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Resumen 

 

La presente tesis se enmarcó en la línea de investigación Reforma y modernización 

del Estado. El objetivo de la investigación fue Determinar la relación entre la gestión 

de reclamo y la calidad de atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 

2022. La investigación fue de tipo básico, con diseño no experimental, de corte 

transversal, correlacional. La población estuvo conformada por los usuarios de la 

entidad. La muestra estuvo conformada por los 120 usuarios. La técnica utilizada 

para la recolección de información fue la encuesta y el instrumento fue el 

cuestionario. El cuestionario para medir la variable gestión de reclamo estuvo 

compuesta por 25 ítems y el cuestionario para medir la variable calidad de atención 

se utilizó un cuestionario con 24 ítems. Se utilizó el software estadístico SPSS 

versión 25 para procesar los datos. Los resultados de la investigación determinaron 

que la relación existente entre las variables gestión de reclamo y calidad de 

atención es baja determinada por rho de Spearman = 0. 362 y es significativa dado 

que el valor p calculado es 0.000 

 

 

Palabras clave: gestión de reclamo, calidad de atención, usuarios, salud.  
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Abstract 

 

This thesis was framed in the line of research Reform and modernization of the 

State. The objective of the research was to determine the relationship between claim 

management and the quality of user care at the Regional Hospital of Cusco, 2022. 

The research was of a basic type, with a non-experimental, cross-sectional, 

correlational design. The population was made up of the users of the entity. The 

sample consisted of 120 users. The technique used to collect information was the 

survey and the instrument was the questionnaire. The questionnaire to measure the 

claim management variable was made up of 25 items and the questionnaire to 

measure the quality of care variable used a questionnaire with 24 items. SPSS 

version 25 statistical software was used to process the data. The results of the 

investigation determined that the relationship between the variables claim 

management and quality of care is low determined by Spearman's rho = 0.362 and 

is significant given that the p value calculated is 0.000 

 

 

Keywords: claim management, quality of care, users, health 
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I. INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial, diferentes indagaciones sobre la eficacia de los servicios que 

brindan las entidades, se reportaron problemas de usuarios insatisfechos, usuarios 

que se quejaron o reclamaron que el servicio brindado no cumplió con sus 

expectativas y no atendió sus necesidades o requerimientos de diferente naturaleza 

(Palacios, 2017). Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE, 2020) la desconfianza de la comunidad internacional sobre la 

eficacia de la gestión pública, desde el punto de vista ciudadano, ha alcanzado un 

nivel superior al 60% en cuanto a la insatisfacción de los ciudadanos con la eficacia 

y calidad de la gestión gubernamental en varios países, sistemas de gestión 

tradicionales y crisis políticas en todos los niveles de gobierno. 

Asimismo, se han reportado agravios sin respuesta en la gestión de los 

gobiernos de América Latina, reflejando baja calidad y problemas relacionados con 

la mala gestión pública (Muñoz, 2020). En Colombia, donde la administración 

pública municipal ha implementado un sistema virtual de atención de quejas y 

reclamos, el número de reclamos o denuncias registradas en el primer semestre de 

2021 fue de 17.993, de las cuales el 52,26% se recibieron por medios físicos y el 

47,74% se recibieron a través del sitio web, muestra que estas ciudades han 

avanzado en la gestión de reclamos, aunque una gran proporción de personas 

sienten que sus reclamos no se procesan de manera oportuna y eficiente (Alcaldía 

de Caldas, 2021).  

En Perú, los reclamos contra las entidades públicas continúan siendo 

evaluados negativamente, especialmente en los municipios, ya que los funcionarios 

los ven como una amenaza para el desarrollo de las actividades de gestión 

municipal más que como una oportunidad. Implementar mejoras para optimizar los 

servicios que brindan los diferentes gobiernos y organismos de apoyo a la gestión 

municipal (Presidente del Consejo de Ministros [PCM], 2021). En este contexto, es 

necesario analizar la gestión eficaz y eficiente de los reclamos por parte de los 

municipios peruanos como uno de los aspectos principales de la modernización y 

transformación de la administración pública, ya que facilita la identificación de 

deficiencias en los servicios y la implementación de herramientas dirigidas en 

mejorar permanentemente estos dirigidos a las acciones administrativas de las 

entidades públicas para mejorar la satisfacción Ciudadana (Fariño et al., 2018) 
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A nivel local, en instalaciones médicas, ha brindado servicios ambulatorios, 

hospitalarios, de laboratorio, de imágenes y de farmacia durante muchos años. El 

servicio ambulatorio brinda servicios médicos ininterrumpidos de 7.30 am a 5.30 

pm, con más de 10 especialidades, el objetivo principal es brindar a los usuarios 

servicios de salud física, mental e incluso espiritual. Sin embargo, a pesar de la alta 

reputación de la agencia, los usuarios no estaban satisfechos, con buzones de 

quejas y reclamos que sufrían largos tiempos de espera para la atención, 

incumplimiento de los horarios de la agencia, distribución física insuficiente, espacio 

insuficiente y señalización insuficiente. factor.  

Debido a todo lo señalado anteriormente se enuncia la siguiente pregunta de 

investigación. ¿Cuál es la relación entre la gestión de reclamos y la calidad de 

atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022? y los problemas 

específicos: a) ¿Cuál es la relación entre la gestión de reclamos y la efectividad de 

la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022? b) ¿Cuál es la 

relación entre la gestión de reclamo y la capacidad de respuesta de la atención al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022? c) ¿Cuál es la relación entre la 

gestión de reclamo y la seguridad de la atención al usuario en el Hospital Regional 

del Cusco, 2022? d) ¿Cuál es la relación entre la gestión de reclamo y la empatía 

en la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022? y d) ¿Cuál es la 

relación entre la gestión de reclamo y los elementos tangibles en la atención al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022? 

La presente investigación es importante toda vez que se posee valor teórico 

fundamentado en el uso de teorías que sustentan a cada una de las variables y sus 

dimensiones y permiten conocer sus características y realizar las mediciones 

correspondientes, constituyendo un aporte sustancial para los servidores públicos 

y para investigadores, dada la ausencia de un trabajo que preste suficiente atención 

al propio sistema de quejas y reclamos, a pesar de que el objetivo principal de su 

implementación es precisamente identificar procesos que pueden mejorar los 

beneficios para la salud. Asimismo, ofrece un aporte metodológico, promoviendo 

una investigación bien diseñada que se ciña al rigor del método científico, la 

validación y aplicación de instrumentos que, además de obtener información 

diagnóstica de primera fuente, contribuye con los directivos en la toma de 

decisiones para atender las necesidades detectadas (Hernández et al, 2017). Así 
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también es importante destacar la relevancia social al fomentar una mejor atención 

a pacientes y familiares, si se mejora progresivamente la calidad de la atención 

brindada en base a los reclamos y quejas sinceras y genuinas del paciente, se 

incrementará el nivel de satisfacción, redundando en beneficio directo del usuario 

y su familia (Hernández et al, 2017). De igual modo, posee un valor práctico, pues 

se basa en que los conocimientos adquiridos en base a los resultados de la relación 

de las variables; se operativizan en la formulación de alternativas de solución y 

estrategias de mejora continua, asimismo, la evaluación de la efectividad de un 

sistema que consume importantes recursos públicos para gestionar quejas y 

reclamos lo cual beneficia al personal directivo y administrativo, y por ende al 

usuario de la entidad (Hernández et al, 2017).  

El objetivo general: Determinar la relación entre la gestión de reclamo y la 

calidad de atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. Los 

objetivos específicos: a) Determinar la relación entre la gestión de reclamo y la 

efectividad de la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022; b) 

Determinar la relación entre la gestión de reclamo y la capacidad de respuesta de 

la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022; c) Determinar la 

relación entre la gestión de reclamo y la seguridad de la atención al usuario en el 

Hospital Regional del Cusco, 2022; y, d) Determinar la relación entre la gestión de 

reclamo y la empatía en la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 

2022; y, e) Determinar la relación entre la gestión de reclamo y los elementos 

tangibles en la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022.  

Las hipótesis general es: Existe relación entre la gestión de reclamo y la 

calidad de atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022, las hipótesis 

específicas: a) Existe relación entre la gestión de reclamo y la efectividad de la 

atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022; b) Existe relación entre 

la gestión de reclamo y la capacidad de respuesta de la atención al usuario en el 

Hospital Regional del Cusco, 2022; c) Existe relación entre la gestión de reclamo y 

la seguridad de la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022; y, 

d) Existe relación entre la gestión de reclamo y la empatía en la atención al usuario 

en el Hospital Regional del Cusco, 2022; y, e) Existe relación entre la gestión de 

reclamo y los elementos tangibles en la atención al usuario en el Hospital Regional 

del Cusco, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO  

A nivel internacional se tiene como antecedentes: Muñoz (2018) en su estudio pudo 

para observar si las reclamaciones y quejas podían utilizarse como oportunidades 

de mejora en la documentación. En sus resultados se encontró que las mujeres 

realizaron más reclamos que los hombres, los motivos de reclamo más comunes 

fueron eventos de seguridad del paciente, diferencias en el diagnóstico o 

tratamiento según demora en la consulta, familiaridad recibida, consistencia en la 

distribución y listas de espera. Estas razones representan el 90% de todas las 

reclamaciones. 

Boada-Niño et al. (2019) en su estudio busco determinar qué percibían los 

usuarios sobre la calidad de los servicios de salud prestados durante las visitas 

ambulatorias con profesionales de la salud. Los resultados mostraron que los 

usuarios el 89,4% del rango de satisfacción en base a sus expectativas, y estaban 

satisfechos con 4,4714 de las 5 categorías de calidad. Los usuarios también se 

mostraron satisfechos con sus percepciones de las 5 categorías, otorgándoles un 

rango de satisfacción del 82,6%.  

En su trabajo, Nonhlanhla (2017) tiene como objetivo evaluar la calidad del 

servicio y la satisfacción del usuario. Los resultados mostraron que el servicio había 

cumplido con las expectativas de más de la mitad de los encuestados. Este estudio 

se centró en analizar los factores internos que podrían generar reclamos, con el fin 

de mejorar la calidad del servicio y lograr que los usuarios estén más satisfechos. 

Respecto a los antecedentes nacionales se tiene los trabajos realizados por: 

Jácome (2022). Su objetivo general es identificar las diferencias en la calidad de 

atención en función de cómo se atenderá en el Hospital de Huaycán en 2021, todo 

en el contexto de cambios en la forma de atención por la pandemia del COVID-19. 

Como resultado, el rango medio para la atención presencial fue mayor con 168,29, 

el rango medio para la atención virtual fue menor con 139,19, y solo la atención 

mixta estuvo dentro del margen de error medio de 148,52; y la prueba de Kruskal 

Wallis con sig. 0.046. La conclusión es que existen diferencias en la calidad de los 

servicios de salud entre los diferentes métodos de enfermería.  

Por otro lado, esta indagación de Paredes (2020) tiene como objetivo 

comparar los reclamos por servicios de consulta externa, emergencia y 

hospitalización en hospitales. En sus resultados se encontró que hubo una 
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diferencia significativa (p=0,000) entre los motivos de la solicitud del servicio UPSS 

(p=0,000) y el servicio de origen de la solicitud, es decir, la especialidad médica con 

consulta externa (43,9%) y el proveedor original de la visita p = 0,024); la calidad 

de atención en los servicios de emergencia fue difícil (51,6%). La conclusión fue 

que hubo diferencias significativas en el servicio de reclamos para los servicios de 

consulta externa, emergencia y hospitalización.  

En cuanto a, Álamo et al. (2020) realizaron una encuesta para analizar los 

reclamos de los pacientes y sus familiares en los servicios de emergencia de 

adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se encontró que el 47,7% fueron 

reclamos realizados por familiares directos y el 43% correspondió al campo de la 

medicina interna. Además, el 13,9 % de los pacientes no estuvo de acuerdo con el 

trato irrespetuoso; mientras que el 12,8 % dijo estar insatisfecho con la falta de 

atención oportuna.  

En tanto, Alva (2019) analizó si el sistema de reclamos y quejas en los 

hospitales afectaba la calidad de la atención que recibían los pacientes en las 

consultas externas. Concluyó que la calidad de atención en los sistemas de quejas 

y reclamos fue la más alta de todos los sistemas, con un 72%. Los sistemas con 

mayor normalidad fueron el 85%. El coeficiente de contingencia estadístico es 

0.712, por lo que se acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. 

Los recursos deben cambiarse y las intervenciones deben evaluarse para mejorar 

la satisfacción del usuario con el proceso de corrección.  

Finalmente, Casanova (2018) en su trabajo sobre gestión de reclamos, 

presenta el objetivo de proponer el diseño de una aplicación informática 

centralizada que funcione con la normativa y principios vigentes para la 

recaudación, gestión y seguimiento de reclamos. Los resultados mostraron que los 

encuestados tenían percepciones similares de incomodidad o insatisfacción con el 

servicio brindado, además de ver en los reclamos un método de detección de fallas 

y fallas para mejorar el servicio brindado. Como conclusión, una evaluación del 

diseño propuesto permite identificar deficiencias y desarrollar mejoras, incluyendo 

el lenguaje utilizado, la ubicación de los elementos y la ausencia de algunas 

variables importantes. 

Luego de revisar aportes anteriores a la indagación, se procedió a establecer 

conceptualmente las mismas variables de investigación, en el sentido de que, entre 
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las teorías existentes, se puede señalar la teoría de colas, la cual establece que un 

sistema de colas puede ser descrito como un sistema cuando llega un usuario, 

esperan atención, si no de inmediato, tienen que esperar a ser notados. Servicios 

después de que su atención sale del sistema. Tener que hacer cola es una 

experiencia cotidiana y generalmente se considera desagradable. Esperar en el 

ascensor, esperar para pedir comida en el restaurante, hacer cola en el banco, está 

en contra de perder el tiempo. Esperar pacientemente en la fila del supermercado 

no es fácil. Porque, si la espera es lo suficientemente larga, los sujetos pueden 

volverse irritables o irritables, lo que a menudo hace que su temperamento se 

desdibuje (López y Joa, 2018). 

Respecto a la conceptualización de la variable gestión de reclamo se 

consideró con autor principal a García (2014) quien define la gestión de reclamos y 

quejas, afirma que debe enfocarse directamente en el usuario y resolver cualquier 

problema entre éste y la entidad en conflicto, creando una gestión eficaz, con el 

objetivo de potenciar la presentación de los productos: entonces, se debe 

considerar la satisfacción del usuario. Las entidades deben priorizar la perspectiva 

de cada usuario en función de su interpretación específica del servicio al usuario, 

ya que esto depende de la realidad diferente de cada usuario. Según ellos, en este 

tipo de satisfacción del usuario se entiende la programación conveniente, los 

canales de escucha y el trato favorable. 

Asimismo, Ruiz (2020), señala que la gestión de reclamo se define como los 

procedimientos administrativos mediante los cuales las empresas privadas o las 

entidades públicas reciben, analizan y tramitan los reclamos que surgen de la 

necesidad. Información, orientación o falta de orientación, denuncias, etc. .de otros, 

presentados por una sola persona (usuario o usuario).  

Según Jug et al. (2019) el propósito de la gestión de reclamos no debe ser 

generar una opinión o evaluación negativa del comportamiento del usuario o 

usuario, sino analizar la causa del reclamo o la insatisfacción resultante con el fin 

de fortalecer la conexión o relación con el usuario o usuario, y el aseguramiento de 

la Calidad se logra en la gestión de los servicios prestados por la empresa.  

Asimismo, Fredriksson e Isaksson (2018) señalan que la gestión de reclamos 

consiste en atender de manera sistemática a fin de facilitar su recepción, trámite, 

análisis, resolución y comunicación con las partes interesadas. En cuanto a Becerril 
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y Villa (2018) argumentan que frente a los reclamos se deben considerar ciertas 

prácticas actitudinales, tales como: saber escuchar los reclamos, si se reciben 

directamente, o saber recibirlos a través de medios virtuales; analizar dónde fallan 

los servicios que brinda la organización, qué aspectos del servicio o de las personas 

debe mejorar la organización, comprender en qué áreas delegar los reclamos para 

una solución efectiva y oportuna, y comprender qué retroalimentación y respuesta 

debe brindar el usuario o usuario para que sienta o perciba que su reclamo tiene 

sido resuelto. Así, la retroalimentación segura y efectiva sobre las inquietudes 

recibidas o involucradas en reclamos puede tener aspectos positivos en términos 

de satisfacción del usuario (Fonseca et al., 2017). 

Es necesario mencionar las dimensiones relacionadas con la gestión de 

reclamos, que según García (2014) quien señalo los siguiente: primera dimensión 

procesos, que se refiere a una secuencia sistemática que incluye procesos de 

gestión que se interrelacionan en la atención o prestación de servicios a los 

usuarios, creando valor intrínseco para los usuarios, ya sea de fuera o de dentro de 

una entidad.  

De Bartolo et al. (2020) Cuando una organización está en conflicto entre los 

usuarios y otras entidades, las leyes y los procesos intervienen para ayudar a que 

la organización esté más formalizada y burocratizada. Las organizaciones 

necesitan saber manejar y comprender toda la información que producen sus 

interacciones, ya que esta información constituye una base de datos de información 

que la organización puede utilizar a partir de experiencias pasadas. (Akinradewo, 

2019). 

Para la segunda dimensión enfoque al usuario, García (2014) describe 

valores centrados en el usuario que son necesarios, incluyendo un análisis de 

necesidades y preferencias, mejores productos, un servicio amable y opciones de 

pago accesibles. Para Ahmadzadeh y Soluki (2019) se refiere a un enfoque 

centrado en el usuario tiene como objetivo crear un valor superior al detectar y 

comprender las necesidades del usuario. Por lo tanto, su intención real es ponerse 

en el lugar del usuario y brindar soluciones que tengan en cuenta sus propias 

perspectivas (Andrade et al., 2021).  

Em relación a la tercera dimensión calidad del recurso según García (2014) 

señala La calidad de un producto o servicio es cómo los usuarios lo perciben. Es 
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una fijación psicológica de un consumidor a un determinado producto o servicio que 

permanece solo hasta el punto en que se requiere una nueva especificación. 

Asimismo, Narayan et al. (2021) la calidad de los servicios de una empresa está 

determinada por qué tan bien el establecimiento y la administración de la entidad 

tratan a sus usuarios. El departamento de calidad es el lugar donde los usuarios 

tienen la mayor interacción y retroalimentación con otros usuarios, y donde se 

optimiza la experiencia del usuario. La calidad es lo que hace que un usuario o 

usuaria esté contento con los servicios de la empresa, y la eficacia es aquello a lo 

que se acostumbra el usuario o usuaria. 

Como cuarta dimensión buena gestión del talento, según García (2014) 

refiere que en cualquier ubicación mejorará la calidad de vida laboral, motivará a 

los empleados y reducirá los costos de ausentismo, el desempeño de las funciones 

y la volatilidad de la fuerza laboral. Por lo tanto, una tarea importante en el campo 

del talento es empoderar a los empleados porque al mejorar sus habilidades, los 

estados financieros de la empresa mejorarán (Teresa et al., 2020).  

Se ha demostrado que esto se debe a que las metas y objetivos individuales 

y grupales no se pueden lograr si los empleados no realizan su trabajo de manera 

óptima. Un buen ambiente de trabajo es la clave para que el talento se destaque, 

por lo que el campo buscará el equilibrio entre los trabajadores y los objetivos 

organizacionales, y desarrollará las estrategias adecuadas para que los 

trabajadores ganen competitividad, eficiencia y eficacia en el proceso productivo 

(Sukier et al., 2020). 

Finalmente, como quinta dimensión ayuda asistencial, según García (2014) 

se refiere a la prestación de servicios por parte de los organismos públicos a los 

usuarios para poder atender los requerimientos de los usuarios nacionales con alta 

calidad y eficiencia, respecto a una atención virtual, presencial, optimizando el 

tiempo, la confianza hacia el personal, tramites seguros y la comodidad del servicio.  

Por su parte, Landa y Sánchez (2021) se refiere a los servicios y ayudas 

económicas destinados a hacer frente a determinadas situaciones de estado o de 

necesidad y no se incluyen en otras prestaciones si se carece de los recursos 

básicos para hacerles frente. Asimismo, Concha et al. (2020) refiere al apoyo que 

se brinda al usuario de bajos recursos tales como: alimentación, apoyo económico, 

medicinas, ropa, menaje, transporte, servicios funerarios y otros, para poblaciones 
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en condiciones de pobreza, desocupación, abandono en situación de emergencia 

o para el fortalecimiento de hogares sociales, violencia y/o abuso, invalidez, falta 

de seguridad social y/o circunstancias inesperadas.  

En cuanto a las variables de calidad de atención, existen teorías básicas, 

Chacon y Rugel (2018) la mejora de la calidad es una perspectiva de que las 

empresas de calidad son elementos importantes de la calidad general de una 

empresa. La teoría de la calidad recalculada por Joseph M. Juran, quien formó una 

trilogía basada en la realidad empresarial, la planificación, el control y la mejora de 

la calidad.  

Deming también teorizó y conceptualizó la calidad en términos de costo 

(producción) para las empresas manufactureras, sin dejar de estar abierto a la 

personalización. Es importante señalar que la calidad se puede presentar en 

términos de tiempo, tanto para las empresas proveedoras de un servicio, como para 

las empresas manufactureras. Independientemente del destino final del servicio 

que se preste, la empresa debe ser puntual, oportuna y personalizada. 

Benzaquen (2018) enfatiza que la calidad es estandarizada, en base a un 

modelo propuesto por la Organización Internacional para la Estandarización (ISO), 

que es la diferencia entre una empresa peruana que coopera con ISO y una 

empresa peruana que no considera oportunidades y sigue el ritmo. Tiempos y 

tratamientos individualizados, así como otros importantes factores de calidad 

internos y externos.  

Obviamente la estandarización puede mejorar la calidad de producción, 

servicio y percepción, pero en la realidad de los hospitales, en el sector público en 

el Perú, hay un exceso de demanda, y en base a esta realidad, los estándares de 

calidad son realistas. En este sentido, Jones et al. (2021) señalaron la necesidad 

de identificar los factores tangibles e intangibles que requieren la expansión de los 

servicios de salud. 

Con respecto a la conceptualización, de la variable calidad de atención al 

usuario, según Liaw et al. (2018) calidad de la atención debe determinarse en un 

proceso de esfuerzo dirigido a mejorar la calidad de vida, y esto se puede lograr 

colocando al usuario en el centro del proceso, asimismo, establece que la calidad 

de la atención está relacionada con todas las partes del proceso y que la atención 

de alta calidad está diseñada para maximizar el bienestar del paciente.  
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Por su parte Suárez (2019) sostiene que la calidad de atención es satisfacer 

adecuadamente las expectativas del usuario, como resultado de utilizar manuales, 

planes para saber si es posible o alcanzable a un determinado estándar. Huaca-

Frias et al. (2021) afirma que la calidad de la atención varía de acuerdo con la 

mejora y los requerimientos de los profesionales, y también se considera que es 

una atención individualizada, eficaz brindada por empleados, competentes y 

responsables de acuerdo con las metas de atención establecidas por cada 

empresa. para cumplir con las expectativas de los usuarios.  

Bruno et al. (2017) señala que la calidad de atención se refiere al valor 

subjetivo que los usuarios realizan en los servicios de salud, en cuanto a la 

recopilación de las mismas características que pueden satisfacer sus necesidades 

básicas o expectativas prioritarias. Un valor que es extremadamente importante 

para la toma de decisiones ya través del cual se realiza un servicio, lo que resulta 

en la interacción de un administrador o proveedor de servicios.  

También incluye el grado de percepción de las sensaciones corporales 

entendidas como interpretadas desde la propia experiencia, un conocimiento 

rápido, agudo e intuitivo. La satisfacción, a su vez, representa necesidades reales 

o positivas, así como necesidades percibidas por los usuarios, estén o no cubiertas 

o superadas. Por lo tanto, se asume que la satisfacción es una medida del valor de 

calidad atribuido a los productos de los servicios de salud. 

La calidad de atención incluye los parámetros, cortesía, puntualidad, 

presentación del personal, respeto, amabilidad, tratamiento oportuno de la 

enfermedad, tratamiento oportuno, diligencia en el uso de herramientas de 

diagnóstico, calidez humana, habilidades de resolución de conflictos y 

comunicación entre el usuario. y la familia del paciente, el desarrollo profesional, la 

presencia física, la igualdad de valor, la eficiencia de los diferentes procesos y la 

preparación continua de los profesionales para brindar un servicio de alta calidad a 

los usuarios (Ibarra y Rua, 2018). 

De acuerdo al modelo propuesto por Parasuraman et al. (1985) es posible 

medir la calidad de la atención y así poder comprender el punto de vista del usuario. 

Este modelo SERVQUAL ayuda a comprender las opiniones de los usuarios y 

poder realizar mejoras en base a sus sugerencias Rondón (2010). En tanto, este 

modelo nos ayuda a mejorar y compararnos con otras instituciones. Se identificaron 
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cinco dimensiones para evaluar las diferentes opiniones de los usuarios y 

determinar la atención recibida: 

Para la primera dimensión efectividad. Según Parasuraman et al. (1985) se 

refiere al sentimiento que genera una empresa que ha prestado sus servicios de 

forma segura, discreta y confiable desde el principio. La confiabilidad solo importa 

cuando el servicio se entrega correctamente desde el principio. Por su parte, Larios 

(2020) considerará la ejecución y la confiabilidad en el contexto de la insistencia de 

la empresa en la entrega oportuna del servicio. El énfasis en el profesionalismo y 

la puntualidad es importante para brindar un servicio de calidad.  

Algunas de las características de los factores de confiabilidad son: 

cumplimiento de los plazos establecidos, buena ejecución del servicio desde la 

primera vez, ausencia de errores y buena gestión de los problemas de atención al 

usuario. Asimismo, Montalvo et al. (2020) esta parte se refiere a la actitud confiable 

y certera mostrada por la enfermera, pero también al cuidado adecuado y atento. 

Considere las siguientes características. 

Como la segunda dimensión capacidad de respuestas. Según Parasuraman 

et al. (1985) Se define como la disponibilidad de los profesionales ante los 

problemas que se presentan antes o después del servicio. Esta capacidad está 

siempre ligada a la voluntad del profesional y por tanto constituye el soporte básico 

del usuario para poder entregar o prestar servicios de manera eficiente y rápida 

(Febres-Ramos y Mercado-Rey, 2020). Está dispuesto a apoyar a los usuarios 

externos para acceder a servicios rápidos y responder a la demanda en tiempo 

récord.  

De esta forma, la calidad ofrecida al usuario se convierte en un programa 

que integra la satisfacción de las necesidades de los consumidores globales, los 

cuales son considerados protagonistas con necesidad fundamental de una mejor 

calidad de atención. Al evaluar este factor, la voluntad de actuar y la comunicación 

de los servidores públicos jugarán un papel importante, por lo que la rapidez y el 

enfoque constante en la resolución de problemas serán primordiales en la 

respuesta (Rojas, 2018). 

En relación a la tercera dimensión seguridad. Según Parasuraman et al. 

(1985) se refiere al conocimiento, la cortesía y la capacidad de tratar a las personas 

que adquiere un trabajador a través del trabajo, cuestión fundamental de la calidad 
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del cuidado ya que es el conocimiento propio del trabajador, manifestado en la 

cortesía, utilizando las habilidades sociales que adquiere para inspirar confianza y 

energía positiva, teniendo en cuenta la apertura de los trabajadores y las 

habilidades que imparten a los usuarios externos, así como su conocimiento de los 

servicios prestados con buena voluntad y cortesía.  

Asimismo, Rivera et al. (2019) es importante porque se entiende como el 

sentimiento que deja el usuario para que la organización resuelva cualquier 

problema relacionado con el servicio prestado. Cualquier señal de seguridad 

conducirá directamente a un aumento en el tacto, que incluye niveles de 

confiabilidad, honestidad e integridad. Es relevante preocuparse por las 

necesidades del usuario, lo que le dará mayor satisfacción y demostrará que se 

preocupa. La seguridad depende de la ausencia de dudas o riesgos, que pueden 

ser monetarios, legales, físicos (Trejo et al., 2020). 

Para la cuarta dimensión empatía. Según Parasuraman et al. (1985) se 

refiere a la tendencia inherente de un sujeto hacia los demás, ya sea desde una 

perspectiva social, para provocar una emoción menos dependiente de la persona, 

pero más bien para caracterizar una situación o contexto de manera holística y 

multidimensional. Asimismo, Cabrero-Olmos (2021) tiene como objetivo brindar a 

los usuarios una atención y cuidado personalizado.  

Asimismo, la atención placentera no solo es parte importante de la empatía 

y la seguridad, sino que también requiere de un fuerte compromiso y compromiso 

con el usuario, con un conocimiento profundo de sus requerimientos y 

características específicas, ya que la empatía es una habilidad imprescindible Los 

individuos representan a los demás y prestar atención a sus requerimientos, 

además de analizar a fondo los requerimientos de los demás (Friestino et al., 2021). 

Por último, la dimensión elementos tangibles. Según Parasuraman et al. 

(1985) son los relacionados con instalaciones físicas, recursos humanos, equipos, 

materiales e insumos, herramientas, procesos, instructivos, materiales de 

información y productos intermedios, es decir, miden la calidad relacionada con 

infraestructura, equipos, recursos humanos y materiales. A partir de una 

apreciación visual de suficientes pasajes faciales, es necesario mantener las 

estructuras en su mejor estado para que puedan ser tocadas, vistas, palpadas y 

gustadas.  
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En este sentido, incluye todas las cosas que son productos accesibles, 

intangibles, aunque imperceptibles, pero tangibles y duraderos (Castillo, 2019). 

Estos componentes son considerados exteriores percibidos por los usuarios del 

establecimiento hospitalario, e interfieren en su cuidado efectivo. Las condiciones 

físicas del establecimiento deben estar en buenas condiciones para que los 

pacientes se sientan seguros en su entorno. Aseo de la instalación y elementos 

físicos, deben presentar limpieza y orden, ya que exhibe una buena apariencia, 

también se refiere a la presentación de salud personal, debe presentar la 

vestimenta requerida para su ubicación. La comodidad es un aspecto importante 

para los pacientes, ya que hace que su estancia sea más cómoda (Salazar et al., 

2020). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

Corresponde al tipo de investigación básica dado que el propósito es 

proporcionar el sustento epistemológico en el desarrollo de la investigación, sin 

aplicar las teorías en brindar soluciones prácticas a los problemas encontrados 

(Cabeza, 2018). En la presente investigación se determinaron las características y 

la relación entre el comportamiento de la gestión de reclamos y la calidad de 

atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco. 

El presente estudio se realizó en el marco del paradigma positivista, dado 

que su objetivo primordial es explicar, controlar y predecir los hechos, en este caso, 

la relación entre el comportamiento de la gestión de reclamos y la calidad de 

atención al usuario mediante la contrastación de hipótesis con el apoyo de la 

estadística (Maldonado Pinto, 2018). Asimismo, sigue en el enfoque cuantitativo 

que se caracteriza por las mediciones y estadísticas que se realizan en las variables 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

En cuanto a la planificación del desarrollo del estudio, corresponde al diseño 

no experimental, transversal. Es no experimental porque no se interviene en la 

realidad, no se produce una manipulación de las variables, mediante la observación 

se describe el comportamiento de las variables y las relaciones entre ellas y sus 

dimensiones (Cabeza, 2018). Por otro lado, es un diseño transversal dado que el 

proceso de acopio de información se realiza en un momento único, se aplican los 

instrumentos una sola vez a los usuarios del centro de salud que conforman la 

muestra (Supo et al., 2021). 

Asimismo, el alcance de la investigación es relacional, cuyo propósito es 

estudiar las asociaciones entre el comportamiento de la gestión de reclamos y la 

calidad de atención al usuario. Según Supo (2021) en este nivel no se presenta 

causalidad, la relación entre variables es lineal. 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: gestión de reclamos  

Definición conceptual. 

El proceso por el cual un sistema de gestión de la calidad se convierte en una 

herramienta trascendente porque ordena a una organización tomar acción desde la 

planeación, ejecución y verificación de los productos administrados para que pueda 

controlar, corregir o mejorar sus resultados, servicios y procedimientos, 

enfocándose en satisfacer a los usuarios (Fredriksson e Isaksson, 2018). 

Definición operacional. 

La gestión de reclamo es todo lo que hace para que las reclamaciones no 

conduzcan a la pérdida del usuario. Esta variable fue medida conforme a sus 

dimensiones e indicadores, mediante un cuestionario dirigido a la muestra, para ello 

se establecieron 25 ítems.  

Indicadores 

En cuanto a las dimensiones de la variable se consideró 5 (Procesos, enfoque al 

usuario, Calidad de recurso, talento humano, ayuda asistencia) además estas 

dimensiones fueron divididas en 27 indicadores basados en García (2014) tal como 

se detalla: 

• Información suficiente 

• Proceso fácil 

• Seguimiento rápido 

• Prioridad de atención 

• Solución de problemas de la información solicitada 

• Costo por proceso 

• Orientación eficaz 

• Buena atención 

• Gracias por la atención 

• Identidad del Usuario de Ética Profesional 

• Respuesta activa 

• Proporcionar mejoras 
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• Confidencialidad de los procedimientos 

• Atención oportuna 

• Opciones de solución 

• Atención educada 

• Motivación funcional ▪ 

• Ambiente de trabajo 

• Respuestas apropiadas 

• Motivación para los empleados 

• Condiciones de trabajo 

• Atención amable 

• Atención virtual 

• Buen tiempo de optimización del servicio 

• Confianza en los empleados 

• Seguridad en el proceso 

• Confort de servicio 

Escala 

La variable gestión reclamo se ubica entre las variables categóricas, cualitativas, 

cuya escala es ordinal con tres niveles: Buena, Regular, Mala. El cuestionario 

diseñado para recoger la información, posee alternativas de respuesta 

policotómicas. La variable se ha estructurado en cinco componentes para 

cuantificar los valores recogidos (García, 2014).  

Variable 2: calidad de atención 

Definición conceptual. 

La calidad de atención es la capacidad que tiene un servicio o producto de 

adaptarse al usuario, se trata de aplicar la tecnología y la medicina para extender 

sus beneficios a la salud sin aumentar los riesgos. Por lo tanto, el nivel de calidad 

es el grado en que se espera que la atención brindada logre el equilibrio más factible 

de beneficios y riesgos. La razón básica para brindar calidad es garantizar el mejor 

interés de los usuarios y la maximización de los recursos, ya que estos son pocos 

y muy costosos de cuidar (Rondón, 2010). 
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Definición operacional.  

Comprende el juicio del usuario sobre el servicio a constatar entre la expectativa y 

la percepción del servicio a la atención que brinda la entidad. Esta variable fue 

medida conforme a sus dimensiones e indicadores, mediante un cuestionario 

dirigido a la muestra, para ello se establecieron 25 ítems.  

Indicadores  

En cuanto a las dimensiones de la variable se consideró 5 (efectividad, capacidad 

de respuesta, seguridad, empatía y aspectos tambgibles) además estas 

dimensiones fueron divididas en 25 indicadores basados en García (2014) tal como 

se detalla 

• Servicio adecuado 

• Velocidad de resultados 

• Mejor cuidado 

• Eficacia clínica 

• Problema resuelto 

• Citas médicas oportunas 

• Medicamentos disponibles 

• Puede tomar exámenes 

• Programas disponibles 

• Tiempos de espera cortos 

• Trabajo organizado 

• Trabajo en equipo del personal 

• Prevenir accidentes 

• Médicos capacitados 

• Guías de práctica clínica vigentes 

• Diferenciar la atención por gravedad 

• Recetas disponibles 

• Sea amable con los empleados 

• Confianza en la enfermería 

• Tiempo adecuado  

• Privacidad en la atención 
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• Consultoría ágil y estructurada 

• Ambiente agradable 

• Ambiente limpio 

• Equipo moderno 

• Señalización adecuada 
Escala  

La calidad de atención se clasifica como una variable cualitativa, con escala de 

medición ordinal, cuyo atributo es el orden, presentando tres niveles: Ineficiente, 

Regular y Eficiente, además se divide en 05 dimensiones según los propuesto por 

Parasuraman et al. (1985), adaptado por Rondón (2010).  

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población se conceptualiza como un grupo de elementos que presentan 

características similares cuyo estudio proporciona la información relevante para el 

cumplimiento de los objetivos de investigación (Cabeza, 2018). La investigación se 

realizó con la participación de los usuarios atendidos en el Hospital Regional del 

Cusco que hacen un promedio de 411 pacientes por día.  

Criterios de inclusión: La población estuvo conformada por aquellos usuarios 

atendidos en consulta externa durante el mes de junio y que desearon participar 

con la investigación. Criterios de exclusión: Considera los factores que limitan la 

participación de algún elemento tales como los usuarios que se atienden en otras 

áreas.  

La muestra es un segmento de la población que posee cualidades semejantes a 

esta. El tamaño muestral fue determinado por muestreo no probabilístico por 

conveniencia alcanzando la cantidad de 120 usuarios que acudieron por atención 

en consulta externa (Cabeza, 2018).  
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Tabla 1 

Distribución de la muestra 

Consultorio Usuarios 

Anestesiología 2 

Cardiología 3 

Cirugía de cabeza y cuello 1 

Oncología  5 

Cirugía Oncológica 3 

Cirugía General 2 

Pediatría 4 

Cirugía Pediátrica 1 

Endocrinología 3 

Gastroenterología 6 

Dermatología 4 

Ginecología 2 

Hematología 2 

Infectología 2 

Neurología 3 

Neumología 7 

Oftalmología 6 

Urología 9 

Reumatología 4 

Psicología 7 

Psiquiatría 4 

Otorrinolaringología 4 

Neurocirugía 1 

Odontología 9 

Nefrología 3 

Medicina Interna 10 

Medicina Física Y Rehabilitación  7 

Traumatología Y Ortopedia 6 

TOTAL 120 

Nota: Datos obtenidos de registro de atenciones del centro de salud 
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3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La encuesta fue la técnica más adecuada en la presente investigación, ya que 

proporcionó información de un gran número de personas. La encuesta se utilizó 

junto con otras técnicas, con el fin de obtener la información necesaria para la 

encuesta, como cuestionarios (Hernández y Mendoza, 2018). 

Sánchez, et al. (2018) señala que las herramientas utilizadas para recopilar 

información para una investigación se denominan instrumentos. Los cuestionarios 

utilizados en la investigación se desarrollaron en base a las variables de 

investigación, como la gestión de reclamos. Los cuestionarios fueron desarrollados 

considerando los aspectos de gestión de reclamo: D1. Procesos, D2. enfoque al 

usuario, D3. Calidad de recurso, D4. talento humano, D5. Ayuda asistencial, con 

una escala valorativa de tipo Likert. Para la variable calidad de atención al usuario 

el instrumento fue elaborado tomando en cuenta al modelo Servqual de 

Parasuraman siendo sus dimensiones D1. Efectividad, D2. Capacidad de 

respuesta, D3. Seguridad, D4. Empatía y D5. Elementos tangibles. Ambos 

instrumentos se encuentran en el anexo 3. 

Validez 

Los instrumentos utilizados en una investigación tienen que cumplir con el criterio 

de validez, el cual está directamente relacionado con poder explicar por qué se 

diseñó el instrumento. El contenido del cuestionario tiene que verificar que se han 

considerado todos los ítems necesarios para la variable de estudio, y esto verifica 

que el instrumento cumpla con su propósito (Sánchez et al., 2018). 

Los expertos evaluaron los instrumentos utilizados en esta investigación, 

luego de lo cual validaron los instrumentos, firmando su aprobación para ser 

utilizados en la muestra de la investigación. Los criterios que se consideraron los 

ítems de nuestros instrumentos son la claridad y que puedan recopilar la 

información necesaria para que la investigación continúe. Los peritos también 

firmaron y firmaron un certificado de vigencia indicando suficiencia (Hernández y 

Mendoza, 2018). 
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Confiabilidad 

En este estudio, 20 usuarios probaron los instrumentos a través del método Alfa de 

Cronbach. Estos usuarios no formaban parte de la muestra (Hernández y Mendoza, 

2018). En cuanto a los resultados de la confiablidad, el coeficiente de evaluación 

de la gestión de reclamo por el cuestionario obtenido por el Alfa de Cronbach es 

α=0.938, y el α=0.955 de la calidad de atención al usuario, indicando que el grado 

de la herramienta es “bueno”, es decir confiable. El Anexo 5 proporciona 

información detallada sobre la confiabilidad de los ítems del cuestionario 

3.5. Procedimientos  

La investigación detalló los pasos que se tomaron para recopilar los datos utilizados 

en la investigación. Primero, la entidad que estaba siendo estudiada tenía que dar 

permiso para que se recolectaran sus datos. Luego, los investigadores debían 

hablar con la oficina de la administración de las entidades, determinando el día en 

que recolectarían los datos con sus instrumentos. Finalmente, los investigadores 

tuvieron que utilizar sus instrumentos en la muestra de investigación. 

3.6. Método de análisis de datos  

En esta investigación se realizó el análisis de la información recopilada, extrayendo 

los datos necesarios y relevantes para cumplir con los objetivos de la investigación. 

Se realizó el análisis descriptivo, tal como lo plantean Sánchez et al. (2018), que 

proporciona cálculo de medidas simples de composición y distribución, y también 

recopila información importante que se muestra ordenadamente en tablas de 

distribución de frecuencia. También se utilizó el análisis inferencial, determinando 

el método de prueba basado en la normalidad para probar las hipótesis.  

3.7. Aspectos éticos 

La Ley de Derechos de Autor No. 822 establece que se debe mostrar respeto por 

los derechos de autor en todo momento. Esta es la razón por la que los participantes 

dieron su consentimiento para que se utilizara su información en esta encuesta de 

investigación (como es el caso de este estudio). El consentimiento es necesario 

para que la información recabada sea incorporada a las bases de datos y 

repositorios de la Universidad César Vallejo. La ley de derechos de autor prohíbe 

cualquier violación de los derechos de autor, más bien fomenta el respeto por los 
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mismos, razón por la cual se ha destacado esta sección en este informe de 

investigación.  

En esta línea de pensamiento se tuvo en cuenta la séptima edición de los 

estándares de la American Psychological Association (APA). Estos estándares se 

aplican de acuerdo a las necesidades y exigencias de los productos de la 

Universidad César Vallejo. En esta investigación, los resultados no fueron 

manipulados ni amañados, y no se usó lenguaje ofensivo. Los participantes en la 

investigación siguieron voluntariamente estos estándares, y todas las citas, 

referencias, etc. se realizaron de acuerdo con estos criterios.   
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos  

Tabla 2 

Distribución de frecuencia y porcentajes de la variable gestión de reclamos  

Niveles f % 

Deficiente 10 8.3 

Regular 107 89.2 

Eficiente 3 2.5 

Total 120 100.0 

Nota. Elaboración propia, resultados obtenidos con el programa SPSS V.25 

 

En la Tabla 2, se presenta los resultados de la variable gestión de reclamo, donde 

el 89.2% de los usuarios, perciben que el nivel es regular, en tanto un 8.3% señaló 

que está en un nivel deficiente, y un 2.5% señaló el proceso de la gestión de 

reclamo está en un nivel eficiente 

 

Tabla 3 

Distribución de frecuencia y porcentajes de las dimensiones de gestión de 

reclamos  

 
Dimensión 1 

procesos 

Dimensión 2 
enfoque al 

usuario 

Dimensión 3. 
Calidad del 

servicio 

Dimensión 4 
talento humano 

Dimensión 5. 
Ayuda asistencial 

Niveles f % f % f % f % f % 

Deficiente 19 15.8 23 19.2 11 9.2 19 15.8 19 15.8 

Regular 99 82.5 96 80.0 108 90.0 100 83.3 100 83.3 

Eficiente 2 1.7 1 .8 1 .8 1 .8 1 .8 

Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 

 

En cuanto a los resultados de los análisis descriptivos de las (5) dimensiones de la 

variable gestión de reclamos se tiene que los resultados de la dimensión procesos, 

donde el 82.5% de los usuarios, perciben que el nivel es regular, en tanto un 15.8% 

señaló que está en un nivel deficiente y solo un 1.7% en el nivel deficiente. En 

cuanto a la dimensión enfoque al usuario el 80% de los usuarios perciben un nivel 
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regular, solo un 19.2% señala que está en un nivel deficiente, y un 12% en el nivel 

eficiente. Respecto a la dimensión calidad del servicio el 90% de los usuarios 

percibieron como nivel regular, mientras que el 9.2% un nivel deficiente y el 08% 

está en un nivel deficiente. Respecto a la dimensión talento humano donde el 83.3% 

señaló el nivel regular, el solo 15.8% señaló el nivel eficiente y para finalizar la 

dimensión ayuda asistencial el 83.3% considera un nivel regular, el 15.8% percibe 

un nivel deficiente, y solo un 0.8% está en un nivel eficiente.  

Tabla 4 

Distribución de frecuencia y porcentajes de la variable calidad de atención  

Niveles f % 

Baja 16 13.3 

Media 100 83.3 

Alta 4 3.3 

Total 120 100.0 

Nota. Elaboración propia, resultados obtenidos con el programa SPSS V.25 

 

En la Tabla 4 presenta los resultados de la variable calidad de atención, donde el 

83.3% del personal, el servicio prestado por la entidad es de nivel media, un 13.3% 

señaló que es de nivel baja y otro 3.3% que es de nivel alta.  

 

Tabla 5 

Distribución de frecuencia y porcentajes de las dimensiones de la calidad de 

atención  

 
Dimensión 1 
efectividad 

Dimensión 2 
capacidad de 
respuestas 

Dimensión 3. 
Seguridad  

Dimensión 4 
empatía 

Dimensión 
elementos 
tangibles 

Niveles f % f % f % f % f % 

Baja 24 20.0 20 16.7 25 20.8 22 18.3 42 35.0 

Media 95 79.2 97 80.8 94 78.3 97 80.8 77 64.2 

Alta 1 .8 3 2.5 1 .8 1 .8 1 .8 

Total 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 120 100.0 
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En cuanto a los resultados de los análisis descriptivos de las (5) dimensiones de la 

variable calidad de atención se tiene que los resultados de la dimensión efectividad, 

donde el 79.2% de los usuarios, perciben que es de nivel media, en tanto un 20% 

señaló que es de nivel baja y solo un 0.8% de nivel alta. En cuanto a la dimensión 

capacidad de respuesta el 80.8% de los usuarios perciben que es de nivel media, 

solo un 16.7% señala que es de nivel baja, y un 2.5% es de nivel alta. Respecto a 

la dimensión seguridad el 78.30% de los usuarios percibieron que es de nivel 

media, mientras que el 20.8% en el nivel baja y el 0.8% en el nivel alta. Respecto a 

la dimensión empatía donde el 80.8% señaló el nivel medio, el solo 15.8% señaló 

el nivel baja y un 0.8% y para finalizar la dimensión aspectos tangibles el 64.2% 

considera el nivel medio, el 35% percibe que es de nivel baja, y solo un 0.8% es de 

nivel alta.  

4.2. Resultados inferenciales  

Contrastación de la hipótesis general 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y calidad de atención al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la calidad de atención al usuario 

en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Tabla 6  

Prueba de correlación entre las variables gestión de reclamo y calidad de atención  

 Variable calidad de 
atención 

Rho de 
Spearman 

Variable gestión de 
reclamos 

Coeficiente de 
correlación 

,362** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la Tabla 6, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,362 con un valor de p= 

0,000; por tanto, se concluye que existe relación positiva directa y significativa entre 

la gestión de reclamo y calidad de atención, asimismo es preciso indicar que el valor 

de correlación es positiva baja.   
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Contrastación de la primera hipótesis específica 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión efectividad al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión efectividad al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022 

 

Tabla 7  

Prueba de correlación entre la gestión de reclamos y la dimensión efectividad 

 Dimensión 
efectividad 

Rho de 
Spearman 

Variable 
gestión de 
reclamos 

Coeficiente de correlación ,340** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001  

 

En la tabla 4, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,340 con un valor de p= 

0,000; por tanto, se concluye que existe relación directa y significativa entre la 

gestión de reclamo y la dimensión efectividad, siendo el valor de la correlación 

positiva baja. 
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Contrastación de la segunda hipótesis específica 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión capacidad de 

respuesta al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022 

 

Tabla 8  

Prueba de correlación entre la gestión de reclamo y la dimensión capacidad de 

respuesta 

 
Dimensión 

capacidad de 
respuesta 

Rho de 
Spearman 

Variable gestión de 
reclamos 

Coeficiente de 
correlación 

,375** 

Sig. (bilateral) .000 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

En la tabla 8, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,375 con un valor de p= 

0,000; por tanto, se concluye que existe relación directa y significativa entre la 

gestión de reclamo y la capacidad de respuesta, siendo el valor de la correlación 

positiva baja.  
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Contrastación de la tercera hipótesis específica 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión seguridad al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión seguridad al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022 

 

Tabla 9  

Prueba de correlación entre la gestión de reclamo y la dimensión seguridad  

 Dimensión 
seguridad 

Rho de Spearman 
Variable gestión de 

reclamos 

Coeficiente de 
correlación 

,253** 

Sig. (bilateral) .005 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

En la tabla 9, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,253 con un valor de p= 

0,005; por tanto, se concluye que existe relación directa y significativa entre la 

gestión de reclamo y la dimensión seguridad, siendo el valor de correlación positiva 

baja.  
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Contrastación de la cuarta hipótesis específica 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión empatía al 

usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión empatía al usuario 

en el Hospital Regional del Cusco, 2022 

 

Tabla 10  

Prueba de correlación entre la gestión de reclamo y la dimensión empatía 

 Dimensión 
empatía 

Rho de 
Spearman 

Variable gestión 
de reclamos 

Coeficiente de 
correlación 

,290** 

Sig. (bilateral) .001 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

En la tabla 10, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,290 con un valor de 

p= 0,001; por tanto, se concluye que existe relación directa y significativa entre la 

gestión de reclamo y la dimensión empatía, siendo el valor de correlación positiva 

baja.  
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Contrastación de la quinta hipótesis específica 

H0  No existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión elementos 

tangibles en la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022. 

Ha Existe relación entre la gestión de reclamo y la dimensión elementos 

tangibles en la atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022 

 

Tabla 11  

Prueba de correlación entre la gestión de reclamo y la dimensión aspectos tangibles 

 
Dimensión 
aspectos 
tangibles  

Rho de Spearman 
Variable gestión de 

reclamos 

Coeficiente de 
correlación 

,215** 

Sig. (bilateral) .018 

N 120 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

En la tabla 11, se obtuvo un valor de Rho de Spearman de 0,215 con un valor de 

p= 0,018; por tanto, se concluye que existe relación directa y significativa entre la 

gestión de reclamo y la dimensión aspectos tangibles, siendo el valor de correlación 

positiva baja.  
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V. DISCUSIÓN 

Respecto a los hallazgos encontrados en la investigación gestión de reclamos y 

calidad de atención al usuario en el Hospital Regional del Cusco, 2022, según los 

hallazgos se valor de Rho de Spearman de 0,362 con un valor de p= 0,000; por 

tanto, se concluye que existe relación positiva directa y significativa entre la gestión 

de reclamo y calidad de atención, asimismo es preciso indicar que el valor de 

correlación es positiva baja.  

Asimismo, en cuanto al resultado descriptivos de la variable gestión de 

reclamo, donde el 89.2% del personal, perciben que el nivel es regular, en tanto un 

8.3% señaló que está en un nivel deficiente, y un 2.5% señaló el proceso de la 

gestión de reclamo está en un nivel eficiente, y respecto a la variable calidad de 

atención al usuario, donde el 83.3% del personal, el servicio prestado por la entidad 

es de nivel media, un 13.3% señaló que es de nivel baja y otro 3.3% que es de nivel 

alta.  

En concordancia con los resultados obtenidos por Muñoz examinó las 

razones detrás de los reclamos en 2020 y encontró que las principales razones 

fueron las listas de espera, los problemas de seguridad, la organización y gestión, 

el tratamiento y diagnóstico de los pacientes y el tratamiento recibido. Estas 

razones representaron el 90% de todas las reclamaciones. La mayoría de las 

reclamaciones no van dirigidas a colectivos profesionales concretos, pero cuando 

se realizan, los 2 motivos principales son la disconformidad con el diagnóstico o 

tratamiento realizado por un médico, o viceversa. Los usuarios sentían que las 

reclamaciones y quejas que realizaban no se tramitaban con la suficiente rapidez, 

tanto en la web como físicamente. Porcentualmente, el 2,6% del total de quejas 

versaron sobre temas de seguridad del paciente en el marco temporal de los años 

estudiados. El sector de profesionales que más quejas recibió fue el de los médicos. 

Lo mismo ocurre con lo hallado por Alva (2019) sobre la relación entre 

reclamos y calidad de servicios, donde los pacientes de consulta externa del 

hospital que fueron evaluados, mostraron en los resultados el descontento y la falta 

de atención y proactividad en todas las áreas, llegando a la conclusión que los 

recursos deben de ser destinados con bastante eficiencia y evaluados cada cierto 

tiempo para aumentar la satisfacción del público.  
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En cuanto a los postulados teóricos Ruiz (2020) precisa que la teoría de las 

relaciones interpersonales, es cierto que, en la interacción entre personas y grupos, 

cada persona tiene su propia personalidad y comportamiento, lo que hará que 

tengan percepciones diferentes del comportamiento que realizan. Organizaciones 

de usuarios o miembros, como la resolución de reclamos y la resolución dentro de 

los mismos.  

Además, Jug et al. (2019) señala que los reclamos permiten identificar 

problemas que pueden surgir e impedir el crecimiento de una organización, en 

especial el servicio al usuario tiene mucha responsabilidad en la navegación de 

quejas y reclamos de los usuarios y como retroalimentación se enfoca en la 

importancia de la competitividad y la mejora continua. Para Fredriksson e Isaksson 

(2018), las entidades públicas deben facilitar la participación de los usuarios en la 

mejora de los procesos organizacionales, y esta colaboración se logra a través de 

quejas y reclamos, la interactividad es una manifestación de las organizaciones 

modernas. 

Siguiendo con la hipótesis específica 1 dimensión efectividad hay una 

correlación positiva baja entre la gestión de reclamos siendo esta de rh0=0.340, 

esto hace referencia a que la mayoría de los pacientes insatisfechos mencionaron 

el hecho de que el médico era irresponsable de su trabajo, probablemente debido 

a la falta de personal y ya que esto acuden a las visitas en pisos, lo que hace que 

demore la atención externa para continuar con su trabajo, esto refleja percepciones 

negativas de los usuarios, por lo que la mayoría de las intervenciones deben 

abordar los factores físicos y la capacidad de respuesta de dicho establecimiento. 

Si comparamos con lo encontrado por Boada-Niño et al. (2019) demostraron 

que las principales variables para la insatisfacción de la consulta externa fueron la 

poca disponibilidad y dificultad para obtener una cita, 80,6%, más las demoras en 

la atención en la farmacia, 78,6%, la atención en la caja 71,6%; de igual forma, 

63,8% encontró que el personal tenía problemas con el tratamiento y 62% no tenía 

información suficiente sobre qué hacer.  

Lo anterior demuestra que los temas relacionados con la calidad de los 

servicios de salud deben ser abordados adecuadamente para promover el 

bienestar de cada usuario, teniendo en cuenta la misión y metas del establecimiento 

de salud en el que se deben prestar los servicios además de las cinco dimensiones 
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propuestas por el modelo SERVQUAL de cumplimiento para alcanzar los mejores 

estándares de calidad, concluyendo que un gran porcentaje de satisfacción 

depende mucho de lo que perciben y las expectativas que generan y que satisfacen 

en los usuarios al momento de cada atención realizada por la entidad.  

Según Casanova (2018), en su trabajo propuso la creación de una aplicación 

informática centralizada que funcione con la normativa y principios vigentes para la 

recaudación, gestión y seguimiento de reclamos, producto de lo investigado 

encontró que la aplicación permite identificar deficiencias y desarrollar mejoras, en 

todo el proceso de reclamos para una rápida resolución de problemas y pronta 

respuesta. 

En la hipótesis específica de la dimensión capacidad de respuesta existe una 

correlación positiva baja de 0.375, por lo tanto, quiere decir que existe una relación 

entre la gestión de reclamos y la capacidad de respuesta; es así que los pacientes 

de dicho hospital requieren citas médicas oportunas además de exámenes y 

medicamentos disponibles en el momento de la solicitud como también el tiempo 

de espera entre cada cita sea más corto según sea el caso, además estos 

resultados señalan que la dimensión capacidad de respuesta, para este estudio, se 

enfocan en la sencillez del procedimiento, disposición a resolver dudas, agilidad de 

trabajo para la atención inmediata, tiempo de espera y disponibilidad de 

medicamentos en farmacia, además de considerar el alto porcentaje de la población 

de bajos recursos. Asimismo, en cuanto a los tiempos de espera, existe una gran 

preocupación ya que estos factores dificultan la buena calidad de atención en el 

servicio del hospital. 

En concordancia con los resultados obtenidos por Nonhlanhla (2017) cuyo 

propósito fue evaluar la calidad del servicio y la satisfacción del usuario. Ante esto, 

el aporte de este estudio radica en la importancia de analizar los factores internos 

que desencadenan reclamos para optimizar la calidad del servicio recibido y 

aumentar la satisfacción del usuario. Además, Ruiz (2020), señalan que estos 

reclamos deben ser atendidos de manera sistemática a fin de facilitar su recepción, 

trámite, análisis, resolución y comunicación con las partes interesadas y para ello 

la entidad debe contar con el personal cualificado para obtener dichas métricas. 

En la hipótesis específica de la dimensión seguridad existe una correlación 

positiva baja de 0.253, por lo tanto, quiere decir que existe una relación entre la 
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gestión de reclamos y la seguridad; es decir, La atención debe diferenciarse como 

urgente, ya que puede tener un impacto grave en los usuarios. La atención debe 

ser privada, para que los pacientes se sientan seguros con su información. Los 

pacientes confían en sus trabajadores durante la atención, y el personal debe estar 

bien calificado y cumplir con las medidas de bioseguridad. Los trabajadores también 

deben demostrar una buena calidad en términos de confianza y privacidad, así 

como informar que el médico no se lavó las manos ni usó gorros o máscaras para 

la observación del paciente.  

Podemos evaluar lo investigado por Jácome (2022), donde encontró que 

existen diversos métodos y formas de atención en el área de enfermería, lo cual 

implica diferentes opiniones de los usuarios sobre la calidad de servicio del hospital 

que fue uso de investigación. Sin embargo, Jug et al. (2019) precisan dicen que el 

propósito de la gestión de reclamos no debe ser generar una opinión o evaluación 

negativa del comportamiento del usuario o usuario, sino analizar la causa del 

reclamo o la insatisfacción resultante con el fin de fortalecer la conexión o relación 

con el usuario o usuario, y el aseguramiento de la Calidad se logra en la gestión de 

los servicios prestados por la empresa. 

Siguiendo con lo hallado en la dimensión empatía, existe una correlación 

positiva baja de 0.290, por lo tanto, quiere decir que existe una relación entre la 

gestión de reclamos y la empatía; entonces debemos de saber que la satisfacción 

de un usuario o usuario está relacionada con el trato que haya recibido y sentido 

después de haber adquirido un producto, un bien o un buen servicio, también va a 

depender de cómo se haya dado el servicio para poder determinar el nivel de 

satisfacción. 

Para Paredes (2020) encontró que la percepción de empatía del paciente 

usuario es distinta en cada área de servicio como por ejemplo en consulta externa, 

emergencia y hospitalización debido al trato del personal y al nivel de emergencia 

del caso. Muy al contrario de Ahmadzadeh y Soluki (2019) ya que afirma que es 

necesario enfocarse directamente en el usuario y resolver cualquier problema entre 

él y la entidad en conflicto, creando una gestión eficaz, con el objetivo de mejorar 

la presentación del producto, entonces, se debe considerar la satisfacción del 

usuario. Las entidades deben priorizar la perspectiva de cada usuario en función 

de su interpretación específica del servicio al usuario, ya que esto depende de la 
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realidad diferente de cada usuario.  

Como lo señala Narayan et al. (2021) La calidad es el establecimiento y la 

gestión de una entidad que proporciona cualquier servicio. La mayor interacción y 

retroalimentación entre los usuarios y la empresa estaría en esta área. La calidad 

se enfoca en brindarle al usuario una experiencia óptima con los servicios que 

brinda la empresa, y la efectividad se vería como aquello a lo que el usuario se ha 

acostumbrado. 

Para finalizar este estudio, en la dimensión aspectos tangibles se encontró 

una correlación positiva baja de 0.215, por lo tanto, quiere decir que existe una 

relación entre la gestión de reclamos y los aspectos tangibles, ya que las personas 

también buscan sentirse cómodas y evalúan estos aspectos como ambientes 

limpios, que el hospital cuente con equipos modernos y actualizados, que las 

señales de seguridad sean las adecuadas y visibles. 

Entonces, Álamo et al. (2020) realizaron una encuesta para analizar los 

reclamos de los pacientes y sus familiares en los servicios de emergencia de 

adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Se encontró que el 47,7% fueron 

reclamos realizados por familiares directos y el 43% correspondió al campo de la 

medicina interna. Además, el 13,9 % de los pacientes no estuvo de acuerdo con el 

trato irrespetuoso; mientras que el 12,8 % dijo estar insatisfecho con la falta de 

atención oportuna. 

Sin embargo Becerril y Villa (2018) argumentan que frente a los reclamos se 

deben considerar ciertas prácticas actitudinales, tales como: saber escuchar los 

reclamos, si se reciben directamente, o saber recibirlos a través de medios 

virtuales; analizar dónde fallan los servicios que brinda la organización, qué 

aspectos del servicio o de las personas debe mejorar la organización, comprender 

en qué áreas delegar los reclamos para una solución efectiva y oportuna, y 

comprender qué retroalimentación y respuesta debe brindar el usuario o usuario 

para que sienta o perciba que su reclamo tiene sido resuelto. Así, la 

retroalimentación segura y efectiva sobre las inquietudes recibidas o involucradas 

en reclamos puede tener aspectos positivos en términos de satisfacción del usuario. 

Finalmente, De lo descrito, se puede mencionar que la gestión de reclamos 

varía de una entidad a otra, ya que las instituciones de salud enfrentan diferentes 

entornos y requerimientos según sean privadas o públicas. Sin embargo, estos 
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principios y objetivos se aplican a cualquier entidad. Todos los establecimientos de 

salud deben contar con un proceso de gestión de quejas y reclamos que incluya los 

siguientes objetivos: proporcionar una herramienta justa, eficaz y asequible para 

gestionar las quejas y reclamos de los pacientes; promover, proteger y reconocer 

los derechos de los pacientes; recopilar información y controlar los reclamos y 

quejas para mejorar la calidad de los servicios médicos. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. De acuerdo al objetivo general, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre las variables gestión de reclamo y calidad de 

atención siendo el Rho =0,362 y p= 0,000, además que un 89.2% de los 

encuestados muestran un nivel medio con respecto a la primera variable 

mientras que el 83.3% también percibe un nivel medio con respecto a la 

segunda variable, esto quiere decir que la gran mayoría de los usuarios no 

sienten que la entidad está brindando un servicio de calidad.  

2. De acuerdo al objetivo específico 1, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre la gestión de reclamo y la efectividad en el 

Hospital Regional del Cusco; siendo el Rho=0,340 y p=0,000; es decir, en 

cada reclamo realizado no se logra cumplir con las expectativas del usuario 

con respecto a la resolución de su reclamo.  

3. De acuerdo al objetivo específico 2, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre la gestión de reclamo y la capacidad de 

respuesta, siendo el Rho=0,375 y p=0,000; es decir, en cada reclamo 

realizado no se logra la respuesta rápida como debería darse.  

4. De acuerdo al objetivo específico 3, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre la gestión de reclamo y la seguridad; siendo 

el Rho=253 y p=0,005; es decir, los usuarios perciben falta de seguridad en 

los ambientes de trabajo como en los conocimientos y trato del personal del 

hospital.  

5. De acuerdo al objetivo específico 4, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre la gestión de reclamo y la empatía, siendo el 

Rho=0,290 y p=0,001; es decir; el trato del personal de salud no es el 

adecuado y que existe falencias que se deben mejorar. 

6. De acuerdo al objetivo específico 5, se determinó que hay una relación 

significativa positiva baja entre la gestión de reclamo y aspectos tangibles, 

siendo el Rho= 215 y p=0,018; es decir; el usuario no logra sentirse cómodos 

y seguros en los ambientes del hospital ya sea por señalización de su 

estructura y equipos no actualizados.  
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VII. RECOMENDACIONES  

1. Se recomienda mantener o mejorar la calidad de servicio en la satisfacción 

del usuario; en la infraestructura, instaurar un protocolo de atención al 

usuario, capacitar al personal y brindar seguridad hospitalaria. 

2. Se recomienda contratar al personal idóneo para los diferentes puestos de 

trabajo además de una capacidad de diferentes temas de salud y atención 

al paciente. 

3. Se recomienda implementar la estrategia de la propuesta de calidad de 

servicio, permitiendo elevar los niveles de las variables expuestas, además 

de mantener un nivel de satisfacción por encima de un 97%. 

4. Se recomienda que el servidor desarrolle el trabajo en equipo, fortalezca la 

sinergia y elimine las barreras internas y externas a través de una buena 

comunicación vertical y horizontal 

5. Se recomienda que quienes tratan directamente con los usuarios tengan 

disposición para atenderlos y demuestren que tienen la capacidad de 

responder a todas las consultas de los usuarios. 

6. Se recomienda mejorar el ambiente de atención al usuario y adquirir equipos 

modernos para un servicio rápido. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 
¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
reclamos y la calidad de 
atención al usuario en el 
Hospital Regional del 
Cusco, 2022?  

Problemas 
específicos: 

a) ¿Cuál es la relación
entre la gestión de
reclamos y la
efectividad de la
atención al usuario en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022?

b) ¿Cuál es la relación
entre la gestión de
reclamo y la capacidad
de respuesta de la
atención al usuario en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022?

c) ¿Cuál es la relación
entre la gestión de
reclamo y la seguridad
de la atención al usuario
en el Hospital Regional
del Cusco, 2022?

d) ¿Cuál es la relación
entre la gestión de
reclamo y la empatía en

Objetivo general 
Determinar la relación 
entre la gestión de 
reclamo y la calidad de 
atención al usuario en el 
Hospital Regional del 
Cusco, 2022 
Objetivos específicos:  
a) Determinar la relación 
entre la gestión de 
reclamo y la efectividad de 
la atención al usuario en 
el Hospital Regional del 
Cusco, 2022; 
b) Determinar la relación
entre la gestión de
reclamo y la capacidad de
respuesta de la atención
al usuario en el Hospital
Regional del Cusco, 2022;
c) Determinar la relación
entre la gestión de
reclamo y la seguridad de
la atención al usuario en
el Hospital Regional del
Cusco, 2022;
d) Determinar la relación
entre la gestión de
reclamo y la empatía en la
atención al usuario en el
Hospital Regional del
Cusco, 2022;
e) Determinar la relación
entre la gestión de
reclamo y los elementos
tangibles en la atención al

Hipótesis general 
Existe relación entre la 
gestión de reclamo y la 
calidad de atención al 
usuario en el Hospital 
Regional del Cusco, 
2022.  
Hipótesis específicas: 
a) Existe relación entre
la gestión de reclamo y 
la efectividad de la 
atención al usuario en 
el Hospital Regional del 
Cusco, 2022 
b) Existe relación entre
la gestión de reclamo y
la capacidad de
respuesta de la
atención al usuario en
el Hospital Regional del
Cusco, 2022
c) Existe relación entre
la gestión de reclamo y
la seguridad de la
atención al usuario en
el Hospital Regional del
Cusco, 2022
d) Existe relación entre
la gestión de reclamo y
la empatía en la
atención al usuario en
el Hospital Regional del
Cusco, 2022; y,
e) Existe relación entre
la gestión de reclamo y
los elementos tangibles

Variable x: gestión de reclamo 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 
Nivel y 
rango 

Procesos 

▪ Información adecuada
▪ Facilidad en el proceso
▪ Atención rápida
▪ Prioridad de atención
▪ Solución a problemas 

Información solicitada 

1 – 5 

Escala 

Ordinal 

Nunca 

(1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre 

(4) 

Siempre (5) 

Deficiente 

Regular 

Eficiente 

Enfoque al usuario 

▪ Cobros por proceso
▪ Orientación eficaz
▪ Buena atención
▪ Gratitud en la atención
▪ Profesionalismo ético 

Identidad del usuario

6 – 10 

Calidad de recurso 

▪ Respuesta diligente
▪ Disposición de mejora
▪ Confidencialidad del trámite
▪ Atención oportuna
▪ Opciones de solución
▪ Cortesía en la atención

11 – 15 

Talento humano 

▪ Motivación en las funciones ▪
▪ Clima laboral
▪ Respuestas adecuadas
▪ Estímulos a empleados
▪ Condiciones laborales
▪ Atención amable

16 - 20 

Ayuda asistencial 

▪ Atención virtual
▪ Buen servicio Optimización del

tiempo
▪ Confianza en el personal
▪ Seguridad en el trámite
▪ Comodidad del servicio

21 - 25 

Variable Y: calidad de atención 

ANEXOS



 

la atención al usuario en 
el Hospital Regional del 
Cusco, 2022?  

d) ¿Cuál es la relación 
entre la gestión de 
reclamo y los elementos 
tangibles en la atención 
al usuario en el Hospital 
Regional del Cusco, 
2022? 

 

usuario en el Hospital 
Regional del Cusco, 2022 

en la atención al 
usuario en el Hospital 
Regional del Cusco, 
2022 

Dimensiones 
Indicadores Ítems Escalas 

Nivel y 
rango 

Efectividad 

▪ Servicios adecuados  
▪ Celeridad en los resultados  
▪ Cuidado Óptimo 
▪ Eficacia Clínica 

▪ Resolución de problemas 

1 – 5 

Escala 

Ordinal 

Nunca 

(1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre 

(4) 

Siempre (5) 

Baja 

Media 

Alta 

Capacidad de 
respuesta 

▪ Citas Médicas oportunas  
▪ Medicamentos disponibles  
▪ Exámenes disponibles  
▪ Procedimientos disponibles  

▪ Tiempos de espera cortos 

6 – 10 

Seguridad  

▪ Trabajo organizado  
▪ Personal trabaja en equipo  
▪ Prevención de accidentes  
▪ Médicos capacitados  
▪ Guías de práctica clínica 

vigentes  
▪ Atención diferenciada por 

gravedad  

▪ Recitas disponibles 

11 – 15 

Empatía  

▪ Trato cordial del personal  
▪ Confianza en la atención  

▪ Tiempo suficiente  Privacidad 

en la atención  
▪ Consulta ágil y estructurada  

▪ Ambientes agradables 

16 - 20 

Aspectos tangibles 

▪ Ambientes limpios  
▪ Equipos Modernos  

▪ Señalización adecuada 
21 - 24 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 
INSTRUMENTOS MÉTODO DE ANÁLISIS 

Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básica. 
Diseño: No experimental, transversal, correlacional  

Población:  

411 usuarios 

 

Muestra:  

120 usuarios atendidos por 
consulta externa 

Variable 1: Gestión de reclamo 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario 
Variable 2: calidad de atención  
Técnica: Encuesta 
Instrumento: cuestionario 
 

Estadística descriptiva: 
Los datos se agruparán en 
niveles de acuerdo a los rangos 
establecidos, los resultados se 
presentarán en tablas de 
frecuencias y gráficos 
estadísticos. 



Dónde: 

M = Muestra 

O1 = Observación de la V1: gestión de reclamo 

O2 = Observación de la V2: calidad de atención 

 R = Correlación entre dichas variables 
Método: Hipotético-deductivo. 

Muestreo: 
probabilístico, aleatorio simple 

Estadística inferencial: 
Se aplico el Rho Spearma para 
comprobación de hipótesis . 



 

Anexo 2. Matriz de operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Gestión de 
reclamo 

Está orientado a volver a 
obtener la confianza 
inmediata de cierto cliente 
que resultó insatisfecho a 
causa del servicio otorgado 
por una empresa, 
organización o institución; 
esto a su vez debe ser 
capaz de pasar por un 
proceso donde se busque 
implementar acciones para 
prevenir el mismo problema 
en el futuro con ese mismo 
cliente o algún otro (García, 
2014) 

Esta variable se 
operacionalizó mediante 5 
dimensiones: Procesos, 
enfoque al usuario, calidad 
de recurso, talento 
humano y ayuda 
asistencial. Para medirla, 
se aplicó un cuestionario 
compuesto por 25 ítems 

Procesos 

▪ Información adecuada  
▪ Facilidad en el proceso  
▪ Atención rápida  
▪ Prioridad de atención 
▪ Solución a problemas 

Información solicitada 

Escala 

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Enfoque al usuario 

▪ Cobros por proceso 
▪ Orientación eficaz  
▪ Buena atención  
▪ Gratitud en la atención 
▪ Profesionalismo ético  
▪ Identidad del usuario 

Calidad de recurso 

▪ Respuesta diligente 
▪ Disposición de mejora 
▪ Confidencialidad del 

trámite  
▪ Atención oportuna 
▪ Opciones de solución 
▪ Cortesía en la atención 

Talento humano 

▪ Motivación en las 
funciones ▪ 

▪ Clima laboral 
▪ Respuestas adecuadas  
▪ Estímulos a empleados  
▪ Condiciones laborales  
▪ Atención amable 



 

Ayuda asistencial 

▪ Atención virtual  
▪ Buen servicio 

Optimización del 
tiempo  

▪ Confianza en el 
personal  

▪ Seguridad en el trámite 
▪ Comodidad del servicio 



 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Calidad de atención al 
usuario  

La calidad en la atención 
médica es la capacidad de 
servicio o producto de 
brindar atenciones de 
acuerdo al requerimiento del 
usuario. Significa utilizar las 
ventajas de la ciencia y 
tecnología sin aumentar los 
riesgos para la salud ni los 
peligros. Por tanto, lo que se 
busca es el equilibrio entre 
los beneficios y los riesgos lo 
cual configura el Nivel de la 
calidad en las prestaciones. 
(Rondón, 2010) 

Esta variable será 
operacionalizada a través de 5 
dimensiones: fiabilidad, 
seguridad, empatía, aspectos 
tangibles; ello nos permitirá 
precisar en qué medida se 
relacionan la gestión de 
reclamos y la calidad de 
atención. Se aplicará un 
cuestionario especialmente 
diseñado de acuerdo a las 
dimensiones fijadas para la 
correspondiente medición. 

Efectividad 

Servicios adecuados  
Celeridad en los resultados  
Cuidado Óptimo 
Eficacia Clínica 
Resolución de problemas 

Escala 

Ordinal 

Nunca (1) 

Casi nunca (2) 

A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Capacidad de 
respuesta 

Citas Médicas oportunas  
Medicamentos disponibles  
Exámenes disponibles  
Procedimientos disponibles  
Tiempos de espera cortos 

Seguridad  

Trabajo organizado  
Personal trabaja en equipo  
Prevención de accidentes  
Médicos capacitados  
Guías de práctica clínica 
vigentes  
Atención diferenciada por 
gravedad  
Recitas disponibles 

Empatía  

Trato cordial del personal  
Confianza en la atención  

Tiempo suficiente  
Privacidad en la atención  
Consulta ágil y estructurada  
Ambientes agradables 

Aspectos 
tangibles 

Ambientes limpios  
Equipos Modernos  
Señalización adecuada 

 



 

Anexo 3. Instrumentos  

 

Link 

https://forms.gle/uA3z5uvpEyjSFABL9 

 

 

 

 

 

 

  



 

Cuestionario gestión de reclamo 

Estimado participante: 

El presente documento tiene por finalidad recabar datos respecto a su conocimiento y 

experiencia en la atención del hospital por lo que se le pide responder cada una de las 

proposiciones de acuerdo marcando con una (X) la alternativa que mejor se ajuste a su 

parecer. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces  Casi siempre siempre 

 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

PROCESOS 

1 
Considera que el personal del establecimiento de salud se 
esfuerza por brindar servicios adecuados 

     

2 
Considera que existe facilidad de iniciar un proceso en el 
establecimiento de salud  

     

3 
Considera que recibe usted una atención rápida al asistir al 
establecimiento de salud 

     

4 
Considera que se le da prioridad al adulto mayor, mujeres 
embarazadas o persona con discapacidad al realizar una 
consulta externa 

     

5 Considera que se resuelven sus problemas con las 
atenciones recibidas 

     

ENFOQUE AL USUARIO 

6 
Alguna vez ha observado el cobro por algún proceso ante 
alguna queja o reclamo 

     

7 Considera que le orientan eficazmente sobre los 
trámites/citas externas que usted va a realizar 

     

8 
Considera que el personal se esfuerza por darle una buena 
atención cuando asiste al establecimiento de salud 

     

9 
Con qué frecuencia ha observado que los procesos de 
reclamo se realizan manteniendo el profesionalismo ético 

     

10 
Considera que se protege la identidad del usuario cuando 
realizar un reclamo 

     

CALIDAD DE RECURSO 

11 Considera que ha recibido una respuesta rápida cuando es 
atendido 

     

12 
Ha observado que el personal presenta disposición de 
mejora para los manejos de quejas y reclamos 

     

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

     

14 
Recibe usted una atención oportuna sobre la resolución de 
sus reclamos 

     

15 
Le han brindado otras opciones o alternativas en caso de 
que no pueden darle solución a su reclamo 

     

TALENTO HUMANO 

16 
Considera que el personal de salud está motivado en el 
ejercicio de sus funciones 

     

17 Percibe un buen clima laboral en el establecimiento de salud      



 

18 
Considera que las respuestas obtenidas con respecto a los 
reclamos realizados han sido las más adecuadas e 
indicadas para usted 

     

19 
Considera que el personal que le atiende le brinda 
privacidad en la atención o en algún procedimiento que 
usted recibe 

     

20 
Considera que las condiciones laborales influyen en la 
calidad de servicio del establecimiento de salud 

     

Ayuda asistencial 

21 
La atención que usted recibe en el servicio de consulta 
externa es ágil y sigue una secuencia lógica 

     

22 
Considera que el personal de salud está comprometido para 
otorgarle un buen servicio.  

     

23 Percibe usted que cuando realiza una queja, se da una 
investigación suficiente  

     

24 Le informan sobre en qué estado se encuentra el trámite que 
usted está realizando en el hospital 

     

25 
Le brindan comodidad tal como sillas y sitio de espera 
mientras espera su turno para su cita médica.  

     

¡¡Gracias!! 

  



 

Cuestionario calidad del servicio 

Estimado participante: 

El presente documento tiene por finalidad recabar datos respecto a su conocimiento y 

experiencia en la calidad del estudiante por lo que se le pide responder cada una de las 

proposiciones de acuerdo marcando con una (X) la alternativa que mejor se ajuste a su 

parecer. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces  Casi siempre siempre 

 

N. Ítems 1 2 3 4 5 

 Efectividad 

1 
El personal del hospital se esfuerza por brindar 
servicios adecuados 

     

2 
Considera que los resultados que espera, se lo 
dan en corto tiempo 

     

3 
Considera que el hospital le brinda servicios 
óptimos 

     

4 
Cree usted que con las atenciones recibidas 
logra tratarse completamente su problema de 
salud 

     

5 
Considera que se resuelven sus problemas con 
las atenciones recibidas 

     

 Capacidad de Respuesta 

6 
Considera que las citas otorgadas a su solicitud 
son en corto tiempo 

     

7 
Considera usted que el hospital cuenta con los 
medicamentos que se requieren 

     

8 
Los exámenes que le solicitan están disponibles      

9 
Los procedimientos que le solicitan están 
disponibles 

     

10 
Considera que sus solicitudes de atención 
médica, exámenes, operaciones se dan en corto 
tiempo 

     

 Seguridad      

11 
Considera que existe un trabajo organizado entre 
médicos, enfermeras, farmacia, laboratorio, 
administrativos para una atención adecuada 

     

12 
Percibe usted que el personal del hospital 
trabaja en equipo 

     

13 
Cree usted que el hospital le brinda condiciones 
para la prevención de accidentes en sus 

     



 

instalaciones 

14 
Considera usted que el personal médico del 
hospital está capacitado 

     

15 
Cree usted que los tratamientos que recibe están 
de acuerdo a lo señalado por el ministerio de 
salud 

     

 Empatía      

16 
El médico u otro profesional que le atiende lo trata 
con amabilidad, respeto y cortesía 

     

17 

El profesional que le atiende le brinda 
seguridad y confianza al momento de su 
atención o en algún procedimiento que usted 
recibe 

     

18 
El médico que lo atendió le brinda el tiempo 
necesario para contestar sus dudas o preguntas 
sobre su problema de salud 

     

19 
La atención que usted recibe en el servicio de 
consulta externa es ágil y sigue una secuencia 
lógica. 

     

20 
Durante la estadía en el servicio de consulta 
externa el ambiente donde permanece se 
encuentra iluminado, cómodo y agradable 

     

 Elementos tangibles      

21 
Considera que el establecimiento de salud 
cuenta con baños limpios para los pacientes 

     

22 
Los consultorios cuentan con equipos modernos 
y disponibles necesarios para su atención 

     

23 
Los carteles, flechas o letreros del 
establecimiento de salud son adecuados para 
orientar a los pacientes 

     

24 
El consultorio y la sala de espera cuentan con 
mobiliario (bancas y sillas) para comodidad los 
pacientes 

     

Muchas gracias  

  



 

Anexo 4. Certificados de validación 

PERFIL VALIDADOR 1: 

JAIME MAXI CALLE 

Economista y maestro en ciencias: Economía con mención en formulación, evaluación y 

Gestión de Proyectos de Inversión, con capacitaciones en gestión administrativa actualmente 

es coordinador del Plan de desarrollo de la Oficina de Planificación del Gobierno Regional del 

Cusco.  

 

 

 



 

 
  



 

 
  



 

PERFIL VALIDADOR 2: 

VICTORIA LAVILLA GAMARRA 

Licenciada en Administración y Maestro en Administración con mención en Gestión Pública, 

con capacitaciones en gestión administrativa actualmente es jefe del área de certificaciones 

del Gobierno Regional del Cusco. 

 

 



 

 
  



 

 
  



 

PERFIL VALIDADOR 3: 

HAYDEÉORTIZ DE ORUÉ LUCANA 

Maestra en Economía del medio ambiente y recursos naturales, Doctoris Philosophia en 

Economía de los Recursos Naturales y el desarrollo sustentable, actualmente es analista de 

inversiones de la Sub Gerencia de Proyectos Multianual de Inversiones.  

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

Anexo 5. Confiabilidad  
 

Variable gestión de reclamo  

 

Estadísticas de total de elemento 

 
Media de escala si 
el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala 
si el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 
elementos 
corregida 

Alfa de Cronbach si 
el elemento se ha 

suprimido 

P1 104,50 224,053 ,797 ,938 

P2 104,40 228,358 ,611 ,940 

P3 103,90 239,253 ,175 ,945 

P4 104,50 228,789 ,608 ,940 

P5 104,35 226,450 ,806 ,938 

P6 104,35 228,871 ,588 ,940 

P7 104,50 229,947 ,673 ,940 

P8 104,35 227,713 ,632 ,940 

P9 104,60 236,253 ,465 ,941 

P10 104,25 234,197 ,385 ,942 

P11 105,25 224,724 ,565 ,941 

P12 105,35 224,239 ,607 ,940 

P13 104,80 226,379 ,709 ,939 

P14 104,60 226,884 ,776 ,939 

P15 104,05 236,261 ,446 ,941 

P16 104,85 220,661 ,851 ,937 

P17 104,60 226,568 ,791 ,938 

P18 104,40 229,516 ,566 ,940 

P19 104,20 235,642 ,514 ,941 

P20 104,25 240,513 ,209 ,943 

P21 104,00 237,684 ,463 ,941 

P22 104,30 227,063 ,656 ,940 

P23 104,35 229,082 ,627 ,940 

P24 104,50 233,316 ,517 ,941 

P25 104,00 246,000 -,048 ,945 

 

  

Alfa de Cronbach N de elementos 

,938 25 



 

Variable calidad de atención al usuario 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si el elemento se 

ha suprimido 

P1 97,80 275,642 ,758 ,952 

P2 97,65 278,555 ,895 ,951 

P3 97,85 283,187 ,782 ,952 

P4 97,65 278,555 ,895 ,951 

P5 97,85 279,187 ,921 ,951 

P6 97,65 278,555 ,895 ,951 

P7 98,15 284,134 ,616 ,954 

P8 98,15 301,503 ,140 ,958 

P9 97,90 279,568 ,929 ,951 

P10 98,00 281,368 ,920 ,951 

P11 98,10 288,411 ,568 ,954 

P12 98,00 282,842 ,864 ,951 

P13 97,65 278,555 ,895 ,951 

P14 98,35 287,503 ,514 ,955 

P15 98,50 284,684 ,512 ,955 

P16 98,40 278,042 ,712 ,953 

P17 98,20 306,274 ,027 ,958 

P18 98,15 301,503 ,140 ,958 

P19 98,05 299,524 ,148 ,960 

P20 97,85 275,292 ,695 ,953 

P21 97,80 275,642 ,758 ,952 

P22 97,90 279,568 ,929 ,951 

P23 98,00 281,368 ,920 ,951 

P24 97,60 278,568 ,890 ,951 

  

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.955 27 
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