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RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas de las reclamaciones presen-
tadas por escrito en el drea sanitaria de atencion primaria de san-
tiago de compostela durante los afios 2007-2008.

Diserio: estudio observacional descriptivo transversal y retrospectivo.

Participantes: se revisaron todas las reclamaciones recibidas en
la gerencia de atencién primaria de santiago durante este periodo.

Mediciones principales: se analizaron las caracteristicas demo-
gréficas del reclamante, la fecha de la reclamacion, el profesional
o servicio implicado, la localizacion del centro, el motivo de la re-
clamacion y el tiempo de respuesta.

Resultados: nuestra tasa de incidencia de reclamacion (nimero
de reclamaciones/1000 usuarios/ano) fue de 4,4. El 88,5% (IC
del 95%: 87,5-89,5%) de las reclamaciones fue presentado en
los propios centros de atencion al usuario por mujeres (67,8%;
IC 95:66,2-69,4). Tan solo el 33,1% (IC del 95%: 31,5-34,7%)
de la totalidad de las reclamaciones, fueron dirigidas contra algtin
profesional, siendo el médico de familia el implicado con més
frecuencia. Los motivos de queja mas frecuentes fueron trato
personal (18,2%; IC 95: 16,9-19,5%), falta de recursos humanos
(18%; 1C95: 16,7-19,3%), problemas con la cita previa (13,7%;
IC 95: 12,6-14,8%), el retraso en la asistencia y listas de espe-
ra (13%; IC 95: 11,9-14,1%) y la organizacién de la asistencia
(13%; IC 95:11,9-14,1%).

Conclusiones: las reclamaciones constituyen un instrumento para
conocer las expectativas de los pacientes, detectar oportunida-
des de mejora y aplicar los cambios necesarios para corregir las
deficiencias de funcionamiento detectadas. Nuestros pacientes re-
claman un trato correcto, una mejor accesibilidad y facilidad para
cambiar de centro y/o médico y una menor espera para entrar
en la consulta.
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INTRODUCCION

Uno de los factores mds importantes relacionados con la calidad asis-
tencial es la satisfaccion del paciente/usuario con los servicios pres-
tados, y por tanto, cualquier organizacion que pretenda mejorar su
calidad debe orientar sus servicios hacia la satisfaccion de sus clien-
tes'. En nuestro medio los métodos més frecuentemente utilizados
para recoger las opiniones de los usuarios son el andlisis de las quejas
presentadas v la realizacion de encuestas de satisfaccién.

Mediante las reclamaciones y sugerencias los usuarios del Servicio
Galego de Satide ejercen el derecho a manifestar su opinion acerca
del funcionamiento, estructura, recursos, organizacion, trato, asistencia
u otras cuestiones anélogas relativas a los centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios publicos de Galicia.

Las reclamaciones constituyen un instrumento fundamental para co-
nocer las expectativas de los pacientes, al tiempo que constituyen
una garantia de los derechos y deberes de los usuarios del Sistema
Sanitario y sirven como indicador de la calidad percibida y del grado
de satisfaccion de los mismos?®.

El conocimiento de la percepcion de los usuarios es fundamental para
detectar oportunidades de mejora y aplicar los cambios necesarios
para corregir las deficiencias de funcionamiento detectadas y con-
seguir, asf, una mayor calidad de la asistencia y un mayor grado de
satisfaccién con el servicio que se presta?®.

El objetivo de este trabajo fue analizar las caracteristicas de las recla-
maciones que se han presentado por escrito en el drea sanitaria de
Santiago de Compostela durante los afios 2007-2008, asi como la
monitorizacién del tiempo de respuesta de las reclamaciones inter-
puestas.

MATERIAL Y METODOS
El presente estudio fue realizado en el area sanitaria de atencion pri-
maria de Santiago de Compostela que gestiona, aproximadamente,
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386.265 tarjetas sanitarias individuales, distribuidas en 37 municipios
que comprenden 19 servicios y 48 unidades de atencion primaria,
85 unidades de apoyo y 14 puntos de atencion continuada en los
que trabajan 285 médicos de familia, 277 diplomados en enferme-
ria, 46 pediatras, 163 personas del rea administrativa, 38 auxiliares
de enfermeria, 32 matronas, 22 fisioterapeutas, 12 odontologos y 8
trabajadores sociales. Se realizaron un total de 2.986.192 actos asis-
tenciales sanitarios en 2007 y 3.496.582 en 2008°.

Realizamos un estudio observacional descriptivo transversal con re-
cogida de datos retrospectiva. Se revisaron todas las reclamaciones
recibidas en la gerencia de AP de Santiago durante este periodo.

Se analizaron variables relacionadas con las caracteristicas demogra-
ficas del reclamante (solo valoramos el sexo ya que en la base de
datos no se incluyé la edad ni la fecha de nacimiento), la fecha de la
reclamacion, el profesional o servicio implicado, centro de atencién
primaria o unidad objeto de la reclamacion, el motivo de la recla-
macién y el tiempo de respuesta (tiempo transcurrido desde que el
usuario presenta la reclamacion hasta la fecha de contestacion por es-
crito al reclamante). Consideramos un tiempo de respuesta aceptable
menos de 30 dias, teniendo en cuenta que es el tiempo recogido en
el plan estratégico de la Consellerfa.

En referencia al motivo de la reclamacion utilizamos los criterios reco-
gidos en la tabla 1 para su clasificacion.

Asimismo valoramos el tiempo de demora en la contestacion de di-
chas reclamaciones.

Para el andlisis estadistico se realizé la obtencién de medias en caso
de variables cuantitativas y de frecuencias para variables categéricas y
se calcularon los intervalos de confianza. Se utilizd el programa esta-
distico informético SPSS.

RESULTADOS

Se han presentado 1394 reclamaciones en el afio 2007 y 2037
en el 2008 lo que supone 46,7 reclamaciones por cada 100.000
actos asistenciales en el afio 2007 y 58,2 reclamaciones por cada
100.000 actos asistenciales en el 2008. Nuestra tasa de incidencia
de reclamacion (TIR - tasa de incidencia de reclamacién) definida
como numero de reclamaciones/1000 usuarios/afio fue de 4,4 (que
corresponde a 3,6 y 5,3 para 2007 y 2008 respectivamente).

El 88,5% (IC del 95%: 87,5-89,5%) de las reclamaciones fue presen-
tada en los propios centros de atencién al usuario (centro de atencién
primaria, ambulatorio o PAC) por mujeres (67,8% vs 32,2%). Pudi-
mos comprobar un pequefio aumento en el nimero de reclamacio-
nes realizadas a través de la pagina Web (4,5% en 2007 y un 5,4%
en 2008).

TABLA 1

Clasificacion de los motivos de queja

Motivo de queja

Criterios de inclusion

Disconformidad con la
asistencia o tratamiento
recibidos:

Discrepancias con el diagnostico emitido y el tratamiento
propuesto, malos resultados terapéuticos o error/ negli-
gencia médica del profesional.

Demora en la asistencia y
listas de espera:

Reclamaciones presentadas por la demora en la asisten-
cia tanto en consulta ordinaria como en los puntos de
atencién continuada (PAC), por la lista de espera para
conseguir cita, el abandono del centro por los profesio-
nales sanitarios al atender una urgencia en el exterior, ...

Trato personal:

Quejas con respecto a la cortesia, malos modos, o des-
consideracion por parte del personal del centro sanitario,
asi como cuando considera que se le han dado escasas o
nulas explicaciones sobre su padecimiento.

Cita previa (reclamacio-
nes referentes al proceso
de citacion):

Problemas de acceso telefonico, errores de fecha u hora,
atencion preferente a pacientes sin cita que reclaman
atencién urgente, suspension de una cita sin aviso al
usuario, problemas con la central de llamadas, etc.

Organizacion:

Reclamaciones relacionadas con la libre eleccién de mé-
dico, cambios de médico, incumplimiento de la jornada
laboral, disconformidad con los horarios de consulta. ..

Entorno:

Quejas referentes a la confortabilidad del centro, conser-
vacion de instalaciones, higiene, etc

Recursos humanos:

Quejas por falta de personal sanitario o no sanitario.

Desacuerdo del usuario
con los tramites adminis-
trativos:

Problemas con la emisién de recetas prescritas por mé-
dicos privados o adquiridas sin prescripcién facultativa,
negativa del facultativo a facilitar volantes de interconsulta
no indicadas segin su criterio problemas con la homolo-
gacion de recetas o la solicitud de determinados certifica-
dos médicos, tarjeta sanitaria ...

Otros organismos:

Reclamaciones debidas al retraso en la cita previa espe-
cializada, demora en la recepcion de informes de pruebas
complementarias, transporte sanitario, etc.

Otros:

llegibles, incomprensibles (mala letra o motivo imposible
de entender), retraso/pérdida de historias clinicas, etc.

La distribucion de las reclamaciones segtin el mes de presentacion
se expone en la figura 1. Podemos observar que, en los 2 afios en
estudio, el nimero de reclamaciones es mayor en el Ultimo trimestre
de cada afio (tabla 2). Sin embargo, si bien en el 2007 disminuyd el
numero de quejas durante los meses de verano no sucedid asi du-
rante el 2008 en el que el nimero de quejas o se mantuvo o incluso
aumentd con respecto a los meses precedentes.

m2007 m2008

FIGURA 1
Distribucion de las reclamaciones segtin el mes del afio
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El 33,19% (IC del 95%: 31,5-34,7%) de la totalidad de las reclama-
ciones, fueron dirigidas contra algun profesional, siendo el médico de
familia el implicado con maés frecuencia (66,4%; IC 95: 64,8-72,4)
seguida del personal administrativo (18,1%; IC 95: 16,8-19,4), y del
personal de enfermerfa (11%; IC95: 10- 12%) (figura 2). Las 66,9%
restantes fueron dirigidas a otros servicios, como cita previa, organi-
zacion de la asistencia, programa mostrador o infraestructura, entre
otros.

TABLA 2
Numero de quejas por Trimestre y afio.

N° de Quejas 2007 2008
Primer trimestre 360 407
Segundo trimestre 347 458
Tercer trimestre 276 509
Cuarto trimestre 411 663

Los motivos de queja mas frecuentes fueron: el trato personal (18,2%;
IC 95: 16,9-19,5%), la falta de recursos humanos (18%; IC95: 16,7-
19,3%), problemas con la cita previa (13,7%; IC 95: 12,6-14,8%), el
retraso en la asistencia y listas de espera (13%; IC 95: 11,9-14,1%) y
la organizacion de la asistencia (13%; IC 95:11,9-14,1%). (figura 2)

Entre otros datos, se observd que los centros de salud situados en la
costa recibieron el 40.5% (IC 95: 38,9-42,1%) de las reclamaciones,
frente al 30.3% (IC del 95: 28,8-31,8%) de las depositadas en los
centros de salud de la ciudad de Santiago de Compostela, zona urba-
na, o el 29.08% (IC 95: 27,58-29,09) de las que se pusieron en la
zona rural-semirural (incluyendo aqui las 2 poblaciones que podrian
considerarse “ciudades-dormitorio” de nuestra area sanitaria).

| [ | |

Enfermeri | PS¥icela

Médicos Administr Hospital [ Otros
a dor acion
@ 2007 30,7 5,4 84 38 138 36
@ 2008 16 25 44 63,9 6,3 7
FIGURA 2

Profesional o servicio implicado en las reclamaciones

El 96,4% (IC del 95: 95,8-97,02%) de las reclamaciones fueron con-
testadas por escrito al reclamante siendo el tiempo transcurrido entre
la reclamacion y la contestacion por termino medio de 23,3 + 19,9
dias. El 72,2% (IC 95: 70,9-73,5%) de las reclamaciones se contes-
taron en un plazo inferior a 30 dias.

DISCUSION

El andlisis de la informacion que proporcionan las reclamaciones y
sugerencias, es uno de los métodos indirectos que pueden utilizarse
para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios'. Un estudio
riguroso y exhaustivo de las mismas puede ayudarnos a detectar
problemas relacionados con la actividad en nuestros centros, promo-
viendo mejoras en base a los mismos con el fin de prestar el mejor
servicio posible a nuestra poblacion.

A la hora de determinar las limitaciones de nuestro estudio debemos
tener en cuenta que su realizacion de manera retrospectiva sélo nos
permitio valorar las variables previamente recogidas en las reclama-
ciones, por ello, no pudimos analizar aspectos como la edad del re-
clamante, si era el propio paciente o un familiar el que reclamaba o el
nivel socioeconémico y cultural del mismo. Aun asi, la principal limita-
cion del estudio, fue la carencia de una base de datos que permitiera
el andlisis de las quejas siguiendo criterios uniformes. Tras el Proyecto
de Mejora en la Gestion de Quejas realizado por el Departamento de
Calidad de la Gerencia de Atencién Primaria de Santiago durante el
afo 2008, se consiguid subsanar este problema elaborando una base
de datos que facilitara la gestién de las reclamaciones y se agruparon
estas por 41 motivos diferentes que a su vez fueron reagrupados en
10 con posterioridad'® Igualmente podria haber un sesgo de selec-
cion minimo si tenemos en cuenta que el registro de las quejas lo
realizo personal no sanitario y los escritos son, con cierta frecuencia,
ambiguos en cuanto a su contenido.

El nimero de reclamaciones, en nuestro estudio, presenta una ten-
dencia ascendente, de tal forma que en 2008 éste practicamente se
duplic con respecto al 2007, lo que coincide con lo observado en la
literatura'>''2" y que, probablemente, tiene relacion con un aumento
tanto de la exigencia de los usuarios como de la existencia de una
mejor informacion sobre las reclamaciones y de la confianza en su
utilidad™. En cuanto a la distribucion por sexos, se observo que recla-
maron més las mujeres que los varones, lo que coincide con la infor-
macién encontrada en otros trabajos'*'* probablemente por la mayor
frecuentacién del sexo femenino en los centros de atencion primaria.
Observamos que los meses con mayor niimero de quejas coinciden
con el cuarto trimestre del afio lo que se corresponde con una ma-
yor actividad asistencial en los centros de salud. Sin embargo, en el
2008, la escasez de médicos sustitutos que padece nuestra comuni-
dad provocd que las reclamaciones se dispararan durante los meses
de verano, circunstancia que se agravo por el hecho de que durante
este afio no terminaron nuevos especialistas en medicina de familia,
al ser esta promocién la primera que cursa con 4 afios de formacion.
Nuestra TIR es de 4,4 reclamaciones por mil usuarios y afo (3,6 en
2007 y 5,3 en 2008), algo més elevada que la encontrada en otras
comunidades auténomas®*”. Aun asf, en general, el nimero de recla-
maciones en funcién del volumen de prestaciones que anualmente
se producen en nuestra comunidad es bajo si lo comparamos con
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otras actividades o prestaciones de servicios utilizadas por los ciudada-
nos'. Si bien esto puede decir algo a favor de los servicios sanitarios
que recibe la poblacion, también es cierto que muchos usuarios no
reclaman por motivos muy variados: dificultades estructurales para
hacerlo, desconfianza de que vayan a servir para algo e incluso por
temor a represalias. Algunos autores’ afirman que Unicamente el 4%
de las personas insatisfechas reclaman.

13%

18%

@ Desacuerdn con organiz acion B Trato personal

O Lista esperafdemora en |a asistencia ORecursos humanos
m Desacuerdo con tramite administrativo @ Otros organismos
m Cita previa o Otros

o Estructura, recursos @ Desac uerdo con proceso asistencial

FIGURA 3

Motivo de las reclamaciones.

La agrupacién o dlasificacion de los motivos de reclamacion no es
homogénea en los estudios consultados lo que hace muy dificil po-
der comparar nuestros datos con los encontrados en otros centros u
organizaciones sanitarias. Aunque en distintos ordenes, los 5 motivos
mas frecuentes de queja encontrados en la literatura son: eleccion
de médico o centro, insatisfaccion o disconformidad con la asistencia,
falta de personal, trato inadecuado vy citaciones?*”

El principal motivo de reclamacién en nuestro estudio fue el trato
inadecuado al enfermo tanto por el personal sanitario como no sani-
tario. Cuando los pacientes acuden a las consultas de los centros de
salud ya no solo esperan recibir una buena asistencia sanitaria (en-
tendida como calidad técnica) sino que, ademés, desean recibir un
trato correcto, una informacion detallada y comprensible y, cada vez
mas, quieren participar en la toma de decisiones sobre su salud'>”

La segunda causa de reclamacion de nuestros usuarios fue la falta de
recursos humanos, en especial la falta de médicos. Este déficit implica
la existencia de cupos grandes, lo que se traduce en una mayor pre-
sion asistencial y una disminucién del tiempo disponible por consulta.
La masificacion repercute en otros aspectos como el tiempo de espe-
ra en ser atendido (5° causa de queja) y el tiempo dedicado por los
profesionales a los pacientes (que repercute en el trato, 1° causa)®.

En tercer lugar encontramos como motivo de reclamacién la dificultad
para la consecucion de cita previa en los centros de salud debido
fundamentalmente a problemas de accesibilidad telefonica. En el
ultimo trimestre del afio 2008 se tratd de solventar este problema

instaurando una central de llamadas desde la que efectuar la cita
previa. No obstante, esta novedad ocasioné un incremento de quejas
notable, derivadas en su mayor parte de los problemas técnicos y
humanos que se producen durante el inicio de un programa de esta
envergadura.

En cuarto lugar nuestros usuarios pusieron de manifiesto su desacuer-
do con la organizacion. La incorporacion de nuevos profesionales a
los centros de salud de acuerdo con el Plan de Mejora 2007-2011, la
instauracién de turnos deslizantes o el traslado de facultativos debido
a la oferta publica de empleo que tuvo lugar a finales del 2008 no
fue bien aceptado por los usuarios, hasta el punto de que las que-
jas porque le cambiaron “su” médico se duplicaron en el 2008 con
respecto al 2007 (20% vs 10%). La continuidad en la atencion es,
pues, una variable muy valorada por los pacientes ya que cuando
cambia el profesional que los atiende se generan costes relacionados
con la necesidad de adaptarse y acoplarse'®. Existen evidencias de
que la continuidad asistencial establece una relacién de confianza y
responsabilidad mutua entre el médico y el paciente que se relaciona
con un mayor cumplimiento de las recomendaciones preventivas o
terapéuticas, disminuye los abandonos de seguimiento en pacientes
cronicos, reduce la demanda de pruebas complementarias vy facilita
que se adopten conductas expectantes, se deriven menos pacientes
a urgencias y existan menos ingresos hospitalarios'®.

El quinto motivo de queja fue la lista de espera y la demora en la
asistencia. La demora en ser atendido con relacidn a la hora de cita
refleja, por un lado, la dificultad para adaptar los procesos que se
realizan al tiempo de consulta que requieren y por otro, la elevada
presion asistencial. La cita previa no sirve para disminuir la demanda
sino para ordenarla y por ello es fundamental elaborar agendas que
se ajusten a la realidad de cada centro e incluso de cada profesional®®.
Los pacientes exigen, cada vez mas, que se tenga en cuenta su dispo-
nibilidad de tiempo. En cuanto a la lista de espera cabe sefialar que
durante el bienio en estudio se comenzd a facilitar desde los centros
de salud la primera cita para consulta especializada lo que genero
muchas reclamaciones por la lista de espera para acceder a este tipo
de atencion, a pesar de que esta situacion, obviamente, no dependa
directamente de la gerencia de atencién primaria.

A diferencia de otros estudios®en los que el desacuerdo con la aten-
cion asistencial, es el primer motivo de queja, en nuestro estudio
ocupa el ultimo lugar. Posiblemente porque la calidad técnica del per-
sonal se da como asegurada por la mayoria de los pacientes.

En cuanto al personal hacia quien se dirigen més reclamaciones, el
médico de familia es, al igual que en otros estudios??, el profesional
que ocupa el primer lugar, seguido del personal administrativo y de
enfermerfa. Esto serfa explicable no sélo porque la actividad global
que llevan a cabo estos profesionales es superior y, por tanto, existe
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mayor contacto con los usuarios, sino también porque en el médico
se depositan las mayores exigencias y esperanzas®.

ESQUEMA GENERAL DEL ESTUDIO

Reclamaciones  recibidas en la gerencia de Santiago de Compostela
durante los afios 2007 y 2008 (n =3431)

Andlisis retrospectivo de sus caracteristicas.

\

Se analizaron variables relacionadas con las caracteristicas demogréficas del reclamante, la fecha

de la reclamacion, el profesional o servicio implicado, el centro de atencion primaria o unidad
objeto de la reclamacion, el motivo de la reclamacion y el tiempo de respuesta.

PUNTOS CLAVE

Qué sabemos del tema:

- Uno de los factores méas importantes relacionados con la calidad asistencial es la
satisfaccion del paciente/usuario con los servicios sanitarios prestados.

- Las reclamaciones constituyen un instrumento fundamental para conocer las ex-
pectativas de los pacientes, detectar oportunidades de mejora y aplicar los cam-
bios necesarios para corregir las deficiencias de funcionamiento detectadas

Que aporta este estudio:

- Nuestros pacientes reclaman un trato correcto, una mejor accesibilidad y facilidad
para cambiar de centro y/o médico y una menor espera para entrar en la consulta.

Toda reclamacion lleva implicita la necesidad de una respuesta al re-
clamante. El porcentaje de reclamaciones contestadas en un plazo in-
ferior a un mes fue de un 72%, siendo el tiempo medio de respuesta
de 21,2 £ 18,6 dias en el afio 2008 frente a los 25,4 + 20,2 dias
en el 2007, lo que muestra el compromiso existente en esta gestion
por parte de la administracién y los responsables de esta tarea en los
centros de salud.

En conclusion, podemos afirmar que los usuarios de atencion prima-
ria del &rea de Santiago de Compostela reclaman una buena accesibi-
lidad, facilidad para cambiar de centro y/o médico, menor espera para
entrar en la consulta y un trato correcto por parte de los profesionales,
datos que coinciden con los resultados obtenidos por otros autores
en las encuestas de satisfaccion'®.
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