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RECLAMACIONES DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA ADULTOS DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DE ATENCION

PATIENT COMPLAINTS IN THE ADULT EMERGENCY DEPARTMENT
OF ATERTIARY REFERRAL HOSPITAL

Isabel J. Alamo-Palomino', Juan P Matzumura-Kasano®?, Hugo F. Gutiérrez-Crespo’

RESUMEN

Introduccion: La condicidn critica del paciente que acude a emergencia genera la necesidad de otorgar
una atencién oportuna, segura y calida. No cubrir estas expectativas desencadena en la insatisfaccion
del paciente, reflejada mediante reclamaciones, las cuales en su mayoria 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: Disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 109 reclamaciones durante el periodo comprendido de mayo a noviembre 2019.
Se utilizé una ficha de recoleccién de datos con la informacién del Libro de Reclamaciones en Salud.
Resultados: Se identificaron 187 motivos de reclamaciones. Los resultados mostraron que 47,7% fueron
presentadas porfamiliares directosy que 43% correspondieron al darea de medicinainterna.Enladimension
inadecuado trato por parte del personal asistencial, 13,9% de pacientes mostraron disconformidad frente
al trato descortés y grosero; en la dimensién demora en la atencién, 12,8% manifestaron encontrarse
descontentos por la falta de atencién oportunay, en la dimensién desacuerdo del usuario con la atencion
o tratamiento recibido, 10,2% quedaron insatisfechos con la atencién recibida. 60,6% de reclamaciones se
resolvieron satisfactoriamente dentro del plazo exigido en la norma. Conclusion: La mayor cantidad de
reclamaciones correspondieron al tipo prestacional, asociadas a la atenciéon directa del paciente.

Palabras clave: Paciente; Emergencia; Atencion (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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INTRODUCCION

El servicio de emergencia es el area encargada
de brindar una atencién oportuna y segura a los
pacientes que acuden por una atencion médica de
urgencia debido al problema critico de salud que
presentan. En esta drea laboran diferentes tipos de
profesionales y acuden un gran nimero de pacientes.
En los ultimos afos, 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 atencién solicitada en dichos servicios,
generandose situaciones de estrés, sobrecarga laboral
en los profesionales de la salud, demora en la atencion,
posibles malos resultados en el proceso de atencién e
insatisfaccion de los pacientes™. Acudir a los servicios
de emergencias resulta también estresante para el
paciente y sus familiares, desencadena un desequilibro
en el nucleo familiar, afectdndolos a nivel emocional, lo
cual puede alterar su comportamiento y su percepcién
al momento de afrontar una situacion de emergencia®.

Resulta importante enfatizar que los servicios
de emergencia garantizan uno de los derechos
fundamentales de la poblacion; de otro lado, tratar de
lograr el aseguramiento universal en salud ha generado
mayor interés por mejorar la calidad en la atencion®.
Conocer las expectativas del paciente que acude a
recibir la prestacion de salud, permite al establecimiento
comprender las necesidades y brindar una atencion de
calidad, teniendo en cuenta que una mala calidad en la
atencion se encuentra asociada a insatisfaccién, la cual
produce una ruptura en la relacion médico paciente,
genera una experiencia negativa en el paciente
que puede ser transmitida a familiares, dafando la
imagen del establecimiento o expresarse a través
de reclamaciones“>®. 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 vision diferente que tienen de los problemas frente
a los reportados por el personal de salud. Por tanto,
las reclamaciones proporcionan una importante
informacion adicional para la organizacién de salud
sobre cémo mejorar los procesos de atencion?®),

Los pacientes que acuden a los servicios de emergencia
tienen la necesidad de recibir una informacién clara,
congruente y completa, relacionada al problema
de salud que los motivd a acudir, a absolver sus
dudas o preocupaciones en relacién al tratamiento,
procedimiento diagndstico o terapéutica a los cuales
son o seran sometidos, a recibir una atencién rapida,
oportuna, segura y de calidad, a recibir en todo
momento un trato cdlido y humano, a encontrarse en
ambientes 6ptimos que cuenten con las condiciones
necesarias de infraestructura, equipamiento, materiales
y medicamentos que aseguren la atencién®. 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 dia son reconocidas como una fuente de
informacion valiosa del proceso de atencién y pueden
utilizarse de manera positiva para reflexionar sobre la
practica y los servicios que se brindan, permitiendo
establecer oportunidades de mejora®'",

El andlisis 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 atencién/?. Sin
embargo, es importante enfatizar que las reclamaciones
no cuentan con una clasificacién estandar, por el
contrario, se clasifican de diferente manera, en diferentes
sistemas de salud y en diferentes paises, lo que genera
problemas al momento de realizar comparaciones
y extraer conclusiones, dificultando el desarrollo de
un enfoque como politica nacional™. Por lo descrito,
se han iniciado investigaciones para examinar
sistematicamente las reclamaciones del paciente y sus
familiares, para comprender y mejorar las habilidades
de comunicacién del personal de salud involucrado en
el proceso de atencion, para mejorar la seguridad y la
calidad de la atencién clinica, asi como la gestion de la
organizacién de salud y ayudar a reparar los problemas
en la relacion médico paciente, contribuyendo a
garantizar la satisfaccion del paciente™. 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 afio 2019.

METODOS
Diseiio
El presente estudio se realizd mediante un disefio no

experimental, tipo descriptivo, prospectivo de corte
transversal.

Poblaciéon y muestra

La poblacién 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 probabilistica 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 periodo 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 informacion, se elaboré una ficha
de recoleccion de datos teniendo como base la
informacion del Libro de Reclamaciones en Salud
aprobado mediante Decreto Supremo N.° 002-2019-SA
Reglamento para la Gestién 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 Gestién de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - UGIPRESS, publicas, privadas
o mixtas""™. Los datos consignados en la ficha fueron:
fecha de reclamaciéon, nombre, género, tipo de
usuario, motivo de reclamacion, area donde ocurrio la
reclamacion, personal aludido y fecha de respuesta del
area responsable de la reclamacion.

Actualmente, no existe una codificacion o taxonomia
estandar para las reclamaciones, por ello, se utilizé el
método Kawakita Jiro o diagrama de afinidad para
estratificar los motivos de reclamaciones, a través de
este método cada reclamacion fue revisada y asignada
a una, dos o mas dimensiones, de acuerdo al contenido,
obteniéndose nueve dimensiones: desacuerdo del
paciente con la atencién o tratamiento recibido, demora
en la atencion, 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 comunicacion y otros.

Analisis estadistico

La validez de contenido de la ficha de recoleccion
de datos se realiz6 mediante un juicio de expertos,
convocandose a seis expertos, obteniendo un
coeficiente de Kappa con un resultado de 0,78. La
confiabilidad se evalué mediante el método test retest
que implico la aplicacién 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 utilizé el
programa SPSS version 25 en espafol para calcular
frecuencias absolutas y relativas de las variables del
objeto del estudio y se realizé un andlisis descriptivo de
los datos sociodemograficos.

Consideraciones éticas

Los datos no fueron utilizados en beneficio propio, se
cumplié con los principios basicos de ética. El estudio
fue aprobado por la Oficina de Investigacion y Docencia,
asi como por el Comité de Etica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, asegurandose la respectiva
confidencialidad de la informacion registrada.

RESULTADOS

Enelperiododeestudio,seanalizaron 109reclamaciones
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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 mujeresy 45,9% hombres. Se observé
que 47,7% fueron presentadas por familiares directos
del paciente. Asimismo, en el andlisis de reclamaciones
por dimensiones se evidencié que 23,5% corresponden
a inadecuado trato por parte del personal asistencial
seguido de 23% por demora en la atencién y 13,9%
relacionada al desacuerdo del paciente con la atencion
o tratamiento recibido (Figura 1).

Los resultados muestran que, en cada una de las
reclamaciones existe mas de un motivo que genera la
insatisfaccion del paciente o familiar, evidenciandose
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 dimension desacuerdo
del paciente con la atenciéon o tratamiento recibido,
permitieron identificar que 10,2% de pacientes se
encuentran en desacuerdo con la atencién recibida;
respecto a la dimensiéon demora en la atencién, 12,8%
reclamaron por la falta de atencién oportuna; en las
dimensiones inadecuado trato por parte del personal
asistencial y administrativo, se evidencié que 22%
de reclamaciones se debieron a un trato inadecuado
(descortésy grosero) por parte del personal del servicio.
Enrelaciénaladimensién escasa comunicacion, 7,5%de
los pacientes sefialaron que el motivo de insatisfaccion
se produjo por la mala calidad de la informacion
recibida; en lo que corresponde a la dimensién demora
en los procesos administrativos, 8,5% manifestaron
que el motivo de reclamaciéon se debidé a procesos
administrativos lentos y al procedimiento lento en el
area de admision siendo este Ultimo el mas descrito
en las reclamaciones. Los resultados obtenidos en la
dimensién inadecuado entorno, mostraron que 2,1% de
pacientes se encuentran descontentos ante la falta de
ambientes confortables; mientras que en la dimensién
desabastecimiento de recurso, 1,6% por la falta de
medicamentos en farmacia y en la ultima dimension
otros, un 0,5% atribuyeron la reclamacion a la falta de
especialistas en el servicio de emergencia (Tabla 1).

En el andlisis de los 187 motivos de reclamaciones se
evidencié que 133 correspondieron a problemas de
tipo prestacional, asociados a la atencion directa del
paciente y 54 de tipo administrativo. Los meses en los
que se presenté el mayor nimero 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 relacién al andlisis de frecuencia de reclamaciones
por areas del servicio de emergencia adultos del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se
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observé que 43% ocurrieron en el drea de medicina
interna, seguido de 16,1% en el area triaje y 9,7% en
enfermeria (Figura 3).

En la revision 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% sefnalan al
personal que ofrece el primer contacto con lainstitucion
como vigilante (15,6%), admisionista (6,7%) y personal
de atencion al asegurado (4,4%).

Con respecto al andlisis de resolucién de reclamaciones
medido en dias, resulta preciso sefalar que la norma
establece que el plazo maximo de atencién de
reclamaciones no debe exceder los 30 dias habiles. El
presente estudio permitié evidenciar que, 60,6% de
reclamaciones se resolvieron de manera satisfactoria
mediante una explicacion o una disculpa; 69,1%
dentro de los primeros 10 dias; 19,1% entre 11-20 dias
y 11,8% entre los 21-30 dias. Mientras que 39,4% de
reclamaciones fueron resueltas posterior a los 30 dias,
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 %
Dimension Desacuerdo del paciente con la atencién o tratamiento recibido 26 13,9
Desacuerdo con la atencién recibida 19 10,2

Desacuerdo con el tratamiento recibido 6 32

Negligencia o mala praxis 1 0,5

Dimension Demora en la atencion 43 23
Tiempo de espera prolongado en triaje 17 9,1
Falta de atencién oportuna 24 12,8

Motivos prestacionales Demora en la realizacion de procedimientos 2 1,1
Dimension Inadecuado trato por parte del personal asistencial 44 23,5
Trato inadecuado (descortés, grosero) 26 13,9

Falta de privacidad en la atencion 1 0,5
Desconsideracion por parte del personal /deshumanizado 17 9,1
Dimensién Escasa comunicacion 22 11,8
Escasa comunicacion sobre el estado de salud 4 2,1

Informacion insuficiente a los familiares 4 2,1

Mala calidad de la informacion 14 7,5

Dimensién inadecuado trato por parte del personal administrativo 16 8,6
Trato inadecuado (descortés, grosero) 15 8,1

Atencion discriminatoria 1 0,5
Dimensién demora en los procesos administrativos 24 12,8
Procedimientos lentos en admision 6 32

Demora en la entrega de medicamentos 1 0,5

Procesos administrativos lentos 10 53

Procesos administrativos no definidos 1,6

Demora en el traslado a hospitalizacion 2 1,1

Motivos administrativos Entrega de la cena es muy tarde 1 0,5
Incumplimiento de horarios de atencién en farmacia 1 0,5

Dimension inadecuado entorno 7 37

Ambientes no confortables 4 2,1

Falta de privacidad en los ambientes 2 1,1

Inadecuada sefalizacion 1 0,5

Dimensién desabastecimiento de recursos 4 2,1
Falta de medicamentos en farmacia 3 1,6

Falta de silla ruedas 1 0,5

Dimension otros 1 0,5
Falta de especialista 1 0,5

Total 187 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Desauerdo del paciente con la
atencion o tratamiento recibido

23

Demora en la atencién

Inadecuado trato por parte del
personal asistencial
Inadecuado trato por parte del
personal administrativo
Demora en los procesos
administrativos

23,5

Dimensiones

Inadecuado entorno
Desabastecimiento de recursos

Escasa comunicacion 11,8

Otros
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Porcentaje de reclamaciones

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Anélisis de reclamaciones por dimensiones en el servicio de emergencia adultos.

Numero de reclamaciones

May Jun Jul Ago Sep Oct Nov
Mes

B Administrativo B Prestacional

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2. Distribucion de reclamaciones de tipo prestacional y administrativo por meses en el servicio de
emergencia adultos.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3. Anélisis de frecuencia de reclamaciones por areas del servicio de emergencia adultos.
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Figura 4. Tiempo de resolucién de reclamaciones en el servicio de emergencia adultos.

DISCUSION

La creciente demanda de los servicios de salud es uno
de los elementos que ha favorecido la saturacion en
los servicios de emergencia, esto asociado a la demora
en la atencion o a la realizaciéon de pruebas de ayuda
diagndstica, 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, insatisfaccion de pacientes-familiares vy
reclamaciones. Asimismo, la saturacion 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 relacion médico paciente'®'”), Las
reclamaciones son el resultado de expectativas no
satisfechas del paciente o reflejan la mala calidad del
servicio. El andlisis 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®.

Los resultados del presente estudio muestran
que el inadecuado trato por parte del personal
asistencial y la demora en la atencién en el servicio de
emergencia, continlan siendo los principales motivos
de insatisfaccion del paciente, reflejados a través de
reclamaciones. Estas mismas motivaciones han logrado
ser evidenciadas en otra investigacion realizada en un
hospital en Australia, en la cual sefalan la existencia
de tres principales motivos de reclamaciones como,
el inadecuado tratamiento y diagndstico 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 satisfaccion del

paciente y familiares, la comunicacion y las relaciones
interpersonales(2,

La condicién critica del paciente que acude al servicio
de emergencia deberia generar en los profesionales
de salud que intervienen a lo largo del proceso
de atencién, la necesidad de sentir preocupacion,
empatia y respeto por el paciente®?". Si bien es cierto,
lo sefalado anteriormente deberia formar parte de
la idiosincrasia del personal del salud, el analisis de
reclamaciones del estudio de investigacion realizado
determiné que, en muchos casos, coexiste mas 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 atenciéon médica y de enfermeria,
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 percepcion de los familiares frente a la atencion
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 atencion recibida por parte del personal de salud
obtuvo resultados preocupantes, en las cuales, solo un
grupo pequefo de pacientes encuestados expresaron
que fueron tratados con dignidad, mientras que mas
de la mitad refirieron que sus derechos como personas
nunca fueron respetados?>?,

Actualmente, los establecimientos de salud trabajan de
manera ardua en la difusion de los deberes y derechos
en salud de los pacientes, condicion fundamental para
que cualquier persona pueda gozar de una atencion
oportuna en casos de emergencia; en un medio
ambiente que relna las condiciones adecuadas de
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infraestructura y de recursos minimos indispensables;
situacion que no viene siendo cumplida en los
hospitales publicos del sector Salud; por ello, en el
presente estudio, la falta de oportunidad en la atencion
se convirtio 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
investigacion realizada en un hospital de Espafia, en la
cual, lademoray la atenciéon no oportuna constituyeron
la cuarta causa de insatisfaccion 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 manerainmediata®”,

Segun Saizar®’, el creciente acceso a la informacién
impulsa al paciente a permanecer informado acerca del
proceso de su enfermedad, diagnoéstico y terapéutica,
porotrolado, lasaturacion del servicio de emergenciaha
generado atenciones poco personalizadas, carentes de
informaciéony comunicacién, haciendo sentiral paciente
como si no fuera escuchado y que los profesionales
de salud no comprenden la experiencia del dolor
desde la perspectiva del enfermo. La unién de estas
dos razones genera en el paciente cuestionamientos
acerca del proceso de atencion o terapéutica recibida,
produciéndose conflictos o denuncias por desacuerdo
con los profesionales de la salud; asimismo, Mack et
al.? refieren que, en cuestiones de salud, el paciente y
sus familiares estan priorizando dos temas que definen
una adecuada atencién en salud que son, la relacién
médico paciente y la comunicacién e informacién que
les brinda el médico en relacién a su estado de salud.
Bajo esa misma perspectiva, los resultados del estudio
de investigacién realizado, evidenciaron como tercer
motivo de reclamacion, el desacuerdo del paciente con
la atencion o terapéutica recibida en la emergencia que
desencadenaunarupturaenlarelacién médico paciente
y en algunos casos puede llegar hasta denuncias por
presunta negligencia médica o mala praxis.

Por lo sefalado anteriormente, resulta importante
enfatizar que la comunicacion e informacién médica
que se brinda al paciente y sus familiares se convierte en
un factor determinante de los resultados de la calidad
asistencial. La comunicacion entre el médico, pacientey
familiares debe ser adecuada, oportunay comprensible,
contribuyendo a brindar una informacién clara del
estado de salud, tratamiento, procedimientos, evolucion
y prondstico de la enfermedad®”. En atencién a lo
descrito, la presente investigacion permitié evidenciar
otro motivo importante de reclamacién como es la
escasa comunicacion sobre el estado de salud del
paciente, asi como la insuficiente informacién brindada
a los familiares y la mala calidad de la informacién, lo
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cual, en muchos casos, termina deteriorando la relacion
médico paciente. Por ello, resulta importante tener
en cuenta, que un estudio similar realizado en areas
criticas dio a conocer que un gran nimero de pacientes
calificaron como mala la explicacién dada por el médico
sobre la causa de la enfermedad y de la misma forma,
calificaron como deficiente la explicacion recibida
sobre el proceso de recuperacion de la enfermedad y
la informacion brindada por el médico referente a la
urgencia de recibir un medicamento o procedimiento
con la autorizacién del paciente, ratificandose asi que
las dificultades que surgen durante el proceso de
comunicacion entre el paciente y los profesionales de
salud, continua siendo una problemética que afecta a
varios establecimientos de salud®,

En cuanto al tiempo de resolucion de reclamaciones
cabe precisar que las entidades publicas se encuentran
obligadas, segun norma, a dar respuesta a las
reclamaciones en un plazo maximo que no exceda
los 30 dias habiles, a través de medios fisicos o
electrénicos. El presente estudio mostré que un gran
numero 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 atencién y a su
vez, evitar que sucesos similares vuelvan a presentarse,
para lo cual deberan establecer medidas correctivas®®39,

Durante el estudio de investigacion se presentaron
ciertas limitaciones como un tamafo de muestra
relativamente pequefio. Las reclamaciones en su
gran mayoria resultan complejas y en algunos casos
pueden haber sido clasificadas de manera incorrecta,
lo que conlleva a un sesgo de medicion. Los motivos
de reclamaciones fueron clasificados revisando caso
por caso; sin embargo, al no existir una taxonomia o
clasificacién estandar, se dificulta la comparacion con
otros estudios a nivel nacional e internacional.

CONCLUSION

Se evidencié que un gran numero de reclamaciones
fueron presentadas por los familiares directos del
paciente. En su mayoria, los reclamos fueron de tipo
prestacional, asociados a la atencion directa del
paciente, principalmente debido a problemas por el
trato recibido por el personal médico y enfermera 'y por
la demora en la atencién. El area de medicina interna
obtuvo la mayor cantidad de reclamaciones. La mayoria
de reclamaciones se resolvieron de manera satisfactoria
mediante una disculpa o explicacién, quedando una
menor proporcion de reclamaciones resueltas fuera de
los plazos establecidos en la norma.
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