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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es comparar la atencion de reclamos en los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2019. Teniendo como metodologia una investigacion
basica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y comparativo. Se
trabajé con 183 reclamos de pacientes que acuden a los servicios de consultorios
externos, emergencia y hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora en el 2019.
Se utilizé un andlisis a través de frecuencias y chi-cuadrado de Pearson. Entre los
resultados se encontré 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; presentandose dificultades en
la calidad de atencién para el servicio de emergencia (51.6%). Concluyendo que
existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos de los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital maria

auxiliadora en el ano 2019.

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

hospitalizacion
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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 Maria 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 Maria 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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. INTRODUCCION

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 algun nosocomio’. La informacién 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 opinion,

influird en la participacion de los pacientes en los servicios de salud?.

La mayoria de usuarios busca de las instituciones prestadoras de salud; que se les
asignen un médico para su atencion, el cual puede ser cambiado de citacion en
citacion; este suceso influye innegablemente en la experiencia de la atencion
recibida; interpretando luego al paciente como un cliente, como en cualquier sistema
comerciable; y gran parte de los médicos tienen una inclinacion 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 dificil de cumplir®.

Actualmente existe evidencia, sobre la naturaleza y la cantidad de quejas de los
pacientes acerca de las instituciones de salud; segun una revision sistematica, de
varios estudios a nivel mundial, realizada por Beaupert y Carney, identificé una
variedad de problemas que informan las quejas de los pacientes dentro del sector
de la salud; entre ellos, se encuentran los obstaculos 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 administracién (como la admision del paciente, el alta, la
facturacion, 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, comunicacion) teniendo el 29.1% de los reclamos*. Una revision realizada
en 14 hospitales de los Paises Bajos comparé 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 informes?. Es importante
mencionar que; cuando los pacientes se quejan, sus informes de eventos adversos

han demostrado ser generalmente confiables; se menciona que los regimenes de



salud tienen la obligacion de identificar tales patrones mediante el analisis de dichos

datos y el uso de estos resultados para mejorar el rendimiento de los sistemas?®.

Las reclamaciones deberian considerarse como una oportunidad para la mejora, y
sirven como instrumento de deteccion y abordaje de areas susceptibles de mejora.®
En hospitales especializados del Peru se ejecutan de forma continua encuestas
para evaluar la satisfaccion del usuario externo; buscando a la par identificar los
principales problemas causantes de reclamos’. En PerU la Ley N° 29414, establece
en el Articulo 28, el derecho a exhibir reclamos y quejas, describiendo que todo
usuario descontento y no conforme con el servicio de atencién brindada, tiene
derecho a exponer su reclamo y recibir contestacion de esta, debiendo presentarlo
ante las instancias competentes de la IAFAS o IPRESS2. En el afio 2016, mediante
Resolucion Directoral N° 210-2016-HMA-DG, se aprueba la implementacion de una
plataforma para la atencion de los individuas que acuden a las instalaciones
hospitalarias del Hospital Maria Auxiliadora (HMA), esto con el propésito de buscar
mejorias en el sistema de reclamos, dado que el afio 2019, segun el libro de
reclamaciones del Hospital, se han observado mayores demandas en el servicio de
consultorio externo para neurologia (8.16%) y medicina — rehabilitacion (7.48%),
hospitalizacion para cirugia (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 atencién en salud (20.15%), los obstaculos para
acceder a los servicios de atencion del asegurado (19.9%) el retraso en la

prestacion de servicios de salud (15.42%).°

Ante esto surge la necesidad de comparar la atencién de reclamos en los tres
principales servicios como son de hospitalizacién, consultorios externos vy
emergencia, ya que como se ha mencionado con anterioridad, estas son las
principales areas 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 investigacion referente a la
evaluacion comparativa de los reclamos desde anos anteriores a priori, ni su analisis
de causas, ni su comportamiento o tendencias a posteriori, por ello, esta
investigacion contribuira a brindar mayor informacion al respecto y lograra

incrementar la evidencia cientifica la cual estara al alcance de la comunidad



cientifica interesada en el tema. Asimismo, los resultados brindaran un gran
beneficio social y directamente a la institucién de salud, permitiendo al personal de
salud realizar de manera retroactiva las debidas correcciones de su accionar
profesional, mostrandose los resultados como una herramienta util de evaluacion
de la cual se podra dar mejoras continuas necesarias, de manera que se refleje en

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

Ante esto, se enuncia la siguiente interrogante: ¢ Qué diferencias existen entre la
atencion de reclamos en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de
hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afno 20197 Teniendo como
objetivo general: comparar la atencion de reclamos en los servicios de consultorios
externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el
ano 2019; y objetivos especificos el: comparar la atencion de reclamos en su
dimension personal involucrado; comparar la atencién de reclamos en su dimensién
servicios (UPSS) reclamados, comparar la atencion de reclamos en su dimensién
motivo de reclamo, comparar la atencion de reclamos en su dimensién resultados

del reclamo.

La hipotesis de investigacion, es la siguiente: Existen diferencias significativas entre
la atencion de reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia y
de hospitalizacién del hospital maria auxiliadora en el afio 2019; teniendo también
como hipotesis nula: No existen diferencias significativas entre la atencion de
reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de

hospitalizacion del hospital maria auxiliadora en el afio 2019.



. MARCO TEORICO

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

como una preocupacion manifiesta de todas las insuficiencias brindadas al usuario®.

El primer eslabon es el procedimiento de exigencias de la atencion primaria de salud
(SUAP) que lo conforman los policlinicos principales de urgencias (PPU), servicios de
urgencia en policlinicos (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 moviles,
personal y equipamiento para otorgar sostén vital desarrollado; y el tercero, el régimen

de urgencia hospitalario que contiene esta area hasta las unidades de terapia.

La correspondencia médico-paciente es la base de la practica clinica. Se han realizado
multiples esfuerzos para describir la naturaleza en los cambios de dicha relacion, asi

como su impacto en la satisfaccion de los usuarios'.

Mediante distintos componentes de valoracién 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 obtencion de objetivos, logros de metas y

gestion racional de los recursos asignados™.

La falta de médicos especialistas en emergencias, en la gran parte de las instituciones
hospitalarias, conlleva a una inadecuada atencion en los servicios, teniendo como

resultado el reclamo por parte de los usuarios de los servicios de emergencias'.

Asi también, el numero incrementado de pacientes y el tiempo de espera hasta la
atencion conducen a un hacinamiento y por tanto a la insatisfaccion de pacientes y

familiares, con riesgo de reclamaciones y conflictos médico-legales™.

El servicio de atencion al paciente tiene entre sus ocupaciones la aceptacion 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 reclamacion’®.

La atencion de reclamos es la vigilancia de aquellas manifestaciones verbales o escritas
que hace un tercero legitimado ante el descontento del mismo, sobre la atencion o

cobertura solicitada o recibida en un servicio de salud o aseguradora'’.



En la actualidad, existe una conciencia cultural creciente sobre la relevancia que tiene
el andlisis de la satisfaccion del usuario, dado que es un elemento concluyente de la
calidad asistencial'®, 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 pacientes’®.

El usuario espera cierto nivel de servicio, por eso es importante contar con el personal
adecuado para atenderlo?°. Asimismo, es el actor principal y el elemento trascendental

en la prestacion de un servicio?'.

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 adquisicion??.

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
seran resueltos a cabalidad, y de forma eficaz; ante esto se observa a la calidad como
una nocién muy importante para las distintas areas de salud; ya que la misma, distingue
algunas constantes de interés para su evaluacién como: un elevado grado de excelencia
profesional, la utilizacion optima y eficiente de los recursos, el logro minimo de
inseguridad para el paciente, el mantener un eminente nivel de satisfaccion por el

usuario y el logro de una huella final mejorada en salud®.

La utilizacién incorrecta de los servicios de emergencia hospitalaria genera dificultades
en la gestion clinica 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 usuarios?*.
Diversos estudios analizan los predictores de reclamos.

Shimabuku et al. (2014), en Peru, desarrollaron un estudio con la finalidad de identificar
las peculiaridades de las reclamaciones de los usuarios externos de un centro pediatrico
de referencia nacional. Fue un estudio descriptivo y retrospectivo. Se hallé6 en los
resultados que de 283 reproducciones de formatos que contenian 358 motivos de
reclamaciones, los mas frecuentes fueron: maltrato (32,1%), tiempo de espera extenso
(18,4%), informacion deficiente (14,5%), obstaculos para acceder a la atencion (9,5%),
pérdida de la documentacién (7,8%), incomunicacién entre paciente y profesional de

salud (7,5%), privilegios (5,9%) y disconformidad con la infraestructura (4,2%).”



Alonso (2015) desarrolld 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 encontré que los reclamos suman un total de 1 293, siendo el afio
2014 con mayor numero de ellas, con un total de 165 (12.8%) y el menor fue el ano
2013 con 92 (7.1%). Sobre el error asistencial, las reclamaciones mostradas,

representan un 0.3% a los servicios médicos y 0.02% a enfermeria>.

Amezquita (2015), en Colombia, efectu6 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 caracter retrospectivo. En los resultados se
encontré 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. Ademas, en el 30% de los temas, los usuarios requirieron garantia en

sus métodos y en el 14% se requirié que se les devuelva el dinero?.

Bustamante y Becerra (2016), en Peru, efectuaron una investigacion con la finalidad de
conocer cuales son las particularidades de las demandas en un hospital de tercer nivel
de atenciéon de Lima. La investigaciéon fue cuantitativa, transversal, retrospectiva,
observacional y descriptiva. En los resultados se encontré que gran parte de las
demandas fueron realizadas por mujeres (56.1%), el servicio principal de origen fue
estadistica/admision (33.1%), seguido de consultorios externos (22%). Asimismo, la
nocién principal fue la falta de calidad en el trabajo (25.3%) y la incorrecta gestion de la
historia clinica (20.8%).%”

Mufoz (2018), en Espafia, desarrollé un estudio con el fin de observar la documentacion
sobre los requerimientos y las quejas como una posibilidad de mejora. Fue un estudio
cuantitativo, retrospectivo, transversal y descriptivo. En los resultados se hallé que las
mujeres demandan mas que los hombres, siendo los motivos de reclamacion la lista de
espera, la demora en la consulta, la programacion, la distribucidon y la coherencia, la
familiaridad recibida, la diferencia con el diagndstico 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 reclamaciones?®.



Ramirez B. (2019), en Peru, desarrolld 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 disefio 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 Areas

Asistenciales?°.

Alamo, Matzumura y Gutiérrez (2020), desarrollaron una investigacion con el propésito
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
disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo formada
por 109 reclamaciones. Entre los resultados se encontré que 47,7% fueron reclamos
presentadas por familiares directos y que 43% correspondieron al area de medicina
interna. Ademas, 13,9% de pacientes mostraron disconformidad frente al trato descortés
y grosero; mientras que 12,8% manifestaron encontrarse descontentos por la falta de

atencién oportuna®.

Durante la vigilancia ofrecida por los profesionales de salud, la forma de aceptacién
debe estar siempre presente; esto supone el brindar atencién a todos, oyendo sus
pedidos y ocupando una postura capaz de dar las respuestas mas adecuadas a los
usuarios demandantes, utilizando los recursos necesarios para la solucion de
problemas?'. El personal a cargo identifica la queja principal y entonces se selecciona

un flujograma especifico®?.

Debido a la elevada presion asistencial que afrontan actualmente los profesionales de
salud se afade el reto de ofrecer un servicio que satisfaga la exigencia creciente de los
usuarios, cuya opinion se consolida como una alternativa para detectar aquellos

aspectos susceptibles de revision y mejora33,

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

atencion individualizada y humanizada en el trato de los usuarios34.

El andlisis de las exigencias como expresion de la opinidon o percepcion del usuario en
relacion con un acto o proceso asistencial, tiene un gran valor para la gestion al permitir
evaluar la aceptabilidad de los esfuerzos de planeacion y abastecimiento de servicios,

y completar los aspectos de validez y efectividad®.



Las reclamaciones de los individuos que demanda los servicios de salud, no son mas
que una forma de formular la violacidon de sus derechos; es asi que, las practicas
inadecuadas de los proveedores de salud no solo inquietan en alguna dimensién al
paciente, sino que también atentan contra uno de sus derechos fundamentales que es

el acceso a los servicios de salud?8.

Las demandas han de contemplarse en el marco global de las politicas y tacticas de
atencion al cliente. Su solicitud y recogida no puede hacerse de forma voluntarista ni
alejada del conjunto de la organizacion®. Ademas, constituyen un instrumento

fundamental para conocer las expectativas de los pacientes®.

Aun cuando errar es de humanos, las comunidades son cada vez mas criticas 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
situaciéon humana; pese a ello, estos son mas perceptibles en el area de la atencion a

la salud, por ser mas complejas y generar incertidumbre™®.

Pero no todo efecto adverso resulta en un reclamo y a veces hay reclamos donde no
hubo eventos adversos®. A estos resultados del reclamo se le conoce como la

consecuencia o el fruto de un reclamo?®.

En las instituciones de salud se han conseguido grandes avances y se han instituido
unidades especializadas en gestion del riesgo, cuyas funciones competen: la
investigacion de riesgos e incidentes, la elaboracion de tramites de reclamos médicos y

el reembolso de indemnizaciones?°.

Sin embargo, por mas que se optimicen las construcciones, tiempos y condiciones de
espera, si no se acompana de permutaciones en la relacién profesional/paciente, la

atencion puede seguir siendo valorada negativamente*'.
Las dimensiones planteadas sobre la atencién de reclamos son:

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

principal propodsito suscitar la salud*2.

No es que se necesite que el personal de salud investigue y esté al tanto, en
profundidad, de la antropologia y la psicologia de cada paciente, sino, mas bien, saber

de antemano que detras de cada persona que accede a un area o servicio de salud, hay



toda una historia de relaciones sociales, una cosmovision variable y, sin duda,
desconfianzas, y porque no decirlo, creencias asociadas al médico, su salud y su

enfermedad*3.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): La Unidad Productora de Servicios
(UPS) es el mecanismo basico de la oferta compuesta por el conjunto de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos, organizados para desenrollar funciones semejantes y
originar determinados servicios de salud, en asociacion directa con su complejidad*4;
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 relacién directa con su nivel de complejidad*4.

Motivo: Es aquella materia, razén, circunstancia, entre otras alternativas, que mueve a
alguien a hacer algo, o que provoca tal o cual accion®®. En relacion al motivo de las
reclamaciones, se establecen diversos como: trato inapropiado, lapso de espera
prolongada, indagacion deficiente, obstaculos para el acceso en la atencién, pérdida de
la documentacion, problemas de comunicacion, privilegios y disconformidad con

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

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 relacion entre los hechos

mostrados y el reclamo?®.



METODOLOGIA

3.1.

Tipo y diseino de investigacion

Tipo

Estudio basico; y segun Carrasco (2017) y Concytec (2018) refieren la
originalidad de nuevos conocimientos para aumentar y profundizar las
teorias sociales?’.

Para la presente investigacion se tiene un enfoque cuantitativo dado que
es secuencial y probatorio; ademas, el analisis de las variables se realiza

a través de mediciones obtenidas mediante métodos estadistico*s.

Diseino

No experimental, transversal y comparativo.

Es no experimental: solo se observaron cémo se comportaron las
variables control y gestion del proceso de atencion; es decir, ninguna de
estas variables se manipul6 intencionadamente.

Es transversal: dado que la medicion de los datos se realizé en un
momento determinado“®.

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

varias muestras.

Ml — 01
M2 02
M3-—-—-03
01=02=03

Donde:
M1, M2, M3: Muestras del estudio

01, O2, O3: Observacion de las muestras.
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3.2.

Variables y operacionalizaciéon

Atencién de reclamos: Es la vigilancia de aquellas manifestaciones

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

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

(Superintendencia Nacional de Salud, 2020)."”

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable

Dimensiones  Indicadores items Categorias Escala
Porcentaje de la
naturaleza o Tipo de Asistencial Cualitativa -
condicion  del reclamo Administrativo nominal
reclamo
Personal
involucrado . Profesional de salud
Porcentaje del :
: Grupo de No profesional de salud o
tipo de personas Cualitativa -
. personal Enfermera )
involucradas en , nominal
involucrado Tec./ Aux. enfermeria
el reclamo
Otros
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
CENEX(Neumologia)
Ginecologia
Infectologia
Medicina Interna
Servicios de  Porcentaje  de Oncolqg|a .,
) : Rehabilitacion
la unidad unidades Neurologia
prestadorade  prestadoras de oo Nutricion Cualitativa -
servicios de  servicios de reclamados Odontologia nominal
salud (UPSS) salud donde se gt
L Oftalmologia
reclamados  origind el .
Traumatologia
reclamo .
Urologia
Psiquiatria
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psiquiatria
Psicologia
Reumatologia
Servicio Social
Farmacia
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3.3.

Porcentajes de

Laboratorio

Estadistica e informatica
Radiologia

Seguro social

Sala de Operaciones
UCI Adulto

Shock Trauma

Triaje

Calidad de atencién en
salud.

Disconformidad con el
trato recibido.

Dificultad de acceso a
los servicios de atencion
Demora en la prestacion

, los principales Causas de Servicios de Salud -
Motivo de . . Cualitativa -
origenes generales de Deficiencia en la )
reclamo P nominal
generales  de reclamo Informacion brindada en
reclamo la IPRESS
Disconformidad con
aspectos tangibles
Demora en la entrega de
formatos en la IPRESS
Otros relativos a la
prestacion
Porcentajes de Fundado en parte
Resultados las principales Consecuencias Fundado Cualitativa -
delreclamo  consecuencias  del reclamo Infundado nominal
del reclamo Improcedente

Fuente: elaboracion propia

Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: 206 reclamos de pacientes que acuden a las areas de

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

Unidad de Analisis: Reclamo de paciente que acude al area de

Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacién del HMA.

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

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

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

hospitalizacion.

12



3.4.

Muestreo: El muestreo empleado fue no probabilistico por conveniencia,
excluyéndose 23 reclamos dado que no cumplieron con los criterios de

seleccion (no especificaron los motivos de consulta).

e Criterios de inclusion
Reclamos de pacientes del Servicio de Emergencia, Consultorios
Externos y Hospitalizacion.
Reclamos de pacientes que especificaron el verdadero motivo.

Reclamos atendidos de enero a diciembre del 2019.

e Criterios de exclusién
Reclamos de pacientes que fueron improcedentes.
Reclamos de pacientes de otros servicios.

Reclamos con datos incompletos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Para este estudio se utilizd el analisis documental como

técnica.
Instrumentos: La ficha de recoleccidon de datos.

Estuvo conformada por cinco partes: el primero evalua las caracteristicas
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 ultimo se detalla los resultados del reclamo.
Validez y confiabilidad de los instrumentos:

La validacion de la ficha de recoleccion de datos fue realizada a través de
un juicio de expertos; los mismos que expusieron su opinién sobre las
distintas preguntas. En el analisis de la validacion, se optd por aplicar el
indice de aprobacion de expertos, obteniéndose un resultado aceptable;
es decir, el instrumento fue aprobado por unanimidad (100%). (Ver anexo
5)
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3.5.

3.6.

3.7.

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

- Obtener la aprobacién del protocolo de investigacion, mediante

resolucion decanal de la Universidad Cesa Vallejo.

- Solicitar la autorizacion correspondiente a las autoridades del Hospital
Maria Auxiliadora (HMA), para obtener la informacién de los diferentes

sectores (Consultorios externos, Hospitalizacion, Emergencia).

- Ubicados los reclamos, se plasmé la informacion en la ficha de

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

Se designo un numero ID a cada ficha, para resguardar la identidad de

cada paciente.

Método de analisis de datos
En la actual investigacion el analisis de datos se efectu6 a través:

Analisis descriptivo, para las variables cualitativas se tasaron
frecuencias absolutas (N) y porcentajes (%). Asimismo, para el analisis
comparativo, se consideré una correspondencia significativa cuando el
valor de p fue menor a 0.05. Al ser variables cualitativas se uso el chi
cuadrado de Pearson para comprobar la diferencia que existe entre los

grupos a comparar.

Aspectos éticos

La presente investigacion tomo6 en cuenta las pautas sefaladas por el
comité de ética de Investigacion de la Universidad Cesar Vallejo
manteniendo la privacidad de la informacion recaudada, la cual fue de uso
unico para la presente investigacion y fue manipulada solo por el
investigador, por lo cual se guardé absoluta discrecion.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA

La informacion recopilada fue sumamente confidencial.
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El analisis de la informacién, trabajo estadistico y publicaciones que
genero la presente investigacion, no va a incluyo los nombres de los

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

Tabla 2.

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

ATENCION DE RECLAMOS N %
Tipo de reclamo Asist.erjcial . 144 78.7%
Administrativo 39 21.3%
Gruoo de personl Profesional de salud 150 82.0%
invorl)ucra dF()) No profesional de salud 19 10.4%
Otros 14 7.6%
Procedencia del Consultorigs externos 114 62.3%
Reclamo Emergencia 31 16.9%
Hospitalizacion 38 20.8%
Especialidades Médicas 67 36.6%
Especialidades Quirdrgicas 44 24.0%
- Especialidades Mixtas 43 23.5%
rseecrl\g;;gzcggpss) (}uidados Criticos ) 2.7%
Areas no médicas 10 5.5%
Administrativos 3 1.6%
Otros 11 6.0%
Demora en la entrega de formatos en la IPRESS 4 2.2%
Demora en la prestacion de Servicios de Salud 34 18.6%
Deficiencia en la Informacién brindada en la 19 6.6%
IPRESS '
Motivo del reclamo Dificultad de acceso a los servicios de atencion del 15 8.29%
asegurado
Calidad de atencién de salud o7 31.1%
Disconformidad con aspectos tangibles 1 0.5%
Disconformidad con el trato recibido 43 23.5%
Otros relativos a la prestacion 17 9.3%
Fundado en parte 74 40.4%
Resultados del Fundado 32 17.5%
reclamo Infundado 98 31.7%
Improcedente 19 10.4%
Total 183 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se observa la atencidon de reclamos en los tres servicios, donde lo mas
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
atencion de salud en 31.1%, y el resultado de reclamo fue fundado en parte en
40.4%.

Tabla 3.

Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension personal involucrado en
los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

PER
SONAL INVOLUCRADO Coé\leTUELFI[\?géOS EMERGENCIA HOSPITQLIZACIO p
N % N % N %
Tipo de Asistencial 87 76.3% 26 83.9% 31 81.6% 0.58¢
reclamo Administrativo 27 23.7% 5 16.1% 7 18.4% '

Profesional de

G de salud 93 81.6% 25 80.6% 32 84.2%
rupo e

ﬁ]evf;z’;f;do 'S":Iup(;"fes'o”a' de 43 114% 2 65% 4 105% 072
Otros 8 70% 4 129% 2 5.3%

*Prueba de Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa la atencion de reclamos en su dimension personal
involucrado en los servicios de consultorios externos, emergencia, y hospitalizacion,

donde:

Respecto al tipo de reclamo, fue en mayor proporcion asistencial con un 83.9% en
el servicio de emergencia, un 81.6% en hospitalizacion 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 proporcién el profesional
de salud con un 74.2% en el servicio de hospitalizacion, un 81.6% en consultorios
externos y un 80.6% en emergencia, sin diferencias significativas en los tres

servicios (p=0.723).
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Tabla 4.

Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension UPSS en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO
SERVICIOS (UPSS) CONSULTORIOS EMERGENCI HOSPITALIZAC

RECLAMADOS EXTERNOS A ION P
N % N % N %

Especialidades Médicas 50 43.9% 10 323% 7 18.4%
giﬁ’%ﬁ;ggzdes 25  219% 8 258% 11  28.9%
Especialidades Mixtas 26 22.8% 3 9.7% 14 36.8%
Cuidados Criticos 0 0.0% 1 32% 4 10.5% 0.000
Areas no médicas 10 8.8% 0 00% O 0.0%
Administrativos 3 2.6% 0 00% O 0.0%
Otros 0 0.0% 9 29.0% 2 5.3%
*Prueba de Chi cuadrado. p < 0.05 muestra
significancia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa la atencidén de reclamos en su dimension servicios (UPSS)
reclamados, donde las especialidades médicas fueron las mas 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 hospitalizacién, siendo

estas diferencias estadisticamente significativas (p=0.000).
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Tabla 5.

Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension motivo de reclamo en los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

MOTIVO DEL RECLAMO CONSULTORIO HOSPITALIZACI

S EXTERNOS EMERGENCIA AN p
N % N % N %

Demora en la entrega de 2 1.8% 0 0.0% 2 5.3%
formatos en la IPRESS
Demora en la prestacion 25 21.9% 2 6.5% 7 18.4%
de Servicios de Salud
Deficiencia en la 12 10.5% 0 0.0% 0 0.0%
Informacién brindada en la
IPRESS
Dificultad de acceso a los 11 9.6% 2 6.5% 2 5.3%
servicios de atencion del 0.024
asegurado

Calidad de atencion de 27 23.7% 16 51.6% 14 36.8%
salud

Disconformidad con 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0%
aspectos tangibles

Disconformidad con el 27 23.7% 8 25.8% 8 21.1%
trato recibido

Otros relativos a la 10 8.8% 2 6.5% 5 13.2%
prestacion

*Prueba de Chi cuadrado.
P < 0.05 muestra
significancia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa la atencion de reclamos en su dimension motivo de reclamo,
donde el principal motivo fue la calidad de atencién de salud con una mayor
frecuencia del 51.6% en el servicio de emergencia, un 36.8% en el servicio de
hospitalizacion, y un 23.7% en consultorio, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas (p=0.024).
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Tabla 6.

Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension resultados del reclamo
en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO
RESULTADOS  CONSULTORIOS

EMERGENCIA HOSPITALIZACION p

DEL RECLAMO EXTERNOS

N % N % N %
E;Rgado en 48 421% 13 41.9% 13 342%
Fundado 21 18.4% 7 22.6% 4 10.5% 454
Infundado 32 28.1% 10 32.3% 16 42.1%
Improcedente 13 11.4% 1 3.2% 5 13.2%

*Prueba de Chi cuadrado.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa la atencion de reclamos en su dimensidn servicios
resultados del reclamo, donde fundado en parte fue lo mas 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 hospitalizacion, sin embargo, estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas (p=0.454).
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Prueba de Hipétesis
Formulacion de la hipotesis general

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos de los servicios
de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital maria

auxiliadora en el ano 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos de los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital

maria auxiliadora en el ano 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede
afirmar que existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos de los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital
maria auxiliadora en el afio 2019, especificamente en servicios (UPSS) reclamados
(p=0.000), y motivo del reclamo (p=0.024).

Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de

hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimension personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.
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Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

PERSONAL SERVICIO DE PROCEDENCIA
INVOLUCRADO DEL RECLAMO
Tipo de reclamo 0.586

Grupo de personal
) 0.723
involucrado

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

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

en su dimension 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 hospitalizacion del HMA en el afio 2019.

Formulacion de la hipotesis especifica 2

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension

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

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

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

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

de emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
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Calculo de estadistico de prueba

SERVICIOS SERVICIO DE PROCEDENCIA
(UPSS) DEL RECLAMO
RECLAMADOS 0.000

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se puede
afirmar que existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimension servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos,

de emergencia y de hospitalizacion del HMA en el afio 2019 (p=0.000).

Formulacion de la hipétesis especifica 3

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de

hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimension motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

SERVICIO DE PROCEDENCIA
DEL RECLAMO

0.024

MOTIVO DEL
RECLAMO

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

afirmar que existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
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dimension motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del HMA en el aio 2019 (p=0.024).

Formulacion de la hipétesis especifica 4

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y

de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimension resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

SERVICIO DE PROCEDENCIA

RESULTADOS DEL DEL RECLAMO

RECLAMO

0.454

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipotesis nula y se
puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos
en su dimension resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos,

de emergencia y de hospitalizacién del HMA en el afio 2019 (p=0.454).
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V. DISCUSION
La percepcion 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
politicas publicas. 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 usuarios*®.

Lo reclamos o quejas de pacientes y familiares son algo irrevocable en cualquier
sistema de salud. La conduccion rapida y oportuna de las mismas tiene grandes
beneficios para las organizaciones, incluyendo una mejor calidad de atencion, la
reduccion 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 estan disgustados con la
atencion recibida. Una respuesta inapropiada puede convertir agilmente a una
persona molesta pero prudente, en un demandante fuerte y furioso que sélo atendera
razones a través de su abogado. Por ello, la retroalimentacion de los usuarios de
cualquier servicio resulta trascendental en cualquier plan de calidad y administracion

de riesgos.

Los reclamos son una expresion de insatisfaccion que pueden expresarse de manera
informal y verbal o pueden ser mas formales y escritas. Generalmente estas se

desglosan por los inconvenientes de comunicacion en la atencion de salud®.

Asi también se define como cualquier manifestacion verbal, escrita o en medio
electronico, de disgusto, referida a la prestacion de un servicio o la defectuosa
atencion de una autoridad publica, es decir, es una declaracion formal por el
incumplimiento de un derecho que ha sido afectado o amenazado, debido a la
deficiente prestacion o suspension injustificada del servicio. Estos deben ser
resueltos, atendidos o respondidos dentro de los quince dias siguientes a la fecha de

su presentacion®'.

A continuacién, se compararan los resultados del presente trabajo con los de otras

investigaciones respecto a la tematica planteada.

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

atencion de reclamos de los Servicios de Consultorios Externos, Emergencia y
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Hospitalizacion 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 practica de salud. Por afinidad, las quejas pueden examinarse de
acuerdo con el enfoque sistémico propuesto por Avedis Donabedian para evaluar la
calidad de la atencién. Segun ese enfoque, algunas quejas pueden darse por factores

estructurales y otras con el proceso de atencién.

Por otra parte, se sabe que los reclamos no soélo producen dafio a los pacientes, sino
que también perturban la salud del personal de salud al originarle estrés y
preocupacion, ademas de que acortan su complacencia en el trabajo e interceptan

con su vida personal®?.

Respecto a la dimension personal, en la presente investigacion, se demostré que no
existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586) y grupo de personal involucrado
(p=0.723)) de los Servicios de Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion
del HMA, ya que en la mayoria de los servicios el tipo de reclamo fue a nivel
asistencial y hacia el profesional de salud, quiza porque tienen mayor compromiso al
estar en un mayor contacto con el paciente y tener una gran demanda, que implique
una saturacion al momento de atender. Asimismo, Ramirez en su estudio encontrd
que un porcentaje elevado de reclamos efectuados por los usuarios eran
pertenecientes a las Areas Asistenciales (78.5%). También, Alonso hallé 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 dimensién servicios, en el presente trabajo existen diferencias
significativas entre la atenciéon de reclamos en su dimensién servicios (Unidad
Productora de Servicios de Salud) de los consultorios externos, emergencia y
hospitalizacion del HMA (p=0.000), pues las especialidades médicas y quirurgicas
tuvieron mayores reclamos en los consultorios externos y en emergencia, mientras

que las especialidades médicas fueron reclamadas en hospitalizacién. 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 diagnostico
(5.6%).

En cuanto al motivo de reclamo, existen diferencias significativas entre la atencion de
reclamos en su dimension motivo de reclamo en los Servicios de Consultorios
Externos, de Emergencia y de Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora
(p=0.024), puesto que en el servicio de consultorios externos el motivo del reclamo
fue la calidad de atencidén de salud y la disconformidad con el trato recibido, en
cambio, en el Servicio de Emergencia y de Hospitalizacion fue la calidad de atencion
de salud; por ello es fundamental que se cuente con la cantidad de personal
necesario que asegure la atencion pertinente al paciente, asi como menos tiempo de
espera y pueda tener empatia 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 observé que los pacientes mostraron
disconformidad frente al trato descortés y a la falta de atencidén oportuna. Mientras
que, en el estudio de Bustamante y Becerra, el motivo principal de la reclamacion fue
la falta de calidad en el trabajo (25.3%) y la mala gestion de la historia clinica (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%), informacion
deficiente (14.5%) y dificultad para el acceso en la atencién (9.5%). En el trabajo de
Mufoz los principales motivos de reclamacion fueron: lista de espera (38%), demora
en la asistencia (15%), planificacion, organizacién y coordinacion (14%), y trato
recibido (9%).

Acerca de las consecuencias del reclamo, en la presente investigacion, no existen
diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension resultados
del reclamo en los Servicios de Consultorios Externos, de Emergencia y de
Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora (p=0.454), debido a que, en todos los
servicios, los reclamos culminan como fundado en parte, disimil, al estudio de Alonso,
donde se hallé que la mayoria 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 atencion de reclamos de los servicios
de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital maria

auxiliadora en el ano 2019.
Segunda

No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimensién 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 hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.
Tercera

Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios externos, de
emergencia y de Hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019
(p=0.000).

Cuarta

Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimension
motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia y

de hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019 (p=0.024).
Quinta

No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimensién resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de
emergencia y de hospitalizaciéon del Hospital Maria Auxiliadora en el aino 2019
(p=0.454).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Se recomienda consignar los resultados del presente trabajo como antecedente
de las diferencias significativas entre los servicios del hospital; buscando sugerir
la innovacion de nuevas tecnologias y uso de herramientas de la informacion

para una mejor comunicacién y registro de los datos.
Segunda

Continuar evaluando los reclamos en su dimension de personal involucrado de
los servicios del hospital maria 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 evaluacion y posteriores estudios
para evaluar la dimensién de reclamos vs las unidades de prestacion de

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

Presentar los presentes resultados para una evaluacion y posteriores estudios
de evaluacion a la dimension de motivos a fin de implementar posteriores
auditorias y analisis para estudios con diferentes objetivos relacionados a

reclamos y atencion en salud.
Quinta

Continuar la socializacion de las normativas existentes sobre gestion de
reclamos a los tres servicios mencionados en el estudio para conocimiento de

como gestionar los reclamos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Jonathan Aaron Paredes Flores

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e Indicadores

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Variable 1: Atencién de reclamos

¢ Qué diferencias existen entre la atencién de reclamos en
los servicios de consultorios externos, de emergencia y de
hospitalizacién del hospital Maria Auxiliadora en el afio
20197

Comparar la atenciéon de reclamos en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion
del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019

Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos
de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de
hospitalizacion del hospital maria auxiliadora en el afio 2019

Dimensiones

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

¢ Qué diferencias existen entre la atencién de reclamos en
su dimensién personal involucrado en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion
del hospital Maria Auxiliadora en el afio 20197

¢ Qué diferencias existen entre la atencion de reclamos en
su dimensién servicios (UPSS) reclamados en los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de
hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio
2019?

¢ Qué diferencias existen entre la atencién de reclamos en
su dimension motivo de reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion
del hospital Maria Auxiliadora en el afio 20197

¢ Qué diferencias existen entre la atencion de reclamos en
su dimension resultados del reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacién
del hospital Maria Auxiliadora en el afio 20197

Comparar la atencion de reclamos en su dimension
personal involucrado en los servicios de consultorios
externos, de emergencia y de hospitalizacién del hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Comparar la atencién de reclamos en su dimension
servicios (UPSS) reclamados en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion
del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Comparar la atencion de reclamos en su dimension motivo
de reclamo en los servicios de consultorios externos, de
emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria
Auxiliadora en el afio 2019.

Comparar la atencién de reclamos en su dimension
resultados del reclamo en los servicios de consultorios
externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital
Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos
en su dimension personal involucrado en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos
en su dimension servicios (UPSS) reclamados en los servicios
de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos
en su dimension motivo de reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos
en su dimension resultados del reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

- Personal involucrado

- Servicios (UPSS) reclamados

- Motivo de reclamo

- Resultados del reclamo

Tipo y Disefio de la Investigacion

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Basico
Nivel: Descriptivo
Disefio: Comparativo.

Enfoque de la Investigacion:
Cuantitativo

Poblacion: 398 reclamos gestionados por la plataforma de
atencion al usuario en el afio 2019.

Tamario de Muestra:
275 reclamos gestionados por la plataforma de atencion al
usuario en el afio 2019.

Criterios de Inclusién
o Reclamos atendidos de enero a diciembre del 2019.
o Reclamos validos

Criterios de exclusion
¢ Reclamos con datos incompletos.
o Reclamos anulados

Variable 1: Atencion de reclamos
Técnica: andlisis documental

Instrumento: Registro de Reclamos

Se usaré estadistica descriptiva e inferencia.

Estadistica descriptiva se usaran frecuencias
absolutas y relativas para describir las variables
cualitativas.

Estadistica Inferencial: se usara el chi cuadrado
de Pearson para determinar la diferencia que
existe entre los grupos a comparar.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA EVALUACION DE LA ATENCION
DE RECLAMOS

PROCEDENCIA DEL RECLAMO DE ATENCION

Consultorio externo ()
Hospitalizacion ()
Emergencia ()

L CARACTERISTICAS 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 ( ) Ofros:
5. Lugar de procedencia:

Il. 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:__

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

8. UPSS reclamados

Cardiologia
Cirugia
Dermatologia
Endocrinologia

~ A~~~
~— N ~— ~—
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Gastroenterologia
CENEX(Neumologia)
Ginecologia
Infectologia
Medicina Interna
Oncologia
Rehabilitacién
Neurologia

Nutriciéon
Odontologia
Oftalmologia
Traumatologia
Urologia

Psiquiatria
Otorrinolaringologia
Pediatria

Psiquiatria
Psicologia
Reumatologia
Servicio Social
Farmacia
Laboratorio
Estadistica e informatica
Radiologia

Seguro social

Sala de Operaciones
UCI Adulto

Shock Trauma

Triaje

P N N o o
N N e N e N N N N N N N N N N N N N N N S N N N N S N S

MOTIVO DE RECLAMO

Causas generales de reclamo

Calidad de atencioén en salud.

Disconformidad con el trato recibido.

Dificultad de acceso a los servicios de atencion
Demora en la prestacién de Servicios de Salud
Deficiencia en la Informacién brindada en la IPRESS
Disconformidad con aspectos tangibles

Demora en la entrega de formatos en la IPRESS
Otros relativos a la prestacion

RESULTADOS DEL RECLAMO

Consecuencias del reclamo

Fundado en parte
Fundado
Infundado
Improcedente

A~ AN AN~
~— N N

~
~— N S N

~

.~ N N~~~ A~ o~
~
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Anexo 3: Data
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Anexo 4: Carta de presentacion a institucion para aplicar instrumentos
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LT Susans Jusra Oshiro Esrashing
Directors del Hospital Marm Ausd isdors
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AUXILADORS EN EL PERIODO 2019,
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Anexo 5: Recepcion o carta de recibido.

LT NBIIA 4 N
o N

| ' ﬂoo"’
POSGRADO Yoo

¢ oocune
UNIVERSIOAD CESAR VALLEJO 2ocy

“Afio de la universalizacién de la salud”

Lima, 23 de Junio del 2020

Carta P.233 — 2020 EPG — UCV LE MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
OFIC. OE APOYO A LA DOCFNGIA £ INVESTIGACION

SENOR(A)
M.C. Susana Juana Oshiro Kanashiro 23 JUN 202
Directora del Hospital Maria Auxiliadora

Atencién: M.C. Patricia Retamozo Pacheco /
Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante PAREDES FLORES JONATHAN AARON.

De nuestra consideracidn:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PAREDES FLORES JONATHAN AARON.
identificado(a) con DNI N.°40690404 y codigo de matricula N° 7002324859; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se s
encuentra desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE ATENCION DE RECLAMOS DE LOS SERVICIOS DE

CONSULTORIOS EXTERNOS, EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL MARIA -
AUXILIADORA EN EL PERIODO 2019,

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su

Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion y/o datos que fuera necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

y y .
- Ralil Delgado Arenas
UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORYE  Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olives. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184 :

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650,




Anexo 6. Hoja de revisores

Ficha de reclamos JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3

PE | RE PE |RE PE | RE PE | RE PE |RE
| RTI| LE AEI::I RTI| LE AE;I RTl| LE :;I RTI| LE :;l RTl| LE |
ITEMS NE | VA DA NE | VA DA NE | VA DA NE | VA DA NE | VA |CLARIDAD DIAGNOSTICO VALIDEZ

NCI{NCI D NCI[NCI D NCI|NCI D NCI{NCI D NCI[NCI

Al A AlA A A Al A AlA
[TEM 1 S I T O O B I IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
TEM 2 3 1 T I O B I T I B IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 3 {1 T O O B S A IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 4 S I T O O B I IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEME 1 3 1 T I O B I T I B IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM & {1 T O O B S A IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
TEMT 4 I T O B e T I IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 8 {1 T I O - R T T IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
TEM & {1 T O O B S A IR 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 10 TPttt aladldjnelto 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
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Hoja de revisores por expertos

uQILINN
elbojounan
UORENIGEYSY
elbojooup

BLI2IU| BUDIPA
e1bojo1oau)
elfojooaun

() (e1BojownaN)x3aNID
eibojolayusonses
eifojouzopus
eibojoleuL2g
elfnio
e1bojolpIeD
SOpEWERal SSdN

et S e
e e e i S S |

P P e
e o o

oN

oN

oN

SOAQvVINY1D3d
(ssdn) anvs 3a SOIDIAN3S 30 VHOQVLSIdd
avdiNn ¥v1  3d  SOIDIAM3S 2 NOISNIWIG

50110
() 12pue xny a9l () ersuuaug
{ ) pnies 2p jeuoisajoud oN () pnjes ap [euoisajold

:openoaul [euosiad ap odnig |

() epussisy
‘owepal 2p odip

() oAnensIUIWPY

oN

oN

oN

0QvHINTOANI TYNOSH3d L NOISNIWIQ

‘elouapasold ap 1ebn

sono () pepnio e
{ )Y=isgewn( )spoN ewn ( )ing ewr
‘Elpuapadold 2p SIHI0g

{ Jemsyos ( Yawswmauon () epeseD
‘oUBnsn [2p IND opels3

I

s

e

() ouuswag( ) ounnasew
‘OUENSN [2p 0X3S

I

s

e

‘ouensn [2p pep3

oN

IS

oN

IS

oN

IS

SITYHEINIDO SYOLLSIHILOVHYD

44

serpualsbng sPEPUEID EloUeAs|ayY | EloUaUlbad Swisy / SINOISNIWIG oN

SOWYT23¥4 30 NOIINILY ¥1 30 NOI2WNTVA3 V1 3AIN 3ND OLNIWNYLSNI 130 OONILNOD 30 Z3aITVA 30 0dVII41L43D

QO¥YOLS0d 30 ¥13NI53




auapasoaduw

opepunu|

opepund

aued us opepund

OWEDal [2p SEIDUSNI3sUoD

— ]
et ]|

ON

oN

ON

OWY123d 734 SOavLINS3d ‘¥ NOISNIWIQ

({
!
{
()
({
!

uonelsald g| B SOANER] 50110

SSI4d| Bl uS soleuuo] ap efanua el us eiowsag
sa|qibue] so1padse uod pePILLIOIUOISI]

SSTIHd] Bl U2 EPEPULIQ UOIDBULION B] U2 BIDUIIIA]
) PNIES 3p SOPIARS ap uppEsald B| Uua elowag
) UQIDUZIE 2p SOIDIA2S S0| B 05320 2p PEYNAWIg
() “OpIqI2al 01E1] |2 U0D PEPILLIOJUOISI]

) "PNIES U2 UQIDUIIE 2p PEPIED
oweaal ap sajesauab sesnen

o e ]

ON

ON

ON

OWYT193d 3d OAILOW ‘€ NOISNIWIA

) aleu

() ELWINEL] Y20Us
ounpYy 12N
sauoielado ap eles
[enos oinfag
eifiojoipey

EJNBULOJUI 3 BINSIPRIST
OLOEIOET]

EIDEULEY

[EI20S 0DIAMSS
elBojolewunay
elbojodisd

eLeinbisd

ElLEIp2d
e1bojofuueouolo
BLEINDISd

elfojoin

) elbojolewnel |
() eiBojoweno
) eifiojojuopg

" — s — — — i i, —,  — — —
T T e Tt e e ot o Y Y Y Y o e e

45



"9UB WLIOJU| OpSdXT [Op B4

UQISUSLUID B JIpalu ered SSjUsnuns uos sopeajued
SWSY SO| OPUEND BIDUSIDUNS 31D 85 “BINUSDUNS "BI0N

0J80Ip A C13EXS "OSIU0D S8 WS Bp
OPERUNUS [ EUNGIE PEYNILID UK SPUSIUS 35 (pepUe|;
0JNSUCD [P EI2adsa UDISUSLUID O Sjusuodilod
e Jejussauday ered opeidosde S8 W) 3 RDURAS|3Y;
OpEINULCY
02108] 0]ds0und [B spucdsalund WS 3 erusuad,
0202 12p oynl ap ¢7'ewy

...._........_........_........_...._......._......._._......_._......_._.._.......__.......__......._........_..__......._._......_._......__.......__..HHOﬂﬂmﬂ_—ﬂm_} _mﬂ ﬂﬂmﬂ_—m_umamm—
09207040L3N / NOIDVINAZ ¥1 32A SYIONIID N3 501204

N AR R R R R EE R RS A EEEEEE EEEEEEENEEAEAE R IR AR AR AR "mE ___.5 .hoﬁﬂmﬁ__ﬂm_?mm:_._wﬁ W@hﬂ-.—.—ﬁ-_.._ h .wﬁ-ﬁ___w&
26169290 T3LNIWId NY4¥Vd X134 ANNHOr "8d

[ Teigeande oy [ 1 nBauos ap sendsep sjqeoyjdy [ x 1 sigeady  :pepipqesiide sp uonndg

:(erpuspyns ey 1s 1esioald) sauoloerdasq)
YION3I2IdNS AVH

46



elbojoinan
uoIENIqeysY
elbojoaug
BLUSIU| BUIDIp2A
e1bojo1aajul
elfojoaaUls)
\ \ S () (e1DojoWNZN)XINTD
e|bojoislua0nses)

elbojouunopug
e1bojojeulag
e16nuo
e1bojoipie
SopewWePRal SSdN |I°8

s, o, o, ]
ot et et et et ]

o e ot ot

SOAvYNY103d
ON Is oN Is (ssdn) an1vs 3Ia SOIDIAN3S 30 vHOAVLSIHd
dvadiNn w1 3d  SOI0IAY3S € NOISN3IWIA

OoN

Pr

T sann

() 12lua xny /o3l () elauuaug

() pnies ap [euoisapoud oN { ) pnjes 2p [eucisajold
‘ope1anjoAul [euosiad ap odmuo) |2

() oAnensIuIWpY { )iepus)sisy
‘oweza1 ap odil |9

oN oN

oN

OdVYHINTOAN]I T¥YNOSH3d -1 NOISNIWIA

‘eiouapasoud 2p 1ebn [ g

sono () pepniD ewnn
{ )=aisgewn( )auoNewry () ins ewr
“m_ucmumuca 2P SIHId | 'F

{ )ew=yos { )=awamauog () epesed
JOUensn |2p M2 opelsy | e

( )Youuawag( ) ounnasep
‘OUENSN |2p 035 |2

SIS PSS

SSSSS PSS
SSSS PSS

‘oLIENsn [2p pep3 |1

21

ON I ON IS oN Is S3TVHINID SYIILLSIHILOVEHYD

sejouaiabng gPEPHEID wu_u:u>w._m~_  ElRUsUad Sway  SINQISNIWIG oN

SONVT23Y4 30 NOIINILY V1 3a NOIDVYNTVYAI V1 31N 3ND OLNINNYLSNI 130 OAN3LNOD 30 Z3aITVA 30 0QVII4ILY3D

QOvHDLS0d 30 vI3rs3

Asn 1

47




() auapadoaduw|
() opepunju
\ \r \ () opepun
() aued us opepun4
olwiepal [ap SeUsniasuol pl
ON IS ON IS ON ) OWYT123d 130 SOAVLINS3Y ‘¥ NOISNIWIA
(] uonelsald | B SOANREI SO0
{ ) s53Hd| k| us soleulo) ap ebanus e| us BIOWS(]
{ ) sa|qibur] soadse uod pepILLIoJUOISI(]
( )SS3™dI Bl Us BPEpPUL] UGIDBULIO| B] US BDUSDYS(
\ S » { ) pnesap soniues ap uonesald e us Blowa(]
( ) ugDusie ap SOIDINBS SO| B 0S8R 8p peynali(]
() "OpIqIdal 01B1] |8 U0D PEPILLIOIU0ISI(]
() ‘pnjes us uousle sp pepie)
owejoal ap sajrlsuab sesne) |6
ON IS| ©ON IS ON IS QWYT234d 30 OAILOW ‘€ NOISNIWIA
) aleu ]
() BLINEL] YJ0Uus
ounpy 10N
seuoeladQ) ap ees
|einos ounbag
eibojoipey
EJBULIOUl & BINSIpEISH
ouOIRIOgET]
BIDBULEH

[BI20S DIDIABS
elbojojewnay
elbojodis4
eueinbisd
ellelpad
eibojofuuejouLIO)
eueinbisd

eibojoin

() eifojojewinel |
eifojowey0
eifojojuopQ
uoRWNN

— — — — — — . — o —_ . —
e S o P o S o ot S o S i S o

— —
e S

48



peprenadsg
-a)juenLiojuy 0dtadx g [ap vmLi gy

PR[ES ] 3p SODIAIIS SO[ 3P UOLSRE) U I)SISeIY
CIALIIE LALI0) UILIETY moa S

0zoz Iep onnl ap gz'ewr

LLEDOSEY (INT

UDISUSLIP B Jipaw ejed sajusioyns uos sopesjueld
SLUS)Y 50| OPUEND EIJUSIINS 32Ip 85 "EIDUSIDNING "B1ON

olaadp A olDEXS ‘0S12U02 §8 WS |3p

opeRuNUS |2 eunbie peynaWp WIS SpusiUS 3G (pEPLIR| ).
0JINSUCD |3p EdDEdSS UgISUSLWIP O Sjusuodod

e sejussaidal eled opeldoide s9 way |3 reIDUEAB]DY,
“OpENULICY

0ouga] o)deauod e spucdsaliod wsy [J (eusuad,

pnjes g| 2p SOIJIAISS S0O| 8p Uonsas us 1a1s1Be Jopepllea |19p peplelaadss

elallaH eallon uipew asor "By B 1q ~1opepijea zen( |ap salquou A sopijjady

[ 1=igeande oN [ 1 nBawuod ap sandsap ajqedidy [A] aigeandy :pepingeaide ap uoiudo

elausiauns Aey 1s (erousiauns Aey 1s Jesioaid) sauolaealesqo

49



) ejBojoinaN
() uopejigeyay
() e160j00uQ
() Bulslu| BUIDIPB
() e1fojojoayu|
() e160j008u19)
Y () (e1BojownaN)X3INID
\._ \. () ei6ojossjueonsED
() e16ojounsopul
() eibojojeurisg
() e1bniy
() eibojoipsen
SOpBWEOSI SSdN |8
SOAVIAVYTO3N

ON IS ON IS ON 1S | (ssdn) anivs 3@ SOIDIAY3AS 30 VHOAVLSIdd
AvaiNn_ V1 3d  SOIJIAYAS 2 NOISNIWIa

:S0410
() Jea xny /o9 ( ) esowusug
A \ \ () pnies ap |euoisajoid ON () pnies ap |euUoIS8j0Id
:opesonjoAul jeuostad ap odnig |2
(") ongensiuiwpy () |epusjsisy
P A \ :owejoal ep odiy |'9
ON IS ON IS ON IS ) OdVHONTOANI TYNOS¥H3d 1 NQOISNINIA

‘elouspaoold ap Jebn g
s010 () pepnig ewn

N N \ ( )sisgewr( ) spoN ewr] () Jng ewny
‘eiouapaoosd 8p SiMIa | b
() essyjos (") awanauo)y () epesed
A \ \. :ouensn [ap |IAL opesy | ¢
() ouiuawa4( ) oulnosep
\ \ \. ‘oLlensn [gp oxag (g
P N N ‘ouensn |ap pep3 |°}
ON IS | oN 1S ON 1S SITVHINIO SYIILSRITLOVHYD
seloualebng cPEPLIEID [BIoUBADIY |  BIDUBUlIed swa)l / SINOISNIANIA oN

SOWVTO3Y 30 NQIONILY V1 30 NOIDVNTVAI V1 3aIN 3ND OLNIWNYLSNI 130 OANILNOD 30 Z3AITVA 30 0avIIdIL¥3D

0avY¥91S0d 30 V13Nds3

OFTYIVA WWS)
QVGISNIAINA

Adn

50



sjuspasosduw)

opepunyu|

opepun

aued us opepun4

oweoal |ap SBIoUBNJasSU0?)

o~~~
N Nt S |

12

ON

ON

ON

ONVT1O3Y 1340 SOAV.LINSI ‘¥ NOISNIWIA

)

) uoloeysald e| e soAlejal son0
) SS3¥dI el us sojewlo} sp ebanua e us elowsq
) $9|qibue) sojoadse uod pepiuLIojuodsIq
(
SS3¥d| Bl Ue BpEPULIQ UQIDBLLICU| B| US BIOUBIONSQ

( ) pnjes ap soinBS ap ugioesald | us eiowaq
( ) uogiouSe Bp SOIVIAISS SO| B 0SAT0E 9p PelNoLI
() "OpIqIoa1 OjeJ} |2 U0D PEPIULIOODSIC

() ‘PNiES US UQIOUBJE Bp PEpIED
oweoas op sajesausb sesne)

— —~ o~

ON

S

ON

ON

OWVT103d 34 OAILOW ‘€ NOISNIWIG

) aleuy

() BUWNE1] Yooys
ONNPY DN

ssuoeladQ ap ees
|eos oinBag
elBojoipey

eoljeuliojul & eolsipeisy
oLojeloge

eloRWIR

[BI00g oloIBg
eibojojewinay
eibojooisd

eijeinbisd

elnelpad
eibojobuiiejouLio}
eujeinbisy

eibojoin

() eifojojewnes |
eibojoweyO
eibojojuopQ
ugLINN

—~ o~~~
N

51



*ajueuLioju] opadxy [op eully

ugIsusWiIp e| sipaw eied ssjuayns uos sopesjueld
SWIaYl SO GPUEBND BIOUBIOYNS 32IP 8S ‘BIOUBIDYNS ‘BJON

ojoaup A 0joeXa ‘0SIOU0D S8 ‘Wsyl jap
opelounus (9 eunBie peyNaYIP UIS SpUSHUS 89S (PEPLIBID:
0JOnJJSUOD [ap BOY109dSe UgISUBIP O sjuauodwod

[e Jejussaidai esed operdosde se way | eIOURAS|RY,
‘ope[nuLIo)

09U08} 0}deduod [e apuodsaiiod Way |J JeIsuauad,

:JopepijeA [op pepijerdadsy

[ 1eiqeonde oN

[ 1 aBauos ap sendsap sjgeoidy

6|\ “sopepijea zon[ |9p saiquiou A sopijjedy

[ x 1 aiqeoydy :pepijiqesyide ap uoiuidQ

:(eroudajoyns Aey is Jesioald) sauoideAlssqO

52



Anexo 7: Articulo cientifico

\ll UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estudio comparativo sobre atencion de reclamos de los servicios de
Consultorios Externos, Emergencia y Hospitalizacion del Hospital

Maria Auxiliadora en el periodo 2019.

Comparative study on claims attention of the External Consulting, Emergency and

Hospitalization services of the Hospital Maria Auxiliadora in the period 2019.

Br. Paredes Flores, Jonathan Aaron
Escuela de Posgrado

Universidad César Vallejo — Lima Este

LIMA-PERU

2020

53



TITULO

Estudio comparativo sobre atencion de reclamos de los servicios de Consultorios
Externos, Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Maria Auxiliadora en el
periodo 2019.

Comparative study on claims attention of the External Consulting, Emergency and
Hospitalization services of the Hospital Maria Auxiliadora in the period 2019.

AUTOR

Jonathan Aaron Paredes Flores

Jjohanconp@gmail.com

Estudiante del Programa de Magister en Gestion de los Servicios de la Salud de la Escuela de
Postgrado de la Universidad Cesar Vallejo.

Medico auditor del Hospital Maria Auxiliadora

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es comparar la atencion de reclamos en
los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019. Teniendo como metodologia una
investigacion basica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
comparativo. Se trabajé con 183 reclamos de pacientes que acuden a los
servicios de consultorios externos, emergencia y hospitalizacion del Hospital
Maria Auxiliadora en el 2019. Se utiliz6 un analisis a través de frecuencias y chi-
cuadrado de Pearson. Entre los resultados se encontré6 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; presentandose dificultades en la calidad de atencion para el servicio
de emergencia (51.6%). Concluyendo que existen diferencias significativas entre
la atencion de reclamos de los servicios de consultorios externos, de emergencia

y de hospitalizacion del hospital maria auxiliadora en el afio 2019.

PALABRAS CLAVE
atencion, reclamos, consultorios externos, emergencia, hospitalizaciéon
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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 Maria 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 Maria 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

INTRODUCCION

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 algiin nosocomio’. La informacion 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

opinion, influird en la participacion de los pacientes en los servicios de salud?.

La presente investigacion tuvo como objetivo general el Comparar la atencién de
reclamos en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de

hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afo 2019, la poblacion esta
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dada por 206 reclamos de pacientes que acuden a las areas de consultorios
externos, emergencia y hospitalizacién del HMA en el 2019, la muestra 183
reclamos siendo 114 reclamos a consultorios externos, 31 a emergencias y 38 a

hospitalizacion.

METODOLOGIA

una investigacion basica de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y
comparativo. Se obtuvo informacién de la data del hospital, donde se registran
los reclamos del aio 2019, donde se consigan varios motivos de reclamo hacia
diferentes personales de la institucién y en las tres areas del hospital, consultorios
externos, hospitalizacién y emergencia

Se trabajé con 183 reclamos de pacientes que acuden a los servicios de
consultorios externos, emergencia y hospitalizacion del Hospital Maria
Auxiliadora en el 2019. Se utilizé un andlisis a través de frecuencias y chi-

cuadrado de Pearson

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
para este estudio se utilizé el analisis documental como técnica y como

instrumento la ficha de recoleccion de datos.

Método de analisis de datos

En la actual investigacién el analisis de datos se efectud a través:

Analisis descriptivo, para las variables cualitativas se tasaron frecuencias
absolutas (N) y porcentajes (%). Asimismo, para el analisis comparativo, se
considero una correspondencia significativa cuando el valor de p fue menor a
0.05. Al ser variables cualitativas se us6 el chi cuadrado de Pearson para

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

Tabla 2.
Atencién de reclamos en los servicios de consultorios externos, de
emergencia y de hospitalizacion

ATENCION DE RECLAMOS N %
Tipo de reclamo Asistencial 144 78.7%

Administrativo 39 21.3%
Gruoo de personal Profesional de salud 150 82.0%
invoﬁ’ucra d‘(’) No profesional de salud 19 104%

Otros 14 7.6%

, Consultorios externos 114 62.3%
Procedencia del . N
Reclamo Emer.ger.wma. 3 16.9%

Hospitalizacién 38 20.8%
Especialidades Médicas 67 36.6%
Especialidades Quirurgicas 44 24.0%
. Especialidades Mixtas 43 23.5%
f‘eirl‘gz:zggp SS) Cuidados Criticos 5 2.7%
Areas no médicas 10 5.5%
Administrativos 3 1.6%
Otros 11 6.0%
Demora en la entrega de formatos en la IPRESS 4 2.2%
Demora en la prestacion de Servicios de Salud 34 18.6%
Deficiencia en la Informacion brindada en la 12 6.6%
IPRESS ’
Motivo del reclamo Dificultad de acceso a los servicios de atencion del 15 8.2%
asegurado
Calidad de atencién de salud 57 31.1%
Disconformidad con aspectos tangibles 1 0.5%
Disconformidad con el trato recibido 43 23.5%
Otros relativos a la prestacion 17 9.3%
Fundado en parte 74 40.4%
Resultados del Fundado 32 17.5%
reclamo Infundado 58 31.7%
Improcedente 19 10.4%
Total 183 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se observa la atencién de reclamos en los tres servicios, donde lo
mas 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
atencion de salud en 31.1%, y el resultado de reclamo fue fundado en parte en
40.4%.
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Tabla 3.
Comparacion de la atencién de reclamos en su dimension personal involucrado en los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

PERSONAL INVOLUCRADO COé\IXSTLIJELg'\(I)géOS EMERGENCIA HOSPITQLIZACIO p
N % N % N %
Tipo de Asistencial 87 76.3% 26 83.9% 31 81.6% 0.58¢
reclamo Administrativo 27 23.7% 5 16.1% 7 18.4% '

Profesional de

G de salud 93  816% 25 80.6% 32 84.2%
rupo e

%‘iflﬂﬂfédo g;u%0f98'0”a' de 43 114% 2 65% 4 105% 072
Otros 8 70% 4 129% 2 5.3%

*Prueba de Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 3 se observa la atencion de reclamos en su dimensién personal
involucrado en los servicios de consultorios externos, emergencia, Yy
hospitalizacion, donde:

Respecto al tipo de reclamo, fue en mayor proporcion asistencial con un 83.9%
en el servicio de emergencia, un 81.6% en hospitalizacion 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 proporcion el
profesional de salud con un 74.2% en el servicio de hospitalizacion, un 81.6% en
consultorios externos y un 80.6% en emergencia, sin diferencias significativas en

los tres servicios (p=0.723).

Tabla 4.
Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension UPSS en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

SERVICIOS (UPSS) CONSULTORIOS  EMERGENCI HOSPITALIZAC P
RECLAMADOS EXTERNOS A ION
N % N % N %
Especialidades Médicas 50 43.9% 10 32.3% 7 18.4%
gi‘i’zcr;g‘;zdes 25 219% 8 258% 11  28.9%
Especialidades Mixtas 26 22.8% 3 9.7% 14 36.8%
Cuidados Criticos (] 0.0% 1 3.2% 4 10.5% 0.000
Areas no médicas 10 8.8% 0] 0.0% [0} 0.0%
Administrativos 3 2.6% (o] 0.0% (0] 0.0%
Otros o 0.0% 9 29.0% 2 5.3%

*Prueba de Chi cuadrado. p < 0.05 muestra
significancia

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 4 se observa la atencion de reclamos en su dimension servicios
(UPSS) reclamados, donde las especialidades médicas fueron las mas
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
hospitalizacion, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(p=0.000).

Tabla 5.
Comparacion de la atencién de reclamos en su dimensién motivo de reclamo en los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

MOTIVO DEL RECLAMO CONSULTORIO EMERGENCIA HOSPITALIZACI

S EXTERNOS ON P
N % N % N %

Demora en la entrega de 2 1.8% 0 0.0% 2 5.3%
formatos en la IPRESS
Demora en la prestacion 25 21.9% 2 6.5% 7 18.4%
de Servicios de Salud
Deficiencia en la 12 10.5% 0 0.0% 0 0.0%
Informacioén brindada en la
IPRESS
Dificultad de acceso a los 11 9.6% 2 6.5% 2 5.3%
servicios de atencion del 0.024
asegurado ’

Calidad de atenciéon de 27 23.7% 16 51.6% 14 36.8%
salud

Disconformidad con 0 0.0% 1 3.2% 0 0.0%
aspectos tangibles

Disconformidad con el 27 23.7% 8 25.8% 8 21.1%
trato recibido

Otros relativos a |la 10 8.8% 2 6.5% 5 13.2%
prestacion

*Prueba de Chi cuadrado.

P < 0.05 muestra

significancia

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 se observa la atencion de reclamos en su dimension motivo de
reclamo, donde el principal motivo fue la calidad de atencién de salud con una
mayor frecuencia del 51.6% en el servicio de emergencia, un 36.8% en el servicio
de hospitalizacién, y un 23.7% en consultorio, siendo estas diferencias

estadisticamente significativas (p=0.024).
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Tabla 6.
Comparacion de la atencion de reclamos en su dimension resultados del reclamo
en los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion.

SERVICIO DE PROCEDENCIA DEL RECLAMO

RESULTADOS  CONSULTORIOS
DEL RECLAMO EXTERNOS

EMERGENCIA HOSPITALIZACION P

N % N % N %

Fundado en o o o

parte 48 42.1% 13 41.9% 13 34.2%
Fundado 21 18.4% 7 22.6% 4 10.5% (454
Infundado 32 28.1% 10 32.3% 16 42.1%
Improcedente 13 11.4% 1 3.2% 5 13.2%

*Prueba de Chi cuadrado.

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 se observa la atencion de reclamos en su dimension servicios
resultados del reclamo, donde fundado en parte fue lo mas 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 hospitalizacion, sin embargo, estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p=0.454).
hipétesis general

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos de los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del

hospital maria auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos de los
servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizaciéon del

hospital maria auxiliadora en el afo 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos

de los servicios de consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del
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hospital maria auxiliadora en el afio 2019, especificamente en servicios (UPSS)

reclamados (p=0.000), y motivo del reclamo (p=0.024).
hipétesis especifica 1

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimensién personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimension personal involucrado en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisiéon

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

PERSONAL SERVICIO DE PROCEDENCIA
INVOLUCRADO DEL RECLAMO
Tipo de reclamo 0.586

Grupo de personal
. 0.723
involucrado

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atencion de
reclamos en su dimension 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 hospitalizacion del HMA en el afio 2019.
hipétesis especifica 2

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

dimension servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios
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externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el
ano 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimension servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios
externos, de emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el
afo 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

SERVICIOS SERVICIO DE PROCEDENCIA
(UPSS) DEL RECLAMO
RECLAMADOS 0.000

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos
en su dimension servicios (UPSS) reclamados en los servicios de consultorios

externos, de emergencia y de hospitalizacion del HMA en el ano 2019 (p=0.000).
hipétesis especifica 3

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimensidon motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimensién motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado
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Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

SERVICIO DE PROCEDENCIA
DEL RECLAMO

0.024

MOTIVO DEL
RECLAMO

Con un nivel de significancia menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar que existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos
en su dimension motivo de reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del HMA en el afio 2019 (p=0.024).
hipétesis especifica 4

Ha: Existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimension resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Ho: No existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su
dimension resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de

emergencia y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019.

Prueba estadistica

Prueba de Chi cuadrado

Regla de decisiéon

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula.

Calculo de estadistico de prueba

SERVICIO DE PROCEDENCIA
RESULTADOS DEL DEL RECLAMO

RECLAMO

0.454
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10.

Con un nivel de significancia mayor a 0.05, no se rechaza la hipétesis nula y se
puede afirmar que no existen diferencias significativas entre la atencién de
reclamos en su dimension resultados del reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacion del HMA en el afio
2019 (p=0.454).

DISCUSION

En el presente estudio se encontré que existen diferencias significativas entre
la atencion 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 atencion. Segun ese
enfoque, algunas quejas pueden darse por factores estructurales, y otras con el
proceso de atencion.

Por otra parte, se sabe que los reclamos no soélo producen dafo a los pacientes,
sino que también perturban la salud del personal de salud al originarle estrés y
preocupacion, ademas de que acortan su complacencia en el trabajo e
interceptan con su vida personal 3.

Respecto a la dimension personal, en la presente investigacion se demostré que
no existen diferencias significativas entre la atencién de reclamos en su
dimensién personal involucrado (tipo de reclamo (p=0.586), y grupo de personal
involucrado (p=0.723) de los servicios del HMA

Ramirez en su estudio encontr6 que un porcentaje elevado de reclamos
efectuados por los usuarios eran pertenecientes a las Areas Asistenciales
(78.5%)*. También, Alonso hallé 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 dimensidn servicios, en el presente trabajo existen diferencias
significativas entre la atencion de reclamos en su dimensién servicios (Unidad
Productora de Servicios de Salud) de los consultorios externos, emergencia y

hospitalizacion del HMA (p=0.000), pues las especialidades médicas y
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quirurgicas tuvieron mayores reclamos en los consultorios externos y en
emergencia, mientras que las especialidades médicas fueron reclamadas en
hospitalizacion. 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 diagnéstico (5.6%).

En cuanto al motivo de reclamo, existen diferencias significativas entre la
atencion de reclamos en su dimension motivo de reclamo en los servicios de
consultorios externos, de emergencia y de hospitalizacién del hospital Maria
Auxiliadora (p=0.024), puesto que en el servicio de consultorios externos el
motivo del reclamo fue la calidad de atencion de salud y la disconformidad con
el trato recibido, en cambio, en el servicio de emergencia y de Hospitalizacion
fue la calidad de atencion de salud; por ello es fundamental que se cuente con
la cantidad de personal necesario que asegure la atencion pertinente al
paciente, asi como menos tiempo de espera y pueda tener empatia hacia el
usuario para que pueda lograr la confianza necesaria y descubrir otras molestias
0 preocupaciones que aquejen al paciente. Esto es diferente al trabajo de Alamo
et al., donde se observd que los pacientes mostraron disconformidad frente al
trato descortés y la falta de atencidén oportuna. Mientras que, en el estudio de
Bustamante y Becerra, el motivo principal de la reclamacién fue la falta de
calidad en el trabajo (25.3%) y la mala gestién de la historia clinica (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%),
informacion deficiente (14.5%) y dificultad para el acceso en la atencion (9.5%).
En el trabajo de Mufioz, los principales motivos de reclamacién fueron: lista de
espera (38%), demora en la asistencia (15%), planificacion, organizacion y

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

Acerca de las consecuencias del reclamo, en la presente investigacion, no
existen diferencias significativas entre la atencion de reclamos en su dimensién
resultados del reclamo en los servicios de consultorios externos, de emergencia
y de hospitalizacion del hospital Maria Auxiliadora (p=0.454), debido a que, en

todos los servicios, los reclamos culminan como fundado en parte, disimil, al
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estudio de Alonso, donde se hallé que la mayoria 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.

CONCLUSIONES

La conclusion del presente estudio es que existen diferencias significativas entre
la atencion de reclamos de los servicios de consultorios externos, de
emergencia y de hospitalizacion del hospital maria auxiliadora en el afo 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 innovacidén de nuevas tecnologias y
uso de herramientas de la informacién para una mejor comunicacién y registro

de los datos.
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