atencion médica en consulta externa del Hospital Albrecht - 2020, se
observa que los pacientes en su mayoria lo califican como regular
(92.5%), seguido de un 7.5% que percibe la calidad de atencion medica
como buena, impresiona que no existan usuarios que califiquen la calidad
de la atencion medica como Mala (0%). Esto ultimo debe constituir un
baluarte para la organizacion en este caso la institucion EsSalud; El
capital humano representa una fortaleza que debe ser potenciada
suficientemente para en un futuro préximo la poblacién asegurada pueda

calificar como buena dicha atencion.
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Tabla 6
Nivel de valoracion de la calidad de atenciéon medica segun
dimensioén en consulta externa del Hospital Albrecht- 2020.

Efectividad de la  Capacidad de : , Aspectos
s Seguridad Empatia :
) atencién respuesta tangibles
Nivel

N° % N° % N° % N° % N° %

Muy mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mala 18 12,3 8 5,5 8 55 8 55 2 1,4
Regular 101 69,2 110 75,3 118 80,8 9% 658 88 60,3
Buena 27 18,5 28 19,2 20 13,7 42 288 56 38,4
Muy buena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 146 100 146 100 146 100 146 100 146 100

Fuente: Matriz de base de datos.

Descripcion: En la tabla 6 se muestran los niveles de valoracion de la
calidad de atencion medica con respecto a sus dimensiones Efectividad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles. Con
respecto al nivel de valoracion hacia la efectividad, se detecté que los
pacientes mayormente lo califican como regular (69.2%), existiendo un
12.3% de usuarios que lo califican como mala; esto se debe
principalmente a que los resultados de examenes auxiliares no se dan en
corto tiempo, al tiempo de espera largo, tanto para dar una cita para un
examen, asi como para el resultado luego de tomado el mismo, generando
insatisfacciones que la organizacion deberia tratar de corregir
oportunamente. Con respecto al nivel de valoracion hacia la capacidad de
respuesta, se detectd que los pacientes mayormente lo califican como
regular (75.3%), existiendo un 5.5% de usuarios que lo califican como
mala, esto ultimo debido a los tiempos de esperas largos para una cita
médica, una intervencion quirurgica o un procedimiento. Con respecto al

nivel de valoracién hacia la seguridad, se detectd que los pacientes
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mayormente lo califican como regular (80.8%), existiendo un 5.5% de
usuarios que lo califican como mala, siendo una fortaleza la percepcion del
paciente en relacion con que los médicos estan capacitados y una
debilidad el trabajo poco organizado entre los distintos grupos de
profesionales de salud en el hospital. Con respecto al nivel de valoracion
hacia la empatia, se detectd que los pacientes mayormente lo califican
como regular (65.8%), existiendo un 5.5% de usuarios que lo califican
como mala y con respecto al nivel de valoracion hacia los aspectos
tangibles, se detecté que los pacientes mayormente lo califican como
regular (60.3%), existiendo un 1.4% de usuarios que lo califican como
mala. En general la poblacibn que hace uso de las prestaciones de
atencion medica en consulta externa en el Hospital Albrecht, tiene
percepcion aceptable que da solidez al sistema de atenciones médicas
con un bajo porcentaje de percepcion como Mala, La organizaciéon basada
en esto, deberia invertir en capacitaciones, pasantias y becas de

educacion del capital humano, potenciando asi esta percepcion.
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4.2 Andlisis ligados a las hipoétesis

Tabla 7

Prueba de normalidad mediante Kolmogorov-Smirnova de los datos
sobre el sistema de quejas y reclamos y la calidad de atencion médica
en consulta externa del Hospital Albrecht - 2020.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Sistema de quejas y reclamos 17 146 ,000 ,953 146 ,000

D. Recepcion ,151 146 ,000 ,956 146 ,000

D. Resolucion 179 146 ,000 ,916 146,000

D. Comunicacion ,196 146 ,000 ,941 146  ,000

Calidad de atencion médica 110 146 000 980 146 032
en consulta externa

Efectividad de la atencion ,138 146 ,000 ,951 146,000

Capacidad de respuesta ,181 146 ,000 ,928 146 ,000

Seguridad ,166 146 ,000 ,929 146,000

Empatia 175 146 ,000 ,925 146,000

Aspectos tangibles ,145 146 ,000 ,920 146 ,000

a. Correccioén de significacion de Lilliefors

Fuente: Instrumento aplicado a pacientes de Consulta Externa en Hospital
Albrecht.

Descripcion: Segun los resultados de la prueba de normalidad,
encontramos que el (p — valor) son menores al nivel de significancia
estandar del 5% (p < ,05); por lo tanto, se comprob6é que ambas variables
no tienen una distribucion normal, esto indica que se utilizara pruebas no
paramétricas. Para contrastar la hipotesis se utilizd el coeficiente de

contingencia del estadistico de prueba Tau-b de Kendall.

59



4.2.1. Prueba de hipétesis general

El sistema de quejas y reclamos influye significativamente en la calidad de
atencion medica en consulta externa del hospital Albrecht — 2020.

Tabla 8

Influencia del sistema de quejas y reclamos en la calidad de atenciéon

médica en consulta externa del Hospital Albrecht - 2020.

Sistema de quejas y Calidad de atenciéon médica en consulta externa

Total
reclamos Muy mala Mala  Regular Buena  Muy buena
- N0 0 0 0 0 0
Muy deficiente % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N® 0 0 0 : ; X
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N° 0 0 129 11 0 140
Regular % 0.0%  00%  884%  7.,5% 0.0% 95.9%
Efici N° 0 0 6 0 0 X
iciente % 00%  00% 41%  0,0% 0.0% 4.1%
o N° 0 0 0 0 0 0
uy eficiente % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
o N° N° 0 135 11 0 146
% % 00% 925%  7,5% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (zr) =-,059 Sig, p=,037 <,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 8 se observa que el 95.9% de los usuarios califica
el sistema de quejas y reclamos como regular, y de estos el 84,4% también
califica la calidad de atencién medica en consulta externa en el hospital
Albrecht como regular. Se observa que p=,037. Siendo menor al 5% (P <
.05); esto permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos influye
significativamente en la calidad de atencion medica en consulta externa del
hospital Albrecht — 2020.
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Tabla 9
Prueba de Tau-b de Kendall sobre el sistema de quejas y reclamos y la

calidad de atenciéon médica en consulta externa del Hospital Albrecht -
2020.

Medidas simétricas

Error estandar . Significacion
Valor L T aproximada® )
asintético? aproximada
Ordinal por Tau-b de
. P -,059 ,015 -2,084 ,037
ordinal Kendall
N de casos validos 146

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacidn del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

Descripcion: En la tabla 9 se muestra que el coeficiente de contingencia
estadistico de prueba de Tau-b de Kendall es t = -,059 con nivel de
significancia menor al 5% (P < ,05); esto permite comprobar que el sistema de
quejas y reclamos influye significativamente en la calidad de atencién medica
en consulta externa del hospital Albrecht — 2020. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula (p<,05) y se acepta la hipdtesis de investigacion, con un

coeficiente tau-b de Kendall -,059 nivel moderado.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especificas

Hi1: El sistema de quejas y reclamos por la recepcion influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht,2020.

Tabla 10

Influencia de la dimensién recepcion del sistema de quejas y reclamos
en la calidad de atencién médica en consulta externa del Hospital
Albrecht — 2020.

Recepcidn del sistema Calidad de atencién médica en consulta externa

de quejas y reclamos  Muy mala Mala Regular Buena  Muy buena L]l
+ Muy deficiente N® 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
deficient N° 0 0 23 1 0 24
erciente % 0.0% 00% 158%  0,7% 0.0% 16,4%
Regular N° 0 0 94 10 0 104
% 0.0% 0.0% 64,4% 6,8% 0.0% 71,2%
Eficiente N 0 0 18 0 0 18
% 0.0% 0.0% 12,3% 0,0% 0.0% 12,3%
Muy eficiente N® 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 0 0 135 11 0 146
% 0.0% 0.0% 92,5% 7,5% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (r) =-,112 Sig, p=,089 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 10 se aprecia que el 64.4% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que la dimension
recepcion del sistema de quejas y reclamos es regular, en consecuencia,
la calidad de atencion médica en consulta externa es regular.

Medidas simétricas

Valor Err0|_' eg,tgnciar T aproximada® S|gn|f|_ca0|on
asintotico aproximada
Ordlngl por Tau-b de 112 060 1,699 089
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia
estadistico de prueba de Tau-b de Kendall es T = -,112 indicando un nivel
muy bajo y con nivel de significancia de 0,089 siendo mayor al 5% (P >
,05); esto permite comprobar que El sistema de quejas y reclamos por la
recepcion no influye de forma significativa en la calidad de atenciéon medica
en el area de consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo tanto, se
acepta la hipoétesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipdtesis de

investigacion.
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H2: El sistema de quejas y reclamos por la resolucién influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht,2020.

Tabla 11

Influencia de la dimensién resolucién del sistema de quejas y reclamos
en la calidad de atencién médica en consulta externa del Hospital
Albrecht — 2020.

Resolucion del sistema de Calidad de atencion médica en consulta externa
: Total
quejas y reclamos Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
- Muy deficiente N* 0 0 0 0 0 0
Y % 00%  00% 00%  0.0% 0.0% 0.0%
deficiente N* 0 0 18 2 0 20
% 0.0% 0.0% 12,3% 1,4% 0.0% 13,7%
Requl N° 0 0 110 9 0 119
r
eguia % 0.0%  0.0% 753%  62%  0.0%  815%
o N° 0 0 7 0 0 7
Eficiente
% 0.0% 0.0% 4,8% 0,0% 0.0% 4,8%
. N° 0 0 0 0 0 0
Muy eficiente
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
- N° 0 0 135 11 0 146
ota
% 0.0% 0.0% 92,5% 7.,5% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (z) =,004 Sig, p=,962 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcién: En la tabla 11 se aprecia que el 75.3% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que la dimension
resolucion del sistema de quejas y reclamos es regular, en consecuencia,
la calidad de atencion médica en consulta externa es regular.

Medidas simétricas

Valor Erro[’ egtgnciar T aproximadab Slgn|f|_ca0|on
asintotico aproximada
Ordlngl por Tau-b de 004 084 048 962
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia
estadistico de prueba de Tau-b de Kendall es = = ,004 indicando un nivel
muy baja” y con nivel de significancia de 0,962 siendo mayor al 5% (P >
,05); esto permite comprobar que El sistema de quejas y reclamos por la
Resolucién no influye de forma significativa en la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipdtesis de

investigacion.
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Hs: El sistema de quejas y reclamos por la comunicacion influye de forma
significativa en la calidad de atencion medica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht,2020.

Tabla 12

Influencia de la dimensién comunicacién del sistema de quejas y
reclamos en la calidad de atencion médica en consulta externa del
Hospital Albrecht — 2020.

Comunicacion del Calidad de atencion médica en consulta externa
sistema de quejas y Total
reclamos Muy mala Mala Regular ~ Buena Muy buena
+ Muy deficiente N® 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N 0 0 48 3 0 o1
% 0.0% 0.0% 32,9% 2,1% 0.0% 34,9%
N° 0 0 78 7 0 85
Regular % 0.0% 00%  534%  4,8% 0.0% 58,2%
Eficiente N 0 0 9 ! 0 10
% 0.0% 0.0% 6,2% 0,7% 0.0% 6,8%
Muy eficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° % 0 135 11 0 146
% N° 0.0% 92,5% 7,5% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (z) =-,037 Sig, P=,631>,05
Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 12 se aprecia que el 53.4% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que la dimensién
comunicacion del sistema de quejas y reclamos es regular, en
consecuencia, la calidad de atencion médica en consulta externa es
regular.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor o : b ;
asintotico? aproximada aproximada
Ordln_al por Tau-b de -.037 077 - 481 631
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia estadistico
de prueba de Tau-b de Kendall es = = -,037 indicando un nivel muy bajo y
con nivel de significancia de 0,631 siendo mayor al 5% (P > ,05); esto
permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos por la
comunicacion no influye de forma significativa en la calidad de atencién
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo
tanto, se acepta la hipétesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipotesis de

investigacion.
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Ha4: El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
efectividad de la atencion como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,2020

Tabla 13

Influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimensién
efectividad de atencion de la calidad de atencion médica en consulta
externa del Hospital Albrecht — 2020.

Sistema de quejas Dimension: efectividad de la atencién Total
y reclamos Muy mala Mala Regular Buena  Muy buena
- Muy deficiente ’:‘ 00 Oo 00 00 00 Oo
%o 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N° 0 18 96 26 0 140
Regular % 00%  123%  658%  17,8% 0.0% 95,9%
Eficiente ’;‘ 00 00 50 10 Oo 60
%o 0.0% 0,0% 3,4% 0,7% 0.0% 4,1%
- N° 0 0 0 0 0 0
Muy eficiente o, 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° N° 18 101 27 0 146
% % 12,3% 69,2% 18,5% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (tr) =-,052 Sig, P=,488 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 13 se aprecia que el 65.8% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que el sistema de quejas
y reclamos es regular, en consecuencia, la dimension efectividad de la
atencién como dimensién de la calidad de atencion médica en consulta

externa es regular.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor e . b .
asintético?® aproximada aproximada
Ordln_al por Tau-b de 052 072 -693 488
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia estadistico
de prueba de Tau-b de Kendall es = = -,052 indicando un nivel muy bajo y
con nivel de significancia de 0,488 siendo mayor al 5% (P > ,05); esto
permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos no influye de forma
significativa en la efectividad de la atencion como componente de la calidad
de atencidn medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht -
2020. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (p > ,05) y se rechaza la

hipétesis de investigacion.
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Hs: El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
capacidad de respuesta como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,2020

Tabla 14

Influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension
capacidad de respuesta de la calidad de atencién médica en consulta
externa del Hospital Albrecht — 2020.

Sistema de quejas y Dimension: Capacidad de Respuesta

reclamos Muy mala Mala Regular Buena Muy buena Total
 Muy deficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Regular N° 0 7 106 27 0 140
% 0.0% 4,8% 72,6% 18,5% 0.0% 95,9%
Eficiente N 0 ! 4 ! 0 6
% 0.0% 0,7% 2,7% 0,7% 0.0% 4,1%
Muy eficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 0 8 110 28 0 146
% 0.0% 5,5% 75,3% 19,2% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall () =,030 Sig, P=,722 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 14 se aprecia que el 72.6% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que el sistema de quejas
y reclamos es regular, en consecuencia, la dimensién capacidad de
respuesta como dimension de la calidad de atencion médica en consulta
externa es regular.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor " . b .
asintotico? aproximada aproximada
Ordln_al por Tau-b de 030 083 356 722
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia
estadistico de prueba de Tau-b de Kendall es = = ,030 indicando un nivel
muy bajo y con nivel de significancia de 0,722 siendo mayor al 5% (P >
,05); esto permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos no
influye de forma significativa en la capacidad de respuesta de la calidad de
atencion medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht -
2020. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (p > ,05) y se rechaza la

hipétesis de investigacion.
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H6: El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
seguridad de la atencion como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,2020

Tabla 15

Influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension
seguridad de la calidad de atencién médica en consulta externa del
Hospital Albrecht — 2020.

Sistema de quejas y Dimension: Seguridad .
reclamos Muy mala Mala Regular  Buena Muy buena
Muy deficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Regular N° 0 6 115 19 0 140
% 0.0% 4,1% 78,8% 13,0% 0.0% 95,9%
Eficiente N 0 2 3 ! 0 6
% 0.0% 1,4% 2,1% 0,7% 0.0% 4.1%
Muy eficiente N 0 0 0 0 0 0
Y% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 0 8 118 20 0 146
% 0.0% 5,5% 80,8% 13,7% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall () =,140 Sig, P=,203 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcion: En la tabla 15 se aprecia que el 78.8% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que el sistema de quejas
y reclamos es regular, en consecuencia, la dimension seguridad como
dimension de la calidad de atencién médica en consulta externa es regular.

Medidas simétricas

Error estandar T Significacion
Valor " . b .
asintético® aproximada aproximada
Ordmgl por Tau-b de 140 099 1,273 203
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia estadistico
de prueba de Tau-b de Kendall es = = ,140 indicando un nivel muy bajo y
con nivel de significancia de 0,203 siendo mayor al 5% (P > ,05); esto
permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos no influye de forma
significativa en la seguridad de la calidad de atencion medica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipétesis de investigacion.
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H7: El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en la
empatia en la atencion como componente de la calidad de atencion
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,2020

Tabla 16
Influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension empatia
de la calidad de atencion médica en consulta externa del Hospital
Albrecht — 2020.

Sistema de quejas Dimensién: Empatia

y reclamos Muy mala Mala  Regular Buena Muy buena Total
- Muy deficiente N* 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente N* 0 0 0 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Regular N° 0 7 93 40 0 140
% 0.0% 4,8% 63,7% 27,4% 0.0% 95,9%
Eficiente N® 0 ! 3 2 0 6
% 0.0% 0,7% 2,1% 1,4% 0.0% 4,1%
M ficient N° 0 0 0 0 0 0
WEICee o 00%  0.0%  0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 0 8 96 42 0 146
% 0.0% 5,5% 65,8% 28,8% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (z) =,054 Sig, P=,522 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripciéon: En la tabla 16 se aprecia que el 63.7% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que el sistema de quejas
y reclamos es regular, en consecuencia, la dimension empatia como

dimension de la calidad de atencién médica en consulta externa es regular.

Medidas simétricas

v Error estandar T Significacion
alor o . b .
asintotico® aproximada aproximada
Ordmgl por Tau-b de 054 082 641 ,522
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia
estadistico de prueba de Tau-b de Kendall es = = ,054 indicando un nivel
muy baja” y con nivel de significancia de 0,522 siendo mayor al 5% (P >
,05); esto permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos no
influye de forma significativa en la empatia de la calidad de atencién
medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipétesis de

investigacion.
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Hs: El sistema de quejas y reclamos influye de forma significativa en los
aspectos tangibles de la atencion como componente de la calidad de
atencion medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,2020

Tabla 17

Influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension aspectos
tangibles de la calidad de atencion médica en consulta externa del
Hospital Albrecht — 2020.

Sistema de quejas Dimensién: Aspectos Tangibles Total
ota
y reclamos Muy mala Mala Regular Buena  Muy buena
 Muy deficiente N® 0 0 0 0 0 0
y % 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Deficiente ’:‘ OO 00 00 00 OO Oo
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Reaular N° 0 2 84 54 0 140
9 % 0.0% 1,4% 57,5% 37,0% 0.0% 95,9%
Eficiente ’;‘ 00 00 40 20 Oo 60
% 0.0% 0,0% 2,7% 1,4% 0.0% 4,1%
Muy eficiente ’;‘ 00 00 00 00 00 00
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Total N° 0 2 88 56 0 146
o % 0.0% 1,4% 60,3%  38,4% 0.0% 100,0%

Tau-b de Kendall (z) =-,025 Sig, P=,758 > ,05

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios de consulta externa.

Descripcién: En la tabla 17 se aprecia que el 57.5% de los usuarios de
consulta externa del Hospital Albrecht consideran que el sistema de quejas
y reclamos es regular, en consecuencia, la dimension aspectos tangibles
como dimension de la calidad de atencion medica en consulta externa es

regular.
Medidas simétricas
Error estandar T Significacion
Valor e o . b ;
asintético aproximada aproximada
Ordln_al por Tau-b de -.025 080 -.308 758
ordinal Kendall
N de casos validos 146 146

En la misma tabla se muestra que el coeficiente de contingencia estadistico
de prueba de Tau-b de Kendall es = = ,025 indicando un nivel muy baja” y
con nivel de significancia de 0,758 siendo mayor al 5% (P > ,05); esto
permite comprobar que el sistema de quejas y reclamos no influye de forma
significativa en los aspectos tangibles de la calidad de atencién medica en
el area de consulta externa del hospital Albrecht - 2020. Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula (p > ,05) y se rechaza la hipotesis de investigacion.
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V. DISCUSION

Los resultados obtenidos corresponden a la preocupacion a nivel mundial con
respecto a las investigaciones que buscan determinar la calidad de los
servicios de salud en los centros hospitalarios, Palacios (2017), ya que existe
un interés fundamental por parte de los gestores en salud para mejorar la
prestacion en salud en favor de la poblacion, en especial la mas necesitada.
En el estudio de las quejas y reclamos en la calidad de la atencion dada por el
profesional médico, la mala praxis se cataloga como negligencia, sin tener en
cuenta la necesidad de utilizar adecuadamente las herramientas necesarias
para brindar atencion a un paciente, dicho de otro modo, en tanto se posee
los conocimientos y los recursos suficientes para realizarlo. En este sentido,
se han llevado a cabo diversos estudios sobre clientes insatisfechos utilizando
encuestas a los usuarios de la Consulta Externa en los centros de salud,
tanto a nivel publico como del privado, y se obtuvo como resultados que la
consideracion mas importante y que repercute en su nivel de satisfaccion en
cuanto a la atencién recibida se relacionan a los tiempos de espera, al
reducido tiempo que le confieren a su atencion y las fallas al diagnosticar
(Alva Vargas, 2019).

En este estudio, se obtuvo mediante el nivel de valoracién del Sistema de
quejas y reclamos en consulta externa del Hospital Albrecht - 2020, que, en su
mayoria, casi el 96% de usuarios considera que el sistema de quejas y
reclamos funciona en un nivel regular, y que ningun usuario califico el sistema
como deficiente; lo cual debe ser considerado por la institucion para mantener

dicha calidad en la atencién.

Asimismo, los niveles de valoracion del sistema de quejas y reclamos con

respecto a sus dimensiones: (1) recepcion, (2) resolucién y (3) comunicacion

se obtuvieron resultados favorables:

e Con respecto al nivel de valoracion hacia la recepcion, se hallé que los
pacientes en su mayor parte lo califican como regular (71.2%). Aqui es
importante destacar que la interrogante mejor calificada fue la referida a que

hay adecuada privacidad durante la atencién o consulta, y la interrogante
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peor calificada se refiere al horario de atencion inapropiado o insuficiente en
el hospital.

e Con respecto al nivel de valoracion hacia la resolucién, se hall6 que los
pacientes en su mayor parte lo califican como eficiente (81.5%). Aqui es
importante destacar que la interrogante mejor calificada se refiere a que se
cumplen totalmente los tramites que se solicitan y la interrogante peor
calificada se refiere a que el hospital no tiene en cuenta los aportes o
sugerencias del usuario que se queja.

e Con respecto al nivel de valoracion hacia la comunicacion, se hallé6 que los
pacientes en su mayor parte lo calificaron como eficiente (58.2%). Aqui es
importante destacar que la interrogante mejor calificada se refiere a que el
hospital cuenta con las herramientas digitales adecuadas para brindar una
buena atencién y tramite de la queja y la interrogante peor calificada se
refiere a que sus inquietudes no son resueltas cuando se completa el tramite

de la queja.

Con respecto al nivel de valoracion de la calidad de atencion médica en
consulta externa del Hospital Albrecht - 2020, se observa que los pacientes en
su mayoria lo califican como regular (92.5%), lo cual debe ser resaltado por el
capital humano que maneja dicha institucion, para llevar a cabo las medidas
de mejora para que sea 6ptima y satisfaga plenamente os requerimientos de

los usuarios.

En cuanto a los niveles de valoracion de la calidad de atencion médica con

respecto a sus dimensiones (1) Efectividad, (2) Capacidad de respuesta, (3)

Seguridad, (4) Empatia y (5) Aspectos tangibles, se obtuvieron también

resultados favorables.

e Con respecto al nivel de valoracién hacia la efectividad, se hallé6 que los
pacientes en su mayor parte lo califican como regular (69.2%). Aqui es
importante destacar que la interrogante mejor calificada se refiere a que el
personal se esfuerza por brindar servicios adecuados y la interrogante
peor calificada se refiere a que los resultados que espera no se dan en

corto tiempo.
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En cuanto al nivel de valoracion hacia la capacidad de respuesta, se hallo
que los pacientes en su mayor parte lo califican como regular (71.3.2%).
Aqui es importante destacar que la interrogante mejor calificada se refiere
a que los procedimientos que les solicitan estan disponibles y la
interrogante peor calificada se refiere a que el hospital no cuenta con
todos los medicamentos que se requieren.

Con respecto al nivel de valoracion hacia la seguridad, se hallé que los
pacientes en su mayor parte lo califican como regular (80.8%). Aqui es
importante destacar que la interrogante mejor calificada se refiere a la
percepcion que el personal medico esta debidamente capacitado y la
interrogante peor calificada se refiere a que no se trata al paciente por
prioridades segun su estado de gravedad de salud.

Con respecto al nivel de valoracién hacia la empatia, se hallé que los
pacientes en su mayor parte lo califican como regular (65.8%). Aqui es
importante sefialar que la interrogante mejor calificada se refiere a que el
profesional le brinda seguridad y confianza durante su atencién o en algun
procedimiento practicado y la interrogante peor calificada se refiere a que
el profesional no le brinda el tiempo suficiente para contestar todas sus
dudas o preguntas.

En cuanto al nivel de valoracion hacia los aspectos tangibles, se hallé que
los pacientes en su mayor parte lo califican como regular (60.3%). Aqui es
importante sefialar que la interrogante mejor calificada se refiere a que el
consultorio y la sala de espera cuentan con mobiliario para comodidad de
los pacientes y la interrogante peor calificada se refiere a que el

establecimiento no cuenta con bafos limpios para los pacientes.

En lo referido a la comprobacion de las hipétesis planteadas en el presente

estudio, tenemos que, con respecto a la hipotesis general, de que el sistema

de quejas y reclamos influye significativamente en la calidad de atencion

meédica en consulta externa del hospital Albrecht — 2020, se comprueba que si

se da esta relacion, lo que permite corroborarla. Ello debe plantear la

necesidad de la institucion de impulsar la mejora continua de la calidad de

atencion médica, utilizando el sistema de quejas y reclamos como un
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instrumento de gestidn institucional eficaz, cuya implementacion ya existe y
puede ser mejorada segun los recursos disponibles. Se hace importante
sensibilizar al personal asistencial que el sistema de quejas y reclamos es un
instrumento que ayuda a la organizacién a mejorar, no es punitiva y permite
identificar procesos susceptibles de mejora que promovera elevar los niveles
de satisfaccion de wusuario sobre la atencion proporcionada por los
profesionales de la salud. Los funcionarios responsables deben socializar a
todos los trabajadores para lograr la motivacion suficiente que les permita
obtener informacion valiosa de las quejas y reclamos para corregir

insuficiencias existentes en las prestaciones brindadas al usuario

Con respecto a las hipotesis especificas, la primera plantea que el sistema de
quejas y reclamos por la recepcion influye de forma significativa en la calidad
de atencién medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020.
El resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la
hipotesis de investigacion, es decir, no existe influencia de la dimension
recepcion del sistema de quejas y reclamos en la calidad de atencién médica.
Ello podria deberse al escenario en el que estamos viviendo en la actualidad
por la pandemia, en la cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser
mas permisivos, orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido

de aprobacion.

Con respecto a la segunda hipétesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos por la resolucion influye de forma significativa en la calidad de
atencion medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El
resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la hipotesis
de investigacion, es decir, no existe influencia de la dimension resolucion del
sistema de quejas y reclamos en la calidad de atencidon médica. Ello podria
deberse al escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por la
pandemia, en la cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas
permisivos, orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de

aprobacion.
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Con respecto a la tercera hipétesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos por la comunicacién influye de forma significativa en la calidad de
atencion medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El
resultado del andlisis estadistico efectuado indica que se rechaza la hipétesis
de investigacién, esto es, no existe influencia de la dimensién comunicacion
del sistema de quejas y reclamos en la calidad de atencion médica. Ello
podria deberse al escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por
la pandemia, en la cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas
permisivos, orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de

aprobacion.

Con respecto a la cuarta hipétesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos influye de forma significativa en la efectividad de la atencion como
componente de la calidad de atencidon medica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht,2020. El resultado del analisis estadistico efectuado
indica que se rechaza la hipdtesis de investigacion, es decir, no existe
influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension efectividad de la
calidad de atencion médica en consulta externa. Ello podria deberse al
escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por la pandemia, en la
cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas permisivos,

orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de aprobacion.

Con respecto a la quinta hipotesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos influye de forma significativa en la capacidad de respuesta como
componente de la calidad de atencién medica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht,2020. El resultado del analisis estadistico efectuado
indica que se rechaza la hipétesis de investigacién, es decir, no existe
influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension capacidad de
respuesta de la calidad de atencién médica en consulta externa. Ello podria
deberse al escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por la
pandemia, en la cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas
permisivos, orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de

aprobacion.
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Con respecto a la sexta hipétesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos influye de forma significativa en la seguridad de la atencién como
componente de la calidad de atenciéon medica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht,2020. El resultado del analisis estadistico efectuado
indica que se rechaza la hipdtesis de investigacion, es decir, no existe
influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimension seguridad de la
calidad de atencion médica en consulta externa. Ello podria deberse al
escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por la pandemia, en la
cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas permisivos,

orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de aprobacion.

Con respecto a la séptima hipotesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos influye de forma significativa en la empatia en la atencion como
componente de la calidad de atencidon medica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht, 2020. El resultado del analisis estadistico efectuado
indica que se rechaza la hipdtesis de investigacion, es decir, no existe
influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimensién empatia de la
calidad de atencion médica en consulta externa. Ello podria deberse al
escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por la pandemia, en la
cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas permisivos,

orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de aprobacion.

Con respecto a la octava hipodtesis especifica, de que el sistema de quejas y
reclamos influye de forma significativa en los aspectos tangibles de la
atencion como componente de la calidad de atencion medica en el area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El resultado del analisis
estadistico efectuado indica que se rechaza la hipétesis de investigacion, es
decir, no existe influencia del sistema de quejas y reclamos en la dimensién
aspectos tangibles de la calidad de atencion médica en consulta externa. Ello
podria deberse al escenario en el que estamos viviendo en la actualidad por
la pandemia, en la cual los usuarios tienden, en estas situaciones a ser mas
permisivos, orientando sus respuestas a las interrogantes en el sentido de

aprobacion.
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En este sentido, se observa que, de manera general, el sistema de quejas y
reclamos influye significativamente en la calidad de atencion médica en
consulta externa del hospital Albrecht — 2020. Sin embargo, de manera
especifica, con respecto a las dimensiones de la variable sistema de quejas y
reclamos, ello no se cumple. Es decir, las dimensiones de recepcion,
resolucién, comunicacion, efectividad, empatia, seguridad, capacidad de
respuesta y aspectos tangibles, del sistema de quejas y reclamos no influye

en la calidad de atencién médica.

En este sentido, el trabajo obtiene resultados similares a lo sefalado por
Vasquez Cruz et al. (2018), donde los principales soportes de una atencion
medica de calidad se deben a tres criterios: eficiencia, ética y seguridad, y que
cuando los usuarios perciben deficiencias en la calidad de las prestaciones

médicas generan quejas y reclamos atribuidos a mala praxis.

El trabajo de Torres, Mejia, & Chipia (2017), encontrd resultados similares en
el sentido, que sus hallazgos evidenciaron una regular calidad de atencion,
fallas en el sistema de comunicacion, prevencion y equipamiento, y que la
concentracion, utilizacion y rendimiento tuvieron desempenfios por debajo de lo
esperado. Asimismo, Freire (2018), en su trabajo encontré que las atenciones
en los servicios de salud resultaron escasas respecto a calidad del servicio,
asi como en tardanza en atencion de salud a los usuarios. El estudio de
Cabello, Chirinos (2015), descubrié en cuanto a la satisfaccion en Consulta
Externa los principales inconvenientes se refieren a la dificultad para acceder
a una cita, el largo tiempo de espera para la atencién en la farmacia del
hospital, cubiculo SIS, caja y el trato descortés.

Acapana et al. (2015), en su trabajo, indicaron que el mayor grado de
satisfaccion se relacionaron al tiempo que el medico brinda al paciente para

responder sus interrogantes y el respeto que tiene a su privacidad.

En el estudio desarrollado por Acuia, Adrianzén, Almeyda y Aguilar (2016),
presentaron como resultado que el grado de satisfaccién en la atencion de
consulta externa de los adultos mayores fue moderado y con un porcentaje de

65.6%. El trabajo de Alva Vargas (2019), mostré que el sistema de quejas y
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reclamos ejercia influencia de manera significativa sobre la calidad de la
atencion médica en Hospital Lazarte — 2019, y que deben reorientarse los
recursos para incrementar el nivel de satisfaccion del usuario para corregir

procesos, ademas de la evaluacién periédica de estas intervenciones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que el sistema de quejas y reclamos en el area de
consulta externa del hospital Albrecht — 2020, si influye en la calidad de
atencion medica en consulta externa, lo que permite corroborar la
hipétesis principal.

2. Se determind que el nivel del sistema de quejas y reclamos en area de
consulta externa del hospital Albrecht, 2020, es calificado por los
pacientes en su mayoria como regular (96%), lo cual debe promover la
mejora del sistema en relacion a lo esperado por el usuario.

3. Se determind que el nivel de la calidad de atencion médica en el area
de consulta externa del hospital Albrecht, 2020, es apreciado por los
pacientes en su mayor parte como regular (92.5%), lo cual debe ser
resaltado por el capital humano que maneja dicha institucion, para llevar
a cabo las medidas de mejora para que sea Optima y satisfaga
plenamente los requerimientos de los usuarios.

4. Se determino que los niveles de las dimensiones del sistema de quejas
y reclamos en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020,
se encuentra que, con respecto al nivel de valoracion hacia la
recepcion, los pacientes mayormente lo califican como regular (71.2%).
Con respecto al nivel de valoracion hacia la resolucion, se detecté que
los pacientes mayormente lo califican como eficiente (81.5%). Con
respecto al nivel de valoracién hacia la comunicacion, se detecté que
los pacientes mayormente lo calificaron como eficiente (58.2%).

5. Se determino que los niveles de las dimensiones de la calidad de
atencion medica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,
2020, se encuentra que, con respecto al nivel de valoracion hacia la
efectividad, se detecté que los pacientes mayormente lo califican como
regular (69.2%). Con respecto al nivel de valoracion hacia la capacidad
de respuesta, se detectd que los pacientes mayormente lo califican
como regular (71.32%). Con respecto al nivel de valoracion hacia la
seguridad, se detectd que los pacientes mayormente lo califican como

regular (80.8%). Con respecto al nivel de valoracion hacia la empatia,
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se hallé que los pacientes en su mayor parte lo califican como regular
(65.8%). Con respecto al nivel de valoracion hacia los aspectos
tangibles, se hall6é que los pacientes en su mayor parte lo califican como
regular (60.3%).

6. Se determin6 que el sistema de quejas y reclamos por la recepcion no
influye en la calidad de atencion médica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht, 2020. EI resultado del analisis estadistico
efectuado indica que se rechaza la hipotesis de investigacion, es decir,
no existe influencia de la dimension recepcion del sistema de quejas y
reclamos en la calidad de atencion médica.

7. Se determiné que el sistema de quejas y reclamos por la resolucion no
influye en la calidad de atencion médica en el area de consulta externa
del hospital Albrecht, 2020. El resultado del analisis estadistico
efectuado indica que se rechaza la hipotesis de investigacion, es decir,
no existe influencia de la dimensién resolucion del sistema de quejas y
reclamos en la calidad de atencién médica.

8. Se determind que el sistema de quejas y reclamos por la comunicacién
no influye en la calidad de atencion médica en el area de consulta
externa del hospital Albrecht, 2020. El resultado del analisis estadistico
efectuado indica que se rechaza la hipotesis de investigacion, es decir,
no existe influencia de la dimension comunicacion del sistema de quejas
y reclamos en la calidad de atencion médica.

9. Se determin6é que el sistema de quejas y reclamos no influye en la
efectividad de la atencion como componente de la calidad de atencion
médica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El
resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la
hipotesis de investigacion, es decir, no existe influencia del sistema de
quejas y reclamos en la dimensién efectividad de la calidad de atencion
médica en consulta externa.

10.Se determin6é que el sistema de quejas y reclamos no influye en la
capacidad de respuesta como componente de la calidad de atencion
meédica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El

resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la
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11.

hipbtesis de investigacion, es decir, no existe influencia del sistema de
quejas y reclamos en la dimension capacidad de respuesta de la calidad
de atencion médica en consulta externa.

Se determindé que el sistema de quejas y reclamos no influye en la
seguridad de la atencién como componente de la calidad de atencién
meédica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El
resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la
hipotesis de investigacion, es decir, no existe influencia del sistema de
quejas y reclamos en la dimension seguridad de la calidad de atencién

médica en consulta externa.

12.Se determin6é que el sistema de quejas y reclamos no influye en la

empatia de la atencibn como componente de la calidad de atencidn
médica en el area de consulta externa del hospital Albrecht, 2020. El
resultado del analisis estadistico efectuado indica que se rechaza la
hipotesis de investigacion, es decir, no existe influencia del sistema de
quejas y reclamos en la dimension empatia de la calidad de atencién

médica en consulta externa.

13.Se determind que el sistema de quejas y reclamos no influye en los

aspectos tangibles de la atencion como componente de la calidad de
atencion médica en el area de consulta externa del hospital Albrecht,
2020. EIl resultado del analisis estadistico efectuado indica que se
rechaza la hipétesis de investigacion, es decir, no existe influencia del
sistema de quejas y reclamos en la dimension aspectos tangibles de la

calidad de atencion médica en consulta externa.
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VIl. RECOMENDACIONES

1.

El intendente nacional de SUSALUD debe hacer el seguimiento,
monitoreo y control de la calidad de atencion médica en consulta
externa del Hospital Albrecht tomando como base el sistema de quejas
y reclamos implementado en este nosocomio.

El director del Hospital Albrecht debe implementar un plan de
capacitaciéon anual efectiva de los profesionales médicos en horas
laborales en patologias de mayor demanda de atencién segun el perfil

de demanda actualizado.

. El director del Hospital Albrecht debe reestructurar el sistema de quejas

y reclamos en el hospital Albrecht en relacion a los procesos de
recepcion de las quejas y reclamos, valorando el comportamiento de la
demanda horaria, asi como a todos los dias de la semana e incluso en
horas de la noche a través de un buzén de quejas y reclamos para

incrementar los niveles de satisfaccion del usuario.

. El director del hospital Albrecht debe mejorar los procesos y recursos

disponibles que influyen en la calidad de atencion médica a partir de la
Optica del usuario utilizando herramientas de gestidn publica con la
participacion y la colaboracion de los usuarios de los servicios médicos.
El Jefe de Recursos Humanos del Hospital Albrecht debe implementar
una politica de incentivos laborales a los trabajadores mejores
calificados por los usuarios en encuestas anonimas aplicadas al azar a
efectos de estimular la mejora continua del trabajador en el trato cordial
y empatico a los usuarios.

Los establecimientos de salud de la red asistencial La Libertad de
EsSalud deben implementar un sistema de quejas y reclamos en sus
establecimientos que constituya la piedra angular para la mejora
continua de la calidad de la atencion medica en consulta externa de
sus establecimientos.

Los estudiantes de Doctorado de Gestion Publica deben replicar la
valoracion del sistema de quejas y reclamos y su influencia en la

calidad de atencion médica en otros establecimientos y en otros
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escenarios en condiciones menos infrecuentes como el actual

relacionado a la actual pandemia que aun estamos atravesando.
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VIIL.

PROPUESTA

8.1Introduccion:

La Gestion publica en salud, cuenta en la actualidad con sistemas de
monitoreo que valoran la calidad de los servicios de salud ofertados, que
a la vez consumen recursos publicos para su funcionamiento a manera
de sensores que permiten la mejora continua de los procesos con los
cuales se relacionan; es una prioridad aprovechar este valioso
instrumento para implementar cambios que eleven los niveles de
satisfaccion del usuario. En el presente estudio se logré identificar que
las principales causas de estas insatisfacciones mas que en los
recursos, estan en los procesos, por lo que en base a ello se genera la
presente propuesta.
8.2Problema:

Quejas y Reclamos como resultado de la insatisfaccidon por las
prestaciones asistenciales en Salud recibidas por los usuarios en
EsSalud

8.3 Objetivo estratégico general:

Incrementar los niveles de satisfaccidon del usuario asegurado en
EsSalud en las atenciones médicas recibidas con disminucion de las
quejas y reclamos relacionados a las prestaciones

8.4 0bjetivo estratégico especifico:

Mejorar la Calidad de los Servicios Médicos ofrecidos en consulta
externa, elevando los niveles de satisfaccién de usuario en EsSalud y
disminuyendo las quejas y reclamos

8.5Actividad Nro. 1:

Mejorar los recursos y procesos relacionados a la calidad de atencién

médica en consulta externa

8.6 Acciones estratégicas:

8.6.1) Disefio e implementacion de un Triaje Medico Telefénico para citas

a Consulta Médica optimizadas
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8.6.2)

8.6.3)

8.6.4)

8.6.5)

8.6.6)

8.6.7)

8.6.8)

8.6.9)

Desarrollo e instauracion de un sistema de control del
RECICLAJE DE CITAS a Consulta Externa usando tecnologias
de informacién y comunicacion disponibles.

Implementacion de prevencion de la DESERCION en citas a
Consulta Externa a través de llamadas telefonicas previas
Disminuir EL DIFERIMENTO de Citas a Consulta Externa,
manteniendo el Rendimiento Hora Medico en Optimo
Implementacién de sistema de control de Eficacia Clinica en las
Atenciones Especializadas de Consulta externa, fortaleciendo las
citas del paciente con el mismo profesional, hasta ser dado de alta
por el mismo

Reforzamiento de la Atencion primaria con Médicos de Medicina
Familiar y derivacién al especialista solo en casos necesarios
Rediseno de las atenciones médicas en Emergencia/urgencia por
prioridades medicas con tarjetas Roja, Ambar, Verde definido por el
Medico de Triaje y no por orden de llegada a este servicio con
derivacién a Consulta Externa priorizada

Reorganizacion de la lista de oportunidad quirdrgica con
programaciéon por prioridades médicas en Centro Quirdrgico y no
por orden de ingreso a la lista

Redisefio e Implementacion del Sistema de Hospitalizacion, en
base a la Prioridad Medica y complejidad de la Enfermedad;
utilizando la capacidad instalada de los Centros Periféricos para

casos menos complejos.

8.7 Metas:

Indicador Meta

. Registro del grado de 1.95%de
correspondencia CORRESPONDENCIA
entre el Diagnostico entre diagndsticos del
dado por los Médicos Triaje y del Médico de
del Triaje telefénico y CCEE para su
de la Cita correccion y control.
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2. Registro del
porcentaje de
pacientes que
acuden a Consulta
Externa mas de
3v/mes

2.5% depacientes acuden

a citas de Consulta
Externa mas de 3 veces
por mes

3. Porcentaje de
pacientes que no
acuden a su Cita
habiendo sido
notificados
telefébnicamente en
los dos dias
anteriores

3. 4 % de los pacientes

notificados no
acuden a su cita

4. Rendimiento hora
medico definida en
base a pacientes
citados y pacientes
atendidos

4.5 pac/ hora o 20

pacientes por turno
en atenciones
médicas en todas
los CAS de
EsSalud.

5. Porcentaje de Altas
Médicas
consignadas en la
Historia Clinica
fisica y/o
informatizada

5. a) 60 % de los

pacientes atendidos
en un turno deben
ser dados de Alta
b) Los pacientes con
enfermedades
cronicas se
exceptuan
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6. Registro del grado
de correspondencia
entre el Diagnostico
dado por los
Médicos que
Derivan o
Interconsulta y los
dados por el
especialista

6. 95%de
CORRESPONDENCIA
entre diagnodsticos de
los Médicos que
derivan o
interconsultan y los
dados por el
especialista

7. Registro del grado
de correspondencia
entre la Prioridad de
atencion dada por el
médico del Triaje y
los consignados por
el médico de
Topicos de
Emergencia

7.95%de
CORRESPONDENCIA
entre la prioridad de
atencion dada por el
Medico de Triaje y los
consignados por el
médico de Tdpicos de
Emergencia

8. Cumplimiento de la
Programacién
PRIORIZADA en
Centro Quirurgico en
base a la Auditoria
de HC

8. 95 % de los CAS
cumplen con los
estandares de
programacion
priorizada en Centro
Quirudrgico

9. Cumplimiento del
uso de camas
hospitalarias en
Centros Periféricos
de EsSalud

9. 95 % de los CAS
cumplen con el uso
optimo y efectivo de
las camas
hospitalarias en
RED.
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8.8 Retroalimentacion

CALIDAD DE SEGUIMIENTO Y

Mejora de recursos y Valoracion de indicadores

procesos en Consulta de Gestion Publica en

externa en Eficacia Salud relacionados a la

clinica Reciclaje _— oferta de consulta externa | - )

Desercién Diferimiento y prestaciones ‘ Sistema de Quejas y

relacionadas ‘ Reclamos

ATENCION MEDICA EVALUACION
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Anexo 1

Matriz de base de datos de las variables

Variable: Sistema de quejas y reclamos

RECEPCION NIVEL RESOLUCION NIVEL COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
1 16 EFICIENTE 16 EFICIENTE 12 REGULAR 44 EFICIENTE
2 11 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 36 REGULAR
3 8 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 15 EFICIENTE 32 REGULAR
4 6 DEFICIENTE 10 REGULAR 11 REGULAR 27 REGULAR
5 9 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 REGULAR 27 REGULAR
6 10 REGULAR 14 REGULAR 5 DEFICIENTE 29 REGULAR
7 7 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 15 EFICIENTE 31 REGULAR
8 12 REGULAR 10 REGULAR 7 DEFICIENTE 29 REGULAR
9 11 REGULAR 15 EFICIENTE 6 DEFICNTE 32 REGULAR
10 13 EFICIENTE 14 REGULAR 8 DEFICIENTE 35 REGULAR
11 9 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 28 REGULAR
12 12 REGULAR 14 REGULAR 8 DEFICIENTE 34 REGULAR
13 12 REGULAR 12 REGULAR 17 EFICIENTE 41 EFICIENTE
14 13 EFICIENTE 11 REGULAR 10 REGULAR 34 REGULAR
15 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 35 REGULAR
16 10 REGULAR 10 REGULAR 8 DEFICIENTE 28 REGULAR
17 16 EFICIENTE 14 REGULAR 11 REGULAR 41 EFICIENTE
18 8 DEFICIENTE 14 REGULAR 14 REGULAR 36 REGULAR
19 12 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 35 REGULAR
20 9 REGULAR 10 REGULAR 14 REGULAR 33 REGULAR
21 11 REGULAR 14 REGULAR DEFICIENTE 33 REGULAR
22 10 REGULAR 13 REGULAR 5 DEFICIENTE 28 REGULAR




RECEPCION NIVEL  RESOLUCION NIVEL  COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
23 12 REGULAR 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
24 11 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 34 REGULAR
25 9 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 27 REGULAR
26 8 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 31 REGULAR
27 12 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR
28 12 REGULAR 14 REGULAR 15 EFICIENTE 41 EFICIENTE
29 10 REGULAR 11 REGULAR 13 REGULAR 34 REGULAR
30 9 REGULAR 14 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
31 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 34 REGULAR
32 12 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR
33 8 DEFICIENTE 10 REGULAR 11 REGULAR 29 REGULAR
34 10 REGULAR 14 REGULAR 12 REGULAR 36 REGULAR
35 13 EFICIENTE 10 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
36 13 EFICIENTE 11 REGULAR 10 REGULAR 34 REGULAR
37 8 DEFICIENTE 14 REGULAR 13 REGULAR 35 REGULAR
38 10 REGULAR 12 REGULAR 11 REGULAR 33 REGULAR
39 8 DEFICIENTE 13 REGULAR 12 REGULAR 33 REGULAR
40 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 30 REGULAR
41 9 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
42 11 REGULAR 10 REGULAR 15 EFICIENTE 36 REGULAR
43 13 EFICIENTE 14 REGULAR 14 REGULAR 41 EFICIENTE
44 12 REGULAR 15 EFICIENTE 13 REGULAR 40 REGULAR
45 10 REGULAR 13 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
46 9 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
47 8 DEFICIENTE 12 REGULAR 14 REGULAR 34 REGULAR
48 12 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 35 REGULAR
49 10 REGULAR 10 REGULAR 14 REGULAR 34 REGULAR
50 11 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR




RECEPCION NIVEL  RESOLUCION NIVEL  COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
51 9 REGULAR 10 REGULAR 14 REGULAR 33 REGULAR
52 11 REGULAR 13 REGULAR 9 DEFICIENTE 33 REGULAR
53 11 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 30 REGULAR
54 12 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 35 REGULAR
55 13 EFICIENTE 11 REGULAR 10 REGULAR 34 REGULAR
56 9 REGULAR 12 REGULAR 13 REGULAR 34 REGULAR
57 11 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 34 REGULAR
58 8 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 31 REGULAR
59 12 REGULAR 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
60 13 EFICIENTE 10 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
61 11 REGULAR 11 REGULAR 15 EFICIENTE 37 REGULAR
62 14 EFICIENTE 10 REGULAR 11 REGULAR 35 REGULAR
63 12 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 35 REGULAR
64 9 REGULAR 12 REGULAR 13 REGULAR 34 REGULAR
65 8 DEFICIENTE 13 REGULAR 14 REGULAR 35 REGULAR
66 10 REGULAR 13 REGULAR 9 DEFICIENTE 32 REGULAR
67 14 EFICIENTE 11 REGULAR 10 REGULAR 35 REGULAR
68 9 REGULAR 9 DEFICIENTE 10 REGULAR 28 REGULAR
69 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 30 REGULAR
70 12 REGULAR 11 REGULAR 12 REGULAR 35 REGULAR
71 8 DEFICIENTE 14 REGULAR 10 REGULAR 32 REGULAR
72 11 REGULAR 12 REGULAR 11 REGULAR 34 REGULAR
73 7 DEFICIENTE 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 30 REGULAR
74 12 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
75 9 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 27 REGULAR
76 10 REGULAR 14 REGULAR 11 REGULAR 35 REGULAR
77 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 10 REGULAR 31 REGULAR
78 15 EFICIENTE 10 REGULAR 8 DEFICIENTE 33 REGULAR




RECEPCION NIVEL  RESOLUCION NIVEL  COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA

SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
79 11 REGULAR 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR
80 12 REGULAR 10 REGULAR 11 REGULAR 33 REGULAR
81 9 REGULAR 10 REGULAR 14 REGULAR 33 REGULAR
82 10 REGULAR 13 REGULAR 8 DEFICIENTE 31 REGULAR
83 8 DEFICIENTE 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 29 REGULAR
84 12 REGULAR 11 REGULAR 12 REGULAR 35 REGULAR
85 11 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 34 REGULAR
86 10 REGULAR 13 REGULAR 7 DEFICIENTE 30 REGULAR
87 8 DEFICIENTE 12 REGULAR 7 DEFICIENTE 27 REGULAR
88 12 REGULAR 14 REGULAR 10 REGULAR 36 REGULAR
89 9 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 27 REGULAR
90 11 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 30 REGULAR
91 10 REGULAR 10 REGULAR 13 REGULAR 33 REGULAR
92 12 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
93 8 DEFICIENTE 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 27 REGULAR
94 11 REGULAR 13 REGULAR 8 DEFICIENTE 32 REGULAR
95 12 REGULAR 12 REGULAR 4 DEFICIENTE 28 REGULAR
96 6 DEFICIENTE 14 REGULAR 7 DEFICIENTE 27 REGULAR
97 9 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 30 REGULAR
98 12 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR
99 12 REGULAR 9 DEFICIENTE 10 REGULAR 31 REGULAR
100 8 DEFICIENTE 11 REGULAR 14 REGULAR 33 REGULAR
101 11 REGULAR 10 REGULAR 11 REGULAR 32 REGULAR
102 12 REGULAR 13 REGULAR 9 DEFICIENTE 34 REGULAR
103 13 EFICIENTE 10 REGULAR 15 EFICIENTE 38 REGULAR
104 9 REGULAR 11 REGULAR 8 DEFICIENTE 28 REGULAR
105 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 13 REGULAR 33 REGULAR
106 8 DEFICIENTE 14 REGULAR 11 REGULAR 33 REGULAR




RECEPCION NIVEL  RESOLUCION NIVEL  COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
107 12 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR
108 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 28 REGULAR
109 7 DEFICIENTE 12 REGULAR 14 REGULAR 33 REGULAR
110 11 REGULAR 10 REGULAR 10 REGULAR 31 REGULAR
111 12 REGULAR 11 REGULAR 8 DEFICIENTE 31 REGULAR
112 9 REGULAR 15 EFICIENTE 10 REGULAR 34 REGULAR
113 13 EFICIENTE 14 REGULAR 13 REGULAR 40 REGULAR
114 11 REGULAR 10 REGULAR 10 REGULAR 31 REGULAR
115 12 REGULAR 15 EFICIENTE 14 REGULAR 41 EFICIENTE
116 12 REGULAR 10 REGULAR 13 REGULAR 35 REGULAR
117 7 DEFICIENTE 12 REGULAR 13 REGULAR 32 REGULAR
118 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 34 REGULAR
119 13 EFICIENTE 14 REGULAR 10 REGULAR 37 REGULAR
120 9 REGULAR 9 DEFICIENTE 14 REGULAR 32 REGULAR
121 11 REGULAR 12 REGULAR 11 REGULAR 34 REGULAR
122 10 REGULAR 15 EFICIENTE 11 REGULAR 36 REGULAR
123 12 REGULAR 14 REGULAR 10 REGULAR 36 REGULAR
124 12 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
125 8 DEFICIENTE 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 27 REGULAR
126 12 REGULAR 13 REGULAR 15 EFICIENTE 40 REGULAR
127 8 DEFICIENTE 12 REGULAR 10 REGULAR 30 REGULAR
128 11 REGULAR 10 REGULAR 14 REGULAR 35 REGULAR
129 13 EFICIENTE 14 REGULAR 15 EFICIENTE 42 REGULAR
130 9 REGULAR 10 REGULAR 10 REGULAR 29 REGULAR
131 11 REGULAR 11 REGULAR 8 DEFICIENTE 30 REGULAR
132 12 REGULAR 15 EFICIENTE 9 REGULAR 36 REGULAR
133 10 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
134 13 EFICIENTE 10 REGULAR 15 EFICIENTE 38 REGULAR




RECEPCION NIVEL  RESOLUCION NIVEL  COMUNICACION  NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

135 9 REGULAR 11 REGULAR 15 REGULAR 35 REGULAR
136 12 REGULAR 10 REGULAR 13 REGULAR 35 REGULAR
137 9 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 30 REGULAR
138 11 REGULAR 13 REGULAR 6 DEFICIENTE 30 REGULAR
139 10 REGULAR 14 REGULAR 9 DEFICIENTE 33 REGULAR
140 12 REGULAR 11 REGULAR 10 REGULAR 33 REGULAR
141 11 REGULAR 9 DEFICIENTE 9 DEFICIENTE 29 REGULAR
142 10 REGULAR 13 REGULAR 11 REGULAR 34 REGULAR
143 13 EFICIENTE 13 REGULAR 14 REGULAR 40 REGULAR
144 8 DEFICIENTE 14 REGULAR 10 REGULAR 32 REGULAR
145 9 REGULAR 8 DEFICIENTE 10 REGULAR 27 REGULAR
146 12 REGULAR 10 REGULAR 9 DEFICIENTE 31 REGULAR




Variable: Sistema de quejas y reclamos

Matriz de base de datos de las variables por item

Recepcion Resolucion Comunicacion
ftem1 | item2 | item3 | item4 | item5 | {tem6 | item7 | item8 | item9 | item10 item11| ftem12 item13 item14] fitem1 item16| item1
1 3 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 3 3 2 3 3 3
2 2 2 0 1 2 2 3 2 3 3 1 1 3 2 2 3 1
3 1 2 2 3 2 4 2 2 2 1 3 4 1 1 3 4 3
4 2 1 3 2 0 3 1 2 1 1 3 2 2 3 2 3 2
5 1 3 3 3 2 2 3 1 3 0 1 3 2 2 3 3 1
6 3 4 1 1 1 4 3 1 2 3 3 1 4 1 3 3 2
7 2 2 4 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 1 3 1 2
8 1 1 2 1 2 1 2 3 1 0 2 3 3 1 2 1 1
9 3 3 3 1 3 3 3 1 1 2 1 1 3 4 2 3 2
10 1 2 3 3 3 3 2 3 1 2 1 2 1 2 1 0 2
11 1 2 2 2 1 2 2 0 1 1 3 3 1 1 3 3 3
12 1 3 2 2 1 3 1 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2
13 3 2 4 3 3 3 2 2 2 4 2 2 1 1 1 3 0
14 3 1 2 1 2 0 2 2 2 3 2 2 2 3 3 1 3
15 4 1 2 2 3 1 3 1 2 4 3 2 3 2 3 4 3
16 3 0 3 2 1 3 2 2 1 2 3 4 1 3 2 3 2
17 3 2 3 2 3 3 1 2 3 2 1 2 3 1 1 2 1
18 4 1 2 2 2 1 3 3 2 4 2 2 3 1 2 2 1
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Variable: Calidad de atencion médica en consulta externa

Matriz de base de datos de las variables

EFECTIVIDAD CAPACIDAD ) ASPECTOS
DE LA’ NIVEL DE NIVEL SEGURIDAD NIVEL EMPATIA NIVEL TANGIBLES NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

1 9 REGULAR 9 REGULAR 11 MALA 10 REGULAR 10 BUENA 49 REGULAR
2 MALA 11 REGULAR 13 REGULAR 16 BUENA 12 BUENA 59 REGULAR
3 12 REGULAR 10 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 62 REGULAR
4 11 REGULAR 8 MALA 12 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 53 REGULAR
5 13 BUENA 12 REGULAR 17 REGULAR 19 BUENA 12 BUENA 73 BUENA
6 8 MALA 11 REGULAR 15 REGULAR 16 BUENA 10 BUENA 60 REGULAR
7 9 REGULAR 12 REGULAR 18 BUENA 17 BUENA 9 REGULAR 65 REGULAR
8 11 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 11 REGULAR 10 BUENA 54 REGULAR
9 10 REGULAR 12 REGULAR 17 REGULAR 12 REGULAR 11 BUENA 62 REGULAR
10 12 REGULAR 9 REGULAR 18 BUENA 10 REGULAR 10 BUENA 59 REGULAR
11 9 REGULAR 8 MALA 11 MALA 14 REGULAR 10 BUENA 52 REGULAR
12 8 MALA 12 REGULAR 16 REGULAR 13 REGULAR 9 REGULAR 58 REGULAR
13 11 REGULAR 10 REGULAR 15 REGULAR 15 BUENA 8 REGULAR 59 REGULAR
14 8 MALA 10 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 59 REGULAR
15 12 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 9 REGULAR 53 REGULAR
16 13 BUENA 12 REGULAR 12 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 59 REGULAR
17 9 REGULAR 8 MALA 11 MALA 14 REGULAR 9 REGULAR 51 REGULAR
18 12 REGULAR 13 BUENA 18 BUENA 11 REGULAR 8 REGULAR 62 REGULAR
19 10 REGULAR 11 REGULAR 17 REGULAR 19 BUENA 15 BUENA 72 BUENA
20 9 REGULAR 9 REGULAR 11 MALA 13 REGULAR 10 BUENA 52 REGULAR
21 12 REGULAR 11 REGULAR 17 REGULAR 19 BUENA 11 BUENA 70 BUENA
22 11 REGULAR 12 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 59 REGULAR
23 13 BUENA 9 REGULAR 13 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 57 REGULAR
24 15 BUENA 10 REGULAR 15 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 64 REGULAR
25 10 REGULAR 12 REGULAR 16 REGULAR 12 REGULAR 8 REGULAR 58 REGULAR




EFECTIVIDAD CAPACIDAD ’ ASPECTOS
DE LA’ NIVEL DE NIVEL SEGURIDAD NIVEL EMPATIA NIVEL TANGIBLES NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

26 9 REGULAR 14 BUENA 18 BUENA 10 REGULAR 10 BUENA 61 REGULAR
27 11 REGULAR 9 REGULAR 20 BUENA 10 REGULAR 7 REGULAR 57 REGULAR
28 12 REGULAR 11 REGULAR 17 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 65 REGULAR
29 13 BUENA 12 REGULAR 18 BUENA 10 REGULAR 10 BUENA 63 REGULAR
30 12 REGULAR 13 BUENA 12 REGULAR 14 REGULAR 11 BUENA 62 REGULAR
31 9 REGULAR 10 REGULAR 17 REGULAR 9 MALA 7 REGULAR 52 REGULAR
32 11 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 60 REGULAR
33 8 MALA 13 BUENA 16 REGULAR 15 BUENA 8 REGULAR 60 REGULAR
34 12 REGULAR 12 REGULAR 18 BUENA 14 REGULAR 10 BUENA 66 BUENA
35 10 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 48 REGULAR
36 11 REGULAR 10 REGULAR 17 REGULAR 13 REGULAR 8 REGULAR 59 REGULAR
37 9 REGULAR 11 REGULAR 14 REGULAR 11 REGULAR 8 REGULAR 53 REGULAR
38 12 REGULAR 8 MALA 16 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 61 REGULAR
39 13 BUENA 12 REGULAR 17 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 64 REGULAR
40 10 REGULAR 13 BUENA 13 REGULAR 12 REGULAR 9 REGULAR 57 REGULAR
41 9 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 10 BUENA 50 REGULAR
42 13 BUENA 12 REGULAR 15 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 63 REGULAR
43 11 REGULAR 14 BUENA 18 BUENA 9 MALA 7 REGULAR 59 REGULAR
44 12 REGULAR 11 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 10 BUENA 58 REGULAR
45 9 REGULAR 12 REGULAR 17 REGULAR 13 REGULAR 12 BUENA 63 REGULAR
46 14 BUENA 12 REGULAR 19 BUENA 15 BUENA 7 REGULAR 67 BUENA
47 8 MALA 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 9 REGULAR 48 REGULAR
48 10 REGULAR 11 REGULAR 15 REGULAR 12 REGULAR 10 BUENA 58 REGULAR
49 9 REGULAR 13 BUENA 11 MALA 14 REGULAR 11 BUENA 58 REGULAR
50 11 REGULAR 13 BUENA 13 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 58 REGULAR
51 10 REGULAR 10 REGULAR 17 REGULAR 13 REGULAR 11 BUENA 61 REGULAR
52 12 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 51 REGULAR
53 10 REGULAR 14 BUENA 18 BUENA 11 REGULAR 9 REGULAR 62 REGULAR




EFECTIVIDAD CAPACIDAD ) ASPECTOS
DE LA NIVEL DE NIVEL  SEGURIDAD  NIVEL EMPATIA NIVEL o cmes  MIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA  ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

54 13 BUENA 10 REGULAR 13 REGULAR 13 REGULAR 7 REGULAR 56 REGULAR
55 11 REGULAR 13 BUENA 12 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 58 REGULAR
56 8 MALA 9 REGULAR 11 MALA 10 REGULAR 8 REGULAR 46 REGULAR
57 12 REGULAR 12 REGULAR 18 BUENA 9 MALA 9 REGULAR 60 REGULAR
58 10 REGULAR 13 BUENA 15 REGULAR 11 REGULAR 9 REGULAR 58 REGULAR
59 8 MALA 8 MALA 13 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 46 REGULAR
60 11 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 13 REGULAR 6 MALA 51 REGULAR
61 10 REGULAR 12 REGULAR 18 BUENA 11 REGULAR 7 REGULAR 58 REGULAR
62 12 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 16 BUENA 10 BUENA 60 REGULAR
63 11 REGULAR 13 BUENA 13 REGULAR 15 BUENA 8 REGULAR 60 REGULAR
64 13 BUENA 12 REGULAR 16 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 62 REGULAR
65 10 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 9 MALA 6 MALA 46 REGULAR
66 8 MALA 12 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 60 REGULAR
67 12 REGULAR 11 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 8 REGULAR 56 REGULAR
68 13 BUENA 12 REGULAR 16 REGULAR 13 REGULAR 10 BUENA 64 REGULAR
69 11 REGULAR 9 REGULAR 14 REGULAR 9 MALA 9 REGULAR 52 REGULAR
70 12 REGULAR 12 REGULAR 15 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 57 REGULAR
71 9 REGULAR 8 MALA 13 REGULAR 11 REGULAR 9 REGULAR 50 REGULAR
72 9 REGULAR 11 REGULAR 16 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 57 REGULAR
73 11 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 49 REGULAR
74 13 BUENA 10 REGULAR 13 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 61 REGULAR
75 10 REGULAR 12 REGULAR 18 BUENA 15 BUENA 9 REGULAR 64 REGULAR

76 12 REGULAR 13 BUENA 17 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 66 BUENA
77 9 REGULAR 10 REGULAR 11 MALA 13 REGULAR 10 BUENA 53 REGULAR
78 11 REGULAR 12 REGULAR 16 REGULAR 15 BUENA 8 REGULAR 62 REGULAR
79 12 REGULAR 13 BUENA 15 REGULAR 12 REGULAR 7 REGULAR 59 REGULAR
80 9 REGULAR 8 MALA 12 REGULAR 11 REGULAR 9 REGULAR 49 REGULAR
81 12 REGULAR 11 REGULAR 14 REGULAR 15 BUENA 9 REGULAR 61 REGULAR




EFECTIVIDAD CAPACIDAD ’ ASPECTOS
DE LA’ NIVEL DE NIVEL SEGURIDAD NIVEL EMPATIA NIVEL TANGIBLES NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL

82 9 REGULAR 13 BUENA 17 REGULAR 13 REGULAR 9 REGULAR 61 REGULAR
83 11 REGULAR 9 REGULAR 14 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 52 REGULAR
84 13 BUENA 12 REGULAR 16 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 62 REGULAR
85 12 REGULAR 11 REGULAR 15 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 63 REGULAR
86 11 REGULAR 13 BUENA 12 REGULAR 11 REGULAR 8 REGULAR 55 REGULAR
87 9 REGULAR 9 REGULAR 16 REGULAR 12 REGULAR 11 BUENA 57 REGULAR
88 10 REGULAR 11 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 61 REGULAR
89 12 REGULAR 13 BUENA 14 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 56 REGULAR
90 11 REGULAR 12 REGULAR 15 REGULAR 10 BUENA 10 BUENA 58 REGULAR
91 8 MALA 11 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 59 REGULAR
92 13 BUENA 12 REGULAR 16 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 63 REGULAR
93 9 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 48 REGULAR
94 10 REGULAR 11 REGULAR 13 REGULAR 11 REGULAR 10 BUENA 55 REGULAR
95 12 REGULAR 10 REGULAR 16 REGULAR 9 MALA 10 BUENA 57 REGULAR
96 11 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 59 REGULAR
97 13 BUENA 9 REGULAR 15 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 54 REGULAR
98 9 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 11 REGULAR 8 REGULAR 54 REGULAR
99 10 REGULAR 13 BUENA 17 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 64 REGULAR
100 11 REGULAR 12 REGULAR 12 REGULAR 11 REGULAR 7 REGULAR 53 REGULAR
101 14 BUENA 10 REGULAR 14 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 60 REGULAR
102 8 MALA 12 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 8 REGULAR 59 REGULAR
103 12 REGULAR 10 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 10 BUENA 57 REGULAR
104 9 REGULAR 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 48 REGULAR
105 11 REGULAR 10 REGULAR 16 REGULAR 11 REGULAR 9 REGULAR 57 REGULAR
106 13 BUENA 14 BUENA 12 REGULAR 13 REGULAR 10 BUENA 62 REGULAR
107 10 REGULAR 12 REGULAR 15 REGULAR 15 BUENA 11 BUENA 63 REGULAR
108 9 REGULAR 11 REGULAR 14 REGULAR 9 MALA 7 REGULAR 50 REGULAR
109 12 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 12 REGULAR 9 REGULAR 55 REGULAR




EFECTIVIDAD CAPACIDAD ) ASPECTOS
DE LA NIVEL DE NIVEL  SEGURIDAD  NIVEL EMPATIA NIVEL o cmes  MIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA  ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
110 13 BUENA 11 REGULAR 17 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 63 REGULAR
111 9 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 15 BUENA 8 REGULAR 58 REGULAR
112 11 REGULAR 13 BUENA 18 BUENA 10 REGULAR 7 REGULAR 59 REGULAR
113 14 BUENA 9 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 59 REGULAR
114 8 MALA 9 REGULAR 12 REGULAR 10 REGULAR 9 REGULAR 48 REGULAR
115 15 BUENA 10 REGULAR 13 REGULAR 11 REGULAR 9 REGULAR 58 REGULAR
116 10 REGULAR 11 REGULAR 16 REGULAR 15 BUENA 9 REGULAR 61 REGULAR
117 8 MALA 12 REGULAR 17 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 61 REGULAR
118 13 BUENA 13 BUENA 14 REGULAR 13 REGULAR 11 BUENA 64 REGULAR
119 9 REGULAR 11 REGULAR 12 REGULAR 11 REGULAR 11 BUENA 54 REGULAR
120 13 BUENA 12 REGULAR 14 REGULAR 15 BUENA 12 BUENA 66 BUENA
121 10 REGULAR 14 BUENA 18 BUENA 12 REGULAR 10 BUENA 64 REGULAR
122 12 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 10 REGULAR 8 REGULAR 52 REGULAR
123 8 MALA 12 REGULAR 16 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 57 REGULAR
124 11 REGULAR 13 BUENA 12 REGULAR 10 REGULAR 9 REGULAR 55 REGULAR
125 13 REGULAR 12 REGULAR 16 REGULAR 14 REGULAR 10 BUENA 65 BUENA
126 10 REGULAR 12 REGULAR 13 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 60 BUENA
127 8 MALA 11 REGULAR 13 REGULAR 13 REGULAR 10 BUENA 55 REGULAR
128 8 MALA 9 REGULAR 14 REGULAR 14 REGULAR 12 BUENA 57 REGULAR
129 15 BUENA 13 BUENA 12 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 57 REGULAR
130 14 BUENA 12 REGULAR 18 BUENA 15 BUENA 7 REGULAR 66 BUENA
131 10 REGULAR 12 REGULAR 16 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 63 REGULAR
132 12 REGULAR 9 REGULAR 14 REGULAR 11 REGULAR 11 BUENA 57 REGULAR
133 9 REGULAR 15 BUENA 18 BUENA 15 BUENA 7 REGULAR 64 REGULAR
134 8 MALA 9 REGULAR 13 REGULAR 11 REGULAR 10 BUENA 51 REGULAR
135 9 REGULAR 8 MALA 11 MALA 9 MALA 9 REGULAR 46 REGULAR
136 14 BUENA 13 BUENA 15 BUENA 13 REGULAR 7 REGULAR 62 REGULAR
137 12 REGULAR 14 BUENA 17 REGULAR 15 BUENA 10 BUENA 68 BUENA




EFECTIVIDAD CAPACIDAD ASPECTOS
DE LA NIVEL DE NIVEL SEGURIDAD NIVEL EMPATIA NIVEL TANGIBLES NIVEL TOTAL NIVEL
MUESTRA ATENCION RESPUESTA
SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
138 9 REGULAR 9 REGULAR 13 REGULAR 15 BUENA 11 BUENA 57 REGULAR
139 12 REGULAR 9 REGULAR 19 BUENA 15 BUENA 9 REGULAR 64 REGULAR
140 11 REGULAR 10 REGULAR 16 REGULAR 16 BUENA 8 REGULAR 61 REGULAR
141 9 REGULAR 11 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 9 REGULAR 55 REGULAR
142 12 REGULAR 9 REGULAR 18 BUENA 15 BUENA 9 REGULAR 63 REGULAR
143 14 BUENA 13 BUENA 12 REGULAR 10 REGULAR 7 REGULAR 56 REGULAR
144 10 REGULAR 9 REGULAR 15 REGULAR 16 BUENA 11 BUENA 61 REGULAR
145 14 BUENA 11 REGULAR 12 REGULAR 14 REGULAR 7 REGULAR 58 REGULAR
146 8 MALA 9 REGULAR 13 REGULAR 15 BUENA 7 REGULAR 52 REGULAR
Matriz de base de datos de las variables por item
Variable: Calidad de atencion medica en consulta externa
Efectividad Capacidad de respuesta Seguridad Empatia Aspectos tangibles
item| item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item | item

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

1 3 2 1 3 1 1 2 1 3 3 2 3 3 1 2 3 0 2 1 3 1 1

2 2 4 2 1 2 2 3 2 3 3 1 1 3 4 2 1 2 1 3 2 3 2 3

3 1 0 2 3 2 1 2 2 0 1 3 0 1 1 3 0 3 1 2 3 1 3 2 3 0 3 2

4 2 1 3 2 2 3 1 2 1 1 3 2 2 3 2 3 2 1 3 2 3 3 3 2 1 1 1

5 1 3 3 4 2 2 3 1 3 3 1 3 2 2 4 3 1 1 1 1 4 1 2 2 1 1 4

6 3 0 1 1 1 3 2 3 3 1 1 0 3 3 2 2 3 2 0 3 3 1 2 1

7 2 2 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 1 3 1 2 2 1 1 3 2 1 1 3 3 2

8 1 0 1 2 1 2 3 1 1 2 4 3 4 2 1 1 2 1 3 2 3 2 3 2 4 1
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101
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2

2
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114 | 2
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124 | 3
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2

2
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134 | 2

135
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140
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143

144 | 2
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Anexo 2

Matriz de Validacion de contenido

VALIDEZ DE CONTENIDO CON COEFICIENTE DE HOLSTI
Titulo: Sistema de quejas y reclamos y su influencia en la calidad de atencién médica en consulta externa Hospital Albrecht — 2020
Autor: Mg. Angel Pedro Ruiz Méndez

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA
Relacién Relacion Relaciéon | Relacién
> iTEMS o entre la entrela | entreel entre el OBSERVACION
VARIABLE O |INDICADOR g- & variabley | dimensién | indicador | itemy la YIO
n BARIE la y el y elitem | opcién de | RECOMENDACIONE
E g— w|8|c 8 | dimensién | indicador respuesta S
w =18 |78
= 218|Z|8|2[ st [NO [ sl [NO | sI [NO| SI |[NO
Sistema de quejas Horario . El prestador brinda la atencién en el horario
y reclamos: adecuado adecuado para el usuario
Castillo (2012),
define que el Orden de . El prestador brinda el servicio respetando
sistema de quejasy | - |llegada el orden de llegada
reclamos surge de 0 . m— -
un conflicto de g |Disponibilidad }.Se oferta los servicios cuando se le
intereses g |de atencion requiere.
. [}
CNECLllEe: @ | Atencion agily | 4. El servicio se oferta en forma 4gil y rapida
Este sistema ofrece L
rapida
canales para la
expresion de la Privacidad en la |. Se brinda la privacidad requerida en la
inconformidad de atencion atencion medica
las personas, asi
como desarrolla Aportes del .El establecimiento tiene en cuenta los
métodos para la usuario aportes y sugerencias del usuario
solucién de las aceptados
quejas y un s
seguimiento que g Cumplimiento  [. El Hospital cumple cabalmente el tramite
permita verificarun | g |del tramite solicitado por el usuario
resultado 3
. . &
zat'.Sffa(;:O“? c:ﬁ Izs Rapidez en 8. Se oferta el servicio con prontitud a lo
ecisiones tomadas ejecucion requerido por el usuario

(p.306)




Investigacion
eficaz

9. Se investiga profundamente ante una
queja realizada

Cooperacion y
apoyo mutuo

10. Se evidencia un ambiente de
cooperacién y apoyo mutuo entre los
trabajadores y funcionarios del hospital.

Seguimiento
disponible

11. Existe un canal para seguimiento del
tramite o solicitud del usuario

Comunicacion

Comunicacioén
del estado del
tramite

12. Se informa el estado del tramite
solicitado cuando el usuario lo requiere

Conclusién 13. Se informa al usuario inmediatamente
informada cuando la solicitud se completa

inmediata

Respuesta a 14. Se atienden y resuelven las inquietudes
inquietudes de los usuarios

Uso de 15. Se cuenta con las herramientas digitales
herramientas adecuadas para una buena atencién
digitales

Retroalimenta-

16. Se escucha atentamente al usuario y

cioén con mejoran en base a sus sugerencias
sugerencias
Informacion 17. Se brinda informacion veraz y oportuna

oportuna

al usuario del servicio




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Horario adecuado
Son el producto de los | Opinién declarada por 3
confhctost, puesto q?lgt el usuario a través del Recepcién Orden de llegada Ordinal de tipo
representan un conflicto | _. ) . - . -
de intereses antagonicos flstelma dric qu::-J:quue Disponibilidad de atencién MuL":)iréno
Variable independiente: entre el usuario y un area | [°Y€'e CoNBIMIGAT © Atencion agil y rapida y
) - * | de la empresa. Este inconformidad en sus Bueno Reqular
SISteTeacldaem(Lusejas Y |sistema ofrece canales |distintas etapas Privacidad en la atencion ! u
para la expresion de la relacionadas a los : Malo
inconformidad de las orocesos y la 5 Aportes del usuario aceptados
personas, asi como orientacién al Cliente. Resolucion Cumplimiento del tramite Muy malo

desarrolla métodos para
la solucién de las quejas
y un seguimiento que
permita verificar un
resultado satisfactorio de
las decisiones tomadas
(Castillo, 2012, p.306).

Se operacionaliza por
3 dimensiones.

Rapidez en ejecucion
Investigacion eficaz
Cooperacién y apoyo mutuo

Seguimiento disponible

Comunicacion

Comunicacion del estado del tramite
Conclusion informada inmediatamente
Respuesta a inquietudes

Uso de herramientas digitales
Retroalimentacion con sugerencias

Informacién oportuna

Fuente: Elaboracion propia




OPCION DE
RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

=z Relacion Relacion Relacion
pe) o = entre la entre la Relacién entre
2 g g— o § g variabley | dimension _eptreel el itgr’nyla OBSERVACION
VARIABLE < INDICADOR iTEMS e|g(g|2lg| Ml | vel indicadory | opcién de Y/O
5 % = :: -g 3 dimensién | indicador el item respuesta | RECOMENDACIONES
D (&]
© S [NO | SI [NO | SI [ NO | SI | NO
Calidad de atencion Servicios 1. El personal se esfuerza por brindar
medica en consulta adecuados servicios adecuados.
externa:
Celeridad en 2. Los resultados que espera el
Rondén (2010) lo resultados paciente se otorgan en corto tiempo

define como
capacidad de servicio
o producto de brindar
atenciones de
acuerdo al
requerimiento del
usuario. Significa
utilizar las ventajas
de la cienciay
tecnologia sin
aumentar los riesgos
para la salud ni los
peligros. Por tanto, lo
que se busca es el
equilibrio entre los
beneficios y los
riesgos lo cual
configura el Nivel de
la calidad en las
prestaciones (p. 36).

Cuidado optimo

3.El establecimiento brinda los
servicios en forma optima

Efectividad

Eficacia Clinica

4 L as atenciones recibidas logran
tratar cabalmente sus problemas de
salud

Resolucion de
Problemas

5. Las atenciones recibidas logran
resolver eficazmente los problemas de
salud

Citas médicas

6. Las citas se otorgan a corto tiempo

Capacidad de respuesta

oportunas

Medicamentos | 7.El establecimiento cuenta con los
disponibles medicamentos que se requieren
Examenes 8. Se cuentan con los examenes que
disponibles se requieren

Procedimientos | 9. se cuentan con los procedimientos
disponibles que se requieren

Tiempos de 10. las solicitudes de citas médicas,

espera cortos

examenes y procedimientos se otorgan
en corto tiempo

Segu
ridad

Trabajo
organizado

11. Se percibe un trabajo organizado
en el personal para una atencion
adecuada




Personal trabaja en
equipo

12. Se percibe que el personal del
establecimiento trabaja en equipo.

Prevencion de

13. El hospital brinda condiciones
para la prevencion de accidentes

accidentes en sus instalaciones.
Médicos 14. Se percibe que el personal
capacitados médico esta capacitado

Guias de practica
clinica vigentes

15. Los tratamientos otorgados
estan de acuerdo a lo estipulado
por el ministerio de salud

Atencion
diferenciada por
gravedad

16. Se brindan las atenciones
priorizando la gravedad de la
enfermedad del paciente

Recitas disponibles

17. Hay recitas disponibles para
una atencién adecuada.

Empatia

Trato cordial del
personal

18.El medico u otro profesional de
salud lo trata con amabilidad,
respeto y cortesia.

Confianza en la
atencion

19. El profesional le brinda
seguridad y confianza durante su
atencion.

Tiempo suficiente

20.Se brinda el tiempo necesario
para contestar las dudas o
preguntas del usuario

Privacidad en la
atencion

21. Se otorga la atencion con la
privacidad que se requiere.

Consulta agil y

22. La atencion recibida es agil y

estructurada sigue una secuencia logica.
Ambient 23. Los ambientes donde se recibe

mbientes la atencion son agradables al
agradables

usuario.




Aspectos tangibles

/Ambientes limpios

24. El establecimiento cuenta con
servicios higiénicos limpios para
los usuarios.

Equipos modernos

25. Se cuenta con equipos
modernos para la atencion.

Sefializacion
adecuada

26. La sefialética es adecuada y
orienta al usuario
adecuadamente

Mobiliario confortable

27. Se cuenta con mobiliario
confortable para el paciente

en sala de espera




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

caras. (Rondodn, 2010, p. 36).

= Privacidad en la atencién
= Consulta agil y estructurada
= Ambientes agradables

Aspectos Tangibles

= Ambientes limpios

= Equipos Modernos

= Sefalizacion adecuada
= Mobiliario confortable

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
= Servicios adecuados

La calidad en la atencion Efectividad = Celeridad en los resultados

médica es la capacidad de Esta variable ha sido = Cuidado Optimo

servicio o producto de brindar | operacionalizada a través = Eficacia Clinica

atenciones de acuerdo al de 5 dimensiones = Resolucién de problemas Ordinal de
Variable requerimiento del usuario. fiabilidad, seguridad, = Citas Médicas oportunas tipo Likert
dep.endlente: Slgnlflqa ut_lllzar las ven’EaJa_s emp_at|a, aspectos Capacidad de « Medicamentos disponibles
Calld;fu’j de de la ciencia y_tecnologla sin tangﬂ;l_qs; eIIo_nos ] respuesta = Examenes disponibles Muy bueno
atencion aumentar los riesgos para la | permitira precisar en qué » Procedimientos disponibles Bueno
médica en salud ni los peligros. Por medida el sistema de = Tiempos de espera cortos Regular
consulta tanto, lo que se busca es el | quejas y reclamos influye Malo
externa equilibrio entre los beneficios |en la calidad de atencion = Trabajo organizado Muy malo

y los riesgos lo cual configura | médica en consulta Seguridad = Personal trabaja en equipo

el Nivel de la calidad en las | externa del Hospital = Prevencioén de accidentes

prestaciones. La necesidad | Albrecht, 2020. Se aplicara = Médicos capacitados

de otorgar la calidad en las un cuestionario = Guias de practica clinica vigentes

prestaciones se fundamenta |especialmente disefiado = Atencion diferenciada por

en que la garantia de de acuerdo a las gravedad

maximizar los beneficios a dimensiones fijadas para la = Recitas disponibles

los usuarios en relacion a los | correspondiente medicion. = Trato cordial del personal

recursos, los cuales son = Confianza en la atencién

escasos y las atenciones Empatia = Tiempo suficiente

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 3
Validez de los instrumentos

Registro de respuestas de expertos del instrumento sistema de quejas y reclamos de Validez de contenido con
coeficiente de Holsti

ftem Criterios Jueces Acuerdos |Aiken (V)| Sig. P Decision Aiken
01| 02| 03| 04| 05
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
01 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
02 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel itemyRpta| 1 | 1 1111 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
03 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
04 | Relloy item 1 1 1 1|1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
05 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
06 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
07 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
08 | RelDoylo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
09 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel itemyRpta| 1 | 1 1111 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
10 | RelDoylo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
11 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1|1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1|1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
12 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable




Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
13 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
14 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
15 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
16 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
17 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Sistema de quejas y reclamos

Objetivo del Instrumento

Medir en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad
de atencion medica en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra
Participante

146 usuarios de Consulta externa del Hospital
Albrecht Trujillo, 2020

Nombres y Apellidos
del Experto

[Pablo Antonio Albuguerque Fernandez -
DNIN® 117888873

Titulo Profesional

Meédico Cirujano 250829272
Celular

Direccion Domiciliaria

lAvenida El Golf 1009

Grado Académico

[Doctor en Educacién

FIRMA

{ Truyillo 03 octubre 2020
.-/\I W"// Lugary

Fecha:

Pablo AIﬁuqusrque Fernandez
DNI No. 17888873




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de Sistema de quejas y reclamos

Medir en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad

Objetivo del Instrumento | . - ncin medica en ef hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muest
et 146 usuarios de Consulta externa del Hospital

Participante Albrecht Trujillo, 2020
Nombres y Apellidos  |Luis Fernando Castafieda Reyes — 18096980
del Experto NS
T _
Titulo Profesional Bipkich Caimt Celular SRRl

: H S G Calle Roberto Carpio # 129. Urbanizacion San Fernando. Tnyillo
Direccion Domiciliaria

Grado Académico Doctet.eo Edacatdn

FIRMA , Lugary [Trujillo. 05 de octubre 2020
= Fecha:

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de Sistema de quejas y reclamos

Medir en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad

Objetivo del Instrumento | . . oncién medica en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muest
i L s 146 usuarios de Consulta externa del Hospital

Fasticy site Albrecht Trujillo, 2020
Nombres y Apellidos  (Katherine Johanna Marlene Bardales Castro. . |44128929
DNI N°
del Experto
: Medico Ciryjano con especialidad de Medicina Familiar y 944191869
Titulo Profesional Cortais Celular

Direccion Domiciliaria [\ Famar K 11-2 Urb Bl Golf

Bids Nesdenics Doctora en Gestidn Pablica v Gobernabilidad.

[Victor Larco Herrera, 5 de
Lugary |Octubre del 2020.

FIRME Fecha:

sSalud




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de Sistema de quejas y reclamos

Obijetivo del Instrumento Medir en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad

de atencion medica en el hospital Albrecht Trujillo, 2020
Aplicado a la Muestra

Participante 146 usuarios de Consulta externa del Hospital

Albrecht Trujillo, 2020
Nombres y Apellidos CARLOS ROBERTO PAOLI RAZURI o 17824234
DNI N
del Experto
Titulo Profesional MEDICO CIRUIANO Celular SRS
Direccién Domiciliaria Martinez de Compagnon 330 Urb San Andrés

L. MAESTRIA EN MEDICINA HUMANA
Grado Académico

I Trujillo, 5 octubre 2020
FIRMA A~ e~ Lugary
!r F »

2 e Fecha:

seessASssSsssessssesaasans

Carlos Paoli Rézuri
MEBICO CIRUJANO
C.MP. 10180

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de Sistema de quejas y reclamos

Objetivo del Instrumento Medir en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad

de atencion medica en el hospital Albrecht Trujillo, 2020
Aplicado a la Muestra

Participante

148 usuarios de Consulta externa del Hospital

Albrecht Trujillo, 2020
Nombres y Apellidos [YONIM VALIENTE SALDANA 17879209
DNI N*
del Experto
z
Titulo Profesional CONEADOEENRERG Celular =EHRoaRLT
. .. [ JUAN ZAPATA 764 URBANIZACION EL BOSQUE
Direccion Domiciliaria

Grado Académico DOCTOR

[Trwillo, 08 octubre 2020
FIRMA

Lugary

|
t “Tb,_(, Fecha:




Registro de respuestas de expertos del instrumento calidad de atencidn medica en consulta externa Validez de
contenido con coeficiente de Holsti

ftem Criterios Jueces Acuerdos |Aiken (V)| Sig. P Decision Aiken
01 (02 |03 |04 05
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
01 | Relloyitem 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
02 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
03 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel itemyRpta| 1 | 1 1111 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
04 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
05 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1|1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
06 | Relloyitem 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
07 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
08 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
09 | RelDoylo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
10 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel itemyRpta| 1 | 1 1111 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
11 | RelDoylo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
12 | Rel [o y item 1 1 1 1|1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ltemy Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
13 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable




Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
14 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
15 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
16 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
17 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
18 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
19 Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
20 | Relloyitem 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
21 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
22 | Relloyitem 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Voy Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
23 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
24 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
25 | Relloy item 1 1 1 1] 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel ftem y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es vélido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
26 Rel loy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel item y Rpta| 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Vo y Do 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel Doy lo 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
27 | Relloy item 1 1 1 1 1 5 1 0.000 Es valido y aplicable
Rel itemyRpta| 1 | 1 1111 5 1 0.000 Es vélido y aplicable




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Calidad de Atencion Medica en Consulta externa

Objetivo del Instrumento

Medir en qué medida la calidad de atencion medica es influida por el
sistema de quejas y reclamos en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra
Participante

146 usuarios de Consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, 2020

Nombres y Apellidos  [Pablo Antonio Albuquerque Fernindez DNI N°
del Experto 17888873
s = SR
Titulo Profesional Medicoloard ko Celular PROREIRES
|Avenida El Golf 1009

Direccion Domiciliaria

Grado Acadéemico

[Doctor en Educacion

FIRMA

[Trujillo, 3 octubre 2020

(\wd

Pablo Albuguerque Fernandez
DNI No. 17888873

Lugary
Fecha:

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Calidad de Atencion Medica en Consulta externa

Objetivo del Instrumento

Medir en qué medida la calidad de atencién medica es influida por el
sistema de quejas y reclamos en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra
Participante

146 usuarios de Consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, 2020

Nombres y Apellidos Luis Fernando Castafieda Reyes . | 18096980
DNI N°
del Experto
Medico Ciry 999798321
Titulo Profesional PREATSEIRIEER Celular

Direccion Domiciliaria

Calle Roberto Carpio # 129. Urbanizacién San Fernando. Trujillo

Grado Académico

Doctor en Educacién.

FIRMA

Trugillo, 05 de octubre 2020
Lugary
Fecha:




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Calidad de Atencion Medica en Consulta externa

Objetivo del Instrumento

Medir en qué medida la calidad de atencion medica es influida por el

sistema de quejas y reclamos en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra
Participante

146 usuarios de Consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, 2020

Nombres y Apellidos  |Katherine Johanna Marlene Bardales Castro. 44128929
DNI N°
del Experto
: Médico [Cirjano con especialidad de Medicina Familiar v, 944191869
Titulo Profesional Comtitibir. Celular

Direccién Domiciliaria

El Palmar K 11-2 Urh,EL Golf.

Grado Académico

Doctora en Gestidn Publica v Gobernabilidad.

FIRMA

NE 30166
findicina Famillar y Comuhitaris

sSaiud

Lugary
Fecha:

[Victor Larco Herrera, 5 de
Octubre del 2020.

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento

Cuestionario de Calidad de Atencion Medica en Consulta externa

Objetivo del Instrumento

Medir en qué medida la calidad de atencion medica es influida por el
sistema de quejas y reclamos en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra
Participante

146 usuarios de Consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, 2020

Nombres y Apellidos CARLOS ROBERTO PAOLI RAZURI . (17824234
DNI N
del Experto
. MEDICO CIRUJANO S48745390
Titulo Profesional Celular

Direccion Domiciliaria

Martinez de Compagnon 330 Urb San Andrés

Grado Académico

MAESTRIA EN MEDICINA HUMANA

FIRMA

Lugary
Fecha:

[Trugillo, 5 octubre 2020

sesssnsssssssSsssessassRRnS

Carlos Paoli Rézuri
MEBICO CIRUJANO
C.MP. 10180




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

Nombre del Instrumento Cuestionario de Calidad de Atencion Medica en Consulta externa

Medir en qué medida la calidad de atencion medica es influida por el

Objetivo del Instrumento sistema de quejas y reclamos en el hospital Albrecht Trujillo, 2020

Aplicado a la Muestra 146 usuarios de Consulta externa del Hospital Albrecht Trujillo, 2020

Participante
Nombres y Apellidos [YONIM. VALIENTE SALDANA . [17879209
DNI N
del Experto
. CONTADOE PUBLICO 955666817
Titulo Profesional Celular 2

. o hiie 2 JUAN ZAPATA 764 URBANIZACION EL BOSQUE
Direccion Domiciliaria

Grado Académico PRI

Trujillo, 08 octubre 2020
Lugary

|
(ir}‘b Fecha:

FIRMA




Anexo 4
Ficha técnica de la Variable quejas y reclamos y Confiabilidad

Instrumento de la Variable Sistema de quejas y reclamos

Estimado (a) sefior (a)
El presente cuestionario tendra por objetivo determinar en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en

la calidad de atencién médica en consulta externa del hospital Albrecht, 2020. Este instrumento es
completamente privado y la informacion que de él se obtenga es totalmente reservada y valida sélo para los fines
académicos del presente estudio. En su desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus

respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que correspondiente de cada una

de las interrogantes.

Respuesta
. .
N ltems ) — A Casi
Siempre Casi siempre Nunca
veces nunca

El horario de atencion en el hospital es
apropiado

2 En el hospital se respeta el orden de llegada

Hay cupos disponibles para la atencion
cuando lo solicito

4 | La atencion en el hospital es agil y rapida

Hay adecuada privacidad durante la atencion

5
o consulta
El Hospital tienen en cuenta mis aportes o

6
sugerencias

7 Se cumplen totalmente los tramites que
solicito o realizo

8 La atencion que brindan en el hospital es
rapida

9 Cuando realizo una queja, se da una
investigacion suficiente

10 Percibo cooperacién y apoyo mutuo entre los
trabajadores y funcionarios del hospital

11 Existen formas para hacer un seguimiento
permanente a sus atenciones o tramites

12 Le informan el estado del tramite que usted

esta realizando en el hospital




Cuando se completa un tramite o solicitud, le

13 informan inmediatamente de ello

Son resueltas sus inquietudes cuando se

14 .
resuelve la queja

El hospital cuenta con las herramientas
15 | digitales adecuadas para brindarle una
buena atencion

Le escuchan atentamente y mejoran con las

16 sugerencias que usted da

17 | Recibe informacién veraz y oportuna

Ficha técnica del instrumento Sistema de quejas y reclamos

Nombre: Escala de Valoracion del sistema de quejas y reclamos
Autor: Mg. Ruiz Méndez, Angel Pedro
Objetivo: Determinar si el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad de atencion médica en
consulta externa del Hospital Albrecht 2020, a través de sus dimensiones: recepcion, resolucion y
comunicacion.
Normas:
- Al responder el cuestionario debe ser veraz y objetivo con las respuestas para obtener
informacion fidedigna.
- Se debe comunicar a los usuarios encuestados que la encuesta es anonima,
confidencial y debe reflejar su percepcion real.
- Se enviard el cuestionario en forma fisica o via digital segtn su factibilidad.
Usuarios (muestra):
El total de participantes es de 146 usuarios de la consulta externa del Hospital Luis Albrecht, 2020
Unidad de analisis:
Usuarios de consulta externa del Hospital Luis Albrecht, 2020.

Modo de aplicacion:

-El presente instrumento de evaluacion esta estructurado en 17 items, agrupados en
las tres dimensiones del Sistema de quejas y reclamos y su escala es de cero, uno,

dos, tres y cuatro puntos por cada item.



-Los usuarios deben desarrollar el cuestionario en forma individual, consignando los

datos requeridos de acuerdo con las instrucciones para su desarrollo de dicho

instrumento de evaluacion.

-El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de 30 minutos y

los materiales que utilizard son un boligrafo o lapiz o en forma digital.

8. Codificacion de items

ftems negativos:

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
4 3 2 1 0
ftems positivos: 1 al 17
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
4 3 2 1 0
9. Estructura
Respuesta
Dimensién Indicador items . Casi A Casi | Nunc
Siempre . vece
siempre s nunca a
Horario
adecuado
Orden de
llegada
. Disponibilidad 1RP, 2RP,
Recepcidn de atencion 3RP,
4RP,5RP.
Atencion agil
rapida
Privacidad en la
atencion
Resolucion 8RS,9RS,
aceptados




Cumplimiento 10RS, 11RS.
del tramite

Rapidez de
ejecucién

Investigacion
eficaz

Cooperacion y
apoyo mutuo

Seguimiento
disponible

Comunicacion
de estado del
tramite

Conclusion
hformada inmediatg

Respuesta a 12CO,
inquietudes 13CO,
Comunicaci 14CO,
6n Uso de 15CO,
herramientas 16CO,
digitales 17CO.
Retroalimentacio
ncon
sugerencias
Informacion
oportuna

10. Validacion de constructo del sistema de quejas y reclamos.

Los valores de los coeficientes de correlacion {tem-Total, visto en la tabla 14, los 17 items que

evaltan el sistema de quejas y reclamos son validos al registrar valores r>,300 y significativos.

Tabla 18 Indices correlacionales item total respecto a “instrumento de recoleccion de datos”



ftems indice
Cadigos correlacional (r)
RP1 El horario de atencion en el hospital es apropiado ,401
RP2 En el hospital se respeta el orden de llegada ,346
RP3 Hay cupos disponibles para la atencién cuando lo solicito 574
RP4 La atencién en el hospital es &gil y rapida ,301
RP5 Hay adecuada privacidad durante la atencién o consulta 591
RS6 El Hospital tienen en cuenta mis aportes o sugerencias ,408
RS7 Se cumplen totalmente los tramites que solicito o realizo ,344
RS8 La atencién que brindan en el hospital es rapida ,467
RS9 Cuando realizo una queja, se da una investigacion suficiente ,404
Percibo cooperacién y apoyo mutuo entre los trabajadores y ,612
RS10 | funcionarios del hospital
Existen formas para hacer un seguimiento permanente a sus ,315
RS11 atenciones o tramites
Le informan el estado del tramite que usted esta realizando en el 313
CO12 | hospital
Cuando se completa un tramite o solicitud, le informan ,387
CO13 | inmediatamente de ello
CO14 | Son resueltas sus inquietudes cuando se resuelve la queja ,0507
El hospital cuenta con las herramientas digitales adecuadas para ,597
CO15 | brindarle una buena atencién
Le escuchan atentamente y mejoran con las sugerencias que usted , 703
CO16 | da
CO17 | Recibe informacion veraz y oportuna ,690

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).




11. Confiabilidad del instrumento sistema de quejas y reclamos

Tabla 19

Coeficiente de correlacion corregido item total del instrumento sistema de quejas y reclamos

Dimension / items Indice
Cddigos correlacional (r)
Recepcion
RP1 El horario de atencion en el hospital es apropiado ,409
RP2 En el hospital se respeta el orden de llegada 427
RP3 Hay cupos disponibles para la atencién cuando lo solicito ,308
RP4 La atencién en el hospital es &gil y rapida ATT
RP5 Hay adecuada privacidad durante la atencién o consulta 370
Resolucion
RS6 El Hospital tienen en cuenta mis aportes o sugerencias 316
RS7 Se cumplen totalmente los tramites que solicito o realizo ,458
RS8 La atencién que brindan en el hospital es rapida ,328
RS9 Cuando realizo una queja, se da una investigacion suficiente ,461
Percibo cooperacién y apoyo mutuo entre los trabajadores y ,356
RS10 | funcionarios del hospital
Existen formas para hacer un seguimiento permanente a sus ,408
RS11 atenciones o tramites
Comunicacion
Le informan el estado del tramite que usted esta realizando en el ,316
CO12 | hospital
Cuando se completa un tramite o solicitud, le informan ,458
CO13 | inmediatamente de ello
CO14 | Son resueltas sus inquietudes cuando se resuelve la queja ,328
El hospital cuenta con las herramientas digitales adecuadas para ,461
CO15 | brindarle una buena atencién
Le escuchan atentamente y mejoran con las sugerencias que usted ,356
CO16 | da
CO17 | Recibe informacién veraz y oportuna ,408

En la tabla 19 se presentan los valores de coeficientes de correlacion corregido item total de los 17

items que conforman la escala del sistema de quejas y reclamos verificando que los valores r > 0.300.



Tabla 20
Coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach eliminando items por dimension de la
variable sistema de quejas y reclamos

. L indice
Cadigos Dimension / ltems correlacional (r)
Recepcion
RP1 El horario de atencion en el hospital es apropiado , 753
RP2 En el hospital se respeta el orden de llegada , 751
RP3 Hay cupos disponibles para la atencién cuando lo solicito , 763
RP4 La atencion en el hospital es agil y rapida ,749
RP5 Hay adecuada privacidad durante la atencién o consulta , 764
Alfa de cronbach: 0.756
Resolucion
RS6 El Hospital tienen en cuenta mis aportes o sugerencias 71
RS7 Se cumplen totalmente los tramites que solicito o realizo , 752
RS8 La atencién que brindan en el hospital es rapida , 768
RS9 Cuando realizo una queja, se da una investigacién suficiente , 749
Percibo cooperacién y apoyo mutuo entre los trabajadores y 773

RS10 | funcionarios del hospital

Existen formas para hacer un seguimiento permanente a sus , 754
RS11 atenciones o tramites

Alfa de cronbach: 0.761

Comunicacion

Le informan el estado del tramite que usted esta realizando en el 771

CO12 | nhospital

Cuando se completa un tramite o solicitud, le informan , 752
CO13 | inmediatamente de ello

CO14 | Son resueltas sus inquietudes cuando se resuelve la queja , 768

El hospital cuenta con las herramientas digitales adecuadas para , 749
CO15 | brindarle una buena atencién

Le escuchan atentamente y mejoran con las sugerencias que usted 773
CO16 | da
CO17 | Recibe informacion veraz y oportuna 754

Alfa de cronbach: 0.761




Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,769 17

12. Escalas diagnosticas:
a. Escala general de la variable 1: Sistema de quejas y reclamos

0-12 Muy deficiente
13-26 Deficiente

27 -40 Regular

41 -56 Eficiente

57 -68 Muy eficiente




Escala especifica (por dimension)

0-4 Muy deficiente

5-8 Deficiente
Recepcion 9-12 Regular

13-16 Eficiente

17 -20 Muy eficiente

0-4 Muy deficiente
5-9 Deficiente
Resolucion 10— 14 Regular
15-19 Eficiente
2024 Muy eficiente




Comunicacion

0-4 Muy deficiente
5-9 Deficiente
10-14 Regular
15-19 Eficiente
20-24 Muy eficiente

b. Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items:

Nunca =
Casi Nunca=
Aveces =
Casi Siempre =

Siempre =

0

1
2
3
4




Anexo 5
Ficha técnica de la Variable calidad de atencién médica y Confiabilidad

Instrumento de la Variable calidad de atencién medica en consulta externa
Estimado (a) sefior (a)
El presente cuestionario tendra por objetivo determinar en qué medida el sistema de quejas y reclamos influye en la calidad
de atencion médica en consulta externa del hospital Albrecht, 2020. Este instrumento es completamente privado y la
informacion que de €l se obtenga es totalmente reservada y valida sélo para los fines académicos del presente estudio. En su
desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus respuestas. Se agradece por anticipado tu valiosa
participacion.

Respuesta

R .
N ltems . Casi Casi
Siempre . A veces Nunca

siempre nunca

El personal del hospital se esfuerza por brindar
servicios adecuados

2 | Los resultados que espera se lo dan en corto tiempo

3 | El hospital le brinda servicios 6ptimos

Las atenciones recibidas logran tratar

4
completamente su problema de salud

5 Se resuelven sus problemas con las atenciones
recibidas

6 Las citas otorgadas a su solicitud son en corto
tiempo

7 El hospital cuenta con los medicamentos que se

requieren

8 Los examenes que le solicitan estan disponibles

Los procedimientos que le solicitan estan
disponibles

Sus solitudes de atencion médica, examenes,

10 . :
operaciones se dan en corto tiempo

Existe un trabajo organizado entre médicos,
11 | enfermeras, farmacia, laboratorio para una atencién
adecuada

12 | El personal del hospital trabaja en equipo

El hospital le brinda condiciones para la

13 . . . .
prevencion de accidentes en sus instalaciones

14 | El personal médico del hospital esta capacitado

Los tratamientos que recibe estan de acuerdo con

1 L
5 lo sefialado por el ministerio de salud

Se trata al paciente por prioridades segun su

16 estado de gravedad de salud

17 | Cuando el Medico, le indica una nueva cita, hay




13.

14.
15.

16.

17.

18.

disponibilidad de éstas

18 El médico u otro profesional de salud lo trata con
amabilidad, respeto y cortesia
El profesional le brinda seguridad y confianza

19 | durante su atencion o en algun procedimiento
practicado

20 El médico que lo atendid le brinda el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas

21 El personal que le atiende le brinda privacidad en
la atencion o en algun procedimiento recibido

22 El servicio de consulta externa es agil y sigue una
secuencia légica

23 El servicio de consulta externa el ambiente donde
permanece es iluminado, comodo y agradable

o4 El establecimiento de salud cuenta con bafios
limpios para los pacientes

o5 Los consultorios cuentan con equipos modernos y
disponibles necesarios para su atencion
Los carteles, flechas o letreros del establecimiento

26 .
de salud le orientan adecuadamente

o7 El consultorio y la sala de espera cuentan con
mobiliario para comodidad de los pacientes

Ficha técnica del instrumento Calidad de atencion medica en consulta externa

Nombre: Escala de Valoracion de la calidad de atencion medica en consulta
externa
Autor: Mg. Ruiz Méndez, Angel Pedro

Objetivo: Determinar si la calidad de la atencidon medica en consulta externa es influida por el
sistema de quejas y reclamos del Hospital Albrecht 2020, a través de sus dimensiones: efectividad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.
Normas:
- Al responder el cuestionario debe ser veraz y objetivo con las respuestas para obtener
informacion fidedigna.
- Se debe comunicar a los usuarios encuestados que la encuesta es anénima,
confidencial y debe reflejar su percepcion real.
- Se enviara el cuestionario en forma fisica o via digital segun su factibilidad.
Usuarios (muestra):
El total de participantes es de 146 usuarios de la consulta externa del Hospital Luis Albrecht, 2020

Unidad de analisis:



Usuarios de consulta externa del Hospital Luis Albrecht, 2020.
19. Modo de aplicacion:

-El presente instrumento de evaluacion esta estructurado en 27 items, agrupados en

las cinco dimensiones la variable calidad de atencion medica en consulta externa as y
reclamos y su escala es de cero, uno, dos, tres y cuatro puntos por cada item.

-Los usuarios deben desarrollar el cuestionario en forma individual, consignando los

datos requeridos de acuerdo con las instrucciones para su desarrollo de dicho

instrumento de evaluacion.

-El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de 30 minutos y

los materiales que utilizard son un boligrafo o l4piz o en forma digital.

20. Codificacion de items

ftems negativos:

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

4 3 2 1 0

ftems positivos: 1 al 27

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

4 3 2 1 0

21. Estructura

Respuesta
. . . : Muy
Dimensién Indicador items Muy en En . En
Indife en
desacu | desac acuer
rente acuer
erdo uerdo do do

Servicios adecuados

Celeridad en resultados|  1EF,

- - 2EF,

Efectividad | CUidado optimo 3EF,
Eficacia clinica 4EF,

5EF.

Resolucion de
problemas

Capacidad | Citas médicas 6CR,




de oportunas 7CR,
respuesta Ved " 8CR,
'e |c§men os 9CR,
disponibles
_ : : 10CR.
Examenes disponibles
Procedimientos
disponibles
Tiempos de espera
cortos
Trabajo organizado
Personal trabaja en
equipo
auip 11SE,
Prevencion de 12SE,
accidentes 13SE,
. — - 14SE,
Seguridad | Médicos capacitados 15SE.
Guias de practica 16SE,17
clinica SE
Atencion diferenciada
Recitas disponibles
Trato cordial del
personal
Confianza en la
atencion 18EM,19
EM,
Empatia Tiempo suficiente 20EM
Privacidad en la 21EM,
atencion 22EM,
23EMP.
Consulta agil y
estructurada
Ambientes agradables
Servicios higiénicos
limpios
24A,
Aspectos Equipos modernos 25AT,26AT
tangibles  "SeAalizacion ’
adecuada 27AT.

Mobiliario confortable




22. Validacion de constructo de la calidad de atencidon médica en consulta externa.

Los valores de los coeficientes de correlacion {tem-Total, visto en la tabla 14, los 27 items que

evaluan actitudes hacia la estadistica son validos al registrar valores r>,300 y significativos.

Tabla 21
Indices correlacionales item total respecto a “instrumento de recoleccion de datos”
items indice
Cadigos correlacional (r)
EF1 El personal del hospital se esfuerza por brindar servicios adecuados | ,398
EF2 Los resultados que espera se lo dan en corto tiempo ,627
EF3 El hospital le brinda servicios 6ptimos ,540
Las atenciones recibidas logran tratar completamente su problema 475
EF4 de salud
EF5 Se resuelven sus problemas con las atenciones recibidas ,542
CR6 Las citas otorgadas a su solicitud son en corto tiempo 472
CR7 El hospital cuenta con los medicamentos que se requieren ,397
CR8 Los examenes que le solicitan estan disponibles , 720
CR9 Los procedimientos que le solicitan estan disponibles ,672
Sus solitudes de atencién médica, examenes, operaciones se dan , 745
CR10 | en corto tiempo
Existe un trabajo organizado entre médicos, enfermeras, farmacia, ,330
SE11 laboratorio para una atencién adecuada
SE12 El personal del hospital trabaja en equipo ,578

El hospital le brinda condiciones para la prevencion de accidentes en | 307
SE13 | susinstalaciones

SE14 El personal médico del hospital esta capacitado ,430

Los tratamientos que recibe estan de acuerdo con lo sefialado porel | 384
SE15 | ministerio de salud

Se trata al paciente por prioridades seguin su estado de gravedad de | 354

SE16 | salud

Cuando el Medico, le indica una nueva cita, hay disponibilidad de ,338
SE17 | éstas

El médico u otro profesional de salud lo trata con amabilidad, 472

respeto y cortesia

—- El profesional le brinda seguridad y confianza durante su atencién o 647




en algun procedimiento practicado

El médico que lo atendié le brinda el tiempo necesario para ,334
contestar sus dudas o preguntas

El personal que le atiende le brinda privacidad en la atencion o en , 309
algun procedimiento recibido

El servicio de consulta externa es 4gil y sigue una secuencia légica ,574

El servicio de consulta externa el ambiente donde permanece es 514
iluminado, comodo y agradable

El establecimiento de salud cuenta con bafos limpios para los ,575

AT24 | pacientes

Los consultorios cuentan con equipos modernos y disponibles ,533
AT25 necesarios para su atencion

Los carteles, flechas o letreros del establecimiento de salud le ,564
AT26 orientan adecuadamente

El consultorio y la sala de espera cuentan con mobiliario para ,335
AT27 | comodidad de los pacientes

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

23. Confiabilidad del instrumento calidad de atencion medica en consulta externa

Tabla 22
Coeficiente de correlacion corregido item total del instrumento calidad de atencion medica en
consulta externa.

) e indice
Cddigos Dimension / ltems correlacional (r)
Efectividad
EF1 El personal del hospital se esfuerza por brindar servicios adecuados | ,359
EF2 Los resultados que espera se lo dan en corto tiempo 324
EF3 El hospital le brinda servicios éptimos ,305
Las atenciones recibidas logran tratar completamente su problema ,321
EF4 de salud
EF5 Se resuelven sus problemas con las atenciones recibidas ,355
Capacidad de respuesta
CR6 Las citas otorgadas a su solicitud son en corto tiempo ,396
CR7 El hospital cuenta con los medicamentos que se requieren 314
CRS8 Los examenes que le solicitan estan disponibles 315
CR9 Los procedimientos que le solicitan estan disponibles 370
CR10 Sus solitudes de atencion médica, exdmenes, operaciones se dan 324




en corto tiempo

Seguridad

Existe un trabajo organizado entre médicos, enfermeras, farmacia, ,504
SE11 laboratorio para una atencién adecuada
SE12 El personal del hospital trabaja en equipo ,598

El hospital le brinda condiciones para la prevencion de accidentes en | 584
SE13 | susinstalaciones

SE14 El personal médico del hospital esta capacitado ,665

Los tratamientos que recibe estan de acuerdo con lo sefialado porel | 374
SE15 | ministerio de salud

Se trata al paciente por prioridades seguin su estado de gravedad de | 520

SE16 | salud

Cuando el Medico, le indica una nueva cita, hay disponibilidad de ,385
SE17 | éstas

El médico u otro profesional de salud lo trata con amabilidad, ,512
- respeto y cortesia

El profesional le brinda seguridad y confianza durante su atencién o 373
- en algun procedimiento practicado

El médico que lo atendié le brinda el tiempo necesario para ,407
- contestar sus dudas o preguntas

El personal que le atiende le brinda privacidad en la atencion o en ,562
- algun procedimiento recibido

- BM2Z | el servicio de consulta externa es 4gil y sigue una secuencia légica | ,393

El servicio de consulta externa el ambiente donde permanece es 324

- iluminado, comodo y agradable

Aspectos tangibles

El establecimiento de salud cuenta con bafos limpios para los 412

AT24 | pacientes

Los consultorios cuentan con equipos modernos y disponibles ,560
AT25 necesarios para su atencion

Los carteles, flechas o letreros del establecimiento de salud le ,499
AT26 orientan adecuadamente

El consultorio y la sala de espera cuentan con mobiliario para , 311
AT27 | comodidad de los pacientes

En la tabla 22 se presentan los valores de coeficientes de correlacion corregido item total de los 27
items que conforman el instrumento calidad de atencidon medica en consulta externa verificando que los

valores r > 0.300.



Tabla 23
Coeficiente de consistencia interna Alpha de Cronbach eliminando items por dimension de la
variable calidad de atencion medica en consulta externa

. L indice
Cddigos Dimension / ltems correlacional (r)
Efectividad
EF1 El personal del hospital se esfuerza por brindar servicios adecuados | ,770
EF2 Los resultados que espera se lo dan en corto tiempo J73
EF3 El hospital le brinda servicios 6ptimos Ny
Las atenciones recibidas logran tratar completamente su problema 778
EF4 de salud
EF5 Se resuelven sus problemas con las atenciones recibidas , 780
Alfa de cronbach: 0.776
Capacidad de respuesta
CR6 Las citas otorgadas a su solicitud son en corto tiempo J73
CR7 El hospital cuenta con los medicamentos que se requieren J72
CRS8 Los examenes que le solicitan estan disponibles ,789
CR9 Los procedimientos que le solicitan estan disponibles , 769
Sus solitudes de atencion médica, examenes, operaciones se dan 772
CR10 | en corto tiempo
Alfa de cronbach: 0.775
Seguridad
Existe un trabajo organizado entre médicos, enfermeras, farmacia, ,806
SE11 | laboratorio para una atencién adecuada
SE12 El personal del hospital trabaja en equipo , 749
El hospital le brinda condiciones para la prevencion de accidentes en | 751
SE13 | susinstalaciones
SE14 El personal médico del hospital esta capacitado , 741
Los tratamientos que recibe estan de acuerdo con lo sefialado porel | 773
SE15 | ministerio de salud
Se trata al paciente por prioridades segun su estado de gravedad de | 756
SE16 | salud
Cuando el Medico, le indica una nueva cita, hay disponibilidad de , 764
SE17 | éstas
Alfa de cronbach: 0.763
Empatia
—- El médico u otro profesional de salud lo trata con amabilidad, ,755




respeto y cortesia

El profesional le brinda seguridad y confianza durante su atencién o 778
- en algun procedimiento practicado

El médico que lo atendié le brinda el tiempo necesario para , 763
- contestar sus dudas o preguntas

El personal que le atiende le brinda privacidad en la atencion o en , 750
- algun procedimiento recibido

—- El servicio de consulta externa es agil y sigue una secuencia légica | ,763

El servicio de consulta externa el ambiente donde permanece es 771

- iluminado, comodo y agradable
Alfa de cronbach: 0.763

Aspectos tangibles

El establecimiento de salud cuenta con bafos limpios para los , 764
AT24 | pacientes

Los consultorios cuentan con equipos modernos y disponibles , 753
AT25 necesarios para su atencion

Los carteles, flechas o letreros del establecimiento de salud le , 756
AT26 | orientan adecuadamente

El consultorio y la sala de espera cuentan con mobiliario para , 768
AT27 | comodidad de los pacientes

Alfa de cronbach: 0.760
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0,775 27




24. Escalas diagnésticas

a. Escala general de la variable 1: Calidad de atenciéon médica en consulta externa

0-21 Muy mala
22 -43 Mala

44 — 65 Regular

66 — 87 Buena

88 — 108 Muy buena

b. Escala especifica (por dimension)

0-4 Muy mala

5-8 Mala
Efectividad de la

9-12 Regular
atencion

13-16 Buena

17 -20 Muy buena




Capacidad de

respuesta

0-4 Muy mala
5-8 Mala
9-12 Regular
13-16 Buena
17-20 Muy buena

Seguridad

0-5 Muy mala
6-11 Mala
12-17 Regular
18-23 Buena

24 - 28 Muy buena




0-4 Muy mala
5-9 Mala
Empatia 10-14 Regular

15-19 Buena

20-24 Muy buena

0-3 Muy mala

4-6 Mala
Aspectos

7-9 Regular
tangibles

10-12 Buena

13-16 Muy buena

c¢. Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items:

Nunca
Casi Nunca

A veces

Casi Siempre =

Siempre

0

1
2
3
4




Anexo 6

Cuestionario a aplicar para medir el sistema de quejas y reclamos del Hospital

Luis Albrecht — Truijillo, 2020
El presente cuestionario tendra por objetivo determinar en qué medida el

sistema de quejas y reclamos influye en la calidad de atencion médica en
consulta externa del hospital Albrecht, 2020. Este instrumento es
completamente privado y la informacién que de él se obtenga es totalmente
reservada y valida sélo para los fines académicos del presente estudio. En su
desarrollo debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus

respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que

correspondiente de cada una de las interrogantes.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:
v Siempre 4
v  Casi siempre 3
v A veces 2
v/ Casi nunca 1
v Nunca 0

N. items

o

Siempre
Casi
siempre

A veces

Casi

nunca

Nunca

Recepciodn

1 | ¢Cree usted que el horario de atencion en el
hospital es apropiado?

2 | ¢Cree usted que en el hospital se respeta el orden
de llegada?

¢ Al asistir al centro de Essalud, hay cupos
3 |disponibles para la atencion al paciente?

¢ Cree usted que la atencién en el hospital es agil y
rapida?

5 | ¢Se le brinda la adecuada privacidad durante la
atencion o consulta?

Resolucion




¢ Considera que en el Hospital tienen en cuenta sus

6 |aportes o sugerencias?
¢ Segun su criterio se cumplen totalmente los
7 |tramites que usted solicita o realiza?
¢ Considera que la atencion que brindan en el
8 |hospital es rapida?
¢ Percibe usted que cuando realiza una queja, se da
9 |una investigacion suficiente?
¢, Percibe usted un espiritu de cooperacion y apoyo
10 | mutuo entre los trabajadores y funcionarios del
hospital?
11 | ¢ Considera usted que se dispone de formas para
hacer un seguimiento permanente a sus atenciones
o tramites?
Comunicacion
¢Le informan sobre en que estado se encuentra el
12 | tramite que usted esta realizando en el hospital?
13 | ¢ Considera usted que cuando se completa un
tramite o solicitud, le informan inmediatamente de
ello?
14 ¢, Son resueltas sus inquietudes?
¢ Considera usted que el hospital cuenta con las
15 | herramientas digitales adecuadas para brindarle
una buena atencion?
¢ Considera que en el hospital le escuchan
16 | atentamente y mejoran con las sugerencias que
usted da?
17 | ¢ Recibe informacién veraz y oportuna?




Anexo 7
Cuestionario a aplicar para medir la calidad de atencion médica en consulta
externa del Hospital Luis Albrecht, 2020

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar en qué medida el sistema
de quejas y reclamos influye en la calidad de atencibn médica en consulta
externa del hospital Luis Albrecht, 2020. Este instrumento es completamente
privado y la informacién que de él se obtenga es totalmente reservada y valida
solo para los fines académicos de la presente investigacion. En su desarrollo

debes ser extremadamente objetivo, honesto y sincero en sus respuestas.

Se agradece por anticipado tu valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:

Debes marcar con absoluta objetividad con un aspa (X) en la columna que

correspondiente de cada una de las interrogantes.

La equivalencia de su respuesta tiene el siguiente puntaje:
v’ Siempre 4
v  Casi siempre 3
v A veces 2
v/ Casi nunca 1
v Nunca 0

o

Siempr
veces

Casi

items

Casi
siempre

nunca

Nunca

Efectividad de la Atencion

¢ El personal del hospital se esfuerza por brindar
servicios adecuados?

¢ Considera que los resultados que espera, se lo
dan en corto tiempo?

¢ Considera que el hospital le brinda servicios
optimos?

¢ Cree usted que con las atenciones recibidas logra
tratarse completamente su problema de salud?

¢ Considera que se resuelven sus problemas con
las atenciones recibidas?

Capacidad de Respuesta

¢ Considera que las citas otorgadas a su solicitud
son en corto tiempo?




¢ Considera usted que el hospital cuenta con los
medicamentos que se requieren?

¢ Los examenes que le solicitan estan disponibles?

¢ Los procedimientos que le solicitan estan
disponibles?

10

¢ Considera que sus solitudes de atencion médica,
examenes, operaciones se dan en corto tiempo?

Seguridad en la entrega del

servicio

11

¢ Considera que existe un trabajo organizado entre
médicos,

enfermeras, farmacia, laboratorio para una
atencion adecuada?

12

¢ Percibe usted que el personal del hospital trabaja
en equipo?

13

¢ Cree uste que el hospital le brinda condiciones
para la prevencion de accidentes en sus
Instalaciones?

14

¢ Considera usted que el personal médico del
hospital esta capacitado?

15

¢,Cree usted que los tratamientos que recibe estan
de acuerdo a lo sefalado por el ministerio de
salud?

16

¢ Considera usted que se trata al paciente por
prioridades segun su estado de gravedad de salud?

17

¢,Cuando el Medico, le indica una nueva cita, hay
disponibilidad de las mismas?

Empatia y Relaciones
interpersonales

18

¢El'medico u otro profesional que le atiende lo trata
con amabilidad, respeto y cortesia?

19

(El profesional que le atiende le brinda seguridad
y confianza al momento de su atencion o en algun
procedimiento que usted recibe?

20

¢ EI'médico que lo atendid le brinda el tiempo
necesario para contestar sus dudas o preguntas
sobre su problema de salud?

21

¢, El personal que le atiende le brinda privacidad en
la atencion o en algun procedimiento que usted
recibe?

22

¢La atencion que usted recibe en el servicio de
consulta externa es agil y sigue una secuencia
I6gica?

23

¢Durante la estadia en el servicio de consulta
externa el ambiente donde permanece se
encuentra iluminado, comodo y agradable?

Aspectos tangibles

24

¢ El establecimiento de salud cuenta con banos
limpios para los pacientes?

25

¢,Los consultorios cuentan con equipos modernos y
disponibles necesarios para su atencion?




i Los carteles, flechas o letreros del establecimiento
26 | de salud son adecuados para orientar a los
pacientes?
o7 ¢ El consultorio y la sala de espera cuentan con

mobiliario (bancas y sillas) para comodidad los
pacientes?




Anexo 8
Constancia de autorizacion de ejecucion

A Essalud

Mas y mejor para ti
“Ano de la Universalizacion de la Salud “

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PIN° 48 CIYE- 0.C.1.YD-RALL-ESSALUD-2020

CONSTANCIAN.° 72

El presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad — ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulado:

“‘SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD
DE ATENCION MEDICA EN CONSULTA EXTERNA HOSPITAL ALBRECHT
- 2020~

RUIZ MENDEZ, ANGEL PEDRO

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado en fisico y en
CD grabado en informe completo, segun Directiva N° 04-IETSI-ESSALUD-2016, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL y ser remitido a la Biblioteca de la RALL, caso contrario
la informacion del Trabajo de Investigacion no sera avalada por ESSALUD.

Truijillo, 30 de octubre 2020

PRESIDENTE
Comité de Investigacion
Of. Capacitacion Docencia

e Investigacion - RA.L.L

Afxessalud

NIT: 1319-2020-2879

Trujillo - Trujillo

www.essalud.gob.pe
La Libertad



Matriz de operacionalizacion de variables

Anexo 9

Titulo: Sistema de quejas y reclamos y su influencia en la calidad de atenciéon medica en consulta externa Hospital Albrecht - 2020
Autor: Ruiz Méndez, Angel Pedro

Problema Objetivos Hipotesis Variable e Indicadores
Problema Objetivo Hipétesis Variable 1: sistema de quejas y reclamos
general general general Dimensiones Indicadores Items Escala de Niveles o
El sistema de quejasy | determinar la | El sistema de quejas y medicidn rangos
reclamos consume influencia del sistema | reclamos influye 1. Horario adecuado Cinco Ordinal de tipo 0-4 muy deficiente
recursos publicos a de quejas y reclamos, | significativamente en | Recepcién 2.0rden de llegada Likert: Muy bueno | 5-8 deficiente
efectos de mejorar la en la calidad de | la calidad de atencién 3.Disponibilidad de atencién Bueno 9-12 regular
calidad de atencidn atencién médica en | médica en consulta 4.Atencion agil y rapida Regular 13-16 eficiente
medica; sin embargo, consulta externa del | externa del hospital 5 Privacidad en la atencién Malo 17-20 Muy eficiente
la falta de seguimiento | Hospital Albrecht- | Albrecht, 2020 6.Aportes del usuario Muy malo
monitoreo y control 2020 7.Cumplimiento del tramite Seis Ordinal de tipo 0-4 muy deficiente
de la eficacia de este, Resolucion 8.Rapidez de ejecucién Likert: Muy bueno | 5-9 deficiente
es evidente. 9.Investigacion eficaz Bueno 10-14 regular
Problemas Objetivos Hipotesis 10.Cooperacién y apoyo mutuo Regular 15-19 eficiente
especificos especificos especificas 11.Seguimiento disponible Malo 20-24 Muy eficiente
El sistema de quejasy | Determinar si el | El sistema de quejas y 12.Comunicacion del estado Muy malo
reclamos deberia influir | sistema de quejas y | reclamos  por la 13.Conclusion informada Ordinal de tipo 0-4 muy deficiente
positivamente en las reclamos por la | recepcion influye Comunicacion 14.Respues.ta a inq.ui.etudes . Likert: Muy bueno 5-9 deficiente
variables de la calidad df recepcién influye en la | significativamente en 15.Herramientas digitales Seis Bueno 10-14 regular
atencién médica, calidad de atencién | la calidad de atencién 16.Retroalimentacion Regular 15-19 eficiente
teniendo en cuenta los | médica en consulta | medica en consulta 17.Informacion oportuna Malo 20-24 Muy eficiente
procesos relacionados | externa del hospital | externa del hospital Muy malo
como son la recepcion, lj Albrecht, 2020 Albrecht,2020
resolucién y la Determinar  si el | El sistema de quejas y | Variable 2: calidad de atencion medica en consulta externa
comunicaciéndelas | sistema de quejas y | reclamos  por la Dimensiones Indicadores ltems Escala de Niveles o
quejas generadas por log§ reclamos por la | resolucidn influye medicion rangos




usuarios que acuden y
reciben la atencidn. La
calidad que se requiere
en los establecimientos
de servicios de salud
humana, tanto publicas
como privadas, deben
asegurar “que el
paciente logre recibir de
manera éptima los
servicios de valoracion,
diagnéstico y procesos
terapéuticos mas
adecuados, para lograr
una atencién de calidad’
La calidad esta inmersa
en la percepcién del
usuario que recibe la
prestacion, asi como, en
todos los actos que se
ejecutan, encaminadas g
maximizar la calidad, a
sistematizar personas y
recursos para lograr los
mayores y mejores
resultados en relacién a
la efectividad, eficiencia
satisfaccion de
profesionales y usuarios
y de impacto social

resolucion influye en
la calidad de atencién
médica en consulta
externa del hospital
Albrecht, 2020

Determinar si el
sistema de quejas vy

reclamos por la
comunicacion influye
en la calidad de

atencién médica en
consulta externa del
hospital Albrecht,
2020

Determinar  si el
sistema de quejas vy
reclamos influye en la
efectividad de Ia

atencién como
componente de la
calidad de atenciéon
médica en consulta
externa del hospital
Albrecht, 2020

Explicar si el sistema
de quejas y reclamos
influye en la capacidad
de respuesta como
componente de la
calidad de atencion
médica en el area de
consulta externa del
hospital Albrecht,
2020

Explicar si el sistema

significativamente en
la calidad de atencién
medica en consulta
externa del hospital
Albrecht,2020

El sistema de quejas y
reclamos por la
comunicacion influye
significativamente en
la calidad de atencién
medica en consulta
externa del hospital
Albrecht, 2020

El sistema de quejas y
reclamos influye
significativamente en
la efectividad de la
atencién como
componente de la
calidad de atencidn
medica en consulta
externa del hospital
Albrecht,2020

El sistema de quejas y
reclamos influye de
forma significativa en
la capacidad de
respuesta como
componente de la
calidad de atencion
medica en el area de
consulta externa del
hospital Albrecht,2020
El sistema de quejas y
reclamos influye de
forma significativa en

Efectividad de la atencidn

Capacidad de respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

1. Servicios adecuados
2.Celeridad en resultados
3.Cuidado optimo

4.Eficacia clinica
5.Resolucion de problemas
6.Citas médicas oportunas

7. Medicamentos disponibles
8.Examenes disponibles
9.Procedimientos disponibles
10.Tiempos de espera cortos
11. trabajo organizado
12.personal trabaja en equipo
13.Prevencion de accidentes
14.Medicos capacitados
15.Guia de prdctica clinica
16.Atencion por severidad
17.Recitas disponibles
18.Trato cordial

19.Confianza en la atencidn
20.Tiempo suficiente
21.Privacidad en la atencién
22.Consulta agil estructurada
23. ambientes agradables
24.Ambientes limpios
25.Equipos modernos
26.Sefializacion adecuada
27.Mobiliario confortable

Cinco

Cinco

Siete

Seis

Cuatro

Ordinal de tipo
Likert: Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Ordinal de tipo
Likert: Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Ordinal de tipo
Likert: Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Ordinal de tipo
Likert: Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Muy malo

Ordinal de tipo
Likert: Muy bueno
Bueno

Regular

Malo

Muy malo

0-4

9-12
13-16
17-20

0-4
5-8
9-12
13-16
17-20

6-11

12-17
18-23
24-28

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24

0-3
4-6
7-9
10-12
13-16

muy mala
mala
regular
Buena
Muy Buena

muy mala
mala
regular
Buena
Muy Buena

muy mala
mala
regular
Buena
Muy Buena

muy mala
mala
regular
Buena
Muy Buena

muy mala
mala
regular
Buena
Muy Buena




de quejas y reclamos
influye en la seguridad
de la atencién como
componente de la
calidad de atencion
médica en el area de
consulta externa del
hospital Albrecht,
2020

Analizar si el sistema
de quejas y reclamos
influye en la empatia
de la atencién como
componente de la
calidad de atenciéon
médica en el drea de
consulta externa del
hospital Albrecht,
2020

Analizar si el sistema
de quejas y reclamos
influye en los aspectos

tangibles de la
atencion como
componente de la
calidad de atencién

médica en el area de
consulta externa del
hospital Albrecht,
2020

la seguridad de Ia
atencion como
componente de la
calidad de atencidn
medica en el drea de
consulta externa del
hospital Albrecht,2020
El sistema de quejas y
reclamos influye de
forma significativa en
la empatia en Ia
atencién como
componente de la
calidad de atencidn
médica en el drea de
consulta externa del
hospital Albrecht,2020
El sistema de quejas y
reclamos influye de
forma significativa en
los aspectos tangibles
de la atencién como
componente de la
calidad de atencidn
médica en el drea de
consulta externa del
hospital Albrecht,2020




Anexo 10
Determinacion del Tamano Muestral

En el célculo de la proporcion de la muestra, se aplico la férmula ya
definida del muestreo aleatorio simple aplicada a las poblaciones
finitas (Webster, 1998). Se refiere a la generada a partir del empleo
de una metodologia en la cual el total de posibles elementos
muestrales de un determinado grupo, tienen la misma oportunidad

para que sean seleccionadas, la formula que se aplico fue la

siguiente:
Z? N.p.q
No =
(N-1) E?2+ Z%.p.q
Doénde:
N, = tamano de la muestra inicial
N = Poblacion = 5,500
Z = Nivel de confianza =1.96
E = Error permitido =0.08
p = probabilidad de éxito =0.5
g = probabilidad de fracaso =0.5

Reemplazando valores:

(5,500) (1.96)2(0.5) (0.5)

No =

(5,500 - 1) (0.08)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)
n,= 146
Resulta una muestra conformada por 146 usuarios que acudieron a

consulta externa en el centro hospitalario Albrecht en el lapso del periodo

de estudio.



Anexo 11

Registro Fotografico

HOSPITAL|
AfkEssalud Luis ALBRECHT -

- — | 1
TATSTITeTS TN SR e s | I e €
7 S, S
3 =

Fotografia 1.- Hospital | Albrecht con su poblacién asegurada adscrita a dicho
establecimiento donde se llevé a cabo la investigacion.

Paciente Abanto Narva...

dlt. vez hoy a las 8:57 p. m

HOY

& Los mensajes y las llamadas estdn cifrados de
extremo a extremo. Madie fuera de este chat, ni siquiera
WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca para
obtener mas informacion.

.. ESTUDIO DE IMVESTIGACION DE

“~ GESTIGN PUBLICA EN SALUD

-= El presente cuestionario tendrd por ...
docs.google.com

Buenos dias, te agradecerfa mucho
llenar esta encuesta andnima con
sinceridad e imparcialidad ya

que servird para la mejora de la
atencion medica que usted recibe,

su contribucién sera muy importante
en esta investigacion, muchas
gracias Atte Dr. Angel Ruiz Méndez
https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSfoMzzNZbUUDbQWOsadw
weaCedIFZjzecmUbzUmglmLgpugEYA
fviewform?usp=sf_link O'55 pi e of

Fotografia 2.- Link de encuesta enviada via digital para usuarios que recibieron
atenciones de consulta externa via remota.



10:17 > @ QXN =l 25%8E

& docs.google.com O

ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE
GESTION PUBLICA EN
SALUD

El presente cuestionario tendra por objetivo
ultimo mejorar los procesos relacionados al
sistema de quejas y reclamos y la calidad de
atencion médica en consulta externa del hospital
Albrecht, 2020. (Este instrumento es
completamente privado, anénimo y la informacion
que de él se obtenga es totalmente reservada y
valida solo para los fines académicos de la
presente investigacion). En su desarrollo debes
ser extremadamente objetivo, honesto y sincero
en sus respuestas.

Se agradece por anticipado su valiosa
participacion.

Siguiente

Fotografia 3.- Pagina 1 de Encuesta Digital aplicada a usuarios que recibieron
atenciones de consulta externa via remota

ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE
GESTION PUBLICA EN
SALUD

*Obligatorio

CUESTIONARIO A APLICAR PARA MEDIR EL
SISTEMA DE QUEJAS Y RECLAMOS DEL

HOSPITAL LUIS ALBRECHT TRUJILLO, 2020

RECEPCION

1. ;Cree usted que el horario de atencion en
el hospital es apropiado? *

(O siempre
O Casi siempre
O A veces

O Casi nunca
n O Nunca

Fotografia 4.- Pagina 2 de Encuesta Digital aplicada a usuarios que recibieron
atenciones de consulta externa via remota



ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE
GESTION PUBLICA EN
SALUD

*Obligatorio

CUESTIONARIO A APLICAR PARA MEDIR LA
CALIDAD DE ATENCION MEDICA EN

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL LUIS
ALBRECHT, 2020

EFECTIVIDAD DE LA ATENCION

1. ¢El personal del hospital se esfuerza por
brindar servicios adecuados? *

O siempre

(O casisiempre

O Aveces
n O Casi nunca

Fotografia 5.- Pagina 3 de Encuesta Digital aplicada a usuarios que recibieron
atenciones de consulta externa via remota

ESTUDIO DE
INVESTIGACION DE
GESTION PUBLICA EN
SALUD

Se ha registrado tu respuesta.

Ver las respuestas

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Fotografia 6.- Pagina 4 de Encuesta Digital aplicada a usuarios que recibieron
atenciones de consulta externa via remota



