UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA
ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS ECONOMICAS
Mencidn: Gestion Publica

TESIS

GESTION DE RECLAMACIONES Y SATISFACCION DE
USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL NIVEL | TINGO
MARIA-ESSALUD 2020

Para optar el Grado Académico de

MAESTRO EN CIENCIAS ECONOMICAS,
MENCION: GESTION PUBLICA

NELVA ASENCIOS TARAZONA

Tingo Maria - Peru

2023



UNIDAD DE POSGRADO FCEA
DIRECCION

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA @

Nro. 013-2023-UPG-FCEA-UNAS

En la ciudad universitaria, siendo las 11:00 a.m., del viernes 12 de mayo de 2023,
reunidos virtualmente via Microsoft Teams, se instal6 el jurado calificador a fin de
proceder a la sustentacién de la tesis titulada: GESTION DE RECLAMACIONES
Y SATISFACCION DE USUUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL NIVEL I
TINGO MARIA - ESSALUD 2020. A cargo de la candidata al grado de maestro en
Ciencias Economicas, mencion: Gestion Pablica; Nelva ASENCIOS TARAZONA.
Luego de la exposicion y absueltas las preguntas de rigor, el jurado calificador
procedié a emitir su fallo declarando APROBADO con el calificativo de BUENO.

Acto seguido, a horas 12:40 p.m. el presidente dio por culminada la sustentacion;
procediéndose a la suscripcion de la presente acta por parte de los miembros del
jurado, quienes dejan constancia de su firma en sefial de conformidad.

Tingo Maria, 12 de mayo de 2023

[ s Q{

DR. VICTOR CHACON LOPEZ
PRESIDENTE DEL JURADO

Carretera Central km 1.21 Tingo Marta- Email: - o0 0o adn



UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA
DIRECCION DE GESTION DE INVESTIGACION - DGI
REPOSITORIO INSTITUCIONAL - UNAS
Correo: repositorio@unas.edu.pe

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CERTIFICADO DE SIMILITUD T.I. N° 312 - 2024 - CS-RIDUNAS

El Director de la Direccion de Gestion de Investigacion de la Universidad Nacional Agraria de la
Selva, quien suscribe,

CERTIFICA QUE:

El Trabajo de Investigacion; aprobo el proceso de revision a través del software TURNITIN, evidenciandose en
el informe de originalidad un indice de similitud no mayor del 25% (Art. 3° - Resolucion N° 466-2019-
CU-R-UNAS).

Programa de Estudio:

| Maestria en Gestion Publica |

Tipo de documento:

| Tesis | X | Trabajo de Suficiencia Profesional ]
TiTULO AUTOR PORCENTAJE DE SIMILITUD
GESTION DE “INELVA ASENCIOS
RECLAMACIONES Y TARAZONA 2 3 0/
SATISFACCION DE 0

USUARIOS EXTERNOS
DEL HOSPITAL NIVEL |

gglego MARIA-ESSALUD Vei ntitrés

Tingo Maria, 04 de noviembre de 2024

@m% O LA JELVA

1y

C.C. Archivo



Datos Generales de Posgrado

Universidnd

Escucla de posgrado
Pasgrado

Mencion

Tituls de tosis

Autor

Asesor de tesis

Proprama de investigaeidn
Linea(s) de investigacidn
Eje Temdtico

Fugnr de ejecuciin

Purneion

Financiamiento

Tingo Maria, Peni, Junio 2024,

74

Nelva

esisty

VIPERREC TORADO DEINVESHIGALION

-

..

-

encios Tarazona

OFICINA DE INVESTICACTON

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA

HEGISTRO DE TESIS PARA LA OBTENC TI()N DEL.
GRADO ACADEMICO DE MAESTRO, INVESTIGACION

DOCENTE Y TESISTA

Unsversidad Nacivnal Agraria de la Selva.
EPG-UNAS.

Muesiria en Ciencsas Feondmicns

Gestian Piblica

Gestidn ¢ reclamaciones y satisfaccidn de usuarios
externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD
2020

Nelva Asencios Tarezona

Dr. Inocente Feliclano Salazar Rojas

Mesarrollo Institucinnal- PICNS

Institucionalidad

Gestion de reclamacsoncs y sstisfaccidn de usuarios
exteny

Proviecia de T eoncio Prada

Inicio Enera 2020
Termino Mayp 2020
FEDU S0.00
Pramo SI5.000 00
Otros S040




Dedicatoria

A Dios, por ser mi iluminacion en mi vida personal. A

mis padres por ese legado de amor, responsabilidad que siempre me han
sabido ensefiar y a mis hermanos por su

deferencia y estima.A

mi hija Bianca Patricia Salas, por ser una inspiracién de amor, comprension y

fortaleza para seguir adelante.



Agradecimiento

La tesis representa un trabajo arduo y constante y es la expresion maxima de todoslos afios
que uno se dedica, este trabajo también representa una satisfaccion lograda; también quiero
reconocer al Dr. Inocente Justiniano Salazar Rojas, asesordel presente estudio.

A los docentes de la facultad de administracion, por darnos la oportunidad de

desarrollarnos como profesionales y mostrar todos nuestros conocimientos a lasociedad.



INDICE

DECATORI A . e e e e a e e e e e e e e st a et e e e e s s et rraaeeaaans WY
AGRADECIMIENTO ...t e e e st a e e e e e e e Y
INDICE TABLAS ... e e e s r e e e e e e s e s raeraaaeeaeaaans viii
INDICE DE FIGURAS ...ttt e e e e e e aa e e e e e e IX
RESUMEN ...t e e r e e e e e e s e st a e e e e e e e s s nsnbaaeeaeeeaeaans Xi
ABSTRARC ..t e et e e e e e e —raaaaaaaaaas Xii
CAPITULO 1: INTRODUCCION.....cuitiiie ettt e e n e s e e e e e 1
1.1. Planteamiento del problema. ... 1
2 1111 4 o= Tod o o ISR OPRSPRRT 3
00 -0 (o7 WSS 3
I o - T (o USSP 4
0 T 1Y/ 1= (oo 0] (oo o= PSS 4

I T @ o] =1 1 1Y/ PSSR 4
1,301 GNEIAL ... 4
1.3.2. ESPECITICOS: .iitiieiiiie ettt ettt e et e e e e nnrae e 4

Lo, HIPOTESIS ...veeeiieiee ettt s e e et e e et e e et e e et e e e s na e e e nnae e e nnneeearaa e 5
1.4.1 HIpOtESIS GENEIAL ......eeeiiiee ettt 5
1.4.2 HIpOLESIS SPECITICA ...eeivvveeiiiie ettt 5
1.4.3 Operacionalizacion de las variables.............ccccovvveiiie i, 6
CAPITULO 2: METODOLOGIA ...ttt 9
2.1. Tipo y nivel de INVESEIGACION.........cccuei i 9
2.1.2 Método y disefio de INVESLIGACION ........ccovvereeiiee e 9

2.2 PODIACION Y MUESIIA ..ot 10
2.2.1 PODBIACION ... s 10
2.2.2 IVIUBSEIAL ...ttt e e et e e e r e e as 11

2.3 INStrUMENLOS Y tECNICAS. ... veeiiieeeiieeeciee ettt et e e e e e 11
2.3.1 Instrumentos de recoleccion de datoS ..........cccvvereeiieriiiieniieie e 11
2.3.2 Técnicas de analisis eStadiStiCo .......c.eevvuririeiiieiie e 12

2.4 PrOCROIMIENIOS ... e ettt ettt e et e e e e e e e et e e e e e eeeeeneans 12

Vi



2.4.1 Analisis de instrumento de MmediCiOn...........ccccveviieiieiie e 12
2.4.2 _Analisis de iNfOrmacion .............cceviiiiii i 13
CAPITULO 3: REVISION DE LITERATURA ... ..oi i 13
3.1 ANTECEURNTES ... veeeeiiieeieee ettt ettt s et e e et e e et e e et e e e e nna e e nte e e nnteeeanres 14
I T T (=0 o> LTSRS 15
3.2.1 LaS reCIaMACIONES......ceiiiiieiiiieectie ettt et e et e et e et e et e e aneee e e 15
3.2.2 SatisfacCiON A&l USUAIIO .......ccvveiieeiieeciie e 19

3.3 Definiciones CONCEPLUAIES..........c.eoiiiiiiiiiie e 22
CAPITULO 4: RESULTADOS ...ttt a e e s n e e e e e e 25
4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS. ...ttt 25
4.1.1. DAtOS dESCIIPLIVOS. .. werreeiuireieeiirreeeeasireee e s s e e s e e e e s s e e s e e e s e ee e 36
4.1.2. Gestion de reClamaciOnesS..........occuvieiiieeiiiiee e 25
4.1.3. SatisfacCiOn Al USUAIIO ......ccvuveeiiieeiiiee et eaee e 30
4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS .....cooviiiiiiriiieieieees e 35
4.2.1. Contrastacion de hipotesis y prueba de hipOtesiS.........ccccvvveiviveeriieeeiiinnnnn 35
CAPITULO 5: DISCUSION ....ooiiiiiiieie ettt 41
5.1. RELACION ENTRE VARIABLES ......ccoiiiiieiieie et 41
5.2. ANALISIS COMPARATIVO CON OTROS RESULTADOS.........ccccovrernns 42
CONCLUSIONES ..ottt sttt et nte e aneeanes 43
RECOMENDACIONES.......ooiiiiiiieiieieeie ettt nbe e sneesreennes 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA ...ttt 45

ANEXOS ... 49

vii



viii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Operacionalizacion de variablesS............cccovviiiiiieiiie e 6
Tabla 2. Estadistico de fiabilidad de acuerdo con el método de Alfa de Cronbach..... 12

Tabla 3. Sexo y edad de los usuarios y % de usuarios externos del Hospital Nivel |
TiNg0 Maria-ESSALUD .......cccoiiiiee e 25

Tabla 4. Registro de reclamaciones realizado por los usuarios (y % de usuarios)externos
segun escala de valoracion del Hospital Nivel I Tingo Maria- ESSALUD .. 26

Tabla 5. Acuse de recibo hecho a los usuarios (y % de usuarios) externos segln escala de
valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD ..........ccccceveinnne. 27

Tabla 6. Indagacion de reclamos por los usuarios (y % de usuarios) externossegun escala de
valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

Tabla 7. Solucion de reclamos hecho a los usuarios (y % de usuarios) externossegun escala de
valoracion del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD

Tabla 8. Comunicacion de la decision hecho a los usuarios (y % de usuarios) externos
segun escala de valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria- ESSALUD .. 29

Tabla 9. Fiabilidad de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de
valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD ...........cccccecvvnnne. 30

Tabla 10. Capacidad de respuesta de los usuarios (y % de usuarios) externossegun escala de
valoracién del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD

........................................................................................................... 31
Tabla 11. Seguridad de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de
valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD ...........ccccccevennne. 32
Tabla 12. Empatia de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de valoracion
del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD...........cccccocvveviieeiiie e, 33
Tabla 13. Aspectos tangibles de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de
valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD ...........ccccccoveeene. 34
Tabla 14. Medidas de ajuste del analisis factorial confirmatorio segun prueba de
bondad de ajuste Yy MOdel0..........ccoovveiiiieece e 35

Tabla 15. Modelo estructural de las variables latentes de acuerdo con lasrelaciones
estructurales y valores estimados ...........ccccovvveiiieeiiiee e 39



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Esquema del disefio de inVestigacCion............cccuevveiiiieiie e 10
Figura 2 Fases del proceso de gestion de reclamaciones. .. ......c.ccoovvereerienieiiieseesnennn. 33
Figura 3 Modelado de ecuaciones estructurales y coeficientes de trayectoria entre la

variable de gestion de reclamaciones y satisfaccion de usuarios externos del
HOSPItAl NIVEI T ..o 37



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA.......oooiie e 50
Anexo 2. MAPA DE UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA.........c.ccccccevevrnnne. 52
Anexo 3. HOJA DE RECLAMACION ......ooiiiiiiiiieiiee e 53

ANEX0 4. INSTRUMENTO ...ttt 56



xi
RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion de la gestion dereclamaciones y
la satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD. Para
logar el objetivo se recurre a técnicas de investigacion de encuesta a través de fichas y
cuestionario y posteriormente su procesamiento para

evaluar la gestion de reclamaciones y satisfaccion del usuario externo. Las conclusiones
que se pudo llegar para el caso del objetivo 1, respecto al nivel de relacion del registro de
reclamaciones con respecto a la pregunta con un nivel casisiempre y siempre por 60.93%
sobre fiabilidad con respecto a la pregunta con un nivel de medio, alta y muy alta por
76.83% lo que nos permite determinar una relacion explicada. Con respecto al objetivo 2,
respecto al nivel de relacion con el acuse de recibo con un nivel de nunca y casi nunca por
70.58%, sobre capacidad de respuesta muy baja, baja y medio por 87.52% lo que nos
permite determinar unarelacién no explicada, respecto al objetivo 3, respecto al nivel de
relacion con la indagacion de reclamos con un nivel de casi siempre y siempre por 57.08%
sobre seguridad muy baja, baja y medio por 83.22% lo que nos permite determinar una
relacion no explicada, de igual manera con el objetivo 4, respecto al nivel de relacioncon
solucion de reclamos con respecto a la pregunta de nunca y casi nunca por 77.22% sobre
empatia con respecto a la pregunta muy baja, baja y medio por 89,63%, lo que nos permite
determinar una relacion explicada. Y para finalizar conel objetivo 5, respecto al nivel de
relacion de la comunicacion de la decision con unnivel de nunca y casi nunca y a veces por
90.51% sobre aspectos tangibles con respecto a la pregunta medio, alta y muy alta por
94.14%, lo que nos permite determinar una relacién no explicada.

PALABRAS CLAVES: Gestibn de reclamaciones, reclamaciones,
satisfaccion, dimensiones y fiabilidad.
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Claims Management and the External User Satisfaction at
the Tingo Maria ESSALUD Level | Hospital in 2020

Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the claims
management and the external user satisfaction at the Tingo Maria ESSALUD level |
hospital [in Peru]. In order to achieve the objective, the research technique of surveys was
used through forms and a questionnaire, and later they were processedin order to evaluate the
claims management and the external user satisfaction. Theconclusions that could be reached
in the case of the first objective [were], regardingthe level of the relationship of the claims
records with respect to the question, with a level of “almost always” and “always,” [was]
60.93%, [and] regarding the trustworthiness with respect to the question, with an “average,”
“high” and “very highlevel [was] 76.83%; allowing for a determination of an explained
relationship. With respect to the second objective, regarding the level of relationship with
the acknowledgement of receipt with a level of “never” and “almost never,” [it was]
70.58%, [and] regarding the “very low,” “low” and “average” response capacity [it was]
87.52%; allowing for a determination of an unexplained relationship. With respect to the
third objective, regarding the level of the relationship with the claims inquiry, the “almost
always” and “always” levels [were] 57.08%, [and] regarding the Security [it was] “very
low,” “low” and “average” [with] 83.22%; allowing a determination of an unexplained
relationship. In the same manner, for the fourth objective, regarding the level of
relationship with the claims solution with respect to the question of “never” and “almost
never” [it was] 77.22%, [and] regarding empathy,with respect to the question, [it was] “very
low,” “low” and “average” [with] 89.63%; allowing for the determination of an explained
relationship. Finally, with the fifth objective, regarding the level of relationship for the
communication of the decision, with a level of “never” and “almost never” and
“sometimes” [it was] 90.51%, and regarding tangible aspects with respect to the question [it
was] “average,” “high” and“very high” [with] 94.14%; allowing for a determination of an
unexplained relationship.

Keywords: claims management, claims, satisfaction,  dimensions,
trustworthiness



CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

En el Pert existen entidades que “brindan servicios a la poblacién, y muchosde ellos
no cuenta con la aceptabilidad, representando un 57% como regular. Es decir, no aplican
estrategias que atiendan oportunamente los reclamos delos usuarios” (Lauz, 2019, p.2).

La Superintendencia Nacional de Salud. Informé que la vulneracion del derecho al

acceso de los servicios de salud representa el 46.2% (35,230) del total de sus atenciones
registradas (76,285) entre quejas, consultas y pedidos de intervencion de los usuarios
durante el 2018. En ese sentido, le siguen la vulneracion al derecho de acceso a la
informacion con un 35.3% (26,938), a la proteccion de derechos un 9.4% (7184), atencion
y recuperacion de la salud un 5.1% (3,919), otros 3.8% (2,900) y consentimiento
informado significa un 0.1%
(114) de las atenciones realizadas. Entre los principales canales de atencion a través de los
cuales los usuarios se contactaron con la Superintendencia de salud para interponer sus
quejas, consultas y pedidos de atencion se encuentran la linea telefonica gratuita 113
concentra el 62% de las atenciones, la web un 14%, de manera presencial un 11%, a través
de delegados un 4%, via mail 2 %, otro 2% demanera escrita y un 1% a traves de las redes
sociales. Cabe mencionar que, el 70.9% de las atenciones se registraron en Lima
Metropolitana, en tanto las 5 regiones del Per( que lideran las atenciones se encuentran el
Callao con un 4.8%, le siguen Lambayeque con un 2.8%, Arequipa con un 2.7%, La
Libertad con un 2.5% e Ica con 2.4%. Es importante precisar que, el 57.3% de las
atenciones las registraron las mujeres, mientras que el 42% los varones y un 0,7% aparece
en el rubro sin registro. A nivel Huanuco se observa en el segundo trimestre del 2019 con
306 reclamos, en el tercer trimestre del mismo afio 284 y en el cuarto trimestre con 329
reclamos, habiendo un ligero incremento de 7.52% comparado con el segundo trimestre del
mismo afio (SUSALUD, 2020).



Los resultados indican que muchas organizaciones ofrecen servicios que causan
baja satisfaccion en el usuario, debido a que no se otorga atencién a los reclamos o quejas
solicitados. Esto conlleva a denuncias que pueden perjudicar a las instituciones de salud.
Vértice, (2011), afirma: “Es importante que las instituciones de salud manejen un adecuado
proceso de reclamos, donde se busqué atender a las dificultades presentadas al momento de
hacer uso del servicio, si no tienen solucién en el momento oportuno originan descontento

en los usuarios”.

En la Provincia de Leoncio Prado se encuentra el Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD, la misma que brinda servicios de salud, inicia con su actividad elafio 1986,
actualmente el hospital se encarga de realizar prestacion de salud, prestacion economica y
otras actividades relacionadas al servicio de salud, esta regulada por el Ministerio de Salud,
esté en la obligacion de cumplir con las normasestablecidas por dicha entidad.

Se observa la baja satisfaccion de los usuarios con la prestacion de servicios que
reciben. Donde la gran parte de los usuarios presenta reclamos por falta de citas oportunas,
embalse de referencias (tiempo de espera), falta medicamentos e insumos, empatia de los
colaboradores y deficiente comunicacion. Asimismo, en dicho informe se evidencia otras
deficiencias que perjudican la vulneracion de derechos a la salud. No obstante, la
institucion no ofrece soluciones adecuadas a los reclamos, por esta razdén se busca
determinar y analizar la relacion entre la gestion de las reclamaciones y satisfaccion del

usuario externos del Hospital nivell Tingo Maria- Essalud 2020.
1.1.1. Interrogantes

a. General
¢Que relacion existe entre la gestion de reclamaciones y lasatisfaccion

de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?



1.2.

b. Especificos

c. ¢Que relacion existe entre el registro de reclamaciones y lasatisfaccion
de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?
¢Qué relacion existe entre el acuse de recibo y la satisfaccién de
usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?
¢Qué relacién existe entre indagacion de reclamos y lasatisfaccion de
usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?
¢Qué relacion existe entre la solucién de reclamos vy la satisfaccion de
usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?
¢Qué relacion existe entre comunicacion de la decision y lasatisfaccion

de usuarios externos del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD?

Justificacion

1.2.1. Tedrica

La investigacion es de gran importancia sobre el estudio existente dentro del
ambito de la gestion puablica. Por lo tanto, tiene una justificacion tedrico porque se
manifiesta los conocimientos obtenidos durante la carrera profesional y permitegenerar
nuevo entendimiento para el campo especifico de la organizacion objeto de estudio,
partiendo de la problematica aqui especificada. Asimismo, en la investigacion se hara
uso de teorias ya existentes que permitiran la evaluacion de cada una de las variables,
en el caso de la variable “gestion de reclamaciones se hara uso de Reglamento para la
Gestibn de Reclamos y Denuncias de los Usuarios de las Instituciones
Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud-IAFAS, Instituciones
prestadoras de servicios de Salud- IPRESS y Unidades de Gestion de Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud-IGIPRESS, Publicas, privadas o mixtas” (El
Peruano, 2019)



1.3.

y para la variable satisfaccion de los usuarios se tomara la teoria expuesta por(Pérez,
2013).

1.2.2. Practica

Se justifica en lo practico ya que los resultados de la presente investigacion,
serén de gran de utilidad para las instituciones de salud y en especial para Hospital
Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, ya que les permitira conocer de forma oportuna,
informacién respecto a la gestién de reclamos que se proporciona dentro de esta
institucion de salud y como esto se ve reflejado en la satisfaccion de los usuarios. Por
otra parte, esta investigacion abrird nuevos caminos a las instituciones que presenten

situaciones similares.

1.2.2. Metodoldgica

Para lograr el cumplimiento del estudio de investigacion se aplico software
estadistico, todo esto sirvio para interpretar los andlisis de los datos estadisticos

referentes al tema de investigacion.

Objetivos
1.3.1. General:

- Establecer el nivel de relacion que existe entre la gestion de reclamaciones y la

satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

1.3.2. Especificos:

- Determinar el nivel de relacion que existe entre el registro de reclamaciones
y la satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD.



1.4.

- Determinar el nivel de relacion que existe entre el acuse de recibo y la
satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria- ESSALUD.
- Determinar el nivel de relacién que existe entre la indagacion de reclamos y
la satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.
- Determinar el nivel de relacion que existe entre la solucién de
reclamaciones y la satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel I Tingo
Maria-ESSALUD.
- Determinar el nivel de relacion que existe entre la comunicacion de la
decision y la satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel |1 Tingo Maria-
ESSALUD.

Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

- Existe relacion significativa entre la gestion de reclamaciones y la

satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

1.4.2. Hipotesis especifica

- Existe relacion significativa entre el registro de reclamaciones y la
satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

- Existe relacion significativa entre el acuse de recibo y la satisfaccionde
usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

- Existe relacion significativa entre la investigacion de reclamos y la
satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

- Existe relacidn significativa entre la solucion de reclamaciones y la
satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

- Existe relacion significativa entre la comunicacién de la decision y la

satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.



1.4.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

variable

Definicién

Dimensiones

Indicadores

Gestion de
reclamaciones
variable

independiente

La gestion de las reclamaciones

es un servicio de reparacion
cuando algo falla en el contacto
cuando

con los clientes, o

perciben una insatisfaccion
(AENOR, 2021,

p.51).

Registro de reclamaciones

- Cuenta con la implementacion de las

plataformas de atencion al usuario.

- Observo que para iniciar un proceso de

reclamo este es facil y entendible.

- Con respecto a los derechos y deberes de

los usuarios hacen acciones de difusion.

- La frecuencia que percibe con respectoa las
respuestas de los reclamos que emite el

personal son las mas indicadas.

Acuse de recibo

-Los reclamos tienen una rapidarespuesta.
- La notificacion del reclamo es atendidoen

forma oportuna y adecuada.

Indagacion de reclamos

- Cuenta con un ambiente adecuado para la
atencion de reclamos.
- publica en lugares visibles los procesos de
atencion de reclamos y son féciles de
entender.
- Nota que hay sefializacion y ambiente
destinado para la atencién de reclamos
-, cuenta con un protocolo de atencién de
reclamos.
- La frecuencia que le informan sobre el

proceso de su reclamo.

Solucioén de reclamos

- Solucidn de inmediato a su reclamo.

- El proceso de su reclamo se resolverade
manera prospera.

- La frecuencia que percibe usted que los
reclamos resueltos se hayan llevado con

total rectitud.

- El personal de salud le comunica austed
respecto al reclamo.
- Ofrece disculpas cuando sus derechosse ven

vulnerados.




Comunicacion de la

decision.

- La frecuencia que usted se siente
satisfecho de los reclamos resueltos.

- Las respuestas obtenidas con respectoa los
reclamos han sido las més adecuadas e

indicadas.

Satisfaccion
Variable
dependiente

Percepcion positiva del usuario
sobre el grado que se han
cumplido sus requisitos. Viene
determinada por la diferencia
entre sus expectativas y el valor
percibido de los productos o
servicios recibidos (AENOR,2021
p. 144).

Fiabilidad

- Las herramientas utilizadas ayudan
atender a los usuarios externos que acuden a
recibir un servicio.

- La atencion se realiza en el horario
programado.

- Demora en atencién de consultaexterna.
- El personal de salud escucha sin
interrumpir 'y percibes que te estd
escuchando.

- El personal de salud que atiende le
informa de manera adecuada sobre los pasos

o0 procedimientos a seguir.

Capacidad de

respuesta

Las respuestas a sus consultas son

brindadas en forma oportuna.

Los trabajadores se manifestaron listos a
brindarle ayuda, asistencia y absolvieron
sus dudas respecto al servicio requerido

durante su permanencia.

Tiene capacidad resolutiva.

Percibe que el personal que labora en el
Hospital  Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD, es competente para prestar

una buena atencion.

Seguridad

- El personal de salud que le atendi6 conoce
las directivas y normas basicas.

- El personal de salud le ofrece el tiempo
necesario para atender sus dudas y
responder sus preguntas.

- Percibe la demora en la toma y entrega
de resultados en exadmenes de apoyo al
diagnostico.

- Usted confia en el personal de saludque
le atendi6 durante su permanencia en el

Hospital.

Empatia

- El personal de salud, es complaciente

durante las entrevistas y consultas.




- El personal de salud demuestra
amabilidad, calidez, respecto ypaciencia.

-El personal cumple con las expectativas
deseadas en la atencion.

- Le explica con palabras faciles de
entender el resultado de su tramite.

- Cuando presento un reclamo, lasolucion

le fue satisfactoria.

Elementos tangibles

- Las oficinas, cuentan con
sefializaciones (carteles, letreros, flechas,
etc.)

- Las instalaciones fisicas del Hospital lehan
parecido confortables y limpias.

- La presentacion y la vestimenta del
personal le han parecido adecuadas.

-Siente que la infraestructura, equipamiento
y bioseguridad del Hospital, son las

adecuadas en laprestacién de servicio.

Nota. Dimensiones y sus interrelaciones con cada variable.



CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Tipo y nivel de investigacion

Fue del tipo no experimental, descriptivo y transversal porque se propuso determinar
la relacion entre la gestion de reclamaciones y la satisfaccion del usuarioexterno del Hospital
Nivel | Tingo Maria-ESSALUD. A un nivel descriptivo relacional.

2.1.2. Método y disefio de investigacion

Teniendo en cuenta las variables y los momentos en lo que se recolecto los
datos, el trabajo de investigacion es no experimental Segun Hernandez (2018)
manifiesta que “No se manipulan intencionalmente una o mas variables
independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos es
observar fendmenos tal como se dan en su entorno natural, para posteriormente

analizarlos”. (p.21)

Para ello se ha elegido el tipo de investigacion transeccional o transversal,
pues recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico.Cuyo fin es describir
las variables de estudio y analizar su incidencia e interrelacion. Es como realizar
una fotografia de lo que sucede.

El disefio empleado fue, segun Hernandez (2018) “El disefio descriptivo
correlacional porque describe las relaciones entre dos o mas categorias, conceptos
0 variables”. (p. 177)
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Figura 1

Esquema del disefio de investigacion.

01

02

Nota. Donde: Mu= muestra O1, O2= variables a observar y r = relacion devariables.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacion
Estuvo conformada por:

- Reclamaciones; total de los reclamos estan registrados en el libro de
reclamaciones en fisico, libro de reclamaciones virtual, essalud en linea y en
forma presencial en el registro informatico de atencion al asegurado (RIAA) en
el Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, haciendo un total de 239 hojas de
reclamos. Periodo de estudio de agosto del 2019a febrero del 2020.

- Satisfaccion; estuvo conformada por los usuarios y sus familiares querecibieron
atencién en los diferentes servicios del Hospital Nivel | Tingo Maria, el periodo
comprendido de agosto del 2019 a febrero del 2020. con 239 usuarios que
asistieron al Hospital Nivel |1 Tingo Maria-ESSALUD.
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2.2.2. Muestra
Para la obtencién de la muestra (n), considerdndose que se conoce eltamafio

de la poblacion, se aplic la siguiente férmula de Gabalddon (1980).

Z2 (p)(@)N

"TEWN-D+ZZ(p)(Q)

En donde:

N: Poblacion=239

n: Tamafio de la muestra= 157.08105
Z: Nivel de confianza=1.96 p:
Proporcion positiva=0.95 q:
Proporcion negativa=0.05e:

Maximo permitido=0.02

Los datos a tomar en cuenta son los siguientes:

1.962 (0.95)(0.05)239
©0.022(239-1) + 1.962 (0.95)(0.05)

n =157.08105

En el presente estudio la muestra estuvo conformada por 158 usuarios,los

cuales fueron seleccionados de manera probabilistica.

2.3. Instrumentos y técnicas

2.3.1. Instrumentos de recoleccién de datos

“El Libro de Reclamaciones” es el mecanismo que facilita que el usuario exprese
su disconformidad, permitiendo al proveedor adoptar las medidas correctivas del caso,
acercandolo a tener una vision mas clara de la marcha desu servicio, (SUSALUD,
2020). Estuvo constituido en un cuestionario de 18 preguntas para la gestion de
reclamaciones.

Con respecto a la satisfaccidon de usuario se utiliz6 un cuestionario de 22
preguntas. Segun Hernandez (2018) plantea que “un cuestionario consiste en un

conjunto de preguntas que incluyen una o mas variables para ser medidas”
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2.3.2. Técnicas de anédlisis estadistico

Segun Nel (2017), menciona que “el software SPSS es una herramienta muy
poderosa y versatil que facilita los célculos estadisticos con SPSS 24 y la hoja de

calculo Excel”.

2.4. Procedimientos

2.4.1. Andlisis de instrumento de medicion
a) Fiabilidad del instrumento

De acuerdo con el valor del Alfa de Cronbach, calculados por ambos
métodos, podemos concluir que presentan una confiabilidad alta (mayor a 0.80).
Esto nos sugiere, que existe una confianza en la aplicacion del cuestionario en la
presente investigacion y su utilizacion del instrumento en otros lugares por su

alta confianza de su validez.

Tabla 2

Estadistico de fiabilidad de acuerdo con el método de Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach
- - Ndamero de
Me_todo M_e:[odo _ preguntas
Varianza correlacién parcial
0.8129 0.8021 40

Nota. Basado en encuesta piloto.

b) Validez del instrumento

Para la validez del instrumento se utilizd el documento de gestion de
procedimiento para la atencién de consultas y reclamos en IPRESS de Essalud.
Se tiene como base la informacion del Libro de Reclamaciones en Salud

aprobado mediante Decreto Supremo N.° 002-2019-SA.

Para medir la satisfaccion del usuario, el instrumento que se aplico es la

encuesta SERVQUAL modificada, que se halla en la Guia



13

Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos. La validez del contenido del
instrumento se creé mediante la opinién de expertos y se efectud la prueba
piloto. La encuesta esta dada por 22 preguntas del 1 al 5 mediante la escala de

Likert, a 1 como la menor calificacién y a 5 como la mayor calificacion.

2.4.2. Andlisis de informacion

Estimado y validado el cuestionario, se hizo la encuesta a 158 usuarios, se obtuvo
datos de cada variable estudiada segun la muestra.

CAPITULO 3. REVISION DE LITERATURA
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3.1. Antecedentes

Delgado, et al. (2021). Menciona en su articulo denominado “La relacion entre la
calidad en el servicio, satisfaccion del cliente y lealtad del cliente: un estudio de caso de
una empresa comercial en México”. La investigacion se centra en identificarla relacion entre
la variable calidad en el servicio y las variables satisfaccion del cliente y lealtad del cliente.
Con enfoque exploratorio y descriptivo, con alcance correlacional. En dicha investigacion
se llego a la conclusion que:

la calidad en el servicio se relaciona positivamente con las variables de satisfaccion
del cliente y lealtad del cliente. Por su nivel de categoria, se clasificanen orden de mayor a
menor en responsabilidad-confiabilidad, confianza-empatia, lealtad-satisfaccion, empatia-
satisfaccion. De igual manera, los aspectos tangiblesse agrupan en un solo componente.

Alamo (2021), manifiesta en su investigacion titulado “Anélisis de las reclamaciones
y la satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2019”. Cuyo objetivoes analizar las reclamaciones y
la satisfaccion del usuario externo en el Servicio de Emergencia de Adultos. Efectué un
estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Para las reclamaciones, se efectudé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, y para la satisfaccion utilizo el muestreo

probabilistico aleatorio simple. El investigador llega a las siguientes conclusiones:

Que el analisis de las reclamaciones y satisfaccion del usuario externoexpusieron que
una de las principales razones de reclamos e insatisfaccion del paciente o familiares se debe

al trato no amable o incorrecto, recibido por parte delpersonal de salud.

Gutiérrez y Quispe (2020), en la tesis titulada “Relacion de la mejora continuade los
procesos administrativos y la satisfaccion en la atencion a los usuarios de unHospital en el
distrito de Pueblo Libre-2019” La investigacion se centra en relacionarla mejora continua de
los procesos administrativos y la satisfaccion en la atencion de los usuarios. El estudio

utilizado fue no experimental, con disefio transversal,
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correlacional. fue realizada en el departamento de Psicologia de un Hospital, considerando
una poblacién de 597 usuarios entre hombres y mujeres, de 30 a 50afios que residan en el
distrito de Pueblo Libre, durante el mes de febrero del 2019;cuya conclusion es: A mayor

mejora continua en los procesos administrativos, mayor seré la satisfaccion en los usuarios.

Montalvo, Estrada y Mamani, H. (2020) en su tesis titulada “Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado”El presente estudio
tiene por objetivo demostrar la relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de
servicio en el area de traumatologia. El enfoque fue cuantitativo, el disefio, no
experimental y correlacional. La muestra fue constituida por 152 usuarios, mediante un
muestreo probabilistico. Llego a las siguientes conclusiones: existe una correlacion
moderada, directa y significativa entre la calidad de servicio y la satisfaccion. Asi mismo
identifico que los usuarios del area de traumatologia se caracterizan por percibir que la
calidad de servicio se encuentra en un nivel regular y se encuentran medianamente
satisfechos por los servicios que reciben. También determind la existencia de una
correlacién moderada, directa y significativa entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de

respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles y la variable satisfaccion laboral.

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Las reclamaciones

3.2.1.1. Definicidon

Es una forma de expresar la insatisfaccion por parte de un producto o
servicio adquirido de una organizacion,a partir del cual se espera una respuesta o
resolucion explicita o implicita (AENOR, 2021, P. 144).

3.2.1.2. Gestion de las reclamaciones



16

La gestion de reclamaciones son los pasos que se realizan desde que
reciben la reclamacion hasta que proporcionan una respuesta al cliente.

Las reclamaciones deberian ser gestionadas de la manera mas pronta y
eficaz posible, con el proposito de recuperar la satisfaccion del cliente y
aprender del error (AENOR, 2021, p.37).

3.2.1.3. Importancia del manejo de las reclamaciones

En el manejo de las reclamaciones la comunicacion es unacompetencia
que las organizaciones deben practicar en todos los ambitos, y mas alin en la
respuesta a las reclamaciones. Los criterios que deben guiar una buena
comunicacion son la claridad, la concision y la personalizacion; tanto en la
respuesta a las reclamaciones por escrito como a las “verbales”.

Es importante no refutar la percepcion del cliente. Para el cliente su
percepcion son hechos: es “su” realidad, construida a partir de sus modelos

mentales (AENOR, 2021. p. 72).

3.2.1.4. Etapas del proceso de atencion de reclamos

a) Admision y registro

SUSALUD (2020), menciona que “el plazo maximo de atencionde
los reclamos no excede de treinta (30) dias habiles, contados desde el
dia siguiente de su recepcién por las unidades prestadoras de salud,
segun corresponda” todo usuario tiene derecho a poner su reclamo por

la mala atencién de los serviciosrecibidos.

b) Admision de reclamos
Las unidades prestadoras de salud, adoptan acciones inmediatas al
tomar conocimiento de la insatisfaccién en la atencion brindada. A si

mismo realizan investigaciones necesarias
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para aclarar los hechos que vulneraron algin derecho del usuario o
tercero legitimado.
De la actuacion probatoria: de acuerdo a las necesidades de las unidades
prestadoras de servicio de salud pueden acudir a pruebas documentales,
testimoniales y/o auditorias del caso que crean pertinentes (SUSALUD,
2020).
c) Resultado del reclamo
El resultado del reclamo contiene lo siguiente:
1. Canal de ingreso del reclamo.
2. ldentificacion del usuario afectado y de quien presente el reclamo.
3. Descripcion y causa del reclamo.
4. Andlisis de los hechos que sustenten el reclamo, conteniendo las
investigaciones realizadas por las unidades prestadoras, asi como las
actuaciones probatorias hechas, deser el caso.
5. Conclusiones, se emite pronunciamiento respecto a los hechos
que sustentan el reclamo, declarandolo segun corresponda:
e Fundado: es cuando se ha aprobado la afirmacion de los hechos
alegados por el reclamante.
e Improcedente: Cuando no corresponde la atenciébn por no
acreditar legitimidad.
e Infundado: Cuando no acrediten los hechos que sustenten el

reclamo (El Peruano, 2019).

3.2.1.5. Libro de Reclamaciones en Salud

El peruano, (2019), indica que “es un registro de naturaleza fisicao
virtual provisto por las unidades prestadoras de salud publicas, privadas o
mixtas, donde los usuarios o terceros legitimados pueden interponer sus

reclamos ante su insatisfaccién de los servicios brindados”.
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3.2.1.6. Fases del proceso de gestion de las reclamaciones
Son los siguientes:

a) Registro de reclamaciones

Es una constancia que el usuario deja de su insatisfaccion despuésde haber
recibido un servicio (SUSALUD, 2020).
b) Acuse de recibo

Cada reclamo debe ser notificado al reclamante inmediatamente después
de su recepcion (telefénicamente o por correo electronico) (SUSALUD, 2020).
c) Indagacion de reclamos

En esta etapa, corresponde al personal de la Plataforma de atencion al
usuario en Salud (PAUS) efectuar actividades para el esclarecimiento de los
hechos que generaron baja satisfaccion del usuario, siendo la primera actividad
la derivacion (SUSALUD, 2020).
d) Solucién de reclamos

Donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos que

sustentan el reclamo, segun corresponde fundado, improcedente e infundado
(RAE, 2017). Con una apropiada investigacion, la organizacion debe dar
respuesta al reclamante y corregir el problema asimismo prevenir que ocurra en
un futuro (SUSALUD, 2020).
e) Comunicaciéon de la decision

Documento por lo cual las unidades prestadoras de salud remiten la
comunicacion al usuario o tercero legitimado, adjuntando el informe del
resultado del reclamo en un plazo maximo de cinco dias habiles, contadodesde el
dia siguiente de emitido este, al domicilio asignado en el libro de
reclamaciones en salud o en su direccion electronica, en caso de haberlo
autorizado expresamente (SUSALUD, 2020).

Figura 2
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Fases del proceso de gestion de reclamaciones

* Registro de reclamaciones

e Acuse de recibo

e Indagacion de reclamos

Y'| * Solucion de reclamos

e Comunicacion de la desicidn

1

2

4

wa. Empieza con el registro y termina con la comunicacion de ladecision.

3.2.2. Satisfacciéon del usuario

3.2.2.1. Definicién

Es el cotejo de las percepciones y las expectativas del cliente.
También, se ha orientado como una respuesta cognitiva-emocional, respecto
al producto o servicio recibido. (Apaza, De la Cruz y Medina yVelarde, 2017,
p. 45). Es decir, los consumidores emiten una opinién de acuerdo a la
experiencia en el servicio. Si resulta una experiencia favorable se obtiene
satisfaccion. Asimismo, Corona et al. (2018)afirman que “la satisfaccion del
cliente se encuentra influida por la valoracion que se hace del producto o

servicio”.
3.2.2.2. Importancia de la satisfaccion del Usuario

En su articulo Cesefia y Cazares (2019) Afirman que “lasatisfaccion
del usuario es un mecanismo basico para el buen funcionamiento de las
empresas”. (p.128).

Los elementos tangibles son relevantes, pero también las
percepciones. Por ello en su articulo Arellano (2017) afirma “que un atributo
que contribuye al éxito y permanencia del negocio a futuro, esla opinion de
los clientes sobre la atencion recibida”. Esto serd favorable si satisface sus

necesidades y expectativas. Ademas, es la
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base para obtener una ventaja competitiva en relacion a las otrasempresas.

3.2.2.3. Dimensiones de la satisfaccién del usuario

En su articulo Burgos & Morocho (2018) consideran a las
dimensiones de la satisfaccion del cliente las siguientes:
e Expectativas del Cliente
Es lo que esperan los clientes del servicio a recibir, cada consumidortiene
sus propias expectativas. Una vez que ocurre el servicio, el cliente

compara el desempefio real con el desempefio esperado.

e Valor Percibido
Es la apreciacion que el cliente tiene luego de recibir el servicio. Serealiza
de manera integral, es decir evalla todo el proceso de atencion. Otro
concepto, relaciona el pago del cliente para obtenerel servicio, debido a

que analiza la oferta y lo que recibe.

e Calidad Funcional
Se considera como fue la atencidn del cliente. Si el personal de servicio

ayudo a que su experiencia en la empresa sea favorable. Encaso contrario se

establecen mejoras en la atencion.

3.2.2.4. Elementos de la satisfacciéon

Los clientes luego de haber adquirido un servicio o producto
experimentan satisfaccion en uno de éstos tres elementos:
- Insatisfaccion:
Es un sentimiento se moviliza por la diferencia entre el nivel de calidad
que espera el cliente (expectativas) y el que percibe que ha recibido, es decir
por una emocion (AENOR, 2021, p. 20).

- Satisfaccion:
Percepcion positiva del cliente sobre el grado en que se han cumplido sus

requisitos. Viene determinada por la diferencia entre sus
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expectativas y el valor percibido de los productos o servicios recibidos
(AENOR,2021, p. 144).

Complacencia:
Son aquellos que nos provocan emocion, alegria, o felicidad cuando las

tenemos, experimentamos o vemos, es algo que no nos esperabamos
(QuestionPro, 2021).

3.2.2.5. Medicién de la satisfaccion del cliente

Los métodos utilizados para medir la satisfaccion de los clientes segunTorres
(2021) son:

Encuesta o Cuestionario: Herramienta mas utilizada para medir el agrado
del cliente al recibir el servicio. Deben estar enfocados a la experiencia del
consumidor, la capacidad del personal para ayudar al cliente, el tiempo de
entrega, entre otros.

indice de reclamos: Indicador determinante para medir si el cliente se
siente conforme con el servicio. Ademas, proporciona una direccion para
realizar mejoras en el servicio que la empresa ofrece.En caso de reclamo se
deben tomar acciones correctivas para poderdar solucion al problema del
cliente.

El vinculo del cliente con la Organizacion: Se considera un método
efectivo para medir la satisfaccion. Esto se debe a que si un cliente
establece un vinculo positivo volvera a la empresa.

Entrevista: Herramienta que se utiliza para conocer como el cliente
considera el servicio. Se realizan de manera directa y contiene preguntas
mixtas. Para mejores resultados, el entrevistador debe transmitir confianza

y saber escuchar al cliente.

3.2.2.6. Modelos de calidad de servicio

e Modelo de calidad SERVQUAL

El su articulo Bustamante et al., (2019) menciona al modelo

SERVQUAL , este fue disefiado por Zeithaml, Parasuraman
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y Berry entre los afios de 1985 y 1988. Es un cuestionario de 22
preguntas que compara la percepcion de calidad del servicio con la
expectativa del cliente”. Ademas, esta constituido por cinco
dimensiones: elementos tangibles, empatia, fiabilidad, seguridad y
capacidad de repuesta. Estas dimensiones se clasifican de acuerdo a
su importancia en la empresa. Ademas, es considerado como modelo
base para medir la calidad. De ello se derivan nuevos modelos para
aplicarlos a las empresas. No obstante, posee algunas desventajas al
momento de evaluar la calidad percibida por el cliente.

e Modelo de calidad SERVPERF

En su articulo Luna y Torres (2017) mencionan que el modelo
SERVPERF (Servicie Performance) fue disefiado por Cronin y
Taylor entre los afios 1992 y 1994. Es un cuestionario con 22
preguntas sobre la percepcion. Tiene 5 dimensiones. El modelo se
fundamenta en las valoraciones (percepciones) querealiza el cliente
acerca del rendimiento del servicio. Es decir, este modelo no
comprara la percepcion y las expectativas, como el SERVQUAL.
Posee algunas ventajas preguntas mas objetivas y menor tiempo en

realizar el cuestionario.

3.3. Definiciones Conceptuales

a) Registro de reclamaciones

Es una constancia que el usuario deja de su insatisfaccion después dehaber
recibido un servicio (SUSALUD, 2020).

b) Acuse de recibo

Cada reclamo debe ser notificado al reclamante inmediatamente después desu

recepcidn (telefonicamente o por correo electrénico) (SUSALUD, 2020).
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c¢) Indagacion de reclamos

En esta etapa, corresponde al personal de la Plataforma de atencién al usuario en
Salud (PAUS) efectuar actividades para el esclarecimiento de los hechos que
generaron la insatisfaccion del usuario, siendo la primera actividad la derivacion
(SUSALUD, 2020).

d) Solucién de reclamos
Donde se emite pronunciamiento motivado respecto a los hechos quesustentan el
reclamo, segun corresponde fundado, improcedente einfundado (RAE, 2017). Con
una apropiada investigacion, la organizacion debe dar respuesta al reclamante y
corregir el problema asi mismo prevenir que ocurra en un futuro (SUSALUD,
2020).

e) Comunicacién de la decision
Documento por lo cual las unidades prestadoras de salud remiten la comunicacion
al usuario o tercero legitimado, adjuntando el informe del resultado del reclamo en
un plazo méximo de cinco dias habiles, contado desde el dia siguiente de emitido
este, al domicilio asignado en el libro de reclamaciones en salud o en su direccion
electronica, en caso de haberlo autorizado expresamente (SUSALUD, 2020).

f) Dimension

Es una agrupacién genérica de atributos (AENOR, 2021, p. 28).

g) Fiabilidad
Capacidad de realizar el servicio ofrecido de forma cuidadosa y fiable (AENOR, 2021, p.
28).
Habilidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido (MINSA, 2011,p. 34).
h) Capacidad de respuesta
Disposicion y voluntad para ayudar a los clientes y proporcionar un servicio rapido
(AENOR, 2021. p. 28).
Segiin MININTER (2015) Menciona que es “la habilidad de ayudar a los clientes y

proveerlos de un servicio rapido y oportuno”.
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i) Seguridad
Conocimientos y atencion mostrados por los empleados y sus habilidades para
inspirar credibilidad y confianza. Incluye otros criterios como profesionalidad,
cortesia y credibilidad (AENOR, 2021. p. 29).
La seguridad se otorga mediante “la prestacion de servicios de salud, con
conocimiento, privacidad, cortesia y comunicacién” (MINSA, 2011, p.45).

j) Empatia
Atencion individualizada que ofrecen las empresas a sus consumidores. Incluye otros
criterios como accesibilidad, comunicacion 'y comprension del cliente
(AENOR,2021, p. 29).

k) Elementos tangibles
Las instalaciones fisicas, personal, equipos y materiales de comunicacion (AENOR, 2021,

p. 28).



CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. Datos descriptivos: Aspectos propios del usuario externo

Tabla 3

Sexo y edad de los usuarios y % de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo

Maria-ESSALUD.

Sexo Usuario % de usuarios
Femenino 100 63.29%
Masculino 58 36.71%
Edad Usuario % de usuarios
Entre 23y 35 45 28.48%
Entre 36 y 45 55 34.81%
Entre 46 y 60 48 30.38%
Mayor a 61* 10 6.33%

Nota. *Edad méxima de 79 afios. Fuente. Encuesta realizada (2020).

En la tabla 3, se puede apreciar Aspectos como el sexo y edad del usuario encuestado del
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, son importantes porque dan consistencia a cada
pregunta del cuestionario. Los resultados nos demuestranque el 63.29% fueron de sexo
femenino y el 36.71% fueron masculinos, esto nos indica que por cada 2 encuestas
realizadas a una persona de sexo femenino se encuesta a 1 persona de sexo masculino, esto
debe interpretarse como aquella situacion en que las mujeres buscan un mayor uso del

servicio que los hombres.

Asi mismo, la edad promedio es 43 afios que va en busca de algin servicio en el Hospital.
A esto se suma, el 50% se encuentra comprendido entre 23 y 38 afios y el 50% restantes
corresponde entre las edades de 39 y 79 afios. Sin embargo, confrecuencia el usuario que

acude al hospital tiene una edad de 41 afios.

4.1.2. Gestion de reclamaciones
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Tabla 4

Registro de reclamaciones realizado por los usuarios (y % de usuarios) externos

segun escala de valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Dimensién 1 Valoracion Total
Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre

RC1 Y 0 44 86 28 158
(0%) (0%) (27.85%) (54.43%) (17.72%)  (100%)

RC2 Y 5 48 78 27 158
(0%) (3.16%) (30.38%) (49.37%) (17.09%)  (100%)

RC3 v 2 48 78 30 158
(0%) (1.27%) (30.38%) (49.37%) (18.99%)  (100%)

RC4 Y 34 66 50 8 158
(0%) (21.52%) (41.77%) (31.65%) (5.06%) (100%)

Total 0.00% 6,47% 32.60% 46.21% 14.72% 100%

Nota. Valoracion maxima 46.21% en casi siempre. Fuente: Encuesta realizado(2020).

El registro de reclamaciones realizado por el usuario se encuentra medido por cuatro
indicadores; siendo: RC1 (¢El hospital Nivel 1 Tingo Maria-Essalud cuenta con la
implementacion de plataformas de atencion al usuario?), RC2 (¢Con qué frecuencia ha
observado que para iniciar un proceso de reclamo este es facil y entendible?), RC3 (¢EI
hospital nivel | Tingo Maria Essalud, realiza acciones de difusion a los usuarios respecto a
los derechos y deberes, asi como el proceso de atencion de reclamos?) y RC4 (¢Con qué
frecuencia percibe usted que las respuestas que emite el personal encargado con respecto a

los reclamos son las més indicadas?).

Ninguno de los usuarios afirma estar en la situacion de nunca con una valoracién de 0% de
acuerdo con los cuatro indicadores especificados en la Tabla 4. Mientras,se logra evidenciar
con menor frecuencia como casi hunca que corresponde a unavaloracion de 3.16% y 1.27%
para RC2 y RC3; sin embargo, casi siempre con unavaloracion de 31.65% corresponde

para RC4 y a veces con una valoracion de 27.85% esta para RC1.

La mayor cantidad de respuestas de los usuarios se encuentran en un nivel de a veces y

casi siempre con una valoracién promedio de 32.59% y 46.21%
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respectivamente. También, no debemos perder de vista a un nivel de siempre conuna
valoracion promedio de 17.93%, para RC1, RC2 y RC3 ubica a los usuarios con la

respuesta en el orden de tercer lugar a excepcion del indicador RC4.

Tabla 5
Acuse de recibo hecho a los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de

valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion
Dimensiéon 2 Nunca Casi A veces _Casi Siempre Total
nunca siempre

AR1 = 99 39 2 0 158
(11.39%) (62.66%)  (24.68%) (1.27%) (0%) (100%)

AR2 v 86 52 0 0 158
(12.66%)  (54.43%)  (32.91%) (0%) (0%) (100%)

Total 12.03% 58,55% 28.79% 0.63% 0.00% 100%

Nota. Valoracion maxima de 58.55% en casi nunca. Fuente: Encuesta realizado(2020).

El acuse de recibo hecho tiene dos indicadores. La primera esta referida a AR1 (;Con qué
frecuencia ha podido observar que los reclamos tienen una rapida respuesta?) y AR2 (;Su

recepcion de notificacion del reclamo es atendido en formaoportuna y adecuada?).

Las respuestas de los usuarios para ambas preguntas estan asociadas en no haberlo hecho
con un nivel de nunca y casi nunca; los mismos, que se encuentra compuesto por el
74.05% para AR1 y 67.09% para AR2. Sin embargo, la cuarta parte respondieron
realizarlo a veces y casi siempre para la primera pregunta y el 32.91% afirman hacerlo para

la segunda pregunta.

Tabla 6
Indagacién de reclamos por los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala

de valoracién del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion

Dimension 3 . . - Total
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

IR1 6 0 45 76 31 158
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(3.8%)  (0%) (28.48%) (48.1%) (19.62%)  (100%)
IR2 v 6 48 71 30 158
(1.9%)  (3.8%) (30.38%) (44.94%) (18.99%)  (100%)
IR3 v 5 45 77 31 158
0%)  (3.16%) (28.48%) (48.73%) (19.62%)  (100%)
IR4 v 3 50 75 30 158
0%)  (1.9%) (31.65%) (47.47%) (18.99%)  (100%)
IR5 v 19 106 28 2 158
(1.9%) (12.03%)  (67.09%) (17.72%) (1.27%) (100%)
Total 152%  4,18% 32.22% 41.39% 15.69% 100%

Nota. Valoracion maxima de 41.39% en casi nunca. Fuente: Encuesta realizado(2020).

La indagacion de reclamos tiene cinco indicadores. La primera esta referida a IR1 (¢(El
Hospital Nivel 1 Tingo Maria-ESSALUD, cuenta con un ambiente para la atencion,
recepcion de reclamos?), IR2 (¢El Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, publica en
lugares visibles los procesos de atencion de reclamos y son faciles de entender?), IR3
(¢Ud. Nota que hay sefalizacion y ambiente destinado para la atencion de reclamos?), IR4
(¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, cuenta con un protocolo de atencion de
reclamos?) y IR5 ( ¢(Con que frecuencia le mantienen informado sobre el proceso de su
reclamo?)

Las respuestas de los usuarios para ambas preguntas estan asociadas en haberlo hecho con
un nivel de casi siempre y siempre; los mismos, que se encuentra compuesto por el 67.72%
para IR1 y 68.35% para IR3. Se puede afirmar que tanto las preguntas IR1 y IR3 estan
estadisticamente iguales. Sin embargo, para el nivela veces con 67.09% para IR5, para el
nivel de casi siempre y siempre es de 18,99para IR5 y para el nivel nunca y casi nunca es
de 13.93% para IR5.

Tabla 7
Solucién de reclamos hecho a los usuarios (y % de usuarios) externos segun

escala de valoracién del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracién
Dimension 4 Nunca Casi A veces _ Casi Siempr  Total
nunca siempre e
SR1 27 105 26 v 0

(66.46%) (0%) 0w 8



29

(17.09% (16.46% (100%
) ) )
23 41 158
92 2 0
0, 0, 0,
SR2SR3 (14.)56 5 (s.05%) (25.;35 b amw (ow) (10)0 %
25 36 158
(15.82% (59%% @ o | (OE,’/O ) (00%
) ' ) ' )
Total 15.82% 61,40% 21.73% 1.05% 0.00% 100%

Nota. Valoracion méaxima de 61.40% en casi nunca. Fuente: Encuesta realizado(2020).

La indagacion de solucién de reclamos tiene tres indicadores. La primera esta referida a
SR1 (¢Le han solucionado de inmediato su reclamo?), SR2 (;Con qué frecuencia percibe
que el proceso de su reclamo se resolverd de manera favorable?), y SR3 (,Con que
frecuencia percibe usted que los reclamos resueltoshasta la fecha se hayan llevado con total
imparcialidad?)

La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada en no haberla solucionado
con un nivel de nunca y casi nunca; los mismos que se encuentra compuesto por 83.05%
para SR1 y 75.31% para SR3, se puede notar que el nivel casi nunca con 66.46% para,
SR1, esto se mantiene para SR2 y SR3 con 58.23% y 54.49% respectivamente, este
resultado representa mas del 75% de los usuariosy en cuanto al nivel de nunca y casi nunca
es de 72.79% para SR2.

Tabla 8
Comunicacion de la decision hecho a los usuarios (y % de usuarios) externos segun

escala de valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Dimension 5 . Valoracion P - Total

Nunca Casinunca Aveces Casisiempre Siempre

CD1 ~ 31 94 27 1 158
(3.16%)  (19.62%) (59.49%) (17.09%) (0.63%) (100%)

CD2 ” 45 86 16 2 158
(5.7%) (28.48%)  (54.43%) (10.13%) (1.27%) (100%)

CDs3 - 100 39 8 0 158
(6.96%)  (63.29%) (24.68%) (5.06%) (0%)  (100%)

CD4 +° 91 45 5 1 158

(10.13%) (57.59%) (28.48%)  (3.16%)  (0.63%) (100%)
Total 6.49% 42.25% 41.77% 8.86% 0.63% 100%
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Nota. Valoracion maxima en 42.25% en casi nunca. Fuente: Encuesta realizado (2020).

La indagacion de la comunicacion de la decision tiene cuatro indicadores. La primera esta
referida a CD1 (¢EIl personal de salud le comunica a usted en un lenguaje sencillo respecto
al reclamo?), CD2 (¢(El personal de salud le ofrece disculpas cuando sus derechos se ven
vulnerados?), CD3 (;Con que frecuencia usted se siente satisfecho de los reclamos
resuelto?) y CD4 (¢Las respuestas obtenidas con respecto a los reclamos realizadas han
sido las méas adecuadas e indicadas para usted?)

La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada en no haberla solucionado
con un nivel de nunca y casi nunca; los mismos que se encuentra compuesto por 70,25%
para CD3 y 67.72% para CD4, se puede notar que el nivel mas alto tenemos CD3. Sin
embargo, la tercera parte respondieron realizarlo nuncay casi nunca para la segunda pregunta

y el 59.49 % afirman hacerlo para la primerapregunta.

4.1.2. Satisfaccion del usuario

Tabla 9
Fiabilidad de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de valoracion

del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Dimension 1 - - Valorac?l()n Total
Muy baja  Baja Medio Alta Muy alta
FIAB1 Y 6 38 86 28 158
(0%) (3.8%) (24.05%) (54.43%) (17.72%) (100%)
FIAB2 v 31 75 36 16 158
(0%)  (19.62%) (47.47%) (22.78%) (10.13%) (100%)
FIAB3 Y 54 80 19 5 158
(0%)  (34.18%) (50.63%) (12.03%) (3.16%) (100%)
FIAB4 ‘ 45 84 23 4 158
(1.27%) (28.48%) (53.16%) (14.56%) (2.53%) (100%)
FIAB5 * 44 95 16 2 158

(0.63%) (27.85%) (60.13%) (10.13%) (1.27%) (100%)
Total 0.38% 22.79%  47.09%  22.78%  6.96%  100%
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Nota. Valoracién maxima de 47.09% . Fuente: Encuesta realizado (2020).

La fiabilidad de los usuarios tiene cinco indicadores. La primera esta referida a FIAB1
(¢Considera que en el Hospital Nivel 1 Tingo Maria-ESSALUD, cuenta con herramientas
para atender reclamos de los usuarios externos que acuden

a recibir un servicio?), FIAB2 (¢;La atencion en el Hospital Nivel I Tingo Maria-
ESSALUD, se realiza en el horario programado?), FIAB3 (¢El Hospital Nivel | TingoMaria-
ESSALUD, demora en atencion de consulta externa?), FIAB4 (¢El personal de salud
escucha sin interrumpir y percibes que te esta escuchando?) y FIAB5 (¢Elpersonal de salud
que atiende le informa, le orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o
procedimientos a seguir?)

La respuesta de los usuarios para con un nivel de alta y muy alta la que se encuentra
compuesto por 72.15% para FIAB1. Seguido también para un nivel medio por 47.47% para
FIAB2, existe fiabilidad para FIAB1, en el caso de la pregunta compuesta para FIAB3,
FIAB4 y FIAB5 estan dados con un valor medio de 50.63%, 53.16% y 60.13%

respectivamente.

Tabla 10
Capacidad de respuesta de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala

de valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion

Dimension 2 Muy baja  Baja Medio Alta Muy alta Total

CR1 - 66 61 9 3 158
(12.03%) (41.77%) (38.61%) (5.7%) (1.9%) (100%)

CR2 ! 45 83 11 2 158
(10.76%) (28.48%) (52.53%) (6.96%) (1.27%) (100%)

CR3 ' 44 80 25 2 158
(4.43%) (27.85%) (50.63%) (15.82%) (1.27%) (100%)

CR4 N 52 77 23 2 158
(2.53%) (32.91%) (48.73%) (14.56%) (1.27%) (100%)

Total 7.44% 32.75% 47.63% 10.76 1.42% 100%

Nota. Valoracién maxima de 47.63%. Fuente: Encuesta realizado (2021).

La capacidad de respuesta de los usuarios tiene cuatro indicadores. La primera esta referida
a CR1 (¢Las respuestas a sus consultas oficiales en el Hospital Nivel I Tingo Maria-
ESSALUD, Son brindadas en forma oportuna?), CR2 (¢Los
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trabajadores del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, se mostraron dispuestos a
brindarle ayuda, asistencia y absolvieron sus dudas respecto al servicio solicitadodurante su
permanencia?), CR3 (¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, tiene capacidad
resolutiva?) y CR4 (¢Percibe usted que el personal que labora en el Hospital Nivel | Tingo
Maria-ESSALUD, esta capacitado para prestar una buena atencion?)

La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada a no haberla solucionado
con un nivel de muy baja y baja la que se encuentra compuesto por 53.8% para CR1 y
39.24% para CR2. Sin embargo, se da un descontento con un nivel de muy baja y baja con
una valoracion compuesto por 32.28% para CR3 y 35.44% para CRA4.

Tabla 11

Seguridad de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de valoracion

del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion

Dimension 3 Muy baja  Baja Medio Alta Muy alta Total

SEG1 ' 69 64 16 2 158
(4.43%) (43.67%) (40.51%) (10.13%) (1.27%) (100%)

SEG2 = 38 91 16 2 158
(6.96%) (24.05%) (57.59%) (10.13%) (1.27%) (100%)

SEG3 - 22 91 42 2 158
(0.63%) (13.92%) (57.59%) (26.58%) (1.27%) (100%)

SEG4 = 48 70 23 3 158
(8.86%) (30.38%) (44.3%) (14.56%) (1.9%) (100%)

Total 5.22% 28.01% 49.99% 15.35 1.43% 100%

Nota. Valoracion maxima de 49.99%. Fuente: Encuesta realizado (2020).

La seguridad de los usuarios tiene cuatro indicadores. La primera esta referida a SEG1 (¢El
personal de salud que le atendié conoce las directivas y normas basicas?), SEG2 (¢El
personal de salud le brinda el tiempo necesario para atendertodas sus dudas y contestar
todas las preguntas?), SEG3 (¢;Percibe la demora en la toma y entrega de resultados en
examenes de apoyo al diagndstico?) y SEG4 (¢Usted confia en el personal de salud que le

atendio durante su permanencia en el Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?)
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La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada a no haberla solucionado
con un nivel de muy baja y baja la que se encuentra compuesto por 48.1% para SEG1 y
31.01% para SEG2. Con respecto a la pregunta con un nivel de alta y muy alta con una
valoracion compuesto por 27.85% para SEG3 sin embargo para la pregunta con un nivel de

muy baja y baja con una valoracién compuesto por 39.24% para SEGA4.

Tabla 1
Empatia de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de valoracion

del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion

Dimension 4 Muy baja  Baja Medio Alta Muy alta Total
EMP1 - 44 77 22 0 158
(9.49%) (27.85%) (48.73%) (13.92%)  (0%)  (100%)
EMP2 ! 59 64 18 0 158
(10.76%) (37.34%) (40.51%) (11.39%) (0%)  (100%)
EMP3 v 56 67 17 2 158
(10.13%) (35.44%) (42.41%) (10.76%) (1.27%) (100%)
EMP4 o 34 91 20 0 158
(8.23%) (21.52%) (57.59%) (12.66%)  (0%)  (100%)
EMP5 “e 102 31 3 0 158
(13.92%) (64.56%) (19.62%)  (1.9%) (0%)  (100%)
Total 10.51%  37.34% 41.78%  10.12 0.25%  100%

Nota. Valoracion Maxima de 41.78%. Fuente: Encuesta realizado (2020).

La empatia de los usuarios tiene cinco indicadores. La primera esta referida a EMP1 (¢El
personal de salud, es tolerante y paciente durante las entrevistas y consultas?), EMP2 (;El
personal de salud demuestra amabilidad, calidez, respecto y pacienciahacia Ud.?), EMP3
(¢El personal de salud cumple con las expectativas esperadasen la atencion?), EMP4 (¢(EI
personal del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, le explica a usted en palabras
faciles de entender el resultado de su tramite?) y EMP5 (¢El personal del Hospital Nivel |
Tingo Maria-ESSALUD, cuando presentd un reclamo, esta le fue solucionado a plena
satisfaccion?)

La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada a no tener una empatia con
un nivel medio que se encuentra por 48.73% para EMP1 y 48.1% para EMP2 que esta

compuesto de muy baja y baja. Con respecto a la pregunta con un
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nivel de muy baja y baja con una valoracion compuesto por 45.57% para EMP3, con un
nivel medio que se encuentra por 57.59% para EMP4, para la pregunta conun nivel de muy
baja y baja con una valoracion compuesto por 78.48% para EMP5.Lo que nos demuestra
casi el 55.69% de usuario percibe que no hay empatia.

Tabla 13

Aspectos tangibles de los usuarios (y % de usuarios) externos segun escala de

valoracion del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD.

Valoracion

Dimension 5 Muy baja  Baja Medio Alta Muy alta Total
AT1 “ 9 42 74 31 158
(1.27%) (5.7%) (26.58%) (46.84%) (19.62%) (100%)
AT2 v 8 45 74 31 158
(0%)  (5.06%) (28.48%) (46.84%) (19.62%) (100%)
AT3 v 9 45 72 32 158
(0%) (5.7%) (28.48%) (45.57%) (20.25%) (100%)
AT4 Y 9 69 56 24 158
(0%) (5.7%) (43.67%) (35.44%) (15.19%) (100%)
Total 0.32% 554%  31.80% 43.67% 18.67%  100%

Nota. Valoracion maxima de 43.67%. Fuente: Encuesta realizado (2020).

Los aspectos tangibles de los usuarios tienen cuatro indicadores. La primera esta referida a
ATl (¢cLas oficinas del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, cuentan con
sefalizaciones (carteles, letreros, flechas, etc.)?), AT2 (¢Las instalaciones del Hospital
Nivel I Tingo Maria le han parecido confortables y aseadas?), AT3 (¢La presentacion y la
vestimenta del personal del Hospital Nivel I Tingo Maria- ESSALUD le han parecido
adecuadas?) y AT4 (;Siente que la infraestructura, equipamiento y bioseguridad del
Hospital Nivel I Tingo Maria, son las adecuadas en la prestacion de servicio?)

La respuesta de los usuarios para ambas preguntas esta asociada al aspecto tangible con un
nivel alta y muy alta la que se encuentra compuesto por 66.46% para AT1 y 66.46% para
AT2. Cabe mencionar que ambas preguntas tienen el mismo valor. Con respecto a la
pregunta con un nivel de alta y muy alta con una valoracién compuesto por 65.82% para
AT3y 50.53% para AT4.
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4.2. VERIFICACION DE HIPOTESIS
4.2.1. Contrastacion de hipétesis y prueba de hipétesis

Relacion causal entre la gestioén de reclamaciones y la satisfaccion deusuarios
externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

Tabla 14
Medidas de ajuste del andlisis factorial confirmatorio segun prueba de bondad de

ajuste y modelo

Descripcion Bondad de ajuste MOoCelo
Inicial Final
. Ratio de verosimilitud 1,881.420*** 1276.537***
Meqldas de Grados de libertad 707 668
al?ilé?b‘io Ponderacion de la ratio de verosimilitud 2.661 1.911
Error de aproximacién cuadratico medio 0.103 0.076
Medidas de  Indice de ajuste comparativo 0.816 0.904
ajuste indice de Tucker Lewis 0.796 0.888
incremental  Indice de ajuste normalizado 0.737 0.821
Ratio de parsimonia 0.906 0.856
Me_dldas de IndI(_:e de_ajuste comparativo de 0.739 0.775
ajuste de la  parsimonia
parsimonia Indice de ajuste normado de parsimonia 0.668 0.703
Criterio de informacion de Akaike 2187.420 1660.537

Nota. *** p<0.01, ** p<0.05 y * p<0.10

La Tabla 14, nos muestra los resultados del modelo inicial y final a través de ecuaciones
estructurales mediante el analisis factorial confirmatorio como contraste de hipdtesis
planteado en la investigacion. Los valores se encuentran agrupados en tres clases de

medidas de ajuste por cada modelo, siendo la razon de analisis:

Respecto a las medidas de ajuste absoluto, esta el caso de la ratio de verosimilitud en
contraste con la prueba de Chi-cuadrado, se plantea la hipotesis nula: No existediferencia
entre la distancia de la matriz de los datos observados con respecto a lamatriz de los datos
esperados estimados por el analisis factorial confirmatorio; mientras, la hipdtesis

alternante: existe diferencias entre ambas matrices.

Observando los valores, tenemos el caso de que las ratios son de 1,881.42 y 1,276.54 para

el modelo inicial y final, luego al compararse con el estadistico de
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Chi-cuadrado con 707 y 668 grados de libertad como puntos criticos, se concluye
rechazando la hipétesis nula a un nivel del 1% de significancia estadistica que existe
diferencia, lo que nos sugiere que el analisis factorial confirmatorio no es la forma
adecuada para analizar los resultados del trabajo. Esta prueba, no es la razénpara no adoptar
este tipo de analisis porque es una prueba no concluyente por la relacién directa entre el
tamafo de muestra y el valor de la ratio, es decir, una muestra mayor tendremos una ratio

mayor.

Sin embargo, en su reemplazo se encuentran la ponderacién de la ratio deverosimilitud y el
error de aproximacion cuadratico medio como pruebas mas robustas. En ambos, el modelo
final muestra tener un mejor ajuste por los valores menores con respecto al modelo inicial,
logrando tener una buena aproximacion a la matriz observada respecto a la matriz esperada

usando el estadistico de andlisisfactorial confirmatorio.

Ademas, si tomamos en cuenta las medidas de ajuste incremental, el modelo finales el mas
apropiado por los mayores indices. Asi como, lo sugiere este ajuste debeser por lo menos
del 0.90 (0 90%). EIl indice de ajuste comparativo logra estarlo; mientras, el indice de
Tucker Lewis esta proximo, convirtiéndose con 0.888 bastante aceptable y el indice de

ajuste normalizado es el Unico que se aleja un poco para el modelo final.

Finalmente, las medidas de ajuste de la parsimonia el modelo final relne mejor las
condiciones por tener tanto el indice de ajuste comparativo de parsimonia como deajuste
normado de parsimonia mas alta; asi como, el criterio de informacion de Akaike mas bajo,

logrando ajustarse mejor el modelo final con respecto al inicial.



Figura 3

Modelado de ecuaciones estructurales y coeficientes de trayectoria entre la

variable de gestion de reclamaciones y satisfaccion de usuarios externos del

Hospital Nivel |
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Nota. Modelamiento estructural de las dos variables con sus dimensiones.

De acuerdo con los resultados de la Figura 2, tenemos el caso del registro de reclamaciones
(RC), acuse de recibo (AR), indagacion de reclamos (IR), solucién de reclamos (SR) y
comunicacion de la decision (CD) como dimensiones de la variable independiente gestidn
de reclamaciones. Asi mismo, tenemos la fiabilidadde los usuarios (FIAB), capacidad de

respuesta (CR), seguridad de los usuarios (SEG), empatia de los usuarios (EMP) y aspectos

tangibles (AT) como dimensiones
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de la variable dependiente satisfaccion del usuario. Siendo estds dimensiones las

denominadas variables latentes o no observables de manera directa.

Sin embargo, las variables observables las constituyen los indicadores que conforman cada
dimension, por lo que estas dimensiones y por tanto la variable dependiente como

independiente son observables.

Analizando de manera secuencial, de acuerdo con la relacion de los indicadores de RC1,
RC2, RC3 y RC4 con RC guardan una correlacion de 0.94, 0.93, 0.95 y 0.61,
respectivamente; siendo estas al nivel de 1% estadisticamente significativa con coeficientes
de ruta estandarizada de 1, 1.12, 1.10 y 0.81 correspondientemente. De igual modo,
tenemos la correlacion de 0.89 entre AR1 y AR, mientras de 0.95 entre AR2y ARconly
1.07 de coeficientes de ruta estandarizadas estadisticamente al 1% significativos.

Con respecto a los indicadores IR1, IR2, IR3, IR4 y IR5 en correlacion con IR, tenemos
los valores de 0.81, 0.86, 0.93, 0.95 y 0.62, respectivamente. A esto se

suma los valores de 1, 1.02, 0.97, 0.99 y 0.57 de coeficientes de ruta estandarizadas al 1%
en el nivel de significancia estadistica. También, tenemos similarmente el caso de la
correlacién de 0.87, 0.93 y 0.95 entre SR1, SR2 y SR3 con SR; asi como, los valores de 1,

1.21 y 1.26 con respecto al coeficiente de rutaestandarizado.

En cuanto a la correlacién de CD1, CD2, CD3 y CD4 con CD los valores son de 0.67,
0.74, 0.78 y 0.77 y los coeficientes de ruta estandarizada de CD1 es de 1, deCD2 es de
1.18, de CD3 es de 1.08 y de CD4 es de 1.13.

Las correlaciones de FIAB1, FIAB2, FIAB3, FIAB4 y FIAB5 con FIAB es de 0.35, 0.70,
0.85, 0.95 y 0.75. Asi como la correlacién de CR1, CR2, CR3 y CR4 con CR es de 0.86,
0.87, 0.84 y 0.64. También para el caso de SEG1, SEG2, SEG3 y SEG4con SEG es de 0.49,
0.77, 0.54 y 0.83. A ello se adicionan las correlaciones de EMP1, EMP2, EMP3, EMP4 y
EMP5 con EMP con los valores de 0.92, 0.91, 0.91,

0.83 y 0.59, asi como, la correlacion de AT1, AT2, AT3 y AT4 con AT con los valoresde
0.96, 0.99, 0.96 y 0.81.
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Los coeficientes de ruta estandarizada al nivel de 1% de significancia son estadisticamente
significativas para los valores relacionados a FIAB1 con 1.55, FIAB2 con 1.25, FIAB3 con
1.29, FIAB4 con 1.45, FIAB5 con 1, CR1 con 1.51, CR2

con 1.44, CR3 con 1.36, CR4 con 1, SEG1 con 0.51, SEG2 con 0.80, SEG3 con

0.51, SEG4 con 1, EMP1 con 1, EMP2 con 0.99, EMP3 con 1.01, EMP4 con 0.85,

EMPS5 con 0.49, AT1 con 1, AT2 con 0.95, AT3 con 0.94 y AT4 con 0.76.

Tabla 2
Modelo estructural de las variables latentes de acuerdo con las relaciones

estructurales y valores estimados

Coeficiente

Relaciones Desviacion Valor Z
estructurales ost a%%;l#iuzia da estandar calculado ~ P-Value
RC —FIAB 0.617 0.079 7.81 0.0000
RC —EMP 0.194 0.139 1.40 0.1628
RC —-CR 0.424 0.092 4.61 0.0000
RC —AT 0.404 0.138 2.93 0.0034
RC —-SEG 0.490 0.139 3.53 0.0004
SR —FIAB 0.118 0.08 1.48 0.1402
SR —-EMP 0.500 0.218 2.29 0.0218
SR —-CR 0.301 0.133 2.26 0.0236
SR —AT 0.212 0.215 0.99 0.3241
SR —»SEG 0.453 0.217 2.09 0.0368
IR —-FIAB -0.100 0.047 -2.13 0.0334
IR -EMP -0.112 0.123 -0.91 0.3625
IR -CR -0.139 0.075 -1.85 0.0638
IR AT 0.353 0.125 2.82 0.0047
IR —-SEG -0.167 0.122 -1.37 0.1710
AR —FIAB -0.079 0.057 -1.39 0.1658
AR —EMP -0.010 0.153 -0.07 0.9479
AR —CR -0.031 0.091 -0.34 0.7334
AR —AT -0.390 0.152 -2.57 0.0103
AR —»SEG -0.137 0.152 -0.90 0.3674
CD —FIAB 0.043 0.07 0.61 0.5390
CD —-EMP 0.219 0.194 1.13 0.2590
CD —-CR 0.066 0.114 0.58 0.5626
CD —SEG 0.232 0.192 1.21 0.2269

CD —AT -0.211 0.191 -1.10 0.2693
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Nota. Modelamiento estructural de las dimensiones. Cuyo p-valué 0.000 para RCy FIAB.

Los resultados de la Tabla 15, se dividen en dos partes. La primera, esta referido alas
dimensiones que al crear la relacion de causa-efecto encontramos que son estadisticamente

significativas y la segunda, no existe evidencia para lograr explicarlos.

Para la dimensién de registro de reclamaciones (RC) se puede atribuir que es causade la
fiabilidad (FIAB), también para el caso de capacidad de respuesta (CR), aspectos tangibles
(AT) y seguridad (SEG) al nivel del 1% de significancia estadistica. Sin embargo, existe
una causalidad de la solucién de reclamos (SR) sobre las dimensiones de empatia (EMP),
como para la capacidad de respuesta (CR) y seguridad (SEG) al nivel de 5% de
significancia estadistica. Manteniendo para toda una causalidad positiva.

Mientras, la relacion es inversamente proporcional de la dimension indagacion de reclamos
(IR) con fiabilidad (FIAB), asi como con la capacidad de respuesta (CR) al nivel de 5% y
10% de significancia estadistica, respectivamente. También podemos atribuir la relacion
negativa del acuse de recibo (AR) con aspectos tangibles (AT). Sin embargo, la relacion es
directamente proporcional de IR con aspectos tangibles (AT) con el nivel de 1% de

significancia estadistica.

Finalmente, no se han encontrado evidencia de ser causa RC sobre EMP, SR en contraste
con FIAB y AT, tampoco IR sobre EMP y SEG. Asi como, se suma AR sobre FIAB, EMP,
CR y SEG, y CD en discordancia con FIAB, EMP, CR, SEG y AT.



CAPITULO 5. DISCUSION

5.1. RELACION ENTRE VARIABLES

En este estudio se buscd determinar de qué manera la gestion de las reclamaciones se
relaciona con la satisfaccion del usuario del hospital Nivel I Tingo Maria-Essalud. Al
respecto se puede apreciar que, en la gestién de reclamaciones, para la dimension de
registro de reclamaciones se puede atribuir que es causa de los aspectos tangibles, la
fiabilidad, seguridad y la capacidad de respuesta al nivel del 5% de significancia
estadistica. Ademas, existe una causalidad de la solucion de reclamos sobre las
dimensiones de empatia, capacidad de respuesta y seguridad al nivel de 5% de
significancia estadistica. Manteniendo para toda una causalidad positiva.

Asimismo, segun Garcia-Garcia, et al (2015) las reclamaciones son el resultado de:
expectativas no satisfechas del usuario externo o pueden reflejar la mala calidaddel servicio
brindado al usuario externo. Por lo expuesto el presente estudio permite evidenciar la
existencia de casualidad a un nivel significativo de 95%.

El andlisis del presente estudio tambien permite determinar que el acuse de recibo
explica el aspecto tangible, también la indagacion de reclamos sobre fiabilidad y aspectos
tangibles y por ultimo la solucion de reclamos explica sobre empatia, capacidad de
respuesta y seguridad también a un nivel significativo de 95%.

En cuanto a la gestion de las reclamaciones estas deben estar enmarcadas enpoliticas de
estrategias de parte de la organizacion, que muchas veces en las organizaciones no se dan.
Para Solé (2009) los canales de comunicacion, establecidos son importantes en la gestion
de reclamaciones.

Deben estar definidos y deben ser conocidos por el cliente de cara a facilitarle la
formulacion de quejas y reclamaciones.

El canal de comunicacion establecidos, dependera del tipo de empresa, si comercializa
productos o servicios, tipo de mercado y clientes y de la estructura organizativa de la

empresa.
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5.2. ANALISIS COMPARATIVO CON OTROS RESULTADOS

En relacion con el andlisis de la gestion de reclamaciones con respecto a la
dimension de registro de reclamaciones con fiabilidad, capacidad de respuesta, aspectos
tangibles y seguridad, nos determina una explicacion significativa.

De acuerdo a los valores determinados (Valor Z <=5x10-3; sig.<0.01) y el valor de (Valor
Z <=0.025; sig.<0.05), También esto se da para acuse de recibo sobre aspectos tangibles,
indagacion de reclamos sobre fiabilidad y aspectos tangibles, solucion de reclamos sobre
empatia, capacidad de respuesta y seguridad todo estose da a un nivel de significacion del
95%. Mientras que la comunicacién de decision sobre fiabilidad, empatia, capacidad de
respuesta, aspectos tangibles y seguridad no explica.

En cuanto a la comunicacion de la decision con respecto a la pregunta con un nivelde nunca,
casi nunca y a veces con una valoracion compuesto por 90.51% para CD1, CD2, CD3 y
CD4 respectivamente.

Al respecto Castelo et al (2016) realizo un estudio en el servicio de emergencias de
un complejo hospitalario en Ecuador que méas del 60% de los encuestados se encontraban
satisfechos con la atencion médica y de enfermeria recibida debido a que en todo momento
fueron informados acerca de su estado desalud, tratamiento, evolucidn y recuperacion.

Con respecto al registro de reclamaciones con respecto a la pregunta con un nivelde casi
siempre y siempre con una valoracion compuesto por 60.93% para RC1, RC2, RC3y RC4
respectivamente. Para acuse de recibo con respecto a la preguntacon un nivel de nunca y casi
nunca con una Vvaloracion compuesto por 70.58% para AR1 y AR2. También para
indagacion de reclamos con respecto a la pregunta conun nivel de casi siempre y siempre
con una valoracién compuesto por 57.98% paralR1, IR2, IR3 y IR4. Y por dltimo para la
solucion de reclamos con respecto a la pregunta con un nivel de nunca y casi nunca con

una valoracion compuesto por 77.22% para SR1, SR2, SR3 y SR4.



CONCLUSIONES

El nivel de relacién es muy alto entre la gestion de reclamaciones y la satisfaccionde
usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, segun el valorde ratio
de verosimilitud 1276.54 es significativa al 1%.

El nivel de relacion es alta y positiva entre el registro de reclamaciones y la satisfaccion
de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD. Es decir, al
incrementarse en 1% el registro de reclamaciones conlleva a aumentar en 61.70% la
fiabilidad; asi mismo, en 42.40% la capacidad de respuesta, en 40.40% los aspectos
tangibles, en 49% la seguridad de los usuarios.

La relacion que existe entre el acuse de recibo y la satisfaccion de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD es alta y positiva, se da a traves de la
dimension de aspectos tangibles. Es decir, al incrementarse en 1% el acuse de recibo
esto genera aumentado en 35.30% los aspectos tangibles.

El nivel de relacion es alto entre la indagacion de reclamos y la satisfaccion de usuarios
externos del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD es negativa con respecto a la
fiabilidad y positivamente correspondiente a aspectos tangibles. Por tanto, al aumentar
en 1% la indagacion de reclamos conduce a disminuir en10% la fiabilidad y a aumentar
en 35.30% los aspectos tangibles.

El nivel de relacion es medio y positiva entre la solucion de reclamaciones y la
satisfaccion de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, respecto
a las dimensiones de empatia, la capacidad de respuesta y seguridad del usuario. Por
tanto, al incrementarse en 1% la solucidn de reclamaciones conlleva a mejorar en 50%
la empatia; asi mismo, en 30.10% la capacidad de respuesta y en 45.30% la seguridad
del usuario.

No hay ningan nivel de relacién entre la comunicacion de la decision y la satisfaccion
de usuarios externos del Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD a través de cualquiera

de sus dimensiones.



RECOMENDACIONES

En la investigacion se busco conocer la gestion de reclamaciones con respecto a las demas
dimensiones de la satisfaccion de los usuarios externos, peroseria interesante conocer cuéles
son las causas especificas que originan dicha insatisfaccion de cada dimensién. A partir de
ahi se puede desarrollar politicas massolidas respecto al bienestar del usuario.

Elaborar planes de mejora para establecer las estrategias y acciones correctivas que
contribuyan a mejorar los procesos asistenciales y administrativos, que repercutan manera
directa en la satisfaccion del paciente y en la reduccién del nimero de reclamaciones.

Esta investigacion es un aporte fundamental para establecer a partir de ahi. Otras
estrategias impulsadas de parte de la institucion en crear un clima de satisfaccion al

usuario.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: “GESTION DE RECLAMACIONES Y SATISFACCION DE USUARIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL NIVEL | TINGO MARIA, ESSALUD -

2020”

ROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIAB
LES

INDICADORES

METODOLOGIA Y
DISENO DE
INVESTIGACION

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

GENERAL

éQué
gestion de

relacion existe entre la
reclamaciones y la

satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | Tingo Maria-

ESSALUD?

ESPECIFICOS
¢éQué relacion existe entre el
registro de reclamaciones y la
satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | -Tingo Maria-
ESSALUD?
¢Qué relacion existe entre el
acuse de recibo y la satisfaccion
de usuarios externos del Hospital
Nivel | Tingo Maria-ESSALUD?
¢éQué relacion  existe entre
indagacion de reclamos y la

GENERAL

Establecer el nivel de relaciéon que existe
entre la gestion de reclamaciones y la
satisfaccion de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de relacién que
existe entre el registro de
reclamaciones y la satisfaccion de
usuarios externos del Hospital Nivel |
Tingo Maria-ESSALUD

e Determinar el nivel de relaciéon que
existe entre el acuse de reciboy la
satisfaccion de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

e Determinar el nivel de relaciéon que
existe entre la indagacion de reclamos y

GENERAL

Existe relacion significativa entre
la gestion de reclamacionesy la

satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD

ESPECIFICOS

Existe relacion significativa
entre el registro de
reclamaciones y la satisfaccion
de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD

Existe relacion significativa
entre el acuse de reciboy la
satisfaccion de usuarios

VARIABLE 1

Gestidn de
las
reclamacion
es

e Registro de
reclamaciones

e Acuse de recibo

e Indagacién de
reclamos

e Solucién de reclamos

e  Comunicacion de la
decision

Método: Hipotético - deductivo
Tipo: Basico

Enfoque: cuantitativo

Alcance: Descriptivo correlacional

Disefio: No experimental transversal

El grafico representativo de este disefio es
el siguiente:

Donde:

M: Muestra

Técnicas de recoleccidon

Técnica; Encuesta
Instrumento: Cuestionario

Técnica: Analisis documental
Instrumento: Libro de reclamaciones,
fichas bibliogréficas, hemerograficas y
de contenido.

b. Técnicas para el Procesamiento y
Anadlisis de Datos:

Recogida de datos

Recojo de datos para la prueba piloto

Recojo de datos en campo

Procedimiento de andlisis de datos
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satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD?

éQué relacion existe entre la
solucion de reclamos y la
satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD?

¢Qué relacidn  existe entre
comunicacién de la decision y la
satisfaccion de usuarios externos
del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD?

la satisfaccion de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD
Determinar el nivel de relacién que
existe entre la solucién de
reclamaciones y la satisfaccion de
usuarios externos del Hospital Nivel |
Tingo Maria-ESSALUD

Determinar el nivel de relacion que
existe entre la comunicacion de la
decisidn y la satisfaccion de usuarios
externos del Hospital Nivel | Tingo
Maria-ESSALUD

externos del Hospital Nivel |
Tingo Maria-ESSALUD

Existe relacion significativa
entre la indagacion de
reclamos y la satisfaccion de
usuarios externos del Hospital
Nivel | Tingo Maria-ESSALUD
Existe relacion significativa
entre la solucidn de
reclamaciones y la satisfaccion
de usuarios externos del
Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD

Existe relacion significativa
entre la comunicacion de la
decision y la satisfaccion de
usuarios externos del Hospital
Nivel | Tingo Maria-ESSALUD

VARIABLE 2

Satisfaccion
de usuarios
externos

Fiabilidad
Capacidad de
respuesta
Seguridad

Empatia

Elementos tangibles

r: Relacién entre variables

01: Observacién de la variablel
02: Observacion de la

variable 2

Poblacién:
239 usuarios

Muestra:
158 usuarios

El tratamiento de los datos se realizard
utilizando el programa SPSS y la hoja de
calculo Excel.

Pruebas estadisticas

Se aplicaran las pruebas estadisticas
seleccionadas, de acuerdo con la prueba
de normalidad, para verificar el
cumplimiento de las hipdtesis.
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Anexo 2.
MAPA DE UBICACION DE LA ZONA ESTUDIADA

(Provincia de Leoncio Prado y sus principales distritos)
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Anexo 3.
HOJA DE RECLAMACION

mEsSalud

ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OFICINA DE SEGUROS*
SELECIONE
DIRECCION

FECHA

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMADO*

3§ SUSALUD

Siperivercenda Nacoral de Jane

HOJA DE RECLAMACION EN
SALUD
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD*

N.° DE DOCUMENTO

[ DNI [ TCE[ [ PASAPORTE

[RUC

NOMBRE O RAZON SOCIAL

E-MAIL

DOMICILIO

2. IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTE EL RECLAMO (En caso de ser el usuario afectado no es necesario su llenado)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD*

N.° DE DOCUMENTO

[ DNI [ TCE[] [ PASAPORTE

TRUC

NOMBRE O RAZON SOCIAL

E-MAIL

DOMICILIO

3. DETALLE DEL RECLAMO

AREA*

SERVICIO

SELECCIONE

DESCRIPCION DE LOS HECHOS (Maxima 900 caracteres)

4. AUTORIZO NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL RECLAMO
AL E-MAIL CONSIGNADO (Marcar)

57893

Sl NO

INGRESE LOS NUMERQS DE ARRIBA
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INGRESAR RECLAMO

Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben atender el reclamo en plazo de 30 dias habiles.
“Estimado usuario: Usted puede presentar su queja ante SUSALUD cuando no le hayan brindado un servicio, prestacion o cobertura solicitada, o recibida de las IAFAS o IPRESS, o que dependande las UG IPRESS
publicas, privadas o mixtas. También ante la negativa de atencion de su reclamo, irregularidad en su tramitacion o disconformidad con el resultado del mismo"

ﬁﬁEssalUd SISTEMA DE INFORMACION DE ATENCION AL ASEGURADO
Fecha y Hora:

Expediente:

Usuario Registra: Hospital Tingo Maria

Usuario Asignado: Hospital Tingo Maria

Fecha de creacion: Fecha de modificacion
Parte/oficio: Jurica/natural Numero de NIT

B. Datos del solicitante

Tipo de Documento: N.° Documento:

Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Sexo: Edad:

Departamento: Provincia: Distrito:
Direccién:

E-mail:

Teléfono 1: Teléfono 2:

C. Datos del usuario

Tipo de Documento: N.° Documento:

Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Sexo: Edad:

Departamento: Provincia: Distrito:
Direccién:

E-mail:

Tipo de seguro: Teléfono 1: Teléfono 2:
D. Descripcion del hecho Fecha del hecho

USUARIO SOLICITA REQUISITOS PARA CAMBIO DE DOMICILIO EN FORMA TEMPORAL

E. Admisiény calificacion

Tipo de prestacion: Medio o via:
Unidad orgénica nivel: Unidad organica:
Tipo de solicitud: N.° de hoja
Motivo:

Medicamento y/o material de farmacia faltante:
Unidad prestadora de servicio:

Servicio:

F. Datos del servidor o funcionario

Ap. Paterno: Ap. Materno: Nombres:
Grupo ocupacional:

¢El usuario debe ser notificado via correo electrénico?

2 Listade Acciones

3 Lista de Resultado
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34 SUSALUD

Superivencensa Nacoralde 3aue

ﬁEsSalud

IPRESS:

HOJA DE RECLAMACION
DIRECCION: EN SALUD
FECHA:

1. IDENTIFICACION DEL USUARIO O TERCERO LEGITIMADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD® N° DE DOCUMENTO
[ DNI [ [CE[ [PASAPORTE [ [RUC

NOVBRE O RAZON SOCIAL E-MAIL

DOMICILIO

2. IDENTIFICACION DE QUIEN PRESENTE EL RECLAMO (En caso de ser el usuario afectado no es necesario su llenado)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N2 DE DOCUMENTO
[ DNI [ TCE] [PASAPORTE | [RUC

NOMBRE O RAZON SOCIAL E-MAIL

DOMICILIO

3. DETALLE DEL RECLAMO (En caso de no ser suficiente el espacio podra continuar en el reverso de la hoja)

4, AUTORIZO NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL RECLAMO AL E-MAIL CONSIGNADO (marcar) Si |:| NOD

5 FIRMA DEL RECLAMANTE (USUARIO, REPRESENTANTE O TERCERO LEGITIMADO)

Firma o huella digital en caso de ser
Personailetrada

6. SOLUCION A SU RECLAMO A TRAVES DEL TRATO DIRECTO
DE LA SOLUCION DECLAMANTE RESPONSABLE DEL LIBRO DE RECLAMACIONES EN

SALUD
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Las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben atender el reclamo en plazo de 30 dias habiles.
“Estimado usuario: Usted puede presentar su queja ante SUSALUD cuando no le hayan brindado un servicio, prestacion o cobertura solicitada, o recibida de las IAFAS o IPRESS, o que dependan de las UGIPRESS
publicas, privadas o mixtas. También ante la negativa de atencién de su reclamo, irregularidad en su tramitacion o disconformidad con el resultado del mismo*.

Anexo 4. INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE GESTION DE RECLAMACIONES

Instructivo:
Estimado(a) usuario(a), nos gustaria conocer su opinion sobre la atencion quebrinda el
Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD.

Sus respuestas son andnimas, confidenciales y su participacion es voluntaria.

Marque con un aspa (X) las siguientes interrogantes, tomando en cuenta el valornumérico de las
alternativas

Marque con un aspa las siguientes opciones, tomando en cuenta el valor numéricode las
alternativas, donde el 1) es la méas baja satisfaccion y el 5) la mas elevada, siendo el 2), 3),

4), los numeros intermedios.

Valor 1 2 3 4 5
Significado Nunca Casinunca | A veces Casi siempre | Siempre
N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5

Registro de reclamaciones

1 | ¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, cuenta
con la implementacion de las plataformasde atencion
al usuario?

2 | ¢Con que frecuencia ha observado que parainiciar un
proceso de reclamo este es facil yentendible?

3 | ¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, realiza
acciones de difusion a los usuarios respecto a los
derechos y deberes, asi como el

proceso de atencidn de reclamos?

4 | ¢Con que frecuencia percibe usted que las respuestas
que emite el personal encargado conrespecto a los
reclamos son las més indicadas?

Acuse de Recibo

5 | ¢Con qué frecuencia ha podido observar que los
reclamos tienen una rapida respuesta?
6 | ¢Su recepcion de notificacion del reclamo esatendido
en forma oportuna y adecuada?

Indagacién de reclamos
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7 | ¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, cuenta
con un ambiente para la atencion, recepcion de
reclamos?

8 | ¢El Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD,
publica en lugares visibles los procesos de atencion
de reclamos y son faciles de entender?

9 | ¢Ud. Nota que hay sefializacion y ambiente
destinado para la atencion de reclamos?

10 | (El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, cuenta
con un protocolo de atencién de reclamos?

11 | ;Con que frecuencia le mantienen informadosobre el
proceso de su reclamo?

Solucién de reclamos

12 ¢Le han solucionado de inmediato su reclamo?

13 | ¢Con que frecuencia percibe que el proceso desu
reclamo se resolvera de manera favorable?

14 | ;Con que frecuencia percibe usted que los reclamos
resueltos hasta la fecha se hayan llevado con total
imparcialidad?

Comunicacién de ladecision

15 | (El personal de salud le comunica a usted en un
lenguaje sencillo respecto al reclamo?

16 | ¢(El personal de salud le ofrece disculpas cuandosus
derechos se ven vulnerados?

17 | ¢Con que frecuencia usted se siente satisfechode los
reclamos resuelto?

18 | ;Las respuestas obtenidas con respecto a los reclamos

realizadas han sido las mas adecuadase indicadas para
usted?

Fuente: Elaboracion Propia en base a la teoria planteada.
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Anexo 5. INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE SATISEACCION DEL USUARIO EXTERNO

Estimado(a) usuario(a), nos gustaria conocer su opinién sobre la atencién quebrinda el
Hospital Nivel | Tingo Maria -ESSALUD.

Sus respuestas son andnimas, confidenciales y su participacion es voluntaria.

Marque con un aspa (X) las siguientes interrogantes, tomando en cuenta el valornumérico de las
alternativas

Marque con un aspa las siguientes opciones, tomando en cuenta el valor numéricode las
alternativas, donde el 1) es la méas baja satisfaccion y el 5) la mas elevada, siendo el 2), 3),

4), los numeros intermedios.

N° Fiabilidad 1123415

1 ¢Considera que en el Hospital Nivel I Tingo Maria-
ESSALAUD, cuenta con herramientas para atender
reclamos de los usuarios externos que acuden a recibir
un servicio?
2 ¢La atencién en el Hospital Nivel 1 Tingo Maria-
ESSALUD, se realiza en el horario programado?
3 ¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, demora en
atencion de consulta externa?
4 ¢El personal de salud escucha sin interrumpir ypercibes
gue te esta escuchando?
5 ¢El personal de salud que atiende le informa, le orientay
explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o
procedimientos a seguir?

Capacidad de respuesta

6 ¢Las respuestas a sus consultas oficiales en el
Hospital Nivel | Tingo Maria-ESSALUD, Son brindadasen
forma oportuna?

7 ¢Los trabajadores del Hospital Nivel | Tingo Maria-
ESSALUD, se mostraron dispuestos a brindarle ayuda,
asistencia y absolvieron sus dudas respecto al servicio
solicitado durante su permanencia?

8 ¢El Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD, tiene
capacidad resolutiva?

9 Percibe usted que el personal que labora en el HospitalNivel
| Tingo Maria-ESSALUD, esta capacitado para prestar una
buena atencion?
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Seguridad
10 | ¢El personal de salud que le atendié conoce lasdirectivas y
normas bésicas?
11 | ¢El personal de salud le brinda el tiempo necesario para

atender todas sus dudas y contestar todas las preguntas?

12

¢Percibe la demora en la toma y entrega de resultadosen
examenes de apoyo al diagnostico?

13

¢Usted confia en el personal de salud que le atendié
durante su permanencia en el Hospital Nivel | Tingo
Maria-ESSALUD?

Empatia

14

¢El personal de salud, es tolerante y paciente durantelas
entrevistas y consultas?

15

¢El personal de salud demuestra amabilidad, calidez,
respecto y paciencia hacia Ud.?

16

¢El personal de salud cumple con las expectativas
esperadas en la atencion?

17

¢El personal del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD,
le explica a usted en palabras faciles de entender el
resultado de su tramite?

18

¢El personal del Hospital Nivel I Tingo Maria-ESSALUD,
cuando presento un reclamo, esta le fue solucionado a plena
satisfaccion?

Aspectos tangibles

19 | ¢Las oficinas del Hospital Nivel I Tingo Maria- ESSALUD,
cuentan con sefalizaciones (carteles, letreros, flechas, etc.)?

20 | ¢Las instalaciones fisicas del Hospital Nivel I Tingo
Maria le han parecido confortables y aseadas?

21 | ¢La presentacion y la vestimenta del personal delHospital
Nivel I Tingo Maria-ESSALUD le han parecidoadecuadas?

22 | ¢Siente que la infraestructura, equipamiento vy

bioseguridad del Hospital Nivel I Tingo Maria, son las
adecuadas en la prestacion de servicio?

Fuente: Elaboracion Propia en base a la teoria planteada.
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