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RESUMEN

Objetivo: identificar cuales son las caracteristicas de las reclamaciones de en un hospital de tercer
nivel de atencion de Lima — Pert 2014 - 2015

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se
registraron todas las quejas realizadas y registradas Oficina de Gestion de Calidad de la
institucién, en un periodo de doce meses (octubre 2014 a setiembre 2015), en una ficha de
recoleccion de datos, se analizaron estadisticamente las frecuencias absolutas y relativas de las
variables de estudio.

Resultados: Se hallé 1116 reclamos en un afio, la mayor parte de reclamos fueron hechas por
mujeres (56.1%), el &rea principal de origen de estos reclamos fue estadistica/admision (33.1%),
seguido de consultorios externos (22%). EI motivo principal fue la falta de calidad en el trabajo
(25.3%) y la mala gestion de la historia clinica (20.8%).

Conclusiones: El promedio de reclamos por mes es mas elevado que el de otros hospitales locales,
se pudo observar que generalmente son las mujeres adultas quienes realizan méas reclamos, la
mayoria de estos reclamos estuvieron relacionados con el &area de administracion del
establecimiento de salud, seguido por problemas en la calidad en el trabajo y la informacion
insuficiente brindada al usuario.
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ABSTRACT

Objective: To identify what are the characteristics of the complaints of in a hospital of third level
of Lima - Peru 2014-2015.

Methodology: Quantitative, cross-sectional, retrospective, observational and descriptive study.
Register all complaints made and registered Office of Quality Management of the institution, in
a period of twelve months (October 2014 September 2015), in a data collection, the absolute and
relative frequencies of the variables of study were statistically analyzed.

Results: 1116 complaints was found in one year, the majority of complaints were made by women
(56.1%), the main area of origin of these complaints was statistics/admission (33.1%), followed
by care in consultation (22%). The main reason was the lack of quality in the work (25.3%) and
poor management of the clinical history (20.8%).

Conclusions: The average number of claims per month is higher to that of other local hospitals,
could be that adult women are generally those who make more claims, the majority of these claims
were related to the area of management of the health facility, followed by problems in the quality
of the work and the insufficient information provided to the user.
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INTRODUCCION

El término calidad ha sido identificado por diversas culturas en distintos momentos, es asi que
alrededor del afio 1450 a.C ya se disponian de parametros para medir la calidad, prueba de ello es
gue inspectores egipcios comprobaban las medidas de los bloques de piedra usados para sus
edificaciones con un pedazo de cordel, este mismo método fue usado por la civilizacién maya;
estan culturas le daban gran importancia a la equidad y justicia en los negocios; asi como el
resolver las quejas si estas en algin momento se generaban, aun cuando en ciertas ocasiones, ello
implicaba condenar a muerte, tortura o mutilacion al responsable,'el Cédigo de Hammurabi (1752
a. C), es uno de los documentos méas antiguos escritos en la antigua Mesopotamia y que compila
un conjunto de leyes, aqui ha quedado registrado que si un albafiil realizaba un trabajo deficiente
y este como consecuencia origina que la construccion se derrumbe, ocasionando la muerte de sus
ocupantes, el albafil seria condenado a muerte.?

Después de lo expuesto anteriormente, podemos decir que el termino calidad no es nuevo, en
efecto este formaba parte de los acuerdos que se establecian en los intercambios comerciales, este
concepto se establecio en la época del trabajo artesanal, donde se pretendia ofrecer siempre la
mejor calidad en los productos; fue en el siglo XVII cuando este término fue introducido en la
industria, especificamente en la produccion a gran escala, durante la época de la revolucion
industrial.® En un principio el interés por que las maquinas produzcan mercancias en el mejor de
los casos razonablemente similares, fueron encomendadas a los obreros y estuvieron supervisadas
por los capataces; pero fue a finales del siglo XI1X cuando en los Estados Unidos, Frederick
Taylor,* les suprime esta responsabilidad y es delegado a los ingenieros industriales, quienes
estaban calificados para corregir y supervisar el proceso de produccion en serie; este proceso trajo
como consecuencia el abaratamiento de costos y la posibilidad de ofertar productos diversos para
cubrir numerosas necesidades. Es en el siglo XX, que Henry Ford, introdujo en la produccion
automotriz su linea de ensamblaje en movimiento,® un proceso revolucionario para la época, lo
que derivé en la reduccién de costos en las fabricas y la produccién de un automovil para las
masas.

Tal como se ha visto, hasta mediados del siglo pasado, la calidad era un tema relacionado
generalmente a las industrias y asociado principalmente a competencia de bienes de consumo, lo
gue condujo a que los empresarios ofrezcan mejores productos, para ganar un mercado. Es a partir
de los afios 60’s, principalmente en los Estados Unidos, que se inicia la cultura de la calidad al
cliente, esto como resultado de la competencia entre las empresas de servicio, particularmente en
las ramas de la hoteleria y restaurantera.®

Afios més tarde el desarrollo de la teoria de la calidad en los servicios de salud tuvo sus inicios en
los Estados Unidos y algunos paises de Europa, para muchos estudiosos del tema, el Dr. Avedis
Donobedian fue el primero que se encargd de estudiar y medir la calidad en los establecimientos
de salud en los Estados Unidos y casi de forma simultanea con el apoyo de él, en México se inicia
también esta corriente alla por la década de los 80°s.” En el Perl es a partir del afio 2001, que la
Direccion General de Salud de las Personas en un proceso de reestructuracion considero contar
con una Direccion de garantia de la Calidad y Acreditacién, que tuvo como funcion principal la
conduccion y el desarrollo del Sistema de Gestion de Calidad en Salud a nivel nacional, que sent6
las bases para el disefio y desarrollo de este sistema, lo que se plasmé en una primera Norma
Técnica; desde entonces se han continuado con los avances y experiencias orientadas hacia la
calidad en salud en nuestro pais.®

Debe destacarse que la baja calidad de la atencién en salud, constituye actualmente uno de los
mayores obstaculos para enfrentar con éxito los problemas sanitarios reconocidos como
prioridades nacionales, principalmente la mortalidad materna, la mortalidad neonatal y la
desnutricién infantil, que a diferencia de otros problemas de salud, requieren de una adecuada
capacidad resolutiva y fundamentalmente intervenciones de calidad, es decir la calidad de
atencion puede marcar la diferencia entre la vida y la muerte de madres y recién nacidos en nuestro
pais.’

Los pacientes son sujetos de derechos y en nuestro pais no solo son regidos por el Cédigo de
Proteccion y Defensa del Consumidor (Ley N°29571, 2010), sino también por los Derechos de
las personas usuarias de los Servicios de Salud (Ley N° 29414, 2015), donde convergen derechos
de acceso a los servicios de salud, acceso a la informacion, atencion y recuperacion de la salud y
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el consentimiento informado. La proteccion de la salud es plena responsabilidad de los gobiernos
y la gestion de la calidad es un reto para el sistema de salud peruano.®

Las reclamaciones o quejas de los usuarios de los servicios de salud, no son mas que una forma
de expresar la violacidn de sus derechos, es asi que las malas précticas de los proveedores de salud
no solo afectan en alguna dimension al paciente, sino también atentan contra uno de sus derechos
fundamentales que es el acceso a los servicios de salud. Por otro lado, la presentacion de
reclamaciones es una clara evidencia de la creciente autonomia de los pacientes, ellos ya no son
pasivos receptores, ahora valoran y demandan la proteccion de su salud. Estas reclamaciones o
guejas indican que la calidad de la atencion y el cumplimiento con la cobertura de servicios se
ajusten a las necesidades de los pacientes.!* Los resultados de las encuestas de calidad no reflejan
el origen del problema en la atencidn de salud; sin embargo, la interposicién de una reclamacion
expresa directamente el problema y/o incidente, explicando ademas como afecta a los pacientes.”
Existen estudios que afirman que las reclamaciones tienen el potencial de proveer una forma de
prevencion temprana de incidentes perjudiciales serios para el paciente,'! porque si se ofrece una
deficiencia atencién de calidad, la salud de los pacientes puede verse en riesgo, las cifras de
morbilidad y mortalidad aumentar y ocasionar perjuicio a los usuarios. La importancia de una
atencion de calidad se hace mayor cuando se habla de poblaciones en riesgo como los nifios y las
mujeres embarazadas.’

Existen estudios que afirman que la satisfaccidn del paciente se basa en “accesibilidad, capacidad
de respuesta, informacién al paciente y allegados, habilidades de comunicacion del profesional,
cuidados de enfermeria, competencia profesional, cortesia y amabilidad en el trato y
evidentemente, efectividad en las intervenciones” **y a la vez esta puede predecir el cumplimiento
del tratamiento de los pacientes, la adhesion a las consultas y al proveedor de salud.™

La proteccion de la salud de la poblacion es responsabilidad del gobierno y la gestién de la calidad
es un reto para el sistema de salud peruano. iErrort Marcador no definido. (jn phyen manejo de las
reclamaciones ayuda a mejorar la seguridad y calidad del servicio, restaura la confianza de los
pacientes, mejora la relacion médico paciente, se evitan procesos legales, promueve una cultura
de autonomia del paciente, reduce gastos, crea un mejor ambiente de trabajo, incrementa la buena
reputacion del establecimiento, evitando comentarios y publicidad negativa.'*

Las reclamaciones o quejas de los pacientes y familiares que en la actualidad son considerados
como consumidores, resulta algo inevitable en cualquier sistema de salud; recabar informacion
sobre las causas que lo motivan y las caracteristicas de estas, nos ayudara a construir un sistemas
de salud de calidad con el cual se logre cumplir metas de desarrollo de una cultura de calidad en
el &mbito sanitario. Las reclamaciones no son mas que los sintomas de una situacién interna de
un sistema de salud que necesita un apremiante cambio.

Por lo anteriormente mencionado, la presente investigacion se plantea identificar cuales son las
caracteristicas de las reclamaciones en un hospital de tercer nivel de atencién de Lima — Per(
2014-2015.

METODOS

Se planted un estudio de tipo cuantitativo de disefio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, el cual fue desarrollado en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, hospital de tercer
nivel de atencién y mediana complejidad y principal centro de atencién especializada y de
referencia del Cono Este de Lima.

La poblacion y la muestra estuvo constituida por todos los casos de reclamaciones realizados y
registrados en la Oficina de Gestion de Calidad de dicha institucion, durante un periodo de doce
meses (octubre 2014 — setiembre 2015), fueron excluidos de la muestra los casos donde los
usuarios llenaron fichas ilegibles o los datos estuvieron incompletos.

Se elabord un instrumento de recoleccién de datos, constituido por las variables de interés para la
investigacion, los datos fueron recabados através de las Fichas de Reclamo en Salud disefiado en
la Directiva Administrativa para la gestion de quejas, reclamos, ibos y sugerencias de la
institucion, usadas por el personal de la Oficina de Calidad frente a una reclamacion por parte del
usuario; los casos que participaron del estudio fueron codificados, de esta manera se pudo
mantener la reserva y confidencialidad de los datos.
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Para el andlisis de los datos se utilizO el programa estadistico SPSS version 22
(StatisticalPackagefor Social Sciences) y se realizé el calculo de las frecuencias absolutas y
relativas de las variables objeto de estudio.

RESULTADOS

Cuando se evalu6 las caracteristicas del usuario se pudo observar que el 52.5% era poblacion
adulta, seguido de la poblacion adulta mayor en el 33.3%, la edad media de estas personas fue de
46 anos. En cuanto al género de los reclamantes, los resultados muestran que el 56.1% fueron
mujeres y un 43.9% hombres.

Tabla 1. Caracteristicas del usuario que realiza las reclamacionesen Hospital Nacional Hipolito
Unanue octubre 2014 — setiembre 2015

Caracteristicas del usuario N %
EDAD

Adolescente (<19 afios) 158 14,2
Adulto (20-59 afios) 586 52,5
Adulto mayor (> 60 afios) 372 33,3
Edad media 46,4

GENERO

Femenino 626 56,1
Masculino 490 43,9
TOTAL 1116 100

En este estudio se evidencié un promedio de 93 reclamaciones mensuales, siendo el mes de
diciembre de 2014 el de menor cantidad de reclamaciones (58) y el de enero de 2015 el cual
presentd la mayor cantidad de reclamaciones (139).

Graéfico N°1: Frecuencia de reclamaciones realizadas segin mes en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue octubre 2014 — setiembre 2015
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El anélisis de la frecuencia de reclamaciones segln servicio de origen del reclamo muestra que el
33,1% corresponde al servicio de Estadistica y Admision; un 22% de las reclamaciones tuvieron su
origen en la atencién de Consulta externa; 9,2% de las reclamaciones procedié de la Oficina de
Seguros; un 6,1% de las reclamaciones vino del Servicio de Diagndstico por imagenes y
Laboratorio clinico; un 3,9% de reclamaciones fueron presentados por usuarios del Servicio de
emergencia; Cirugia de especialidades (3,7%); Farmacia (3,5%) y Gineco- Obstetricia (3,4%).

Tabla 2.Frecuencia de reclamaciones realizadas segun servicios Hospital Nacional Hipolito

Unanue octubre 2014 — setiembre 2015

Frecuencia de quejas segun atencion

o N %
por servicios
SERVICIOS
Estadistica /Admisién 369 33,1
Consultorios externos 245 22
Oficina de Seguros 103 9,2
Dx. Iméagenes/ Laboratorio 68 6,1
Emergencia 43 3,9
Cirugia de Especialidades 41 3,7
Farmacia 39 3,5
Gineco- Obstetricia 38 3,4
Tramite documentario 34 3
Medicina de Especialidades 27 2,4
Economia/ Contabilidad 22 1,9
Cirugia General 16 1,4
Pediatria 13 1,2
Odontologia 5 04
Cirugia de Térax y Cardiovascular 3 0,3
Enfermeria 2 0,2
Salud Mental 1 0,1
Otros 47 4,2
TOTAL 1116 100

Con respecto a los motivos de las reclamaciones, se encontrd que 25,3% es por falta de calidad
en el trabajo; 20,8% por una mala gestién de la historia clinica; 13,3% por falta de informacion;
un 10,1% por demanda insatisfecha en salud; 9% por demora en la atencién; 5,7% por haber
percibido maltrato de parte del proveedor de salud y un 4,6% por falta de Insumos /Equipos

principalmente.

Tabla 3.Frecuencia de motivos de reclamos en usuarios Hospital Nacional Hipdlito Unanue

octubre 2014 — setiembre 2015

Frecuencia de motivo de quejas N %
MOTIVO

Falta de calidad en el trabajo 282 25,3
Mala gestion de la historia clinica 233 20,8
Falta de informacion 148 13,3
Demanda insatisfecha 113 10,1
Demora en la atencién 100 9
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Maltrato 64 5,7
Falta de insumos/equipos 51 4,6
Falta de atencion 32 2,9
Trato inadecuado 29 2,6
Demora en la intervencion quirdrgica 26 2,3
Demora en el tramite administrativo 20 1,8
Informacién inadecuada 6 0,5
Ausencia de personal 4 0,4
Otros 8 0,7
TOTAL 1116 100
DISCUSION

El analisis y la evaluacion de las quejas en la institucién de salud donde se realizé el estudio, nos
muestra que se registraron un total de 1116 reclamos durante un periodo de doce meses, estas
cifras fueron altas, teniendo en cuenta el estudio realizado por Shimabuku R et al,*° en un hospital
de cuarto nivel y centro de referencia nacional, en donde se registraron 283 formatos de
reclamaciones para un periodo de doce meses; esta frecuencia elevada de gquejas por parte de los
pacientes en la institucion donde se realizé el estudio, podria deberse a la alta demanda que cubre
diariamente, pues esta institucion es centro de referencia del cono Este de Lima incluyendo el
distrito mas poblado de la capital.

En relacion al perfil de las personas que realizan los reclamos se observd que la mayoria
involucraban a usuarias del sexo femenino, resultados coincidentes con estudios realizados en
paises de Latinoamérica ¢ 1" que involucran periodos de tiempo de diez afios y mas de 18000
guejas analizadas, donde la proporcién de quejas entre hombres y mujeres tuvo una relacién de
1/1.4; otros estudios realizados en paises de Europa como Espafia,*®*° Francia?® y Reino Unido,*
también encuentran resultados similares, es decir que con frecuencia son las mujeres las que
interponen reclamos frente a una mala atencién de salud; esto puede deberse a que en mayor
proporcion son ellas las que demandan de atencion en salud, posiblemente esto puede deberse a
que culturalmente es la cuidadora principal de la familia,? como resultado de los roles que le
asigna la sociedad en este ambito, asi como obligaciones, expectativas laborales y tipos de
ocupacion que con frecuencia les generan una sobrecarga fisica y emocional, lo que tiene una
influencia negativa en su salud y en gran medida justificaria una mayor morbilidad por
enfermedades cronicas que se extienden por toda la vida sin producir la muerte; es asi que el
impacto del trabajo doméstico y de las condiciones en las que este se realiza, es fundamental para
entender la desigualdad de la salud entre hombres y mujeres. %

La edad de los usuarios que presentaron sus reclamos estuvo principalmente representado por el
grupo de personas adultas, seguido de los adultos mayores, la explicacién a esto puede radicar en
que los jovenes son el grupo etario que va a sufrir de una menor morbilidad a diferencia de los
otros grupos; es importante tener en cuenta los grandes cambios demogréficos que ha
experimentado en las Gltimas décadas nuestro pais, la estructura por edad de la poblacién viene
presentando un proceso de envejecimiento, datos del INEI?* reportan que en el area urbana de
Lima Metropolitana, en 34 de cada 100 hogares existe una persona adulta mayor; todo esto nos
lleva a plantear que con el paso de los afios los usuarios que demanden con mayor frecuencia de
una atencion en salud seran los adultos mayores y por ende existira una mayor probabilidad de
quejas por una mala atencidn en este grupo poblacional.

Cuando se realiz6 el analisis de cual era el servicio que generaba mayor nimero de quejas, nuestro
hallazgo correspondi6 al servicio de Estadistica y Admision; estos resultados son coincidentes
con otro estudio realizado en un hospital publico del cono sur de Lima® donde, fue este el servicio
gue mayores quejas escritas y verbales genero por parte de los usuarios. Teniendo en cuenta que
la funcion principal de este servicio, es la gestion de las historias clinicas; la realidad de los
establecimientos publicos del Peri nos muestra que este proceso se realiza de manera precaria,
pues la alta demanda de atencion hace que el poco espacio fisico que tienen los establecimientos
para archivar las historia clinicas, condicione a que estas se puedan extraviar y traer como
consecuencia la falta de atencion del paciente o en el peor de los casos, posponer una cirugia
programada; por otro lado el déficit de personal que labora en esta &rea, puede contribuir a la
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demora en el traslado de este documento, para la consulta programada, lo que se traduce en la
demora de la atencion del paciente, que traerd como consecuencia la ejecucion de la queja del
usuario. Actualmente la incorporacién de las Tecnologias de la Informacion (TIC), han extendido
su utilizacion al area sanitaria y estamos presenciando por ello un cambio trascendental en la
forma como se genera, consulta y comunica la informacion clinica,®® muchas de las barreras
existentes que hacian imposible la comunicacién a distancia, de manera simultanea entre
profesionales o entre el médico y paciente han desaparecido, pues estamos viviendo la época de
la telemedicina y todos los beneficios a la que esta conlleva.

Es en este sentido que la Historia clinica electronica es una herramienta que favorece la calidad,
la seguridad y la continuidad en la atencién del paciente, desde donde este se encuentre y en la
entidad donde requiera la atencion. Nuestro pais no ha sido indiferente a estos cambios y por ello
es importante mencionar que el afio 2015 se reglamentd la Ley N° 30024, ley que crea el Registro
Nacional de Historias clinicas electrénicas,?” han pasado ya dos afios de esta iniciativa y lo que
observamos es que ain no se ha podido concretar la implementacion. Estudios donde se evalla la
incorporacién de tecnologias con estas caracteristicas, exponen que para el éxito de su
incorporacidn se necesita una infraestructura tecnoldgica, la interoperabilidad para intercambiar
datos y establecer medidas de seguridad de proteccion de la informacion que contiene una historia
clinica, ya que como sabemos es un documento médico legal, otro paso no menos importante lo
constituye la integracién con otros sistemas existentes que permitan el intercambio de la
informacién médica; la experiencia de instituciones que han implementado este sistema, exponen
la existencia de dificultades organizativas y presupuestarias en el disefio, implantacion y
mantenimiento de este sistema informatico.?® Toda esta experiencia trasladada a nuestra realidad
se hace mas dificil por las implicancias econémicas, organizativas y de acceso, pues la existencia
de establecimientos de salud en lugares complicados geogréaficamente y sin conectividad a la red,
tornan mas complejo este proceso, aun sabiendo, que dentro de sus multiples beneficios se
encuentra el mejorar la satisfaccion de los pacientes respecto a la gestion de las historias clinicas.?
En conclusién, hubo una alta frecuencia de quejas en el periodo de estudio, por parte de los
usuarios de la institucion de salud; las quejas de los usuarios son principalmente de mujeres y de
usuarios que han tenido problemas con la gestién de sus historias clinicas en el proceso de
atencion, esto podria mejorar con la incorporacion de un sistema de historias clinicas electrénicas,
el cual ya se encuentra reglamentado en nuestro pais, pues la experiencia de su implementacion
en los establecimientos de salud, muestra que ademéas de simplificar los circuitos que
histdricamente han tenido, aumenta la calidad asistencial al reducir los errores e incorporar
informacioén y utilidades para el paciente y los profesionales de la salud, también reduce los
recursos en los establecimientos de salud y el tiempo de asistencia del paciente con la consiguiente
satisfaccion por la atencion recibida y disminucidn de las quejas por parte del paciente.
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