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NOMBRE DEL INDICADOR 

 
ATENCIÓN DE QUEJAS  

 
      PROCESO 
 

LABORATORIO   

 
     RESPONSABLE DE LA      
     MEDICIÓN 
 

 
JEFE DEL PROCESO  

 
UNIDAD DE MEDIDA 

 
FUENTE 

 
TIPO DE INDICADOR 

 
PORCENTAJE  RELACIÓN DE QUEJAS 

PRESENTADAS Y ATENDIDAS 

 
EFICACIA 

 
META 

 
FRECUENCIA DE MEDICIÓN 

 

 
100% 

 
TRIMESTRAL 

 
FORMULA DE CALCULO 

 

 
(Nº quejas tratadas en máximo 5 días hábiles/  Nº Total de quejas presentadas) *100 

 

 

 

 

 

 

 

 


