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RESUMEN
Introducción: La condición crítica del paciente que acude a emergencia genera la necesidad de otorgar 
una atención oportuna, segura y cálida. No cubrir estas expectativas desencadena en la insatisfacción 
del paciente, reflejada mediante reclamaciones, las cuales en su mayoría resultan justificadas, generando 
oportunidades de mejora y medidas correctivas. Objetivo: Analizar las reclamaciones presentadas 
por el paciente y sus familiares en el servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins. Métodos: Diseño no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra 
estuvo conformada por 109 reclamaciones durante el periodo comprendido de mayo a noviembre 2019. 
Se utilizó una ficha de recolección de datos con la información del Libro de Reclamaciones en Salud. 
Resultados: Se identificaron 187 motivos de reclamaciones. Los resultados mostraron que 47,7% fueron 
presentadas por familiares directos y que 43% correspondieron al área de medicina interna. En la dimensión 
inadecuado trato por parte del personal asistencial, 13,9% de pacientes mostraron disconformidad frente 
al trato descortés y grosero; en la dimensión demora en la atención, 12,8% manifestaron encontrarse 
descontentos por la falta de atención oportuna y, en la dimensión desacuerdo del usuario con la atención 
o tratamiento recibido, 10,2% quedaron insatisfechos con la atención recibida. 60,6% de reclamaciones se 
resolvieron satisfactoriamente dentro del plazo exigido en la norma. Conclusión: La mayor cantidad de 
reclamaciones correspondieron al tipo prestacional, asociadas a la atención directa del paciente. 

Palabras clave: Paciente; Emergencia; Atención  (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT
Introduction: The critical condition of the patient who presents to an emergency department creates a 
need to provide timely, safe and warm care. Failing to meet these expectations causes patient dissatisfaction, 
reflected by complaints, which are mostly justified and lead to opportunities for improvement and 
corrective measures. Objective: To analyze complaints presented by patients and their relatives at the 
Adult Emergency Department of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. Methods: Non-
experimental, descriptive, cross-sectional study. Our sample was comprised of 109 complaints between 
May and November 2019. We used a data collection sheet based on the information in the complaints 
book for health care services. Results: We identified 187 reasons for complaints. Our results show that 
direct relatives filed 47.7%; 43% involved Internal Medicine consultations. In the dimension “inadequate 
treatment by healthcare workers,” 13.9% of patients complained about impolite and rude treatment. In 
the dimension “delay in care”, 12.8% were discontent due to the lack of timely care. In the dimension “user 
disagreement with care or treatment received,” 10.2% were dissatisfied with the care they were provided. 
60.6% of complaints were satisfactorily resolved within the period specified by current regulations. 
Conclusion: Most complaints were related to the direct care of the patient. 

Key words: Patient; Emergencies; Attention Delivery of Health (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El servicio de emergencia es el área encargada 
de brindar una atención oportuna y segura a los 
pacientes que acuden por una atención médica de 
urgencia debido al problema crítico de salud que 
presentan. En esta área laboran diferentes tipos de 
profesionales y acuden un gran número de pacientes. 
En los últimos años, el incremento de la demanda y 
el crecimiento deficiente de la oferta ocasionan que 
los pacientes pasen por largos tiempos de espera 
para recibir la atención solicitada en dichos servicios, 
generándose situaciones de estrés, sobrecarga laboral 
en los profesionales de la salud, demora en la atención, 
posibles malos resultados en el proceso de atención e 
insatisfacción de los pacientes(1). Acudir a los servicios 
de emergencias resulta también estresante para el 
paciente y sus familiares, desencadena un desequilibro 
en el núcleo familiar, afectándolos a nivel emocional, lo 
cual puede alterar su comportamiento y su percepción 
al momento de afrontar una situación de emergencia(2). 

Resulta importante enfatizar que los servicios 
de emergencia garantizan uno de los derechos 
fundamentales de la población; de otro lado, tratar de 
lograr el aseguramiento universal en salud ha generado 
mayor interés por mejorar la calidad en la atención(3). 
Conocer las expectativas del paciente que acude a 
recibir la prestación de salud, permite al establecimiento 
comprender las necesidades y brindar una atención de 
calidad, teniendo en cuenta que una mala calidad en la 
atención se encuentra asociada a insatisfacción, la cual 
produce una ruptura en la relación médico paciente, 
genera una experiencia negativa en el paciente 
que puede ser transmitida a familiares, dañando la 
imagen del establecimiento o expresarse a través 
de reclamaciones(4,5,6). En ese sentido, la perspectiva 
del paciente es importante, debido a su sensibilidad 
y capacidad para reconocer una amplia gama de 
problemas de las atenciones de salud recibidas, por 
la visión diferente que tienen de los problemas frente 
a los reportados por el personal de salud. Por tanto, 
las reclamaciones proporcionan una importante 
información adicional para la organización de salud 
sobre cómo mejorar los procesos de atención(7,8).

Los pacientes que acuden a los servicios de emergencia 
tienen la necesidad de recibir una información clara, 
congruente y completa, relacionada al problema 
de salud que los motivó a acudir, a absolver sus 
dudas o preocupaciones en relación al tratamiento, 
procedimiento diagnóstico o terapéutica a los cuales 
son o serán sometidos, a recibir una atención rápida, 
oportuna, segura y de calidad, a recibir en todo 
momento un trato cálido y humano, a encontrarse en 
ambientes óptimos que cuenten con las condiciones 
necesarias de infraestructura, equipamiento, materiales 
y medicamentos que aseguren la atención(9). Cuando 

estas condiciones no se dan, surgen reclamaciones, 
que constituyen indicadores fundamentales de los 
problemas en el sistema de salud; por estas razones, 
hoy en día son reconocidas como una fuente de 
información valiosa del proceso de atención y pueden 
utilizarse de manera positiva para reflexionar sobre la 
práctica y los servicios que se brindan, permitiendo 
establecer oportunidades de mejora(10,11). 

El análisis de reclamaciones permite reflexionar y 
reconocer problemas en la seguridad del paciente, 
puede utilizarse de manera efectiva para identificar 
eventos adversos mediante los cuales los servicios 
involucrados desarrollen e implementen planes de 
mejora para optimizar la calidad de la atención(12). Sin 
embargo, es importante enfatizar que las reclamaciones 
no cuentan con una clasificación estándar, por el 
contrario, se clasifican de diferente manera, en diferentes 
sistemas de salud y en diferentes países, lo que genera 
problemas al momento de realizar comparaciones 
y extraer conclusiones, dificultando el desarrollo de 
un enfoque como política nacional(13). Por lo descrito, 
se han iniciado investigaciones para examinar 
sistemáticamente las reclamaciones del paciente y sus 
familiares, para comprender y mejorar las habilidades 
de comunicación del personal de salud involucrado en 
el proceso de atención, para mejorar la seguridad y la 
calidad de la atención clínica, así como la gestión de la 
organización de salud y ayudar a reparar los problemas 
en la relación médico paciente, contribuyendo a 
garantizar la satisfacción del paciente(14). Por ello, 
el objetivo del presente estudio busca analizar las 
reclamaciones del paciente y sus familiares en el servicio 
de emergencia adultos del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el año 2019. 

MÉTODOS
Diseño

El presente estudio se realizó mediante un diseño no 
experimental, tipo descriptivo, prospectivo de corte 
transversal. 

Población y muestra

La población de estudio estuvo conformada por 
reclamaciones registradas en el Libro de Reclamaciones 
en Salud del servicio de emergencia adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se 
obtuvo una muestra no probabilística por conveniencia, 
conformada por 109 reclamos durante el periodo 
comprendido entre los meses de mayo a noviembre 
de 2019; excluyéndose de la muestra las reclamaciones 
registradas previa y posteriormente al período de 
estudio, las redactadas de manera confusa o ilegible 
y las que corresponden a otras instancias diferentes al 
servicio de emergencia adultos.
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Procedimientos y variables

Para recolectar la información, se elaboró una ficha 
de recolección de datos teniendo como base la 
información del Libro de Reclamaciones en Salud 
aprobado mediante Decreto Supremo N.º 002-2019-SA 
Reglamento para la Gestión 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 Gestión de Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud - UGIPRESS, públicas, privadas 
o mixtas(15). Los datos consignados en la ficha fueron: 
fecha de reclamación, nombre, género, tipo de 
usuario, motivo de reclamación, área donde ocurrió la 
reclamación, personal aludido y fecha de respuesta del 
área responsable de la reclamación.

Actualmente, no existe una codificación o taxonomía 
estándar para las reclamaciones, por ello, se utilizó el 
método Kawakita Jiro o diagrama de afinidad para 
estratificar los motivos de reclamaciones, a través de 
este método cada reclamación fue revisada y asignada 
a una, dos o más dimensiones, de acuerdo al contenido, 
obteniéndose nueve dimensiones: desacuerdo del 
paciente con la atención o tratamiento recibido, demora 
en la atención, inadecuado trato por parte del personal 
asistencial, inadecuado trato por parte del personal 
administrativo, demora en los procesos administrativos, 
inadecuado entorno, desabastecimiento de recursos, 
escasa comunicación y otros. 

Análisis estadístico

La validez de contenido de la ficha de recolección 
de datos se realizó mediante un juicio de expertos, 
convocándose a seis expertos, obteniendo un 
coeficiente de Kappa con un resultado de 0,78. La 
confiabilidad se evaluó mediante el método test retest 
que implicó la aplicación de la misma ficha dos veces 
a la misma persona, dejando un intervalo de tiempo 
entre el test y el retest, obteniéndose el resultado de 
0,73. Para el procesamiento de los datos se utilizó el 
programa SPSS versión 25 en español para calcular 
frecuencias absolutas y relativas de las variables del 
objeto del estudio y se realizó un análisis descriptivo de 
los datos sociodemográficos. 

Consideraciones éticas

Los datos no fueron utilizados en beneficio propio, se 
cumplió con los principios básicos de ética. El estudio 
fue aprobado por la Oficina de Investigación y Docencia, 
así como por el Comité de Ética del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, asegurándose la respectiva 
confidencialidad de la información registrada.

RESULTADOS
En el periodo de estudio, se analizaron 109 reclamaciones 

registradas en el Libro de Reclamaciones en Salud del 
servicio de emergencia adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins. Los resultados muestran 
que 54,1% fueron mujeres y 45,9% hombres. Se observó 
que 47,7% fueron presentadas por familiares directos 
del paciente. Asimismo, en el análisis de reclamaciones 
por dimensiones se evidenció que 23,5% corresponden 
a inadecuado trato por parte del personal asistencial 
seguido de 23% por demora en la atención y 13,9% 
relacionada al desacuerdo del paciente con la atención 
o tratamiento recibido (Figura 1).

Los resultados muestran que, en cada una de las 
reclamaciones existe más de un motivo que genera la 
insatisfacción del paciente o familiar, evidenciándose 
un total de 187 motivos dentro de las 109 reclamaciones 
analizadas; dependiendo de su naturaleza cada 
motivo fue asignado a las diferentes dimensiones. Los 
resultados correspondientes a la dimensión desacuerdo 
del paciente con la atención o tratamiento recibido, 
permitieron identificar que 10,2% de pacientes se 
encuentran en desacuerdo con la atención recibida; 
respecto a la dimensión demora en la atención, 12,8% 
reclamaron por la falta de atención oportuna; en las 
dimensiones inadecuado trato por parte del personal 
asistencial y administrativo, se evidenció que 22% 
de reclamaciones se debieron a un trato inadecuado 
(descortés y grosero) por parte del personal del servicio. 
En relación a la dimensión escasa comunicación, 7,5% de 
los pacientes señalaron que el motivo de insatisfacción 
se produjo por la mala calidad de la información 
recibida; en lo que corresponde a la dimensión demora 
en los procesos administrativos, 8,5% manifestaron 
que el motivo de reclamación se debió a procesos 
administrativos lentos y al procedimiento lento en el 
área de admisión siendo este último el más descrito 
en las reclamaciones. Los resultados obtenidos en la 
dimensión inadecuado entorno, mostraron que 2,1% de 
pacientes se encuentran descontentos ante la falta de 
ambientes confortables; mientras que en la dimensión 
desabastecimiento de recurso, 1,6% por la falta de 
medicamentos en farmacia y en la última dimensión 
otros, un 0,5% atribuyeron la reclamación a la falta de 
especialistas en el servicio de emergencia (Tabla 1). 

En el análisis de los 187 motivos de reclamaciones se 
evidenció que 133 correspondieron a problemas de 
tipo prestacional, asociados a la atención directa del 
paciente y 54 de tipo administrativo. Los meses en los 
que se presentó el mayor número de reclamaciones 
de tipo prestacional fueron mayo y agosto, siendo 
estos mismos meses en los cuales las reclamaciones de 
tipo administrativo se presentaron en mayor cantidad 
(Figura 2).

En relación al análisis de frecuencia de reclamaciones 
por áreas del servicio de emergencia adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se 
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observó que 43% ocurrieron en el área de medicina 
interna, seguido de 16,1% en el área triaje y 9,7% en 
enfermería (Figura 3).

En la revisión de los casos, el 32,1% de reclamaciones 
corresponden a las dimensiones inadecuado trato 
por parte del personal asistencial y administrativo, de 
las cuales 66,7% aluden al personal profesional de la 
salud: médico 40% y enfermera 20% y 33,3% señalan al 
personal que ofrece el primer contacto con la institución 
como vigilante (15,6%), admisionista (6,7%) y personal 
de atención al asegurado (4,4%).

Con respecto al análisis de resolución de reclamaciones 
medido en días, resulta preciso señalar que la norma 
establece que el plazo máximo de atención de 
reclamaciones no debe exceder los 30 días hábiles. El 
presente estudio permitió evidenciar que, 60,6% de 
reclamaciones se resolvieron de manera satisfactoria 
mediante una explicación o una disculpa; 69,1% 
dentro de los primeros 10 días; 19,1% entre 11-20 días 
y 11,8% entre los 21-30 días. Mientras que 39,4% de 
reclamaciones fueron resueltas posterior a los 30 días, 
sobrepasando el plazo de respuesta que exige la norma 
vigente (Figura 4). 

Tabla 1. Frecuencia de motivos de reclamaciones registradas en el Libro de Reclamaciones en Salud del 
servicio de emergencia adultos.

Motivos de reclamaciones N %

Motivos prestacionales

Dimensión Desacuerdo del paciente con la atención o tratamiento recibido 26 13,9

 Desacuerdo con la atención recibida 19 10,2

 Desacuerdo con el tratamiento recibido 6 3,2

 Negligencia o mala praxis 1 0,5

Dimensión Demora en la atención 43 23

 Tiempo de espera prolongado en triaje 17 9,1

 Falta de atención oportuna 24 12,8

 Demora en la realización de procedimientos 2 1,1

Dimensión Inadecuado trato por parte del personal asistencial 44 23,5

 Trato inadecuado (descortés, grosero) 26 13,9

 Falta de privacidad en la atención 1 0,5

 Desconsideración por parte del personal /deshumanizado 17 9,1

Dimensión Escasa comunicación 22 11,8

 Escasa comunicación sobre el estado de salud 4 2,1

 Información insuficiente a los familiares 4 2,1

 Mala calidad de la información 14 7,5

Motivos administrativos

Dimensión inadecuado trato por parte del personal administrativo 16 8,6

 Trato inadecuado (descortés, grosero) 15 8,1

 Atención discriminatoria 1 0,5

Dimensión demora en los procesos administrativos 24 12,8

 Procedimientos lentos en admisión 6 3,2

 Demora en la entrega de medicamentos 1 0,5

 Procesos administrativos lentos 10 5,3

 Procesos administrativos no definidos 3 1,6

 Demora en el traslado a hospitalización 2 1,1

 Entrega de la cena es muy tarde 1 0,5

 Incumplimiento de horarios de atención en farmacia 1 0,5

Dimensión inadecuado entorno 7 3,7

 Ambientes no confortables 4 2,1

 Falta de privacidad en los ambientes 2 1,1

 Inadecuada señalización 1 0,5

Dimensión desabastecimiento de recursos 4 2,1

 Falta de medicamentos en farmacia 3 1,6

 Falta de silla ruedas 1 0,5

Dimensión otros 1 0,5

 Falta de especialista 1 0,5

 Total 187 100

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 1. Análisis de reclamaciones por dimensiones en el servicio de emergencia adultos.

Figura 2. Distribución de reclamaciones de tipo prestacional y administrativo por meses en el servicio de 
emergencia adultos.

Figura 3. Análisis de frecuencia de reclamaciones por áreas del servicio de emergencia adultos.
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Figura 4. Tiempo de resolución de reclamaciones en el servicio de emergencia adultos.
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DISCUSIÓN 
La creciente demanda de los servicios de salud es uno 
de los elementos que ha favorecido la saturación en 
los servicios de emergencia, esto asociado a la demora 
en la atención o a la realización de pruebas de ayuda 
diagnóstica, procedimientos y terapéutica, generan un 
descenso en los indicadores de calidad como pacientes 
no atendidos, largos tiempos de espera, estancias 
prolongadas, incremento de ocurrencia de eventos 
adversos, insatisfacción de pacientes-familiares y 
reclamaciones. Asimismo, la saturación de los servicios 
de emergencia repercute en el personal de salud, 
manifestado en la sobrecarga laboral que desencadena 
un trato inadecuado, conflictos interpersonales 
y ruptura en la relación médico paciente(16,17). Las 
reclamaciones son el resultado de expectativas no 
satisfechas del paciente o reflejan la mala calidad del 
servicio. El análisis permite mostrar la existencia de 
puntos débiles que se presentan desde la entrada del 
paciente por triaje hasta el alta del servicio y, a su vez 
sirve, como herramienta para la mejora de la calidad 
percibida(18).

Los resultados del presente estudio muestran 
que el inadecuado trato por parte del personal 
asistencial y la demora en la atención en el servicio de 
emergencia, continúan siendo los principales motivos 
de insatisfacción del paciente, reflejados a través de 
reclamaciones. Estas mismas motivaciones han logrado 
ser evidenciadas en otra investigación realizada en un 
hospital en Australia, en la cual señalan la existencia 
de tres principales motivos de reclamaciones como, 
el inadecuado tratamiento y diagnóstico 16,9%, 
mala actitud o trato descortés 13% y demora en el 
tratamiento por tiempos de espera prolongados 
11,9%, lo cual termina afectando la satisfacción del 

paciente y familiares, la comunicación y las relaciones 
interpersonales(19,20). 

La condición crítica del paciente que acude al servicio 
de emergencia debería generar en los profesionales 
de salud que intervienen a lo largo del proceso 
de atención, la necesidad de sentir preocupación, 
empatía y respeto por el paciente(21). Si bien es cierto, 
lo señalado anteriormente debería formar parte de 
la idiosincrasia del personal del salud, el análisis de 
reclamaciones del estudio de investigación realizado 
determinó que, en muchos casos, coexiste más de un 
problema que motiva la inconformidad del paciente, 
siendo el principal el trato inadecuado, descortés y 
grosero por parte del personal asistencial, asociado 
especialmente a la atención médica y de enfermería, 
hecho que sigue siendo un problema en los hospitales 
a cargo del Estado. De la misma manera, estos hallazgos 
han sido evidenciados en otros estudios, en los cuales, 
la percepción de los familiares frente a la atención 
médica recibida resulta ser desfavorable, reafirmando 
la necesidad del paciente y de sus familiares de recibir 
un trato digno. Asimismo, investigaciones realizadas 
en México a través de encuestas, demostraron que 
la atención recibida por parte del personal de salud 
obtuvo resultados preocupantes, en las cuales, solo un 
grupo pequeño de pacientes encuestados expresaron 
que fueron tratados con dignidad, mientras que más 
de la mitad refirieron que sus derechos como personas 
nunca fueron respetados(22,23).

Actualmente, los establecimientos de salud trabajan de 
manera ardua en la difusión de los deberes y derechos 
en salud de los pacientes, condición fundamental para 
que cualquier persona pueda gozar de una atención 
oportuna en casos de emergencia; en un medio 
ambiente que reúna las condiciones adecuadas de 
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infraestructura y de recursos mínimos indispensables; 
situación que no viene siendo cumplida en los 
hospitales públicos del sector Salud; por ello, en el 
presente estudio, la falta de oportunidad en la atención 
se convirtió en el segundo problema evidenciado por 
los pacientes y sus familiares, manifestado a través de 
las reclamaciones. Cabe enfatizar que este resultado 
no solo corresponde a estudios realizados en nuestro 
medio sino también han sido demostrados en otra 
investigación realizada en un hospital de España, en la 
cual, la demora y la atención no oportuna constituyeron 
la cuarta causa de insatisfacción del paciente debido 
a dos razones, primero porque las expectativas del 
paciente no fueron satisfechas y segundo porque el 
problema de salud por el cual acudieron al servicio de 
emergencia no fue solucionado de manera inmediata(24).

Según Saizar(25), el creciente acceso a la información 
impulsa al paciente a permanecer informado acerca del 
proceso de su enfermedad, diagnóstico y terapéutica, 
por otro lado, la saturación del servicio de emergencia ha 
generado atenciones poco personalizadas, carentes de 
información y comunicación, haciendo sentir al paciente 
como si no fuera escuchado y que los profesionales 
de salud no comprenden la experiencia del dolor 
desde la perspectiva del enfermo. La unión de estas 
dos razones genera en el paciente cuestionamientos 
acerca del proceso de atención o terapéutica recibida, 
produciéndose conflictos o denuncias por desacuerdo 
con los profesionales de la salud; asimismo, Mack et 
al.(26) refieren que, en cuestiones de salud, el paciente y 
sus familiares están priorizando dos temas que definen 
una adecuada atención en salud que son, la relación 
médico paciente y la comunicación e información que 
les brinda el médico en relación a su estado de salud. 
Bajo esa misma perspectiva, los resultados del estudio 
de investigación realizado, evidenciaron como tercer 
motivo de reclamación, el desacuerdo del paciente con 
la atención o terapéutica recibida en la emergencia que 
desencadena una ruptura en la relación médico paciente 
y en algunos casos puede llegar hasta denuncias por 
presunta negligencia médica o mala praxis.

Por lo señalado anteriormente, resulta importante 
enfatizar que la comunicación e información médica 
que se brinda al paciente y sus familiares se convierte en 
un factor determinante de los resultados de la calidad 
asistencial. La comunicación entre el médico, paciente y 
familiares debe ser adecuada, oportuna y comprensible, 
contribuyendo a brindar una información clara del 
estado de salud, tratamiento, procedimientos, evolución 
y pronóstico de la enfermedad(27). En atención a lo 
descrito, la presente investigación permitió evidenciar 
otro motivo importante de reclamación como es la 
escasa comunicación sobre el estado de salud del 
paciente, así como la insuficiente información brindada 
a los familiares y la mala calidad de la información, lo 

cual, en muchos casos, termina deteriorando la relación 
médico paciente. Por ello, resulta importante tener 
en cuenta, que un estudio similar realizado en áreas 
críticas dio a conocer que un gran número de pacientes 
calificaron como mala la explicación dada por el médico 
sobre la causa de la enfermedad y de la misma forma, 
calificaron como deficiente la explicación recibida 
sobre el proceso de recuperación de la enfermedad y 
la información brindada por el médico referente a la 
urgencia de recibir un medicamento o procedimiento 
con la autorización del paciente, ratificándose así que 
las dificultades que surgen durante el proceso de 
comunicación entre el paciente y los profesionales de 
salud, continua siendo una problemática que afecta a 
varios establecimientos de salud(28). 

En cuanto al tiempo de resolución de reclamaciones 
cabe precisar que las entidades públicas se encuentran 
obligadas, según norma, a dar respuesta a las 
reclamaciones en un plazo máximo que no exceda 
los 30 días hábiles, a través de medios físicos o 
electrónicos. El presente estudio mostró que un gran 
número de reclamaciones fueron resueltas de manera 
satisfactoria dentro del periodo establecido. De la 
misma forma, investigaciones similares demuestran 
que las reclamaciones presentadas por el paciente 
y sus familiares son resueltas dentro del periodo 
establecido por la norma vigente, lo cual, permite a los 
establecimientos de salud generar oportunidades que 
contribuyan a mejorar la calidad en la atención y a su 
vez, evitar que sucesos similares vuelvan a presentarse, 
para lo cual deberán establecer medidas correctivas(29,30).

Durante el estudio de investigación se presentaron 
ciertas limitaciones como un tamaño de muestra 
relativamente pequeño. Las reclamaciones en su 
gran mayoría resultan complejas y en algunos casos 
pueden haber sido clasificadas de manera incorrecta, 
lo que conlleva a un sesgo de medición. Los motivos 
de reclamaciones fueron clasificados revisando caso 
por caso; sin embargo, al no existir una taxonomía o 
clasificación estándar, se dificulta la comparación con 
otros estudios a nivel nacional e internacional.

CONCLUSIÓN 
Se evidenció que un gran número de reclamaciones 
fueron presentadas por los familiares directos del 
paciente. En su mayoría, los reclamos fueron de tipo 
prestacional, asociados a la atención directa del 
paciente, principalmente debido a problemas por el 
trato recibido por el personal médico y enfermera y por 
la demora en la atención. El área de medicina interna 
obtuvo la mayor cantidad de reclamaciones. La mayoría 
de reclamaciones se resolvieron de manera satisfactoria 
mediante una disculpa o explicación, quedando una 
menor proporción de reclamaciones resueltas fuera de 
los plazos establecidos en la norma.
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