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RESUMEN 
 
El objetivo de la presente investigación es comparar la atención de reclamos en los 

servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital 

María Auxiliadora en el año 2019. Teniendo como metodología una investigación 

básica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y comparativo. Se 

trabajó con 183 reclamos de pacientes que acuden a los servicios de consultorios 

externos, emergencia y hospitalización del Hospital María Auxiliadora en el 2019. 

Se utilizó un análisis a través de frecuencias y chi-cuadrado de Pearson. Entre los 

resultados se encontró que hubo diferencias significativas entre el servicio UPSS 

reclamado (p=0.000) con el servicio de procedencia del reclamo; es decir, las 

especialidades médicas con el servicio de consultorio externo (43.9%); y el motivo 

de consulta (p=0.024) con el servicio de procedencia; presentándose dificultades en 

la calidad de atención para el servicio de emergencia (51.6%). Concluyendo que 

existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los servicios de 

consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital maría 

auxiliadora en el año 2019. 

 
Palabras clave: atención, reclamos, consultorios externos, emergencia, 

hospitalización 
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ABSTRACT 

 

The objective of the present investigation is to compare the attention of claims in the 

external, emergency and hospitalization services of the María Auxiliadora hospital in 

2019. Having as methodology a basic research with a quantitative, non-

experimental, cross-sectional and comparative approach. We worked with 183 

claims from patients who come to the outpatient, emergency and hospitalization 

services of the Hospital María Auxiliadora in 2019. An analysis using Pearson's chi-

square and frequency analysis was used. Among the results, it was found that there 

were significant differences between the claimed UPSS service (p = 0.000) with the 

service from which the claim originated; that is, the medical specialties with the 

external consulting service (43.9%); and the reason for consultation (p = 0.024) with 

the service of origin; presenting difficulties in the quality of care for the emergency 

service (51.6%). Concluding that there are significant differences between the 

attention of claims of the services of external, emergency and hospitalization offices 

of the Maria Auxiliadora Hospital in the year 2019. 

 
Keywords: care, claims, outpatient offices, emergency, hospitalization 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las personas o beneficiarios de los diversos sectores de salud, tanto estatales o 

privados; generalmente presentan reclamos o denuncias, si consideran que sus 

derechos han sido vulnerados, o si se sienten disgustados con la vigilancia recibida 

en algún nosocomio1. La información de las quejas de los pacientes, son medidas 

ampliamente aceptadas de las relaciones entre pacientes - proveedores y la 

complacencia de los pacientes con los servicios que reciben, dado que esta opinión, 

influirá en la participación de los pacientes en los servicios de salud2.  

La mayoría de usuarios busca de las instituciones prestadoras de salud; que se les 

asignen un médico para su atención, el cual puede ser cambiado de citación en 

citación; este suceso influye innegablemente en la experiencia de la atención 

recibida; interpretando luego al paciente como un cliente, como en cualquier sistema 

comerciable; y gran parte de los médicos tienen una inclinación de asistencia y 

deseos de facilitar un buen servicio y poder, confortar, servir, auxiliar a los pacientes; 

sin embargo, las circunstancias en la posmodernidad lo hacen difícil de cumplir3.  

Actualmente existe evidencia, sobre la naturaleza y la cantidad de quejas de los 

pacientes acerca de las instituciones de salud; según una revisión sistemática, de 

varios estudios a nivel mundial, realizada por Beaupert y Carney, identificó una 

variedad de problemas que informan las quejas de los pacientes dentro del sector 

de la salud; entre ellos, se encuentran los obstáculos de seguridad y la forma de la 

cuidado que se les da, representando el 33.7% de todas las quejas; los problemas 

relacionados con la administración (como la admisión del paciente, el alta, la 

facturación, las finanzas, las derivaciones) siendo el 35.1% de las reclamaciones; y 

los problemas en las relaciones entre el personal y el paciente (comportamiento, 

conducta, comunicación) teniendo el 29.1% de los reclamos4. Una revisión realizada 

en 14 hospitales de los Países Bajos comparó los eventos adversos prevenibles con 

quejas de pacientes informales y formales, reclamos médico-legales de pacientes e 

informes de incidentes del personal, encontrando que solo el 3.6% de los eventos 

adversos identificados se encontraron en los sistemas de informes2. Es importante 

mencionar que; cuando los pacientes se quejan, sus informes de eventos adversos 

han demostrado ser generalmente confiables; se menciona que los regímenes de 
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salud tienen la obligación de identificar tales patrones mediante el análisis de dichos 

datos y el uso de estos resultados para mejorar el rendimiento de los sistemas5. 

Las reclamaciones deberían considerarse como una oportunidad para la mejora, y 

sirven como instrumento de detección y abordaje de áreas susceptibles de mejora.6 

En hospitales especializados del Perú se ejecutan de forma continua encuestas 

para evaluar la satisfacción del usuario externo; buscando a la par identificar los 

principales problemas causantes de reclamos7. En Perú la Ley N° 29414, establece 

en el Artículo 28, el derecho a exhibir reclamos y quejas, describiendo que todo 

usuario descontento y no conforme con el servicio de atención brindada, tiene 

derecho a exponer su reclamo y recibir contestación de esta, debiendo presentarlo 

ante las instancias competentes de la IAFAS o IPRESS8. En el año 2016, mediante 

Resolución Directoral N° 210-2016-HMA-DG, se aprueba la implementación de una 

plataforma para la atención de los individuas que acuden a las instalaciones 

hospitalarias del Hospital María Auxiliadora (HMA), esto con el propósito de buscar 

mejorías en el sistema de reclamos, dado que el año 2019, según el libro de 

reclamaciones del Hospital, se han observado mayores demandas en el servicio de 

consultorio externo para neurología (8.16%) y medicina – rehabilitación (7.48%), 

hospitalización para cirugía (30.19%) y gineco-obstetricia (28.3%); y en emergencia 

para medicina (40%), siendo los principales motivos la disconformidad con el trato 

recibido (24.3%), la mala calidad de atención en salud (20.15%), los obstáculos para 

acceder a los servicios de atención del asegurado (19.9%) el retraso en la 

prestación de servicios de salud (15.42%).9  

Ante esto surge la necesidad de comparar la atención de reclamos en los tres 

principales servicios como son de hospitalización, consultorios externos y 

emergencia, ya que como se ha mencionado con anterioridad, estas son las 

principales áreas donde hay mayores reclamos; esto con la finalidad de describir al 

servicio que presenta la mayor cantidad de reclamos y comparar ambos, es 

importante recalcar que hasta la fecha no se realiza investigación referente a la 

evaluación comparativa de los reclamos desde años anteriores a priori, ni su análisis 

de causas, ni su comportamiento o tendencias a posteriori, por ello, esta 

investigación contribuirá a brindar mayor información al respecto y logrará 

incrementar la evidencia científica la cual estará al alcance de la comunidad 
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científica interesada en el tema. Asimismo, los resultados brindarán un gran 

beneficio social y directamente a la institución de salud, permitiendo al personal de 

salud realizar de manera retroactiva las debidas correcciones de su accionar 

profesional, mostrándose los resultados como una herramienta útil de evaluación 

de la cual se podrá dar mejoras continuas necesarias, de manera que se refleje en 

el progreso de la calidad de atención del hospital y de la imagen institucional. 

Ante esto, se enuncia la siguiente interrogante: ¿Qué diferencias existen entre la 

atención de reclamos en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 

hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019? Teniendo como 

objetivo general: comparar la atención de reclamos en los servicios de consultorios 

externos, de emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el 

año 2019; y objetivos específicos el: comparar la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado; comparar la atención de reclamos en su dimensión 

servicios (UPSS) reclamados, comparar la atención de reclamos en su dimensión 

motivo de reclamo, comparar la atención de reclamos en su dimensión resultados 

del reclamo.  

La hipótesis de investigación, es la siguiente: Existen diferencias significativas entre 

la atención de reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia y 

de hospitalización del hospital maría auxiliadora en el año 2019; teniendo también 

como hipótesis nula: No existen diferencias significativas entre la atención de 

reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 

hospitalización del hospital maría auxiliadora en el año 2019. 

  



4 
 

II. MARCO TEÓRICO 
 

El reclamo a las instituciones prestadoras de servicios de salud se les puede entender 

como una preocupación manifiesta de todas las insuficiencias brindadas al usuario10.  

El primer eslabón es el procedimiento de exigencias de la atención primaria de salud 

(SUAP) que lo conforman los policlínicos principales de urgencias (PPU), servicios de 

urgencia en policlínicos (SUMP), consultorios de urgencia (CMU) todos con los recursos 

necesarios las 24 horas y los consultorios de urgencias médicas en comunidades 

(CUMC). El segundo es el régimen de emergencia, el cual cuenta con los móviles, 

personal y equipamiento para otorgar sostén vital desarrollado; y el tercero, el régimen 

de urgencia hospitalario que contiene esta área hasta las unidades de terapia11.  

La correspondencia médico-paciente es la base de la práctica clínica. Se han realizado 

múltiples esfuerzos para describir la naturaleza en los cambios de dicha relación, así 

como su impacto en la satisfacción de los usuarios12.  

Mediante distintos componentes de valoración se ha puesto énfasis en instaurar juicios 

de valor asociados a la capacidad de producir un efecto deseado en el ejercicio de los 

establecimientos de salud, con base en la obtención de objetivos, logros de metas y 

gestión racional de los recursos asignados13.  

La falta de médicos especialistas en emergencias, en la gran parte de las instituciones 

hospitalarias, conlleva a una inadecuada atención en los servicios, teniendo como 

resultado el reclamo por parte de los usuarios de los servicios de emergencias14.  

Así también, el número incrementado de pacientes y el tiempo de espera hasta la 

atención conducen a un hacinamiento y por tanto a la insatisfacción de pacientes y 

familiares, con riesgo de reclamaciones y conflictos médico-legales15.  

El servicio de atención al paciente tiene entre sus ocupaciones la aceptación y respuesta 

de reclamaciones, de forma sistematizada, teniendo como apoyo a la gerencia de cada 

centro; y es garante de la unidad o servicio objeto de la reclamación16.  

La atención de reclamos es la vigilancia de aquellas manifestaciones verbales o escritas 

que hace un tercero legitimado ante el descontento del mismo, sobre la atención o 

cobertura solicitada o recibida en un servicio de salud o aseguradora17.  
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En la actualidad, existe una conciencia cultural creciente sobre la relevancia que tiene 

el análisis de la satisfacción del usuario, dado que es un elemento concluyente de la 

calidad asistencial18, esto porque cada paciente es independiente; por lo que, es 

imposible igualarlos o equilibrarlos, principalmente, por su gran variabilidad, ya que no 

se trata de padecimientos, sino de pacientes19.  

El usuario espera cierto nivel de servicio, por eso es importante contar con el personal 

adecuado para atenderlo20. Asimismo, es el actor principal y el elemento trascendental 

en la prestación de un servicio21.  

Debido a su relevancia, los establecimientos realizan un gran esfuerzo por entregar a 

sus usuarios un buen servicio, con el fin de lograr que el usuario se sienta complacido 

y lo encuentre acorde con el valor invertido por su adquisición22.  

Los usuarios que solicitan las asistencias médicas al asistir a un centro hospitalario, 

tienen la esperanza que sus limitaciones de salud sean atendida y que al final el proceso 

serán resueltos a cabalidad, y de forma eficaz; ante esto se observa a la calidad como 

una noción muy importante para las distintas áreas de salud; ya que la misma, distingue 

algunas constantes de interés para su evaluación como: un elevado grado de excelencia 

profesional, la utilización óptima y eficiente de los recursos, el logro mínimo de 

inseguridad para el paciente, el mantener un eminente nivel de satisfacción por el 

usuario y el logro de una huella final mejorada en salud23.  

La utilización incorrecta de los servicios de emergencia hospitalaria genera dificultades 

en la gestión clínica y en el ejercicio de los servicios de salud en general; y por lo tanto 

repercute en la calidad asistencial y en reclamos de los usuarios24.  

Diversos estudios analizan los predictores de reclamos.  

Shimabuku et al. (2014), en Perú, desarrollaron un estudio con la finalidad de identificar 

las peculiaridades de las reclamaciones de los usuarios externos de un centro pediátrico 

de referencia nacional. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo. Se halló en los 

resultados que de 283 reproducciones de formatos que contenían 358 motivos de 

reclamaciones, los más frecuentes fueron: maltrato (32,1%), tiempo de espera extenso 

(18,4%), información deficiente (14,5%), obstáculos para acceder a la atención (9,5%), 

pérdida de la documentación (7,8%), incomunicación entre paciente y profesional de 

salud (7,5%), privilegios (5,9%) y disconformidad con la infraestructura (4,2%).7 
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Alonso (2015) desarrolló un estudio con el intento de analizar el progreso de las 

exigencias presentadas por los usuarios. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo. En 

los resultados se encontró que los reclamos suman un total de 1 293, siendo el año 

2014 con mayor número de ellas, con un total de 165 (12.8%) y el menor fue el año 

2013 con 92 (7.1%). Sobre el error asistencial, las reclamaciones mostradas, 

representan un 0.3% a los servicios médicos y 0.02% a enfermería25.  

Amezquita (2015), en Colombia, efectuó un estudio con el objeto de describir 

cuantitativamente las principales querellas presentadas por los usuarios atendidos en el 

periodo comprendido entre el 2008 y el primer semestre del 2015. Fue un estudio 

cuantitativo, de tipo descriptivo y de carácter retrospectivo. En los resultados se 

encontró que, de 359 quejas resididas por los usuarios, las mujeres presentaron 240 

reclamos mientras que los varones 119 correspondiendo al 67% y al 33%, 

respectivamente. Además, en el 30% de los temas, los usuarios requirieron garantía en 

sus métodos y en el 14% se requirió que se les devuelva el dinero26.  

Bustamante y Becerra (2016), en Perú, efectuaron una investigación con la finalidad de 

conocer cuáles son las particularidades de las demandas en un hospital de tercer nivel 

de atención de Lima. La investigación fue cuantitativa, transversal, retrospectiva, 

observacional y descriptiva. En los resultados se encontró que gran parte de las 

demandas fueron realizadas por mujeres (56.1%), el servicio principal de origen fue 

estadística/admisión (33.1%), seguido de consultorios externos (22%). Asimismo, la 

noción principal fue la falta de calidad en el trabajo (25.3%) y la incorrecta gestión de la 

historia clínica (20.8%).27  

Muñoz (2018), en España, desarrolló un estudio con el fin de observar la documentación 

sobre los requerimientos y las quejas como una posibilidad de mejora. Fue un estudio 

cuantitativo, retrospectivo, transversal y descriptivo. En los resultados se halló que las 

mujeres demandan más que los hombres, siendo los motivos de reclamación la lista de 

espera, la demora en la consulta, la programación, la distribución y la coherencia, la 

familiaridad recibida, la diferencia con el diagnóstico y/o tratamiento, la hospitalidad y 

los impulsos coherentes con los incidentes en la seguridad del paciente; estos siete 

motivos suponen el 90% del total de reclamaciones28.  
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Ramírez B. (2019), en Perú, desarrolló un estudio con la finalidad de analizar la 

incidencia de reclamos de los pacientes recibidos por el Hospital de Vitarte, 2017. Fue 

un estudio de diseño no experimental de nivel descriptivo – retrospectivo y de tipo 

aplicativo. Los resultados evidenciaron que el 34.3% de los reclamos fue por mal trato 

del personal y el 78.5% fue dirigido a los servicios que pertenecen a las Áreas 

Asistenciales29.  

Álamo, Matzumura y Gutiérrez (2020), desarrollaron una investigación con el propósito 

de analizar las reclamaciones presentadas por el paciente y sus familiares en el servicio 

de emergencia adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Fue un estudio de 

diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo formada 

por 109 reclamaciones. Entre los resultados se encontró que 47,7% fueron reclamos 

presentadas por familiares directos y que 43% correspondieron al área de medicina 

interna. Además, 13,9% de pacientes mostraron disconformidad frente al trato descortés 

y grosero; mientras que 12,8% manifestaron encontrarse descontentos por la falta de 

atención oportuna30.  

Durante la vigilancia ofrecida por los profesionales de salud, la forma de aceptación 

debe estar siempre presente; esto supone el brindar atención a todos, oyendo sus 

pedidos y ocupando una postura capaz de dar las respuestas más adecuadas a los 

usuarios demandantes, utilizando los recursos necesarios para la solución de 

problemas31. El personal a cargo identifica la queja principal y entonces se selecciona 

un flujograma específico32.  

Debido a la elevada presión asistencial que afrontan actualmente los profesionales de 

salud se añade el reto de ofrecer un servicio que satisfaga la exigencia creciente de los 

usuarios, cuya opinión se consolida como una alternativa para detectar aquellos 

aspectos susceptibles de revisión y mejora33.  

Uno de los objetivos de los Servicios de Atención al Usuario (SAU) es garantizar una 

atención individualizada y humanizada en el trato de los usuarios34.  

El análisis de las exigencias como expresión de la opinión o percepción del usuario en 

relación con un acto o proceso asistencial, tiene un gran valor para la gestión al permitir 

evaluar la aceptabilidad de los esfuerzos de planeación y abastecimiento de servicios, 

y completar los aspectos de validez y efectividad35.  
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Las reclamaciones de los individuos que demanda los servicios de salud, no son más 

que una forma de formular la violación de sus derechos; es así que, las prácticas 

inadecuadas de los proveedores de salud no solo inquietan en alguna dimensión al 

paciente, sino que también atentan contra uno de sus derechos fundamentales que es 

el acceso a los servicios de salud28.  

Las demandas han de contemplarse en el marco global de las políticas y tácticas de 

atención al cliente. Su solicitud y recogida no puede hacerse de forma voluntarista ni 

alejada del conjunto de la organización36. Además, constituyen un instrumento 

fundamental para conocer las expectativas de los pacientes37.  

Aun cuando errar es de humanos, las comunidades son cada vez más críticas de las 

acciones que se realiza, sobre todo en las decisiones que se toma y sus consecuencias. 

Por lo que los deslices ocurren en todas las profesiones, porque forman parte de la 

situación humana; pese a ello, estos son más perceptibles en el área de la atención a 

la salud, por ser más complejas y generar incertidumbre19. 

Pero no todo efecto adverso resulta en un reclamo y a veces hay reclamos donde no 

hubo eventos adversos38. A estos resultados del reclamo se le conoce como la 

consecuencia o el fruto de un reclamo39.  

En las instituciones de salud se han conseguido grandes avances y se han instituido 

unidades especializadas en gestión del riesgo, cuyas funciones competen: la 

investigación de riesgos e incidentes, la elaboración de trámites de reclamos médicos y 

el reembolso de indemnizaciones40.  

Sin embargo, por más que se optimicen las construcciones, tiempos y condiciones de 

espera, si no se acompaña de permutaciones en la relación profesional/paciente, la 

atención puede seguir siendo valorada negativamente41.  

Las dimensiones planteadas sobre la atención de reclamos son: 

Personal de atención: Personas o individuos que llevan a cabo tareas que poseen como 

principal propósito suscitar la salud42.  

No es que se necesite que el personal de salud investigue y esté al tanto, en 

profundidad, de la antropología y la psicología de cada paciente, sino, más bien, saber 

de antemano que detrás de cada persona que accede a un área o servicio de salud, hay 
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toda una historia de relaciones sociales, una cosmovisión variable y, sin duda, 

desconfianzas, y porque no decirlo, creencias asociadas al médico, su salud y su 

enfermedad43.  

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): La Unidad Productora de Servicios 

(UPS) es el mecanismo básico de la oferta compuesta por el conjunto de recursos 

humanos, físicos y tecnológicos, organizados para desenrollar funciones semejantes y 

originar determinados servicios de salud, en asociación directa con su complejidad44; 

mientras que la Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS) es el componente 

organizado que permite desplegar funciones similares y provocar determinados 

servicios de salud, en relación directa con su nivel de complejidad44. 

Motivo: Es aquella materia, razón, circunstancia, entre otras alternativas, que mueve a 

alguien a hacer algo, o que provoca tal o cual acción45. En relación al motivo de las 

reclamaciones, se establecen diversos como: trato inapropiado, lapso de espera 

prolongada, indagación deficiente, obstáculos para el acceso en la atención, pérdida de 

la documentación, problemas de comunicación, privilegios y disconformidad con 

aspectos tangibles (facilidades, apariencia, limpieza, equipos)7.  

Resultados del reclamo: Se refiere al efecto del reclamo, el cual puede ser fundado 

cuando se ha aceptado lo atribuido por el reclamante, infundado cuando no se avala lo 

mencionado por el usuario e improcedente cuando no hay relación entre los hechos 

mostrados y el reclamo46.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo 
Estudio básico; y según Carrasco (2017) y Concytec (2018) refieren la 

originalidad de nuevos conocimientos para aumentar y profundizar las 

teorías sociales47.  

Para la presente investigación se tiene un enfoque cuantitativo dado que 

es secuencial y probatorio; además, el análisis de las variables se realiza 

a través de mediciones obtenidas mediante métodos estadístico48.  

 
Diseño 
No experimental, transversal y comparativo.  

Es no experimental: solo se observaron cómo se comportaron las 

variables control y gestión del proceso de atención; es decir, ninguna de 

estas variables se manipuló intencionadamente. 

Es transversal: dado que la medición de los datos se realizó en un 

momento determinado48.  

Es Comparativo: dado que se busca comparar los datos recopilados en 

varias muestras. 
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3.2. Variables y operacionalización  
Atención de reclamos: Es la vigilancia de aquellas manifestaciones 

verbales o escritas que hace un individuo ante la insatisfacción acerca de 

la atención solicitada o admitida en un servicio de salud o garante 

(Superintendencia Nacional de Salud, 2020).17  

 

Tabla 1. 

Operacionalización de la variable 

Dimensiones Indicadores ítems Categorías Escala 

Personal 
involucrado 

Porcentaje de la 
naturaleza o 
condición del 
reclamo 

Tipo de 
reclamo 

Asistencial 
Administrativo 

Cualitativa - 
nominal 

Porcentaje del 
tipo de personas 
involucradas en 
el reclamo 

Grupo de 
personal 
involucrado 

Profesional de salud 
No profesional de salud  
Enfermera 
Tec./ Aux. enfermería 
Otros 

Cualitativa - 
nominal 

Servicios de 
la unidad 
prestadora de 
servicios de 
salud (UPSS) 
reclamados 

Porcentaje de 
unidades 
prestadoras de 
servicios de 
salud donde se 
originó el 
reclamo 

UPSS 
reclamados 

Cirugía 
Dermatología 
Endocrinología 
Gastroenterología 
CENEX(Neumología) 
Ginecología 
Infectología 
Medicina Interna 
Oncología 
Rehabilitación 
Neurología 
Nutrición 
Odontología 
Oftalmología 
Traumatología 
Urología 
Psiquiatría 
Otorrinolaringología 
Pediatría 
Psiquiatría 
Psicología 
Reumatología 
Servicio Social 
Farmacia 

Cualitativa - 
nominal 
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Laboratorio 
Estadística e informática 
Radiología 
Seguro social 
Sala de Operaciones 
UCI Adulto 
Shock Trauma 
Triaje 

Motivo de 
reclamo 

Porcentajes de 
los principales 
orígenes 
generales de 
reclamo 

Causas 
generales de 
reclamo 

Calidad de atención en 
salud. 
Disconformidad con el 
trato recibido. 
Dificultad de acceso a 
los servicios de atención 
Demora en la prestación 
de Servicios de Salud 
Deficiencia en la 
Información brindada en 
la IPRESS 
Disconformidad con 
aspectos tangibles 
Demora en la entrega de 
formatos en la IPRESS 
Otros relativos a la 
prestación 

Cualitativa - 
nominal 

Resultados 
del reclamo 

Porcentajes de 
las principales 
consecuencias 
del reclamo 

Consecuencias 
del reclamo 

Fundado en parte 
Fundado 
Infundado 
Improcedente 

Cualitativa - 
nominal 

Fuente: elaboración propia 

 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población: 206 reclamos de pacientes que acuden a las áreas de 

Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización del HMA en el 2019. 

Unidad de Análisis: Reclamo de paciente que acude al área de 

Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización del HMA. 
 

Muestra: 183 reclamos de pacientes que acuden a las áreas de 

Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización del HMA en el 2019, 

siendo 114 reclamos a consultorios externos, 31 a emergencias y 38 a 

hospitalización.  
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Muestreo: El muestreo empleado fue no probabilístico por conveniencia, 

excluyéndose 23 reclamos dado que no cumplieron con los criterios de 

selección (no especificaron los motivos de consulta). 

● Criterios de inclusión  
Reclamos de pacientes del Servicio de Emergencia, Consultorios 

Externos y Hospitalización. 

Reclamos de pacientes que especificaron el verdadero motivo. 

Reclamos atendidos de enero a diciembre del 2019. 

 

● Criterios de exclusión  
Reclamos de pacientes que fueron improcedentes. 

Reclamos de pacientes de otros servicios. 

Reclamos con datos incompletos. 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: Para este estudio se utilizó el análisis documental como 

técnica. 

Instrumentos: La ficha de recolección de datos. 

Estuvo conformada por cinco partes: el primero evalúa las características 

generales del usuario que ejerce el reclamo, la segunda parte analiza el 

personal involucrado, la tercera parte a los servicios de la unidad 

prestadora de servicios de salud (UPSS), por cuarta parte se describe los 

motivos de reclamo y por último se detalla los resultados del reclamo. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos:  

La validación de la ficha de recolección de datos fue realizada a través de 

un juicio de expertos; los mismos que expusieron su opinión sobre las 

distintas preguntas. En el análisis de la validación, se optó por aplicar el 

índice de aprobación de expertos, obteniéndose un resultado aceptable; 

es decir, el instrumento fue aprobado por unanimidad (100%). (Ver anexo 

5) 
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3.5. Procedimientos 

En la obtención de la data fue necesario tener en cuenta lo siguiente: 

- Obtener la aprobación del protocolo de investigación, mediante 

resolución decanal de la Universidad Cesa Vallejo.  

- Solicitar la autorización correspondiente a las autoridades del Hospital 

María Auxiliadora (HMA), para obtener la información de los diferentes 

sectores (Consultorios externos, Hospitalización, Emergencia). 

- Ubicados los reclamos, se plasmó la información en la ficha de 

recolección de datos, ingresando lo recabado a una base de datos. 

Se designó un número ID a cada ficha, para resguardar la identidad de 

cada paciente. 

 
3.6. Método de análisis de datos 

En la actual investigación el análisis de datos se efectuó a través: 

Análisis descriptivo, para las variables cualitativas se tasaron 

frecuencias absolutas (N) y porcentajes (%). Asimismo, para el análisis 
comparativo, se consideró una correspondencia significativa cuando el 

valor de p fue menor a 0.05. Al ser variables cualitativas se usó el chi 

cuadrado de Pearson para comprobar la diferencia que existe entre los 

grupos a comparar. 

 
3.7. Aspectos éticos 

La presente investigación tomó en cuenta las pautas señaladas por el 

comité de ética de Investigación de la Universidad Cesar Vallejo 

manteniendo la privacidad de la información recaudada, la cual fue de uso 

único para la presente investigación y fue manipulada solo por el 

investigador, por lo cual se guardó absoluta discreción. 

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA  

La información recopilada fue sumamente confidencial. 
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El análisis de la información, trabajo estadístico y publicaciones que 

generó la presente investigación, no va a incluyó los nombres de los 

pacientes, lo que permitió que se mantenga la privacidad de los mismos. 
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IV. RESULTADOS  
 

Tabla 2. 

Atención de reclamos en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 
hospitalización 

Fuente: Elaboración propia 

 

ATENCIÓN DE RECLAMOS N % 

Tipo de reclamo Asistencial 144 78.7% 
Administrativo 39 21.3% 

Grupo de personal 
involucrado 

Profesional de salud 150 82.0% 
No profesional de salud 19 10.4% 
Otros 14 7.6% 

Procedencia del 
Reclamo 

Consultorios externos 114 62.3% 
Emergencia 31 16.9% 
Hospitalización 38 20.8% 

Servicios (UPSS) 
reclamados 

Especialidades Médicas 67 36.6% 
Especialidades Quirúrgicas 44 24.0% 
Especialidades Mixtas 43 23.5% 
Cuidados Críticos 5 2.7% 
Áreas no médicas 10 5.5% 
Administrativos 3 1.6% 
Otros 11 6.0% 

Motivo del reclamo 

Demora en la entrega de formatos en la IPRESS 4 2.2% 
Demora en la prestación de Servicios de Salud 34 18.6% 
Deficiencia en la Información brindada en la 
IPRESS 12 6.6% 

Dificultad de acceso a los servicios de atención del 
asegurado 15 8.2% 

Calidad de atención de salud 57 31.1% 
Disconformidad con aspectos tangibles 1 0.5% 
Disconformidad con el trato recibido 43 23.5% 
Otros relativos a la prestación 17 9.3% 

Resultados del 
reclamo 

Fundado en parte 74 40.4% 
Fundado 32 17.5% 
Infundado 58 31.7% 
Improcedente 19 10.4% 

 Total 183 100.0% 
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En la tabla 2 se observa la atención de reclamos en los tres servicios, donde lo más 

frecuente fue: El tipo de reclamo fue asistencial en 78.7%, el grupo de personal 

involucrado fue el profesional de salud en 82%, la procedencia del reclamo fue de 

consultorios externos en 62.3%, los servicios (UPSS) reclamados fue 

especialidades médicas en 36.6%, el motivo de reclamo fue sobre calidad de 

atención de salud en 31.1%, y el resultado de reclamo fue fundado en parte en 

40.4%. 

Tabla 3.  

Comparación de la atención de reclamos en su dimensión personal involucrado en 
los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización  

 

En la tabla 3 se observa la atención de reclamos en su dimensión personal 

involucrado en los servicios de consultorios externos, emergencia, y hospitalización, 

donde: 

Respecto al tipo de reclamo, fue en mayor proporción asistencial con un 83.9% en 

el servicio de emergencia, un 81.6% en hospitalización y un 76.3% en consultorios 

externos, sin diferencias significativas en los tres servicios (p=0.586). 

En cuanto al grupo de personal involucrado, fue en mayor proporción el profesional 

de salud con un 74.2% en el servicio de hospitalización, un 81.6% en consultorios 

externos y un 80.6% en emergencia, sin diferencias significativas en los tres 

servicios (p=0.723). 

  

PERSONAL INVOLUCRADO  

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓ

N 
N % N % N % 

Tipo de 
reclamo 

Asistencial 87 76.3% 26 83.9% 31 81.6% 
0.586 

Administrativo 27 23.7% 5 16.1% 7 18.4% 

Grupo de 
personal 
involucrado 

Profesional de 
salud 93 81.6% 25 80.6% 32 84.2% 

0.723 No profesional de 
salud 13 11.4% 2 6.5% 4 10.5% 

Otros 8 7.0% 4 12.9% 2 5.3% 
*Prueba de Chi cuadrado.        
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4.  

Comparación de la atención de reclamos en su dimensión UPSS en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4 se observa la atención de reclamos en su dimensión servicios (UPSS) 

reclamados, donde las especialidades médicas fueron las más frecuentes en el 

43.9% de consultorios externos, y 32.3% de emergencia, mientras que las 

especialidades mixtas se dieron en el 36.8% del servicio de hospitalización, siendo 

estas diferencias estadísticamente significativas (p=0.000). 

  

SERVICIOS (UPSS) 
RECLAMADOS 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS 

EMERGENCI
A 

HOSPITALIZAC
IÓN 

N % N % N % 

Especialidades Médicas 50 43.9% 10 32.3% 7 18.4% 

0.000 

Especialidades 
Quirúrgicas 25 21.9% 8 25.8% 11 28.9% 

Especialidades Mixtas 26 22.8% 3 9.7% 14 36.8% 

Cuidados Críticos 0 0.0% 1 3.2% 4 10.5% 

Áreas no médicas 10 8.8% 0 0.0% 0 0.0% 

Administrativos 3 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 

Otros 0 0.0% 9 29.0% 2 5.3% 
*Prueba de Chi cuadrado. p < 0.05 muestra 
significancia 
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Tabla 5.  

Comparación de la atención de reclamos en su dimensión motivo de reclamo en los 
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5 se observa la atención de reclamos en su dimensión motivo de reclamo, 

donde el principal motivo fue la calidad de atención de salud con una mayor 

frecuencia del 51.6% en el servicio de emergencia, un 36.8% en el servicio de 

hospitalización, y un 23.7% en consultorio, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.024). 

 

 

 

MOTIVO DEL RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIO
S EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACI

ÓN 

N % N % N % 

Demora en la entrega de 
formatos en la IPRESS 

2 1.8% 0 0.0% 2 5.3% 

0.024 

Demora en la prestación 
de Servicios de Salud 

25 21.9% 2 6.5% 7 18.4% 

Deficiencia en la 
Información brindada en la 
IPRESS 

12 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 

Dificultad de acceso a los 
servicios de atención del 
asegurado 

11 9.6% 2 6.5% 2 5.3% 

Calidad de atención de 
salud 

27 23.7% 16 51.6% 14 36.8% 

Disconformidad con 
aspectos tangibles 

0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 

Disconformidad con el 
trato recibido 

27 23.7% 8 25.8% 8 21.1% 

Otros relativos a la 
prestación 

10 8.8% 2 6.5% 5 13.2% 

*Prueba de Chi cuadrado. 
P < 0.05 muestra 
significancia        
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Tabla 6.  

Comparación de la atención de reclamos en su dimensión resultados del reclamo 
en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6 se observa la atención de reclamos en su dimensión servicios 

resultados del reclamo, donde fundado en parte fue lo más frecuente en el 42.1% 

de consultorios externos, y 41.9% de emergencia, mientras que infundado se dio en 

el 42.1% del servicio de hospitalización, sin embargo, estas diferencias no fueron 

estadísticamente significativas (p=0.454). 

  

RESULTADOS 
DEL RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN 

N % N % N % 
Fundado en 
parte 48 42.1% 13 41.9% 13 34.2% 

0.454 
Fundado 21 18.4% 7 22.6% 4 10.5% 
Infundado 32 28.1% 10 32.3% 16 42.1% 
Improcedente 13 11.4% 1 3.2% 5 13.2% 
*Prueba de Chi cuadrado.      

 
 



21 
 

Prueba de Hipótesis 

Formulación de la hipótesis general 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los servicios 

de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital maría 

auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los 

servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital 

maría auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se puede 

afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los 

servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital 

maría auxiliadora en el año 2019, específicamente en servicios (UPSS) reclamados 

(p=0.000), y motivo del reclamo (p=0.024). 

 

Formulación de la hipótesis específica 1 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 

hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
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Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 
 

PERSONAL 

INVOLUCRADO 
SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 
Tipo de reclamo 0.586 
Grupo de personal 

involucrado 
0.723 

 

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 

en su dimensión personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586), grupo de personal 

involucrado (p=0.723)) en los servicios de consultorios externos, de emergencia y 

de hospitalización del HMA en el año 2019. 

Formulación de la hipótesis específica 2 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos, 

de emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 
Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 
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SERVICIOS 

(UPSS) 

RECLAMADOS 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.000 

 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se puede 

afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos, 

de emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019 (p=0.000). 

 
Formulación de la hipótesis específica 3 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 

hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

 
Cálculo de estadístico de prueba 
 

MOTIVO DEL 

RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.024 

 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se puede 

afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

Cálculo de estadístico de prueba 
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dimensión motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019 (p=0.024). 

 
Formulación de la hipótesis específica 4 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y 

de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 

RESULTADOS DEL 

RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.454 

 

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 

en su dimensión resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, 

de emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019 (p=0.454). 
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V. DISCUSIÓN 
La percepción que los sujetos poseen, como usuarios de los servicios de salud y su 

punto de vista sobre los mismos, representa una prioridad para el progreso de las 

políticas públicas. Este juicio es el que ayuda a mejorar los servicios y guiar las 

actuaciones hacia la calidad, de modo que se puedan complacer las expectativas de 

los usuarios49. 

Lo reclamos o quejas de pacientes y familiares son algo irrevocable en cualquier 

sistema de salud. La conducción rápida y oportuna de las mismas tiene grandes 

beneficios para las organizaciones, incluyendo una mejor calidad de atención, la 

reducción en la posibilidad de altercados y ahorros sustanciales en los costos directos 

e indirectos que provienen de eventos colaterales, quejas y demandas. 

Los pacientes tienen la facultad de quejarse cuando están disgustados con la 

atención recibida. Una respuesta inapropiada puede convertir ágilmente a una 

persona molesta pero prudente, en un demandante fuerte y furioso que sólo atenderá 

razones a través de su abogado. Por ello, la retroalimentación de los usuarios de 

cualquier servicio resulta trascendental en cualquier plan de calidad y administración 

de riesgos.  

Los reclamos son una expresión de insatisfacción que pueden expresarse de manera 

informal y verbal o pueden ser más formales y escritas. Generalmente estas se 

desglosan por los inconvenientes de comunicación en la atención de salud50.  

Así también se define como cualquier manifestación verbal, escrita o en medio 

electrónico, de disgusto, referida a la prestación de un servicio o la defectuosa 

atención de una autoridad pública, es decir, es una declaración formal por el 

incumplimiento de un derecho que ha sido afectado o amenazado, debido a la 

deficiente prestación o suspensión injustificada del servicio. Estos deben ser 

resueltos, atendidos o respondidos dentro de los quince días siguientes a la fecha de 

su presentación51. 

A continuación, se compararán los resultados del presente trabajo con los de otras 

investigaciones respecto a la temática planteada. 

En el presente estudio se encontró que existen diferencias significativas entre la 

atención de reclamos de los Servicios de Consultorios Externos, Emergencia y 
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Hospitalización del HMA, sobre todo en los servicios reclamados y el motivo del 

reclamo, posiblemente por la magnitud del cuadro del paciente o el tiempo de espera 

hacia el mismo. 

Las quejas médicas son aspectos negativos de la calidad de servicio, por ello, se les 

vincula con mala práctica de salud. Por afinidad, las quejas pueden examinarse de 

acuerdo con el enfoque sistémico propuesto por Avedis Donabedian para evaluar la 

calidad de la atención. Según ese enfoque, algunas quejas pueden darse por factores 

estructurales y otras con el proceso de atención. 

Por otra parte, se sabe que los reclamos no sólo producen daño a los pacientes, sino 

que también perturban la salud del personal de salud al originarle estrés y 

preocupación, además de que acortan su complacencia en el trabajo e interceptan 

con su vida personal52. 

Respecto a la dimensión personal, en la presente investigación, se demostró que no 

existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586) y grupo de personal involucrado 

(p=0.723)) de los Servicios de Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalización 

del HMA, ya que en la mayoría de los servicios el tipo de reclamo fue a nivel 

asistencial y hacia el profesional de salud, quizá porque tienen mayor compromiso al 

estar en un mayor contacto con el paciente y tener una gran demanda, que implique 

una saturación al momento de atender. Asimismo, Ramírez en su estudio encontró 

que un porcentaje elevado de reclamos efectuados por los usuarios eran 

pertenecientes a las Áreas Asistenciales (78.5%). También, Alonso halló que las 

reclamaciones eran dirigidas a los servicios asistenciales. Por su parte, Shimabuku 

et al. demostraron que el personal aludido en las reclamaciones fue el profesional de 

la salud (38.1%).  

Respecto a la dimensión servicios, en el presente trabajo existen diferencias 

significativas entre la atención de reclamos en su dimensión servicios (Unidad 

Productora de Servicios de Salud) de los consultorios externos, emergencia y 

hospitalización del HMA (p=0.000), pues las especialidades médicas y quirúrgicas 

tuvieron mayores reclamos en los consultorios externos y en emergencia, mientras 

que las especialidades médicas fueron reclamadas en hospitalización. Por otro lado, 
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Shimabuku et al. en su estudio revelaron que los servicios con mayor frecuencia de 

reclamaciones fueron: consultorios externos (41.3%), vigilancia (9.1%), servicio bajo 

tarifario diferenciado (9.1%), caja (5.9%), archivo (5.6%) y apoyo al diagnóstico 

(5.6%). 

En cuanto al motivo de reclamo, existen diferencias significativas entre la atención de 

reclamos en su dimensión motivo de reclamo en los Servicios de Consultorios 

Externos, de Emergencia y de Hospitalización del Hospital María Auxiliadora 

(p=0.024), puesto que en el servicio de consultorios externos el motivo del reclamo 

fue la calidad de atención de salud y la disconformidad con el trato recibido, en 

cambio, en el Servicio de Emergencia y de Hospitalización fue la calidad de atención 

de salud; por ello es fundamental que se cuente con la cantidad de personal 

necesario que asegure la atención pertinente al paciente, así como menos tiempo de 

espera y pueda tener empatía hacia el usuario para que pueda lograr la confianza 

necesaria y descubrir otras molestias o preocupaciones que aquejen al paciente. Esto 

es diferente al trabajo de Álamo et al., donde se observó que los pacientes mostraron 

disconformidad frente al trato descortés y a la falta de atención oportuna. Mientras 

que, en el estudio de Bustamante y Becerra, el motivo principal de la reclamación fue 

la falta de calidad en el trabajo (25.3%) y la mala gestión de la historia clínica (20.8%). 

Por otra parte, Shimabuku et al. encontraron que los motivos de reclamaciones 

fueron: trato inapropiado (32.1%), tiempo de espera prolongado (18.4%), información 

deficiente (14.5%) y dificultad para el acceso en la atención (9.5%). En el trabajo de 

Muñoz los principales motivos de reclamación fueron: lista de espera (38%), demora 

en la asistencia (15%), planificación, organización y coordinación (14%), y trato 

recibido (9%). 

Acerca de las consecuencias del reclamo, en la presente investigación, no existen 

diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión resultados 

del reclamo en los Servicios de Consultorios Externos, de Emergencia y de 

Hospitalización del Hospital María Auxiliadora (p=0.454), debido a que, en todos los 

servicios, los reclamos culminan como fundado en parte, disímil, al estudio de Alonso, 

donde se halló que la mayoría de las reclamaciones interpuestas por los usuarios 

sanitarios fueron respondidas (67.8%), quedando por resolver un 32.2%. Esto 

posiblemente se deba a que a no todos los reclamos son resueltos, por lo que algunos 
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quedan al aire, sin darles la debida relevancia para mejorar la calidad de servicio y 

llegar a acuerdos con los usuarios. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

Primera 

Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los servicios 

de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital maría 

auxiliadora en el año 2019. 

Segunda 

No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586), y grupo de personal 

involucrado (p=0.723)) en los servicios de consultorios externos, de emergencia 

y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Tercera 

Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de Hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019 

(p=0.000). 

Cuarta 

Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y 

de hospitalización del Hospital María Auxiliadora en el año 2019 (p=0.024). 

Quinta 

No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del Hospital María Auxiliadora en el año 2019 

(p=0.454). 
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VII. RECOMENDACIONES 
 
Primera 

Se recomienda consignar los resultados del presente trabajo como antecedente 

de las diferencias significativas entre los servicios del hospital; buscando sugerir 

la innovación de nuevas tecnologías y uso de herramientas de la información 

para una mejor comunicación y registro de los datos. 

Segunda 

Continuar evaluando los reclamos en su dimensión de personal involucrado de 

los servicios del hospital maría auxiliadora reforzando las estrategias de buen 

trato a fin de seguir con la mejora continua y calidad de servicio. 

Tercera 

Presentar los presentes resultados para una evaluación y posteriores estudios 

para evaluar la dimensión de reclamos vs las unidades de prestación de 

servicios de salud (UPSS) a fin de determinar causas por UPSS y soluciones. 

Cuarta 

Presentar los presentes resultados para una evaluación y posteriores estudios 

de evaluación a la dimensión de motivos a fin de implementar posteriores 

auditorias y análisis para estudios con diferentes objetivos relacionados a 

reclamos y atención en salud. 

Quinta 

Continuar la socialización de las normativas existentes sobre gestión de 

reclamos a los tres servicios mencionados en el estudio para conocimiento de 

cómo gestionar los reclamos. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Jonathan Aaron Paredes Flores 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores 
Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 1: Atención de reclamos 

¿Qué diferencias existen entre la atención de reclamos en 
los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 
hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 
2019? 

Comparar la atención de reclamos en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización 
del hospital María Auxiliadora en el año 2019 

Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 
de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 
hospitalización del hospital maría auxiliadora en el año 2019 

Dimensiones 

- Personal involucrado 

- Servicios (UPSS) reclamados 

- Motivo de reclamo 

- Resultados del reclamo 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 
¿Qué diferencias existen entre la atención de reclamos en 
su dimensión personal involucrado en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización 
del hospital María Auxiliadora en el año 2019? 
 
¿Qué diferencias existen entre la atención de reclamos en 
su dimensión servicios (UPSS) reclamados en los 
servicios de consultorios externos, de emergencia y de 
hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 
2019? 
 
¿Qué diferencias existen entre la atención de reclamos en 
su dimensión motivo de reclamo en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización 
del hospital María Auxiliadora en el año 2019? 
 
¿Qué diferencias existen entre la atención de reclamos en 
su dimensión resultados del reclamo en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización 
del hospital María Auxiliadora en el año 2019?  

Comparar la atención de reclamos en su dimensión 
personal involucrado en los servicios de consultorios 
externos, de emergencia y de hospitalización del hospital 
María Auxiliadora en el año 2019. 
 
Comparar la atención de reclamos en su dimensión 
servicios (UPSS) reclamados en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización 
del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 
Comparar la atención de reclamos en su dimensión motivo 
de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 
emergencia y de hospitalización del hospital María 
Auxiliadora en el año 2019. 
 
Comparar la atención de reclamos en su dimensión 
resultados del reclamo en los servicios de consultorios 
externos, de emergencia y de hospitalización del hospital 
María Auxiliadora en el año 2019. 

Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 
en su dimensión personal involucrado en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 
hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 
Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 
en su dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios 
de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 
hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 
Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 
en su dimensión motivo de reclamo en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 
hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 
Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 
en su dimensión resultados del reclamo en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 
hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Tipo y Diseño de la Investigación Población y Muestra Técnicas e Instrumentos Estadística a utilizar 

Tipo: Básico 
 
Nivel: Descriptivo 
 
Diseño: Comparativo.   
 
Enfoque de la Investigación:  
Cuantitativo 

Población: 398 reclamos gestionados por la plataforma de 
atención al usuario en el año 2019.  
 
Tamaño de Muestra: 
275 reclamos gestionados por la plataforma de atención al 
usuario en el año 2019. 
 
Criterios de Inclusión 
• Reclamos atendidos de enero a diciembre del 2019. 
• Reclamos validos  

 
Criterios de exclusión  
• Reclamos con datos incompletos. 
• Reclamos anulados 

Variable 1:  Atención de reclamos 
 
Técnica: análisis documental 
 
Instrumento:  Registro de Reclamos 

Se usará estadística descriptiva e inferencia.  
 
Estadística descriptiva se usarán frecuencias 
absolutas y relativas para describir las variables 
cualitativas.  
 
Estadística Inferencial: se usará el chi cuadrado 
de Pearson para determinar la diferencia que 
existe entre los grupos a comparar.  
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA ATENCIÓN 

DE RECLAMOS 

PROCEDENCIA DEL RECLAMO DE ATENCIÓN 

Consultorio externo    (   ) 

Hospitalización    (   ) 

Emergencia     (   ) 

 

I. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL USUARIO QUE EJERCE EL 
RECLAMO 

1. Edad del usuario: ______ 

2. Sexo del usuario:    
Masculino (   )    Femenino (   ) 

3. Estado civil del usuario:  
Casada (   )  Conviviente (   )  Soltera (   ) 

4. DIRIS de procedencia: 
Lima Sur (   )  Lima Norte (   )  Lima Este (   )  

Lima Ciudad (   ) Otros:_____________ 

5. Lugar de procedencia: _________________________ 
 
II. PERSONAL INVOLUCRADO 

6. Tipo de reclamo:    

Asistencial (   )  Administrativo (   ) 

7. Grupo de personal involucrado:  

Profesional de salud (   ) No profesional de salud (   ) Enfermera (   ) 

 Tec./ Aux. enfer. (   )  Otros:_____ 

III. SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD 
(UPSS) RECLAMADOS 

8. UPSS reclamados  

Cardiología     (   ) 
Cirugía      (   ) 
Dermatología     (   ) 
Endocrinología     (   ) 
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Gastroenterología    (   ) 
CENEX(Neumología)    (   ) 
Ginecología     (   ) 
Infectología     (   ) 
Medicina Interna     (   ) 
Oncología      (   ) 
Rehabilitación     (   ) 
Neurología     (   ) 
Nutrición      (   ) 
Odontología     (   ) 
Oftalmología     (   ) 
Traumatología     (   ) 
Urología      (   ) 
Psiquiatría     (   ) 
Otorrinolaringología    (   ) 
Pediatría      (   ) 
Psiquiatría     (   ) 
Psicología      (   ) 
Reumatología     (   ) 
Servicio Social     (   ) 
Farmacia      (   ) 
Laboratorio     (   ) 
Estadística e informática    (   ) 
Radiología     (   ) 
Seguro social     (   ) 
Sala de Operaciones    (   ) 
UCI Adulto     (   ) 
Shock Trauma     (   ) 
Triaje      (    ) 
 

IV. MOTIVO DE RECLAMO 

9. Causas generales de reclamo 

Calidad de atención en salud.     (   ) 
Disconformidad con el trato recibido.    (   ) 
Dificultad de acceso a los servicios de atención   (   ) 
Demora en la prestación de Servicios de Salud   (   ) 
Deficiencia en la Información brindada en la IPRESS  (  ) 
Disconformidad con aspectos tangibles    (   ) 
Demora en la entrega de formatos en la IPRESS  (   ) 
Otros relativos a la prestación     (   ) 

V. RESULTADOS DEL RECLAMO 

10. Consecuencias del reclamo 

Fundado en parte    (   ) 
Fundado     (   ) 
Infundado     (   ) 
Improcedente     (   ) 
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Anexo 3: Data 
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Anexo 4: Carta de presentación a institución para aplicar instrumentos 
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Anexo 5: Recepción o carta de recibido. 
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Anexo 6. Hoja de revisores  
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Hoja de revisores por expertos 
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1. TÍTULO 
Estudio comparativo sobre atención de reclamos de los servicios de Consultorios 
Externos, Emergencia y Hospitalización del Hospital María Auxiliadora en el 
periodo 2019. 
 
Comparative study on claims attention of the External Consulting, Emergency and 
Hospitalization services of the Hospital María Auxiliadora in the period 2019. 
 

2. AUTOR 
Jonathan Aaron Paredes Flores 
johanconp@gmail.com 
Estudiante del Programa de Magister en Gestión de los Servicios de la Salud de la Escuela de 
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo. 
Medico auditor del Hospital María Auxiliadora 
 

3. RESUMEN 
 
El objetivo de la presente investigación es comparar la atención de reclamos en 

los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 

hospital María Auxiliadora en el año 2019. Teniendo como metodología una 

investigación básica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y 

comparativo. Se trabajó con 183 reclamos de pacientes que acuden a los 

servicios de consultorios externos, emergencia y hospitalización del Hospital 

María Auxiliadora en el 2019. Se utilizó un análisis a través de frecuencias y chi-

cuadrado de Pearson. Entre los resultados se encontró que hubo diferencias 

significativas entre el servicio UPSS reclamado (p=0.000) con el servicio de 

procedencia del reclamo; es decir, las especialidades médicas con el servicio de 

consultorio externo (43.9%); y el motivo de consulta (p=0.024) con el servicio de 

procedencia; presentándose dificultades en la calidad de atención para el servicio 

de emergencia (51.6%). Concluyendo que existen diferencias significativas entre 

la atención de reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia 

y de hospitalización del hospital maría auxiliadora en el año 2019. 

 
 

4. PALABRAS CLAVE 
atención, reclamos, consultorios externos, emergencia, hospitalización 
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5. ABSTRACT 

The objective of the present investigation is to compare the attention of claims in 

the external, emergency and hospitalization services of the María Auxiliadora 

hospital in 2019. Having as methodology a basic research with a quantitative, 

non-experimental, cross-sectional and comparative approach. We worked with 

183 claims from patients who come to the outpatient, emergency and 

hospitalization services of the Hospital María Auxiliadora in 2019. An analysis 

using Pearson's chi-square and frequency analysis was used. Among the results, 

it was found that there were significant differences between the claimed UPSS 

service (p = 0.000) with the service from which the claim originated; that is, the 

medical specialties with the external consulting service (43.9%); and the reason 

for consultation (p = 0.024) with the service of origin; presenting difficulties in the 

quality of care for the emergency service (51.6%). Concluding that there are 

significant differences between the attention of claims of the services of external, 

emergency and hospitalization offices of the Maria Auxiliadora Hospital in the year 

2019. 

 

6. KEYWORDS 

care, claims, outpatient offices, emergency, hospitalization 

 

7. INTRODUCCIÓN 

Las personas o beneficiarios de los diversos sectores de salud, tanto estatales o 

privados; generalmente presentan reclamos o denuncias, si consideran que sus 

derechos han sido vulnerados, o si se sienten disgustados con la vigilancia 

recibida en algún nosocomio1. La información de las quejas de los pacientes, son 

medidas ampliamente aceptadas de las relaciones entre pacientes - proveedores 

y la complacencia de los pacientes con los servicios que reciben, dado que esta 

opinión, influirá en la participación de los pacientes en los servicios de salud2.  

La presente investigación tuvo como objetivo general el Comparar la atención de 

reclamos en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de 

hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019, la población está 
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dada por 206 reclamos de pacientes que acuden a las áreas de consultorios 

externos, emergencia y hospitalización del HMA en el 2019, la muestra 183 

reclamos siendo 114 reclamos a consultorios externos, 31 a emergencias y 38 a 

hospitalización.  

 

8. METODOLOGÍA 

una investigación básica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y 

comparativo. Se obtuvo información de la data del hospital, donde se registran 

los reclamos del año 2019, donde se consigan varios motivos de reclamo hacia 

diferentes personales de la institución y en las tres áreas del hospital, consultorios 

externos, hospitalización y emergencia 

Se trabajó con 183 reclamos de pacientes que acuden a los servicios de 

consultorios externos, emergencia y hospitalización del Hospital María 

Auxiliadora en el 2019. Se utilizó un análisis a través de frecuencias y chi-

cuadrado de Pearson 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

para este estudio se utilizó el análisis documental como técnica y como 

instrumento la ficha de recolección de datos. 

 

Método de análisis de datos 
En la actual investigación el análisis de datos se efectuó a través: 

Análisis descriptivo, para las variables cualitativas se tasaron frecuencias 

absolutas (N) y porcentajes (%). Asimismo, para el análisis comparativo, se 

consideró una correspondencia significativa cuando el valor de p fue menor a 

0.05. Al ser variables cualitativas se usó el chi cuadrado de Pearson para 

comprobar la diferencia que existe entre los grupos a comparar. 
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9. RESULTADOS 

Tabla 2. 
Atención de reclamos en los servicios de consultorios externos, de 
emergencia y de hospitalización 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 2 se observa la atención de reclamos en los tres servicios, donde lo 

más frecuente fue: El tipo de reclamo fue asistencial en 78.7%, el grupo de 

personal involucrado fue el profesional de salud en 82%, la procedencia del 

reclamo fue de consultorios externos en 62.3%, los servicios (UPSS) reclamados 

fue especialidades médicas en 36.6%, el motivo de reclamo fue sobre calidad de 

atención de salud en 31.1%, y el resultado de reclamo fue fundado en parte en 

40.4%. 

 

 

ATENCIÓN DE RECLAMOS N % 

Tipo de reclamo Asistencial 144 78.7% 
Administrativo 39 21.3% 

Grupo de personal 
involucrado 

Profesional de salud 150 82.0% 
No profesional de salud 19 10.4% 
Otros 14 7.6% 

Procedencia del 
Reclamo 

Consultorios externos 114 62.3% 
Emergencia 31 16.9% 
Hospitalización 38 20.8% 

Servicios (UPSS) 
reclamados 

Especialidades Médicas 67 36.6% 
Especialidades Quirúrgicas 44 24.0% 
Especialidades Mixtas 43 23.5% 
Cuidados Críticos 5 2.7% 
Áreas no médicas 10 5.5% 
Administrativos 3 1.6% 
Otros 11 6.0% 

Motivo del reclamo 

Demora en la entrega de formatos en la IPRESS 4 2.2% 
Demora en la prestación de Servicios de Salud 34 18.6% 
Deficiencia en la Información brindada en la 
IPRESS 12 6.6% 

Dificultad de acceso a los servicios de atención del 
asegurado 15 8.2% 

Calidad de atención de salud 57 31.1% 
Disconformidad con aspectos tangibles 1 0.5% 
Disconformidad con el trato recibido 43 23.5% 
Otros relativos a la prestación 17 9.3% 

Resultados del 
reclamo 

Fundado en parte 74 40.4% 
Fundado 32 17.5% 
Infundado 58 31.7% 
Improcedente 19 10.4% 

 Total 183 100.0% 
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Tabla 3.  
Comparación de la atención de reclamos en su dimensión personal involucrado en los 
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización  
 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 se observa la atención de reclamos en su dimensión personal 

involucrado en los servicios de consultorios externos, emergencia, y 

hospitalización, donde: 

Respecto al tipo de reclamo, fue en mayor proporción asistencial con un 83.9% 

en el servicio de emergencia, un 81.6% en hospitalización y un 76.3% en 

consultorios externos, sin diferencias significativas en los tres servicios (p=0.586). 

En cuanto al grupo de personal involucrado, fue en mayor proporción el 

profesional de salud con un 74.2% en el servicio de hospitalización, un 81.6% en 

consultorios externos y un 80.6% en emergencia, sin diferencias significativas en 

los tres servicios (p=0.723). 

 
Tabla 4.  
Comparación de la atención de reclamos en su dimensión UPSS en los servicios de 
consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

PERSONAL INVOLUCRADO  

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓ

N 
N % N % N % 

Tipo de 
reclamo 

Asistencial 87 76.3% 26 83.9% 31 81.6% 
0.586 

Administrativo 27 23.7% 5 16.1% 7 18.4% 

Grupo de 
personal 
involucrado 

Profesional de 
salud 93 81.6% 25 80.6% 32 84.2% 

0.723 No profesional de 
salud 13 11.4% 2 6.5% 4 10.5% 

Otros 8 7.0% 4 12.9% 2 5.3% 
*Prueba de Chi cuadrado.        
Fuente: Elaboración propia 

SERVICIOS (UPSS) 
RECLAMADOS 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS 

EMERGENCI
A 

HOSPITALIZAC
IÓN 

N % N % N % 

Especialidades Médicas 50 43.9% 10 32.3% 7 18.4% 

0.000 

Especialidades 
Quirúrgicas 25 21.9% 8 25.8% 11 28.9% 

Especialidades Mixtas 26 22.8% 3 9.7% 14 36.8% 

Cuidados Críticos 0 0.0% 1 3.2% 4 10.5% 

Áreas no médicas 10 8.8% 0 0.0% 0 0.0% 

Administrativos 3 2.6% 0 0.0% 0 0.0% 

Otros 0 0.0% 9 29.0% 2 5.3% 
*Prueba de Chi cuadrado. p < 0.05 muestra 
significancia 
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En la tabla 4 se observa la atención de reclamos en su dimensión servicios 

(UPSS) reclamados, donde las especialidades médicas fueron las más 

frecuentes en el 43.9% de consultorios externos, y 32.3% de emergencia, 

mientras que las especialidades mixtas se dieron en el 36.8% del servicio de 

hospitalización, siendo estas diferencias estadísticamente significativas 

(p=0.000). 

 
Tabla 5.  
Comparación de la atención de reclamos en su dimensión motivo de reclamo en los 
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 

En la tabla 5 se observa la atención de reclamos en su dimensión motivo de 

reclamo, donde el principal motivo fue la calidad de atención de salud con una 

mayor frecuencia del 51.6% en el servicio de emergencia, un 36.8% en el servicio 

de hospitalización, y un 23.7% en consultorio, siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p=0.024). 

 

MOTIVO DEL RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIO
S EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACI

ÓN 

N % N % N % 

Demora en la entrega de 
formatos en la IPRESS 

2 1.8% 0 0.0% 2 5.3% 

0.024 

Demora en la prestación 
de Servicios de Salud 

25 21.9% 2 6.5% 7 18.4% 

Deficiencia en la 
Información brindada en la 
IPRESS 

12 10.5% 0 0.0% 0 0.0% 

Dificultad de acceso a los 
servicios de atención del 
asegurado 

11 9.6% 2 6.5% 2 5.3% 

Calidad de atención de 
salud 

27 23.7% 16 51.6% 14 36.8% 

Disconformidad con 
aspectos tangibles 

0 0.0% 1 3.2% 0 0.0% 

Disconformidad con el 
trato recibido 

27 23.7% 8 25.8% 8 21.1% 

Otros relativos a la 
prestación 

10 8.8% 2 6.5% 5 13.2% 

*Prueba de Chi cuadrado. 
P < 0.05 muestra 
significancia        
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Tabla 6.  
Comparación de la atención de reclamos en su dimensión resultados del reclamo 
en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 6 se observa la atención de reclamos en su dimensión servicios 

resultados del reclamo, donde fundado en parte fue lo más frecuente en el 42.1% 

de consultorios externos, y 41.9% de emergencia, mientras que infundado se dio 

en el 42.1% del servicio de hospitalización, sin embargo, estas diferencias no 

fueron estadísticamente significativas (p=0.454). 

hipótesis general 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los 

servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 

hospital maría auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos de los 

servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 

hospital maría auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 

Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  

 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 

de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del 

RESULTADOS 
DEL RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO 

p CONSULTORIOS 
EXTERNOS EMERGENCIA HOSPITALIZACIÓN 

N % N % N % 
Fundado en 
parte 48 42.1% 13 41.9% 13 34.2% 

0.454 
Fundado 21 18.4% 7 22.6% 4 10.5% 
Infundado 32 28.1% 10 32.3% 16 42.1% 
Improcedente 13 11.4% 1 3.2% 5 13.2% 
*Prueba de Chi cuadrado.      
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hospital maría auxiliadora en el año 2019, específicamente en servicios (UPSS) 

reclamados (p=0.000), y motivo del reclamo (p=0.024). 

hipótesis específica 1 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 
 

PERSONAL 

INVOLUCRADO 
SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 
Tipo de reclamo 0.586 
Grupo de personal 

involucrado 
0.723 

 

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atención de 

reclamos en su dimensión personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586), grupo 

de personal involucrado (p=0.723) en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019. 

hipótesis específica 2 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios 
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externos, de emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el 

año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios 

externos, de emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el 

año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 
 

SERVICIOS 

(UPSS) 

RECLAMADOS 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.000 

 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 

en su dimensión servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios 

externos, de emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019 (p=0.000). 

hipótesis específica 3 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 
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Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 
 

MOTIVO DEL 

RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.024 

 

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atención de reclamos 

en su dimensión motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del HMA en el año 2019 (p=0.024). 

hipótesis específica 4 

Ha: Existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Ho: No existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

Prueba estadística 
Prueba de Chi cuadrado 

Regla de decisión  
 Si ρ < 0.05 entonces se rechaza la hipótesis nula. 

Cálculo de estadístico de prueba 

RESULTADOS DEL 

RECLAMO 

SERVICIO DE PROCEDENCIA 

DEL RECLAMO 

0.454 
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Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipótesis nula y se 

puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atención de 

reclamos en su dimensión resultados del reclamo en los servicios de 

consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del HMA en el año 

2019 (p=0.454). 

 
10. DISCUSIÓN 

 
En el presente estudio se encontró que existen diferencias significativas entre 

la atención de reclamos de los servicios del HMA, sobre todo en los servicios 

reclamados y motivo del reclamo, posiblemente por la magnitud del cuadro del 

paciente o el tiempo de espera hacia el mismo. 

Las quejas pueden examinarse de acuerdo con el enfoque sistémico propuesto 

por Avedis Donabedian para evaluar la calidad de la atención. Según ese 

enfoque, algunas quejas pueden darse por factores estructurales, y otras con el 

proceso de atención. 

Por otra parte, se sabe que los reclamos no sólo producen daño a los pacientes, 

sino que también perturban la salud del personal de salud al originarle estrés y 

preocupación, además de que acortan su complacencia en el trabajo e 

interceptan con su vida personal 3. 

Respecto a la dimensión personal, en la presente investigación se demostró que 

no existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su 

dimensión personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586), y grupo de personal 

involucrado (p=0.723) de los servicios del HMA 

Ramírez en su estudio encontró que un porcentaje elevado de reclamos 

efectuados por los usuarios eran pertenecientes a las Áreas Asistenciales 

(78.5%)4. También, Alonso halló que las reclamaciones eran dirigidas a los 

servicios asistenciales5. Por su parte, Shimabuku et al. Demostraron que el 

personal aludido en las reclamaciones fue el profesional de la salud (38.1%)6. 

Respecto a la dimensión servicios, en el presente trabajo existen diferencias 

significativas entre la atención de reclamos en su dimensión servicios (Unidad 

Productora de Servicios de Salud) de los consultorios externos, emergencia y 

hospitalización del HMA (p=0.000), pues las especialidades médicas y 
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quirúrgicas tuvieron mayores reclamos en los consultorios externos y en 

emergencia, mientras que las especialidades médicas fueron reclamadas en 

hospitalización. Por otro lado, Shimabuku et al. En su estudio revelaron que los 

servicios con mayor frecuencia de reclamaciones fueron: consultorios externos 

(41.3%), vigilancia (9.1%), servicio bajo tarifario diferenciado (9.1%), caja 

(5.9%), archivo (5.6%) y apoyo al diagnóstico (5.6%). 

En cuanto al motivo de reclamo, existen diferencias significativas entre la 

atención de reclamos en su dimensión motivo de reclamo en los servicios de 

consultorios externos, de emergencia y de hospitalización del hospital María 

Auxiliadora (p=0.024), puesto que en el servicio de consultorios externos el 

motivo del reclamo fue la calidad de atención de salud y la disconformidad con 

el trato recibido, en cambio, en el servicio de emergencia y de Hospitalización 

fue la calidad de atención de salud; por ello es fundamental que se cuente con 

la cantidad de personal necesario que asegure la atención pertinente al 

paciente, así como menos tiempo de espera y pueda tener empatía hacia el 

usuario para que pueda lograr la confianza necesaria y descubrir otras molestias 

o preocupaciones que aquejen al paciente. Esto es diferente al trabajo de Alamo 

et al., donde se observó que los pacientes mostraron disconformidad frente al 

trato descortés y la falta de atención oportuna. Mientras que, en el estudio de 

Bustamante y Becerra, el motivo principal de la reclamación fue la falta de 

calidad en el trabajo (25.3%) y la mala gestión de la historia clínica (20.8%)7. 

Por otra parte, Shimabuku et al. Encontraron que los motivos de reclamaciones 

fueron: trato inapropiado (32.1%), tiempo de espera prolongado (18.4%), 

información deficiente (14.5%) y dificultad para el acceso en la atención (9.5%). 

En el trabajo de Muñoz, los principales motivos de reclamación fueron: lista de 

espera (38%), demora en la asistencia (15%), planificación, organización y 

coordinación (14%) y trato recibido (9%)8. 

Acerca de las consecuencias del reclamo, en la presente investigación, no 

existen diferencias significativas entre la atención de reclamos en su dimensión 

resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia 

y de hospitalización del hospital María Auxiliadora (p=0.454), debido a que, en 

todos los servicios, los reclamos culminan como fundado en parte, disímil, al 
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estudio de Alonso, donde se halló que la mayoría de las reclamaciones 

interpuestas por los usuarios sanitarios fueron respondidas (67.8%), quedando 

por resolver un 32.2%. Esto posiblemente se deba a que a no todos los reclamos 

son resueltos, por lo que algunos quedan al aire, sin darles la debida relevancia 

para mejorar la calidad de servicio y llegar a acuerdos con los usuarios. 

 

11. CONCLUSIONES 

La conclusión del presente estudio es que existen diferencias significativas entre 

la atención de reclamos de los servicios de consultorios externos, de 

emergencia y de hospitalización del hospital maría auxiliadora en el año 2019, 

y como medidas de mejoramiento se recomienda consignar los resultados del 

presente trabajo como antecedente de las diferencias significativas entre los 

servicios del hospital; buscando sugerir la innovación de nuevas tecnologías y 

uso de herramientas de la información para una mejor comunicación y registro 

de los datos. 
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