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I. INTRODUCCION

1. Fundamento

El placer y el dolor excesivos turban de tal manera el entendimiento
humano, decia Aristételes?, incapacitan al ser humano para decidir con prudencia.
La enfermedad coloca a quien la padece en situacién de impotencia y necesidad.
A este papel sumiso del enfermo, asumiendo el estatus de “paciente”, ha
correspondido clasicamente otro autoritario del médico, quien no sélo tiene poder
para diferenciar lo correcto de lo incorrecto, sino también lo bueno de lo malo;
hacer bien a los demés es bueno, aun cuando se actia en contra de la voluntad
de quien recibe el beneficio. Esta ideologia paternalista y de beneficencia se ha
desempefiado hasta una época no muy lejana, siendo en 1969 cuando las
organizaciones de consumidores entraron en contacto con la Asociacién
Americana de Hospitales para que se recogiera las opiniones y los deseos de los

usuarios y consumidores redactados en forma de catalogo de derechos??.

En la actualidad, la participacion de los usuarios/poblacion en la evaluacién
de la calidad de una empresa de servicios, que desde el punto de vista del
enfoque de usuario interno y externo, se refiere a usuario externo, esta
considerada como uno de los elementos fundamentales en el analisis de la misma
para la mejora de las prestaciones. Como no puede ser de otra manera, en las
empresas de salud, en sus distintos niveles de atencion sanitaria, es
imprescindible la opinién de los usuarios/poblacion en todos los modelos que se

instauren de mejora de la calidad®.

La sociedad ha ido experimentado grandes cambios sociales, culturales,
econdémicos, cientificos y tecnoldgicos, cambios que también se han producido en
el sistema sanitario que ha desarrollado un nuevo modelo en el que la relacién
entre la poblacién, el sistema sanitario y los profesionales de la salud es
fundamental. Ya no es suficiente curar al enfermo con la técnica adecuada y con

un trato humano correcto, sino que ademas, el enfermo debe estar satisfecho con
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la atencion recibida y adem&s quiere participar mas en las decisiones en el

sistema sanitario.

Por todo ello y en el ejercicio de los ciudadanos de sus derechos, exigen un
servicio satisfactorio, con capacidad de dar respuestas a sus necesidades y
demandas, reclamando que la institucion sanitaria alcance un alto nivel de sus

expectativas®.
2. Concepto de Calidad

El concepto de calidad, con el paso del tiempo, ha tenido mdultiples
definiciones y aceptaciones, en las que ha variado notablemente su enfoque,
cambiando desde sus inicios en el que se aplicaba en el entorno industrial hasta la
actualidad en las organizaciones de servicios de salud. Asi, la Real Academia
Espafiola (RAE), establece la definicion de calidad como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor® Asimismo la
Sociedad Americana para el Control de la Calidad (ASQC), la define como el
“conjunto de caracteristicas de un producto, servicio o proceso que le confieren su

aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente™ .

Es en los aflos 50 cuando el concepto de calidad cobra importancia con
Edwards Deming® quien fue el mas importante en el estudio de la misma,
cambiando la mentalidad de los japoneses al hacerles entender que la calidad “es
un arma estratégica”. Afirma que la calidad se define dependiendo de cada
individuo; operario o gerente de una empresa tendra cada uno su vision particular.
Para dicho autor la gestion de la calidad es un sistema de medios para generar
econdmicamente productos y servicios que satisfagan los requerimientos del

cliente, necesitando la cooperacion de todo el personal de la organizacion.
Joseph Juran® entiende la calidad como la ausencia de deficiencias tales

como el retraso en las entregas, fallos en los servicios o cancelacion de servicios

entre otros. Define la calidad como adecuacioén al uso.
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Crosby'® define la calidad en términos de conformidad con los
requerimientos, donde éstos tienen que estar claramente definidos para que no
haya malentendidos. Deben realizarse mediciones para determinar la

conformidad; entendiéndose la no conformidad como ausencia de calidad.

Feigenbaum™ introduce el concepto de “control de la calidad total”
concibiéndolo como una orientacion hacia la excelencia antes que hacia los
defectos. Para este autor el logro de la calidad es responsabilidad de toda la

organizacion y debe estar orientada al consumidor. La calidad genera calidad.

Para Kaori Ishikawa'? la calidad significa calidad del producto, del trabajo,
del servicio, de la informacién, de la empresa donde incluye a todo el capital

humano. Afirma que hay que controlar la calidad en todas sus manifestaciones.

La International Organization for Standarization (ISO) define la calidad
como “el conjunto de propiedades o caracteristicas de un producto o servicio que

le confieren la aptitud para satisfacer las necesidades™.

Debido a la presion competitiva, en la década de los ochenta, muchas
compafias occidentales introdujeron la calidad; se convencieron de que los
productos y servicios de calidad eran clave para el futuro de las mismas. Con esta

filosoffa de trabajo, los clientes son el foco central***>.

Para el estudio de la calidad de las empresas es fundamental tener en
cuenta que la calidad no es un concepto aislado, no es un intangible ni algo idilico
que persiguen a ciegas las empresas y las organizaciones. Ademas existe un
aumento de la literatura en las ultimas décadas, donde se refleja que la calidad ha
emergido para pasar a considerarse un objetivo de estudio importante y prioritario
en la mayoria de las empresas. En cualquier empresa de servicio, se debe
considerar que la satisfaccion del cliente se alza como uno de los principios de la

calidad total, por encima incluso de los propios beneficios empresariales®®.
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Pero no siempre ha sido asi, de hecho hace algun tiempo, ni siquiera se
planteaba la cuestion de la evaluacion de la calidad o era considerado como algo
parecido a un misterio o de algun tipo especifico de empresa’’. Hoy en dia, sin
embargo, hablar de calidad es hablar de lo obvio, de lo que todos los

profesionales y ciudadanos esperamos?®®.

2.1. La Calidad en el Campo de la Salud

Segun la OMS, "la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagndésticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de los efectos iatrogénicos y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso”.

La propia OMS, en 1983, declara textualmente: "Para 1990 la calidad de la
asistencia sanitaria ha de ser una materia de evaluacion y control integrada en el
funcionamiento ordinario del Hospital. Sus érganos directivos y los conocimientos
técnicos y promocién han de ser conocidos y utilizados por un amplio nimero de
profesionales como herramienta para la mejora de la asistencia prestada en los
servicios. Deberan al menos existir experiencias concretas en el campo de la
enfermeria y de la atencion primaria, capaces de generar programas de caracter

generalizado"*®.

Define también como calidad asistencial el nivel de realizacion de objetivos
intrinsecos para mejorar la salud por los sistemas sanitarios y de receptividad a
las expectativas legitimas de la poblacion mediante el desempefio adecuado,
segun los estandares, de intervenciones confirmadas como seguras, que sean
econdémicamente accesibles a la sociedad y capaces de producir un impacto sobre
las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion?®%. Incide en que la

atencion centrada en la persona y la seguridad de los pacientes son los ejes en
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los que se integran la efectividad, la eficiencia, las necesidades de los
|22

profesionales y la responsabilidad socia

En el Sistema Nacional de Salud (SNS), en nuestro pais, la definicion de
calidad asistencial esta en consonancia con la de Palmer?, para quien la calidad
es "la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel profesional
excelente, optimizando los recursos y logrando la adhesion y la satisfaccion del

usuario".

De lo que se extrae, una vez mas, que la razén o eje de la atencion del
sistema sanitario, como empresa de servicio, es la poblacion como usuaria del
mismo?*, por lo que la satisfaccion de los usuarios es uno de los principios de la
calidad total. Por todo ello, las necesidades, expectativas y grado de satisfaccién
de los ciudadanos tienen un peso muy importante a la hora de construir el modelo

de excelencia y un indicador crucial de la calidad de la asistencia sanitaria®°.

La calidad asistencial es un concepto ampliamente debatido y el interés por
la misma ha ido creciendo a lo largo de los dltimos 20 afios, a medida que los
gastos aumentaban, el interés en la calidad de los servicios también ha

aumentado?®.

Asi, en el ambito de la salud, la busqueda de la excelencia en la calidad
asistencial se ha convertido en un reto para los responsables politicos, para las
gerencias y direcciones de los centros sanitarios y para los propios profesionales

de la salud®’.

Seguros ademas que la calidad asistencial guarda una fuerte y directa
relacion con la satisfaccion de los usuarios, asi se afirma que “hay que dar la
respuesta mas adecuada a las necesidades y expectativas del usuario de los
servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que disponemos y el
nivel de desarrollo cientifico actual, para lograr el maximo grado de desarrollo

posible de satisfaccién, tanto para el usuario como para los profesionales al costo
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mas razonable®®. Fundamentada, por tanto en el conjunto de principios, métodos y
estrategias que intentan motivar a los profesionales del sistema de salud, con el fin
de ofrecer los mejores servicios en aras a la satisfaccion del cliente y al menor
coste posible. En referencia a la motivaciéon del personal, Pérez Fernandez®
sefala que, es imprescindible la ejemplaridad de la direccion para favorecer los

cambios y la involucracion de los individuos con la calidad.

Como consecuencia de ello, las instituciones en materia de salud y todas
las actividades que se realizan giran en torno al paciente/usuario, actuando como
eje y motor de dicha organizacion y cuyo producto final seria la salida del paciente
en las mejores condiciones de salud para la incorporacion lo antes posible a las
actividades de la vida diaria. En este sentido, el grado de satisfaccion desde el
punto de vista del usuario es un indicador fundamental de calidad asistencial®.

Para garantizar estandares de calidad que cumplan con las expectativas de
los pacientes, es fundamental realizar evaluaciones continuas y sistematicas de
calidad como iniciativa en la mejora de la organizacion de los servicios y de la

1
|3

practica profesional®”. Dentro de los andlisis de satisfaccion de los pacientes

hospitalizados, tiene un gran peso la informacion sobre su proceso.

El hecho de recibir buena comunicacion y/o informacion sobre su

proceso, se asocia en gran medida, a un alto nivel de satisfaccion®.

Ademas hay que resaltar, con respecto a esto, que la relevancia del
factor humano en un centro sanitario, integrada en todos los niveles, es mayor que
cualquier otra empresa de servicios****. Todo ello cobra mas importancia ya que

existen autores®*>°

que afirman que la implicacion de los profesionales de la
organizacién en el logro de los objetivos de calidad asistencial es fundamental. Ya
Brief®®, en 1998, afirmaba que las organizaciones con empleados satisfechos
tenian un mejor desempefio que aquellas con empleados insatisfecho: Como

también refleja Villalba Moreno®”.
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En relacion a ello, ademés de que un medio valido para conseguir la
satisfaccion del usuario es el personal de la organizacion, se ha comprobado que
cuando entre ellos existe una comunicacion fluida favorece la motivacion y esta a
su vez se relaciona con la mejora de la productividad®. “Empleados motivados se
caracterizan por ser altamente productivos y creativos y por lo general son mas

propensos a responsabilizarse de su trabajo”®°.

En consecuencia hay que plantear modelos de calidad asistencial que
contemplen estudios de clima laboral, con el fin de posicionarse en un trabajo
cohesionado hacia la consecucion de los objetivos de la organizacion sanitaria,
siempre tomando como motor la atencion del paciente y que todas las acciones

giren en torno a esta figura.

2.2. Satisfaccion

En los afios ochenta se llevd a cabo un gran desarrollo de estudios para
conocer la satisfaccion del usuario, debido a multiples factores entre los que se
destacan la pertenencia del sector sanitario al sector servicio, la competitividad del
mercado, la participacion de los consumidores en cuestiones de salud o la
sensibilidad cada vez mayor por parte de los gestores de salud a la hora de
planificar el sistema, basandose en las necesidades y expectativas del usuario*’,
por lo que, cada vez toma mas fuerza el conocer y analizar las expectativas y
necesidades de la poblacion a la que se atiende, para el disefio del servicio que se
ofrece y asi mantener satisfechos a los receptores del mismo. Siendo este

enfoque, en la practica, poco utilizado por los servicios de salud**3.

En este sentido, Thompson y Sufiol**, manifiestan la importancia de
reconocer y medir las necesidades y expectativas del usuario, de manera
periodica, para ser sensibles a los posibles cambios de modo que los proveedores
de salud puedan adecuar los cuidados en su practica diaria, conseguir mejores

resultados en sus servicios y, por ende, la satisfaccion del paciente.
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Galgano™ diferencia tres tipos de necesidades y expectativas del usuario:

Calidad requerida entendiéndola como “las caracteristicas que el cliente
pide al especificar los elementos de su satisfacciobn, de manera que nosotros
conocemos todos los términos necesarios para satisfacerla”.

Calidad esperada, expresandola como “los aspectos de la calidad y de
satisfaccion en los que el cliente ni siquiera piensa, dandolos por descontado”

Calidad latente, concebida como no conocida ni esperada pero valorada

por el cliente.

La investigacion en el campo de las expectativas de los usuarios, aspectos
cualitativos de las personas, se suelen realizar con técnicas que requieren
abordajes cualitativos, con las dificultades propias que requieren el analisis de
este tipo de estudios, corriendo el riesgo de sobrevalorar lo que define como
calidad percibida y sus causas, ya que se puede obviar las expectativas no
expresadas por los usuarios y que son de gran importancia en las empresas de
salud. Asi como obtener resultados sesgados por la influencia de las mismas.
Para ello es conveniente diferenciar, de forma general, tres tipos de expectativas:
calidad expresada, calidad esperada y calidad inesperada. Las expectativas que
va a especificar el usuario tiene mucho que ver con la visiébn que tiene sobre la

calidad del servicio que se ofrece, es lo que denomina la calidad expresada “°.

Las expectativas denominada calidad esperada, son aquellas que se da por
supuesto que se den, sobre todo aquellos aspectos de los servicios de salud que
tienen que ver con las caracteristicas cientifico-técnico y que se considera como
supuesta y normal, en caso que no sea asi, se produce insatisfacciéon®’. Y las
expectativas inesperadas son aquellas que estan por encima de las atenciones
que esperaba recibir y que sorprenden al usuario positivamente, ejemplo de ello

es la rapidez en el trato exquisito®®.
Los tres tipos de expectativas a las que se hace referencia, quedan

reflejadas en la Tabla 1, asi como los efectos en la satisfaccion del usuario que

produce en los estudios de las mismas.
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Tabla 1. Expectativas del usuario y efectos en la satisfaccion del servicio

prestado
Tipo de Expectativa Efecto de la Satisfaccion
Calidad esperada Insatisfaccion Efecto nulo
Calidad expresada Insatisfaccion Satisfaccion
Calidad inesperada Efecto nulo Sobresatisfaccion

Adaptacion de: Kano N et al.*

La evolucion constante en la forma de entender las relaciones humanas en
el campo sanitario, han hecho que se cambie también la forma de tratar la
satisfaccion general por aspectos mas concretos de las experiencias sobre las
expectativas del paciente. Una prestacion sanitaria es de calidad cuando satisface
las necesidades y expectativas del cliente, y la satisfacciéon con el servicio, es el
resultado de la diferencia entre las expectativas de servicio y la apreciacion

subjetiva del servicio recibido®®.

Autores como Juran*® y Gilmore®°, definen el concepto de calidad referida a
los usuarios como la adecuacion para el uso, o de otra manera, el grado en que
un determinado producto satisface los deseos de un consumidor concreto.

Otros autores®™®

, concluyen que la satisfaccion con el servicio se define
como el resultado de la diferencia existente entre las expectativas previas y la
apreciacion subjetiva del servicio; siendo por consiguiente una medida sujeta a la

relatividad cultural de los criterios del usuario.

Peris®> en 1992, manifiesta que la calidad asistencial afecta tanto a los
profesionales sanitarios como a los usuarios y a la propia administracion. Para
este autor, los intereses de los diferentes agentes mencionados, pueden generar
métodos diferentes para evaluar los cuidados sanitarios, no s6lo desde el punto de
vista técnico sino incluyendo factores de relacibn asociados a la asistencia
sanitaria, tales como la comunicacién, confortabilidad, trato, esperas,.... Por lo
tanto, el analisis de las reclamaciones y quejas manifestadas por los usuarios,

supone un buen indicador de calidad para evaluar estos aspectos.
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Existen diferentes modelos de evaluacién de mejoras de la calidad en el
campo de la salud, pero lo que los caracteriza a todos ellos es que estan
enfocados, tradicionalmente, en dar énfasis en la participacion del cliente o
poblacién adscrita a los servicios y actividades que se desarrollan en dichos

centros sanitarios, y ademas que esto sea una realidad®.

Las deficiencias de un producto dan como resultado reclamaciones o
quejas de los usuarios del servicio y en conjunto son formas de insatisfaccion
manifiesta de las ofertas de la organizacion. Estas consideraciones no tienen por
qué ser reconocidas como actuaciones denunciantes o culpar a nadie, sino que
tienen como objetivo fundamental conocer la realidad para saber qué hacer, para
mejorarla a través de disefio de intervenciones factibles y realistas que eleven el
nivel de calidad de la atencién, optimizando los recursos disponibles; muy lejos de
quedarse so6lo en saber qué pasa sin pretender nada mas all4. Estudios
realizados®® al respecto, concluyen que la opinién del paciente es un resultado de
la asistencia sanitaria que sirve para mejorar la calidad de los servicios que
prestamos.

Parasuraman et al®?

, identifican una serie de variables que influyen en el
consumidor para determinar la calidad de los servicios, de tal manera que abarcan
tanto los aspectos técnicos de los servicios como aquellos aspectos concernientes

con las relaciones interpersonales. En los primeros incluyen lo siguiente:

Fiabilidad, lo que quiere decir que los servicios deben ser ofrecidos en

tiempo determinado, de manera precisa y correcta.

Responsabilidad, relacionada con la actitud de los profesionales que

ofrecen los servicios, debiendo ser positiva y facilitadora.

Competencia, definida como los conocimientos y habilidades que debe

tener el profesional para ofrecer el servicio requerido.
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En el segundo aspecto referido a las relaciones interpersonales, hacen

constar que las variables a tener en cuenta son:

Accesibilidad, en cuanto a la facilidad para la obtencion del servicio.

Cortesia, aspecto importante para establecer una relacion interpersonal,
destacando todos aquellos que tienen que ver con el respeto y la consideracion

hacia las personas.

Comunicacion, acciones facilitadoras de comprension por parte del

interlocutor, utilizando lenguaje adecuado en cada caso.

Credibilidad, relacionado con el prestigio de la entidad y sus profesionales a

los cuales se les solicita servicio.

Seguridad, en cuanto a los términos de ausencia de peligro y garantia de

confidencialidad.

Tangibilidad, que los wusuarios puedan evidenciar los recursos e

infraestructura necesarios para prestar los servicios requeridos.

Asi, cualquier organizacién que pretenda mejorar su calidad debe orientar
sus servicios sanitarios hacia la satisfaccion del paciente/usuario® ® la cual debe
considerarse como un concepto multifactorial en que influye tanto la atencién
prestada como las expectativas, los factores personales, los resultados y su

interpretacion®’.

La implantacién de modelos de gestion empresarial en sanidad, asimilando
los hospitales a empresas de servicios con capacidad para proveer una atencion
de calidad y eficiente en un entorno de competencia regulada, implica disponer de

fuentes informativas que dimensione todo el proceso asistencial®?°3.
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Juran y Grynan® hacen referencia al circulo de Shewhart como técnica a
utilizar por cualquier empresa que persiga la mejora de su actividad. Consta de
cuatro etapas: planificacion, ejecucion, control y accion. Se planifica el objetivo a
alcanzar (Plan), se ejecuta (Do), se verifica los resultados (Check) y se establecen

las mejoras que sean necesarias (Action).

Por ello, el estudio de las reclamaciones presentadas por usuarios
representa un parametro de calidad asistencial que hace posible valorar la
satisfaccion del usuario sanitario y conocer los aspectos mejorables en el proceso
de atencién al usuario®. Es una forma de valorar la imagen externa que se ofrece
de las instituciones®. Hablamos de participacion activa de los ciudadanos para

expresar la insatisfaccion respecto al servicio recibido®’.

Los programas de evaluacion y mejora de la calidad en la empresa de
salud, para que sean efectivos, es incuestionable e imprescindible que se lleven a
cabo con distintas formas de participacion de los usuarios (Reclamaciones y
Quejas, Sugerencias, Encuestas de satisfaccion, Consejos de Salud,
Asociaciones de Usuarios y Consumidores,...), aplicados con rigor metodologico
para el desarrollo de los mismos; siendo responsabilidad, que esto sea asi, de los
profesionales sanitarios y de los gestores del Sistema de Salud. Los responsables
de las instituciones o sistema sanitario deben seleccionar la metodologia mas
idonea en materia de factibilidad y utilidad en su determinado contexto, sin que por
ello interfiera en el rigor metodolégico la opcién elegida®.

Los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas permiten identificar
los aspectos que la poblacién reconoce como satisfactorios y los que juzgan
negativamente, y por tanto necesarios de corregir. Esto pone de manifiesto que el
verdadero sentido de las reclamaciones es la deteccion de areas susceptibles de

mejora®.

De esta manera, las reclamaciones, en el ambito sanitario, presentadas en

el Servicio de Atencion al Usuario (SAU) pueden ser una fuente de informacion util

14 Evaluacion y Analisis de la Gestion de las Reclamaciones de los Usuarios Sanitarios



Introduccién

para evaluar el funcionamiento de los servicios prestados, asi como conocer la

imagen que se ofrece a la poblacién®'.

Los SAU, se crean para facilitar la participacion directa de los usuarios a
través del circuito de las reclamaciones, quejas y sugerencias®, permitiendo
analizar las expectativas y necesidades no cubiertas de la poblacién™, y conocer

el impacto que los cambios estructurales y organizativos tienen en el usuario”.
3. El Sistema Sanitario Espafiol. Generalidades

La Constitucién Espafiola’, aprobada el 31 de octubre de 1978, ratificada
el 6 de diciembre del mismo afio y publicada, y en vigor, en el Boletin Oficial del
Estado (BOE) desde el 29 de diciembre de 1978 recoge en el TITULO | De los
derechos y deberes fundamentales, en la SECCION 2.2 De los derechos y
deberes de los ciudadanos y en el CAPITULO Il (Articulo 41), establece que, “los
poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad Social para todos
los ciudadanos que garanticen la asistencia y prestaciones sociales suficientes
ante situaciones de necesidad, especialmente, en caso de desempleo. La

asistencia y prestaciones complementarias seran libres”.

De la misma manera, el mencionado documento juridico, en el Articulo 43,
recoge que:
1. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.
2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La Ley establecera los derechos y deberes de todos al

respecto.

Por otro lado, la propia Constitucion Espafiola, en el Articulo 51, por primera
vez, habla de la defensa de los consumidores y usuarios que deben ejercer los
poderes publicos para proteger su seguridad, su salud y sus legitimos intereses

econdmicos, siendo esto una innovacion de la llamada sociedad de consumo.
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Esto deja patente la evolucién sobre la denominacion de enfermo a consumidor,
en la actualidad, se entiende como el movimiento y relacion de ambos puntos de
vista, la Administracion Sanitaria como proveedora de servicios y las personas que
se relacionan con su ambito o consumidores de los mismos. Asi fue como, en
1969 en Estados Unidos (EE UU), las asociaciones de consumidores participaron
en la elaboracion de los Reglamentos de Hospitales, considerandolos como

consumidores de servicios sanitarios’®.

4. Legislacion reguladora de la prestacion de servicios sanitarios

4.1 Ley General de Sanidad (LGS)

El BOE, nimero 102, de 29 de abril de 1986, aprueba la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, por las Cortes Generales del Estado Espafiol”.
En la mencionada Ley, se regula y articulan, en un texto consolidado, los titulos y
capitulos sobre las acciones que permiten hacer efectivo el derecho a la
proteccion de la salud reconocido en el Articulo 43 y concordantes de la
Constitucion Espafiola.

El desarrollo de la mencionada Ley 14/1986, de 25 de abril, en su Articulo 9
recoge la obligacién de los poderes publicos a informar a los usuarios de los
servicios del Sistema Sanitario Publico y, en el articulo 10, recoge los derechos de
los ciudadanos respecto a las distintas administraciones publicas sanitarias;
mencionando en el punto 12 el derecho a utilizar las vias de reclamacion y de
propuestas de sugerencias en los plazos previstos. En uno u otro caso debera
recibir respuesta por escrito en los plazos que reglamentariamente se

establezcan.

Para el desarrollo y ejecucién de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el afio 1987, surge el Real Decreto (RD) 521/1987, de 15 de abril, por
el que se aprueba el Reglamento sobre Estructura, Organizacion vy

Funcionamiento de los Hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la
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Salud”. Dicho RD en su Articulo 9, recoge que queda adscrito a la Gerencia del
hospital las actividades relacionadas con la atencion al paciente y en el apartado
1.a, se plasma la denominacién del servicio al que le encomienda estas funciones
como el “Servicio de Atencion al Paciente” (SAP). Asi, en el Articulo 32, relaciona
las funciones relativas al SAP, las cuales se concretan en las siguientes:

“l. El SAP estara a disposicion de atender personalmente al mismo, o a sus
parientes préoximos, representantes o acompanantes.

2. En particular proporcionara informacion a los pacientes y a sus familiares
sobre la organizaciéon del hospital, servicios disponibles, horarios de
funcionamiento y de visitas y otras actividades que puedan contribuir a
ayudarles, facilitarles y mejorar su estancia en el mismo.

3. Las reclamaciones a que hubiere lugar se tramitaran por escrito a través de
este servicio, siendo estas sometidas a los responsables de la Division que
corresponda, debiendo darles respuestas por escrito, firmada por el Director

Gerente, o0 persona en quien delegue”.

En definitiva, desde la creacion de los SAP, se ha establecido un marco
adecuado, dentro de la administracion sanitaria y su organizacion, para atender
las reclamaciones y sugerencias de los usuarios, de la misma manera que se
pretende, no sélo la gestién de las mismas, sino que ademas se utilicen los datos
de la misma como elemento fundamental en el control de la calidad de los

servicios que se prestan en la citada administracion.

Podria plantearse la duda sobre el papel que desempefan los SAP, ya que
desarrollan las funciones en un punto que se encuentra entre velar por el
bienestar de los usuarios y la Administracién, como empresa de servicio de los
mismos. Esta situacion se define como el punto de unidn o zona intermedia entre
ambos, ejerciendo funciones de lealtad de ambos intereses con un solo objetivo
“la satisfaccion de las necesidades a las que esta encaminado el servicio publico
de la sanidad”’®. De esta manera es cuando el SAP construye canales y puentes

de comunicacion entre ambos. En definitiva, se pretende cumplir con el objetivo
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fundamental de estos servicios, disminuir las barreras administrativas en el acceso

a la asistencia.
4.2 Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias (LOSCA)

El Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por Ley Organica
10/1982, de 10 de agosto’’ en los apartados 7 y 9 (Articulo 32), confiere a la
Comunidad Auténoma competencias de desarrollo legislativo y ejecutivo en
materia de sanidad e higiene, y de coordinacion hospitalaria en general, en el
marco de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los términos que la
misma establezca. La Legislacion béasica del Estado en esta materia esta
contenida actualmente en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
cuya regulacién destacan el protagonismo y suficiencia de las Comunidades
Auténomas (CCAA), para disefiar y ejecutar una politica propia en materia

sanitaria.

Asi, en la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias
(LOSCA)’®, en el Capitulo Il. Derechos y deberes de los ciudadanos en el Sistema
Canario de la Salud, en la Seccién 1.2 Derechos, Articulo 6. Derechos de los
ciudadanos, en el apartado c) A la formulacion de sugerencias y reclamaciones,
asi como a recibir respuesta por escrito, siempre de acuerdo con lo que
reglamentariamente se establezca. Asi mismo, en el apartado e) A la informacién
suficiente, comprensible y adecuada sobre:

1.° Los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y
colectiva.

2.° Los derechos y deberes de los usuarios y beneficiarios del Sistema
Canario de la Salud.

3.° Los servicios y prestaciones sanitarios a los que puede acceder y

sobre los requisitos necesarios para su uso.

De la misma manera, que establece en la Seccion 3.2 Efectividad de los

derechos y los deberes, (Articulo 12, apartado 4), “Los servicios, centros y
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establecimientos sanitarios, publicos y privados, deberdn disponer y, en su caso,
tener permanentemente a disposicion de los usuarios:
a) Informacién accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y
deberes de los usuarios.
b) Formularios de sugerencias y reclamaciones.
c) Personal y locales bien identificados para la atenciéon de la informacion,

reclamaciones y sugerencias del publico”.

En la misma Ley, en el apartado 5, hace constar que el Gobierno de
Canarias favorecera las condiciones materiales y organizativas necesarias, para el
ejercicio del derecho a la participacion de la poblacion en el Servicio Canario de la
Salud (SCS), impulsando la creacién y desarrollo de los 6rganos de participacion

gue se establezcan.

Como garantia para el cumplimiento de lo establecido, en el apartado 6,
recoge que “en la Administracion Canaria habra una unidad administrativa
especifica denominada Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios
Sanitarios (ODDUS), con dependencia organica y funcional de la Consejeria
competente en materia de sanidad. Esta unidad estard especificamente
encargada de atender solicitudes y reclamaciones de los usuarios de los servicios

sanitarios’®.

4.3 Ley de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y

Documentacion Clinica

En el afio 2002, en el BOE num. 274, se publica la LEY 41 /2002, de 14 de
noviembre, béasica reguladora de autonomia del pacientes y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica’. En el Articulo 1.
Ambito de aplicacion, hace mencién a que dicha Ley tiene “por objeto la
regulacion de los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y

profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados,
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en materia de autonomia del paciente y de la informacion y documentacion

clinica”.

Esta Ley”® surge por la necesidad de complementar la LGS™ en lo
concerniente a los derechos de los usuarios sanitarios en estos conceptos. Para lo
cual articula y desarrolla los distintos capitulos relativos a, CAPITULO Il El
derecho de informacién sanitaria, CAPITULO Il Derecho a la intimidad,
CAPITULO IV El respeto a la autonomia del paciente, CAPITULO V La historia
clinicay CAPITULO VI Informacién de alta y otra documentacion clinica.

4.4 Parlamento Europeo y Consejo de la Unidn Europea

En la Directiva 2011/24/ UE del Parlamente Europeo y del Consejo, 9 de
marzo 2011%, relativa a los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza, se recoge en el CAPITULO Il. RESPONSABILIDADES DE LOS
ESTADOS MIEMBROS EN RELACION CON LA ASISTENCIA SANITARIA
TRANSFRONTERIZA, en el Articulo 4. Responsabilidades del Estado miembro de
tratamiento, en el punto 2 c) establece que el “Estado miembro de tratamiento
garantizard que: se instauren procedimientos y mecanismos transparentes de
presentacion de reclamaciones para que los pacientes puedan pedir reparacion,
de acuerdo con la legislacion del Estado miembro de tratamiento, cuando sufran

danos de resultas de la asistencia sanitaria recibida”.

Y en el Articulo 6. Aprueba que existan puntos nacionales de contacto para
la asistencia sanitaria transfronteriza recogiendo en el apartado 3, que: “A fin de
permitir a los pacientes ejercer sus derechos en relacion con la asistencia sanitaria
transfronteriza, los puntos nacionales de contacto del Estado miembro de
tratamiento les facilitaran informacién relativa a los prestadores de asistencia
sanitaria, incluyendo, si la solicitan, informacion sobre el derecho de un prestador
especifico a prestar asistencia sanitaria y de las posibles restricciones en su
practica, informacion a que se refiere el articulo 4, apartado 2, letra a), asi como

informacion sobre los derechos de los pacientes y los procedimientos para
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presentar reclamaciones y mecanismos para pedir reparacion, de conformidad con
la legislacion de dicho Estado miembro, y también las opciones juridicas y
administrativas disponibles para la resolucién de litigios, incluidos los casos de

danos derivados de la asistencia sanitaria transfronteriza”.

4.5 Organizacion Mundial de la Salud

La comunidad sanitaria mundial en su 512 Asamblea de la Salud, en mayo
de 1998%, ratifica la adhesién de los Estados Miembros de la OMS al principio
enunciado en su Constitucién. En ésta se hace constar que “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano; de esa manera, afirmamos la dignidad y el valor de cada
persona, asi como la igualdad de derechos y deberes y la responsabilidad

compartida de todo en lo que se refiere a la salud”

5. Derechos y Deberes de los Usuarios Sanitarios

El desarrollo de los derechos de los pacientes, tiene mucho que ver no sélo
desde el punto de vista de los proveedores de la asistencia sanitaria, la
administracion en materia de salud, sino desde el punto de vista individual de los
usuarios. Cuando se habla de los derechos de los pacientes, se debe diferenciar
dos grandes grupos, los denominados derechos sociales y los derechos
individuales; los primeros son los que estan relacionados con aquellos servicios de
orden general disponibles, la igualdad de acceso a la asistencia sanitaria y con la
no discriminacion por razones economicas, geograficas, culturales, sociales, etc.,
y que dependen del desarrollo de la sociedad y por lo tanto influyen factores
econdémicos, politicos, sociales y culturales. Los segundos, los derechos
individuales, tienen que ver con aquellas cuestiones relacionadas con la integridad

de la persona, con su dignidad, su intimidad o sus convicciones religiosas.

En Espafa, fue en 1984, cuando el Instituto Nacional de Salud (INSALUD)

pone en marcha el Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria®®, con el fin de
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dar un trato y una relacibn mas humana a los usuarios del sistema y como fruto
del plan fue la carta de los derechos y deberes de los pacientes y se crearon en
los hospitales para su seguimiento, comisiones de Humanizacion de la Asistencia
y los SAP. Ademas, se pone en marcha llevar a cabo una encuesta a los usuarios
una vez hayan sido dados de alta de la hospitalizacion para controlar la calidad de

la asistencia.

Ademas, dicho Plan de Humanizacion, el INSALUD, lo justificaba en base a
que cuando una persona enferma, ésta, genera al que la padece y a la familia una
situacién de indefension por lo que necesitan un sistema sanitario lo mas humano
posible y que ofrezca un servicio de calidad. El eje que articularia todo ello seria,
por tanto, la Carta de Derechos y Deberes, armonizando la relacion entre ambos;

el sistema sanitario y la poblacion que asiste.

Posteriormente, en el afio 1986, la Ley General de Sanidad’* incorpora en
el Articulo 10, la relacion de los derechos y deberes actualizados. De la misma
manera, en la CAC, la LOSCA’® recoge entre los Articulos 6 y 11, los siguientes
derechos y deberes de los usuarios sanitarios:

Articulo 6. Derechos de los ciudadanos

“1. Los titulares tienen los siguientes derechos:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad y a la no discriminacion por
causas injustificadas. Estos valores solo podran verse afectados en lo
estrictamente indispensable para la correcta y eficaz ejecucion de los
procedimientos necesarios de prevencion, terapia y rehabilitacion.

b) A la confidencialidad, en los términos de la legislacion aplicable, de toda la
informacion relacionada con su proceso y estancia en cualquier centro
sanitario de Canarias y, en general, la derivada de su relacion con los servicios
del Sistema Canario de la Salud.

c) A la formulacion de sugerencias y reclamaciones, asi como a recibir respuesta

por escrito, siempre de acuerdo con lo que reglamentariamente se establezca.
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d) A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades
sanitarias y, en particular, en la orientacion y evaluacion de los servicios, en los
términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

e) A la informacion suficiente, comprensible y adecuada sobre:

1.° Los factores, situaciones y causas de riesgo para la salud individual y
colectiva.

2.° Los derechos y deberes de los usuarios y beneficiarios del Sistema
Canario de la Salud.

3.° Los servicios y prestaciones sanitarios a los que puede acceder y sobre
los requisitos necesarios para su uso.

f) A que se les extienda certificacion acreditativa de su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.

g) A la promocién y educacion para la salud.

h) A las prestaciones y servicios de salud individual y colectiva del Sistema
Canario de la Salud adecuados a las necesidades individuales y colectivas,
acorde con los recursos disponibles.

i) A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren
necesarios para promover, conservar o restablecer su salud, en los términos
que reglamentariamente se establezcan por la Administracion General del
Estado.

j) A laigualdad en el acceso y uso de los servicios sanitarios.

k) A elegir el médico de acuerdo con las condiciones contempladas en esta Ley y
en las disposiciones que se dicten para su desarrollo.

[) A elegir entre los servicios y centros que forman parte del Servicio Canario de la
Salud o, en su caso, de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica, de acuerdo
con lo establecido en esta Ley y en las disposiciones que se dicten para su
desarrollo.

m) A que se le asigne e identifique un médico, asi como su suplente en caso de
ausencia, que asumira la responsabilidad ordinaria de la relacién con el equipo
asistencial durante todo el tiempo de duracion de la atencion de su proceso, asi

como de la situacion de ingreso.
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n) A que se le dé, en términos comprensibles a él y, en su caso, a sus familiares,
informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas de tratamiento.

i) A no ser objeto como paciente, sin haber otorgado previamente su libre
consentimiento por escrito y conformado por el médico responsable y la
direccion del centro o establecimiento, de procedimientos de diagndstico y
terapia en fase de experimentacion pero debidamente autorizados, susceptibles
de ser empleados, asi como sus resultados, con fines docentes o de
investigacién. Estos procedimientos en ningun caso podran implicar riesgo
alguno adicional para el paciente de acuerdo con el estado mas avanzado de
los conocimientos médicos.

0) A la libre eleccion entre las opciones que le presente el médico, siendo preciso
el consentimiento previo por escrito del paciente para la realizacion de cualquier
intervencién, excepto en los siguientes casos:

1.° Cuando la no intervencién suponga un riesgo para la salud publica.

2.° Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho
correspondera a sus familiares y en el caso de no existir éstos o no ser
localizados, comunicérselo a la autoridad judicial.

3.° Cuando la posibilidad de lesion irreversible o peligro de fallecimiento exija una
actuacioén urgente.

p) A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en la letra o) del
presente articulo, debiendo, para ello, solicitar y firmar el alta voluntaria.

g) A que quede constancia por escrito o en soporte técnico adecuado de todo su
proceso. Al finalizar la estancia en una institucién hospitalaria, el paciente o
familiar recibira su informe de alta.

r) A disponer de informacion sobre el coste econdmico de las prestaciones y
servicios recibidos.

s) A disponer, en todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios, de una carta de derechos y deberes por la que ha de regirse su

relacion con los mismos.
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2. Sin perjuicio de la libertad de empresa, y respetando el peculiar régimen
econdmico de cada servicio sanitario, los derechos anteriores rigen también en

los de caracter privado y son plenamente ejercitables”.

Articulo 7. Derecho a la libre eleccién de médico y centro o establecimiento
sanitario
“1l. Respecto de los facultativos, servicios, centros y establecimientos del

Servicio Canario de la Salud y, en su caso, de la Red Hospitalaria de Utilizacion

Publica, los ciudadanos tienen los siguientes derechos:

a) A la libre eleccion de médico general, pediatra hasta la edad de catorce afios
inclusive, tocoginecdlogo y psiquiatra, de entre los que presten sus servicios en
la Zona Bésica de Salud o en el municipio de su lugar de residencia.
Reglamentariamente se podra ampliar el derecho a la libre eleccion a otras
especialidades en funcion de los recursos y necesidades de la ciudadania.
Igualmente, se fijara reglamentariamente los supuestos excepcionales en que
los ciudadanos pueden ejercer su derecho en el &mbito de otra Area o Zona
Bésica de la Comunidad Auténoma. Efectuada la libre eleccién y aceptada por
el facultativo, la Administracién sanitaria viene obligada a la adscripcion del
ciudadano a su médico sin mas limitaciones que las que se establezcan para
garantizar la calidad asistencial.

b) Al libre acceso, en las condiciones generales de organizacion y funcionamiento
de los servicios, a los facultativos del Centro de Atencion Primaria que presten
servicio en la Zona Basica de Salud de su lugar de residencia.

c) A la eleccidén, previa libre indicacion facultativa, de centro o establecimiento
sanitario, de entre las posibilidades que existan. No obstante, la efectividad de
este derecho estara en funcion de los siguientes principios:

1. Optimizacion de los recursos publicos.

2. Disponibilidades en cada momento de los medios y recursos del
Sistema Canario de la Salud.
Ordenacion eficiente y eficaz de los recursos sanitarios.

Garantia de la calidad asistencial.

Evaluacion y Analisis de la Gestion de las Reclamaciones de los Usuarios Sanitarios 25



Introduccién

2. Se regulard reglamentariamente la libre eleccion de médico general,
pediatra hasta la edad de catorce afios inclusive, tocoginecdlogo y psiquiatra, los
cambios en la eleccién de médico, el régimen de aceptacion por éste, el tiempo de
adscripcion, asi como las condiciones de ejercicio de la libertad de eleccién de

servicio, centro o establecimiento sanitario”.

Articulo 8. Derecho a una segunda opinion

“Los pacientes de los centros y servicios sanitarios integrados y adscritos al
Servicio Canario de la Salud tienen el derecho a la segunda opinién facultativa. A
tal fin, reglamentariamente se regularan los procedimientos de obtencién de
informacion suplementaria o alternativa ante recomendaciones terapéuticas o

indicaciones diagndsticas de elevada trascendencia individual”.

Articulo 9. Derecho a programas y actuaciones especiales y preferentes

“Los ninos, los ancianos, los enfermos mentales, las personas que padecen
enfermedades cronicas e invalidantes y las que pertenezcan a grupos especificos
reconocidos sanitariamente como de riesgo tienen derecho, dentro de las
disponibilidades en cada momento de medios y recursos del Sistema Canario de

la Salud, a actuaciones y programas sanitarios especiales y preferentes”.

Articulo 10. Derechos especificos de los enfermos mentales
“Los pacientes que por razon de enfermedad fisica o mental, sean
considerados incapaces o presuntos incapaces, en el sentido que lo manifiesta el

Titulo IX, del Libro I, del Cdodigo Civil y que estén ingresados o tuvieren que

ingresar en un centro o establecimiento sanitario, gozan ademas de los previstos

en los articulos 6 y 9, de los siguientes derechos:

a) Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera la plenitud de facultades
durante el internamiento, la Direccibn del Centro debera solicitar la
correspondiente autorizacion judicial en los términos regulados en el articulo
211 del Codigo Civil, debiendo reexaminar periédicamente la necesidad del

internamiento.
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b) Los ingresos forzosos solo podran realizarse de acuerdo con el articulo 211 del
Cadigo Civil”.

Seccion 2.2

Deberes

Articulo 11. Deberes

“Los ciudadanos tienen los siguientes deberes:

a) De cumplimiento de las prescripciones y 6rdenes sanitarias, generales y
particulares, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 6 en sus apartados 0)
y p)

b) De tolerancia respecto de las medidas sanitarias adoptadas para la prevencion
de riesgos, proteccion de la salud o la lucha contra las amenazas a la salud
publica asi como de colaboracién para el éxito de las mismas especialmente
en estado de necesidad.

c) De usar, cuidar y disfrutar de manera responsable y conforme a las normas
correspondientes de las instalaciones, servicios y prestaciones del Sistema
Canario de la Salud.

d) De respeto a la dignidad personal y profesional de cuantos prestan sus
servicios en el Sistema Canario de la Salud.

e) De observancia de las normas, asi como de lealtad, veracidad y solidaridad, en
la solicitud, obtencién y disfrute de prestaciones del Sistema, en especial las
aparejadas a la baja laboral, incapacidad para el trabajo y la asistencia
terapéutica y social.

f) De observancia, como paciente, del tratamiento prescrito facultativamente. En
caso contrario, cuando su inobservancia sea juridicamente legitima, debe
solicitar y firmar el documento de alta voluntaria. De negarse, la Direccién del
correspondiente centro sanitario, a propuesta del facultativo encargado del

caso, podra dar el alta forzosa”.
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5.1 Reclamaciones de los Usuarios. Conceptos y generalidades

Segln la Real Academia Espafiola (RAE)®, se define reclamacién como
“Accion y efecto de reclamar” y “Oposicion o contradiccion que se hace a algo

como injusto, 0 mostrando no consentir en ello”.

Tradicionalmente existen varios métodos para conocer las situaciones o
acciones mejorables en los servicios y percibidos por el usuario de los mismos, a
través de la participacion activa, siendo el método méas utilizado las

reclamaciones®.

Segln A. Donabedian®®, las quejas y las reclamaciones de los usuarios de
los servicios de salud, es una forma de participacién activa de la poblacién en la
que desempefia un papel reformador de la atencién sanitaria que se ofrece a los
ciudadanos y cuya utilidad es ampliamente reconocida como mecanismo de

identificacion de problemas y una oportunidad de mejora.

En concreto, las Reclamaciones son mecanismos de participacion
comunitaria con el sistema sanitario, actuando como canales de comunicacién
directo entre ambos con el fin de detectar las deficiencias del servicio. De tal
manera que las quejas y reclamaciones son una oportunidad para las
administraciones puesto que ofrecen informacién sobre los elementos que la
organizacion debe mejorar y permite aumentar la satisfaccion de sus clientes, asi
como el adecuado tratamiento de las quejas y reclamaciones supone un valor

afiadido para el sistema de gestién de la calidad®®®’.

Para Ortiga et al.?®, la reclamacién es “la expresion de la opinién del usuario
en relacibn con un acto o proceso asistencial, respecto a las relaciones
interpersonales, la comunicacién con los profesionales sanitarios, la organizacion,
las condiciones de habitabilidad, el alojamiento y el confort, entre otros aspectos,

derivada como consecuencia de la atencién sanitaria recibida en un centro,
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servicio o establecimiento sanitario que no le ha satisfecho, y de la cual el usuario

espera una actuacion al respecto”.

La Sociedad Espafiola de Atencién al Usuario de la Sanidad®® (SEAUS),
entiende por reclamacion “la opinién no satisfactoria de un ciudadano en relacion
con un acto o proceso, asistencial o administrativo. En este marco asistencial o
administrativo, con la propia asistencia, las relaciones interpersonales, la
informacion, la organizacion que le atiende o le presta servicio, las condiciones de
accesibilidad, estructura, alojamiento y confort, documentacion u otros aspectos
similares relativos a los servicios, prestaciones, centros y establecimientos del

sistema de salud”.

Asimismo se reconoce, desde la propia SEAUS, que la reclamacién es una
oportunidad que se brinda a las instituciones sanitarias para mejorar la calidad de
los servicios y que como estrategia de empresa, debe estar motivada y preparada
para recibir y aceptar las reclamaciones y quejas de sus clientes y abordarlas

desde una perspectiva abierta y flexible.

Las reclamaciones o manifiesto de insatisfaccién de los servicios por parte
de los usuarios, aporta una importante informacion a los gestores de las empresas
para poder disefiar programas que cubran las expectativas no alcanzadas con el
servicio prestado, lo que va a proporcionar un valor incalculable para programas

sélidos de mejora de calidad®.

Partiendo de lo anteriormente expuesto, unido a la importancia que implica
conocer las reclamaciones o lo que es lo mismo la insatisfaccion de los usuarios
con el sistema de salud, es fundamental también conocer en qué nivel o situacion
se encuentra dicha insatisfaccion; asi se podra determinar el alcance de la misma,
permitiendo cuantificar los verdaderos problemas en el funcionamiento de los

servicios de salud.
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No obstante, a veces no es asi, ya que en las instituciones sanitarias no se
actia de forma homogénea frente a las mismas y no se le da la utilidad descrita,
marcando una infrautilizacion de los datos aportados por los usuarios, por lo tanto
dista mucho de ser positivo™. Pese a ello, se debe considerar que el analisis es
una herramienta para mejorar la asistencia y el conjunto de ello una informacion
sobre los intereses de la poblacion adscrita, demandas, ofertas y los servicios

prestados.

Existen estudios que apuntan a la busqueda de otros sistemas de deteccion
de insatisfaccién de los usuarios que ayuden a completar aquellos datos extraidos
de las reclamaciones, ya que se basan en que los usuarios, a veces, no presentan
reclamaciones por diversos motivos entre los que se destacan la “desconfianza” o
‘represalia”, a través de comentarios subjetivos de los usuarios o por analisis de

las sugerencias; todo ello podria incluso aumentar la tasa de reclamaciones®.

Por otro lado, en un estudio realizado por Diaz-Alvarez et al.*

, Sefala que
las reclamaciones de los usuarios sanitarios serian menores cuando la relacion
paciente-proveedor de servicios sanitarios fuera mas estrecha, en la que se lleva a

cabo mas acciones informativas, de ayuda y de resolucién de problemas.

5.2 Tramitacién y gestion de las reclamaciones de los usuarios

sanitarios

Las reclamaciones o expresion de la opiniébn de los usuarios sobre la
asistencia sanitaria recibida, a través de su analisis, ofrece un gran valor para la

gestion de los centros asistenciales®.

Para que el sistema de gestion de las reclamaciones sea una herramienta
de medicidon potente y garantice alcanzar el fin Ultimo de ofrecer la maxima calidad
asistencial, debe realizarse un estudio sistematico para que ofrezca oportunidades

de mejoras®>®°.
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En la Ley General de Sanidad’, se recoge la necesidad de la instauracion
de los SAP, en sus articulos 9, 10, 40.13, 40.15, 40.16 y disposicion adicional
segunda, que establece la necesidad de adoptar criterios y sistemas de
informacion que faciliten la relacion de los pacientes con la administracion

sanitaria.

Debido a ello, se establece en el RD 521/1987"°, en el articulo 32, el SAP,
otorga funciones de informacion a los pacientes o familiares sobre la organizacion
del hospital, servicios disponibles, horarios de funcionamiento de visitas y todas
aguellas actividades que puedan contribuir a ayudar, facilitar y mejorar su estancia
en el mismo. Asi mismo sera la unidad gestora de la tramitacién de reclamaciones

gue presente el usuario sanitario.

El ambito de actuacion de los SAP, se desarrollara en aquellas
dependencias del centro sanitario donde se precise realizar una acciéon mediadora
entre el paciente y las areas asistenciales. Dichos servicios trabajan con marcos
normativos de las Administraciones Sanitarias, como instrumentos muy Utiles que
recogen aspectos organizativos y funcionales para la tramitacion y gestion de las
reclamaciones. Todo ello aporta datos cuantitativos que ofrece informacion para el
analisis sistematico y comparativo de las reclamaciones interpuestas, orientando a

la administracién sanitaria sobre la satisfaccion de la poblacién atendida®®.

En la Comunidad Autobnoma de Canarias, una vez transferidas las
competencias en materia de sanidad, la LOSCA en el Decreto 94/1999, de 25 de
mayo® Articulo 11, regula la presentacion de las reclamaciones interpuestas por
los usuarios sanitarios, para lo cual especifica que debe existir los impresos
normalizados para tal fin, asi como que debe constar de original y dos copias,
dando al usuario la posibilidad de utilizar dicho formato oficial o cualquier formato
que estime oportuno.

IlOO

Es en el aflo 2000, cuando por Orden de 7 de abri se aprueban los

impresos y modelos de hojas de reclamaciones en el ambito sanitario. Se
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establece que dicho modelo contendri hojas numeradas y autocopiativas, de un
original y dos copias, todo en cumplimiento del Decreto 94/1999 (Anexo 3).

Este modelo se utiliza por las unidades funcionales y SAU de la ODDUS

hasta el afio 2001, que por Orden de 20 de septiembre del mismo afio*

, queda
modificado por otro impreso que se adapta a las modificaciones que se han ido
realizando a partir del Decreto 94/1999, en relacibn a la estructura y

funcionamiento de la ODDUS, desde su creacion. (Anexo 4).

En cuanto a la contestacién de las reclamaciones interpuestas por los
usuarios sanitarios, el Articulo 16 del Decreto 94/1999% hace constar que deben
ser contestadas en el plazo maximo de tres meses, pero en el afio 2001, la
modificacion de este plazo, acorta el periodo de respuesta en dos meses, Decreto
147/2001%,

6. Dispositivos de atencién a los Usuarios Sanitarios en la Comunidad

Autdénoma de Canarias

6.1 Oficina de Defensa de los Derechos del Usuario Sanitario (ODDUS)

Transferidas las competencias en materia de sanidad en la Comunidad
Auténoma Canaria, la LOSCA, regula en el Capitulo Il de su Titulo Primero los
Derechos y Deberes de los Ciudadanos Esparioles, en el marco del Sistema
Canario de Salud, Articulo 12, se dispone la creacién de la ODDUS, anteriormente

mencionada.

La primera regulacion de la ODDUS, fue recogida por el Decreto 94/1999%
donde se define la estructura y funcionamiento de la mencionada oficina, que sera
la encargada de atender y tramitar las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y

sugerencias de los usuarios en el ambito sanitario, de centros publicos y privados.
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La ODDUS tiene la mision de servir de apoyo y asistencia directa y
permanente al Consejero competente en materia sanitaria en la funcion de velar y
garantizar el cumplimiento y efectividad de los derechos y deberes reconocidos a
los usuarios sanitarios del SCS. Por lo tanto la ODDUS es la unidad responsable
del cumplimiento con efectividad del régimen de los derechos reconocidos a los
usuarios del SCS por la LOSCA.

De la misma manera que, en el Articulo 5 del mencionado Decreto,
especifica las funciones que desempenia dicha oficina directamente o a través de
sus unidades funcionales que se creen y que son dependientes de la misma. Las
actividades de forma coordinada de las unidades funcionales, dependientes de la
ODDUS, es una actividad de gran interés para el enriquecimiento de las funciones
con un mismo aspecto fundamental, no generar quejas innecesarias y agrupar las
reclamaciones de forma normalizada que permitan un estudio correcto de las
mismas. Las funciones que se contemplan en dicho articulo son modificadas en el
afio 2001 por el Decreto 147/2001'%, quedando determinadas en los siguientes
apartados o areas de reclamaciones, de solicitudes, de iniciativas y sugerencias y

de informacion. Estas areas contemplan las siguientes funciones especificas:

Area de reclamaciones:

“a) Atender, tramitar y elevar al 6rgano competente la propuesta de
contestacion de las reclamaciones presentadas por los usuarios sanitarios.

b) Gestionar y custodiar un Registro de reclamaciones de los usuarios
sanitarios, en coordinacion con los registros que al efecto se constituyan en las
unidades funcionales dependientes.

c) Elaborar estadisticas sobre las reclamaciones presentadas,
clasificandolas de acuerdo con criterios geograficos, materiales, sectoriales o
cualquier otro que estime pertinente.

d) Apoyar y asesorar a los 6rganos y unidades competentes en sus
relaciones con todas aquellas entidades publicas y privadas, para la investigacion

y contestacion de las reclamaciones presentadas por los usuarios sanitarios.
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e) Emitir los informes que sobre esta materia le encomiende el Consejero
competente en materia de sanidad.

f) Comunicar al 6rgano competente del Servicio Canario de la Salud la
posible comisiébn de hechos o conductas que supongan desconocimiento e
incumplimiento de los derechos de los usuarios sanitarios reconocidos por la
normativa sanitaria, a los efectos de la iniciacion de los procedimientos
disciplinarios o sancionadores que procedan.

g) Cualesquiera otras funciones que el Consejero competente en materia

de sanidad le encomiende dentro del ambito de esta area”.

Area de solicitudes:

“a) Atender, tramitar, responder y proponer, en su caso, al érgano
competente, la respuesta de las solicitudes presentadas por los usuarios
sanitarios, pacientes o familiares.

b) Gestionar y custodiar un Registro de solicitudes presentadas por los
usuarios sanitarios, en coordinacion con los registros que al efecto se constituyan
en las unidades funcionales dependientes.

c) Cualesquiera otras que el titular de la Consejeria competente en materia

de sanidad le encomiende dentro de esta area”.

Area de iniciativas y sugerencias:

“a) Atender, valorar y tramitar las iniciativas y sugerencias presentadas por
los usuarios sanitarios para un mejor funcionamiento de los servicios y eficaz
cumplimiento de sus derechos, recabando para ello de cualquier entidad,
organismo, centro o servicio publico o privado los informes y estudios de
viabilidad, asi como las propuestas o alternativas que dichas iniciativas y
sugerencias pudieran dar lugar.

b) Gestionar, guardar y custodiar un Registro de iniciativas y sugerencias,
en coordinacion con los registros que al efecto se constituyan en las unidades
funcionales dependientes.

c) Cualesquiera otras que se le encomiende dentro del area”.
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Area de informacion:

“a) Velar por el eficaz cumplimiento del deber de informacion vy
asesoramiento a los usuarios sanitarios y beneficiarios del Sistema Canario de la
Salud, de sus derechos y deberes sanitarios, de los servicios y prestaciones
sanitarias a las que pueden acceder, asi como de los requisitos necesarios para
Su ejercicio.

b) Emitir los informes que sobre la materia objeto de su d&mbito de actuacion
le encomiende el titular del Departamento competente en materia de sanidad, por
haberlo requerido alguna entidad y organismo publico o privado del sector
sanitario.

c) Recabar de las entidades y organismos publicos y privados del sector
sanitario, cualquier tipo de informacién que considere oportuna para un mejor
cumplimiento de sus funciones.

d) Divulgar y difundir informacion sobre determinados procesos sanitarios
que a juicio del titular del Departamento competente en materia de sanidad,
resulten ser de interés para los usuarios sanitarios en general.

e) Analizar, confeccionar, difundir y comunicar los resultados de las
encuestas dirigidas a los usuarios.

f) Elaborar la Memoria Anual de la Oficina.

g) Elaborar los resimenes mensuales de actuacion.

h) Elaborar y difundir la Carta de los Derechos y Deberes de los Usuarios
Sanitarios.

i) Cualquier otra que dentro del ambito del area se le encomiende”.

En cuanto a las contestaciones y respuestas a las reclamaciones
interpuestas, solicitudes, iniciativas y sugerencias de los usuarios sanitarios, de la
ODDUS, en el Capitulo Il. Estructura. Articulo 8 del Decreto 94/1999%
contempla que es responsabilidad del Consejero en materia sanitaria. No
obstante, es modificado dicho articulo por la Orden de 4 de Octubre de 1999%
siendo motivo de modificacion el agilizar la gestion de las reclamaciones y sus

respuestas. Asi, delega el ejercicio de la competencia de contestacion de las
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mismas a un oOrgano mas cercano, la Secretaria General Técnica del
Departamento.

Es en el afio 2001, por publicacion, de la Orden de 20 de septiembre'®, la
que desarrolla el Decreto 94/1999, de 25 de mayo®®, regulando la estructura y
funcionamiento de la ODDUS en la tramitacion de las reclamaciones, solicitudes,
iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario. Asi como, aprueba los impresos y
modelos de hojas de reclamaciones y de solicitudes, iniciativas y sugerencias en
el ambito sanitario para la utilizacion de dichos modelos por los usuarios
sanitarios, en toda la Comunidad Autbnoma Canaria.

Por otro lado, y partiendo de la premisa de que una reclamacién, como
medida de calidad de un servicio, es una manifestacion de no-conformidad con los
requerimientos esperados, el estudio y andlisis de las mismas forma parte de un
proceso de evaluacidon de la calidad de un centro sanitario, y como tal deben
cumplir condiciones adecuadas para el registro y clasificacién, que permitan
ordenarlas segun criterios previamente establecidos. En éste caso, habra que
identificar como minimo el tipo de problema denunciado, servicio/unidad de

procedencia, profesionales implicados y momento o periodo del conflicto.

En este sentido, para el estudio y clasificacibn homogénea de las
reclamaciones y solicitudes de los usuarios sanitarios, que permitan conocer las
mismas de forma reglada, en toda la Administracion Sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Canarias, se adjunta, la Orden de 20 de septiembre’®, regula la

definicion y la clasificacion que se establece de la forma siguiente:

“1.- Asistenciales. Son las referidas a un acto o proceso asistencial en su
totalidad efectuado por un equipo sanitario para tratar de dar solucién a un
problema de salud (Tabla 2).

2.- De trato. Son las referidas a las relaciones entre personas propias de cualquier

organizacion que presta un servicio (Tabla 3).
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3.- De informacion. Son las referidas a la comunicacion oral o escrita, tanto de
los servicios o prestaciones sanitarias, como de los derechos y deberes de los
usuarios, procedimientos, normativa y demas cuestiones de naturaleza
sanitaria (Tabla 4).

4.- De organizacion. Son las referidas a la planificacion, ordenacién, coordinacion
o resolucion de las diferentes estructuras y circuitos de la red asistencial (Tabla
5).

5.- De hosteleria/habitabilidad/confort. Son las referidas a las condiciones de
hosteleria, habitabilidad, alojamiento y confort de los usuarios en el centro
asistencial (Tabla 6).

6.- Otros. Son las reclamaciones y solicitudes referidas a los aspectos no
catalogados en los grupos anteriores. Su utilizacién debe ser residual, solo

aplicable en los casos de no proceder otra anterior”.

La clasificacion y categorizacion de las reclamaciones requiere, para poder
hacer uso de ellas como evaluacion de la calidad de los servicios sanitarios, de
una metodologia rigurosa para el analisis eficaz de las mismas y garantizar la
objetividad del tratamiento del contenido de cada una de las reclamaciones
interpuestas por los usuarios. Ademas conocer esta realidad es fundamental para
saber qué hacer en relaciébn a la mejora de la calidad, a través de introducir

intervenciones factibles y realistas, optimizando los recursos disponibles.

En base a ello, en la Orden anteriormente sefialada de 20 de septiembre de
2001'°*, se establece que para la realizacién de la memoria anual de la ODDUS,
los datos relativos a las reclamaciones y solicitudes se catalogardn segun una
relacion de codigos especificos, ateniéndose a las clasificaciones descritas, con el
fin de homogeneizar los resultados de los mismos en aras a la elaboracion de la

memoria. Quedando definidos de la siguiente manera:
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Tabla 2. Grupo 1. Asistenciales

Cadigo Motivo
101 Negativa a la prestacion de la asistencia
102 Insatisfaccion con la prestacion de la asistencia
103 Demora en la asistencia
104 Infeccion nosocomial
105 Error asistencial, supuestos:

105.1 | de diagnéstico

105.2 | de tratamiento o medicacion

105.3 | de intervencion quirdrgica

105.4 | otros
106 Incumplimiento de la dieta alimenticia
107 Imputacion de mala praxis
108 Negativa a la elaboracion de bajas y altas de Incapacidad

temporal y prestaciones complementarias
109 Recetas médicas
110 Otros
Tabla 3. Grupo 2. Trato
Caddigo Motivo
201 Trato personal inadecuado
202 Falta de intimidad
203 Falta de confidencialidad
204 Represalia por reclamacion
205 Actuaciones contra la integridad de las personas
206 Otros
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Tabla 4. Grupo 3. Informacion
Caodigo Motivo
301 Informacion general
302 Informacion asistencial
303 Falta/Demora en la elaboracion del informe escrito
304 Denegacion de informe escrito
305 Falta o deficiencia en la historia y documentacién clinica
306 Falta de consentimiento informado
307 Otros
Tabla 5. Grupo 4. Organizacién y tramites
Caddigo Motivo
401 Listas de espera, supuestos:
401.1 | de consulta
401.2 de ingreso hospitalario
401.3 | de intervencion quirdrgica
401.4 | de pruebas diagnosticas
401.5 | de pruebas terapéuticas
402 Suspensidn/anulacion, supuestos:
402.1 | de consulta
402.2 | de ingreso programado
402.3 | de intervencién quirdrgica
402.4 | de pruebas diagnosticas
402.5 | de pruebas terapéuticas
403 Citacion
404 Cita previa centralizada
405 Deficiencias en el traslado interno
406 Transporte sanitario externo
407 Incumplimiento de horario
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Tabla 5. Grupo 4. Organizacion y trdmites (Continuacion)

Caodigo Motivo
408 Deficiencias en el proceso de ingreso/acceso
409 Listas de espera, supuestos:
410 Desaparicion de objetos
411 Sustraccion
412 Deficiencia en la coordinacion
413 Tramites dificultosos
414 Solicitud de segunda opinién
415 Derivacion a otros centros
416 Demora en el abono de prestaciones complementarias, reintegro

de gastos, etc.

417 Denegacion en el abono de prestaciones complementarias,

reintegro de gastos, etc.

418 Error de facturacion
419 Desacuerdo con el coste de asistencia
420 Incumplimiento de las normas sectoriales y en especial las

relativas al consumo del tabaco

421 Desacuerdo con las normas instituciones

422 Huelga

423 Compensacién econémica por extravio de objetos personales
424 Cobro indebido de honorarios

425 Otros
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Tabla 6. Grupo 5. Hosteleria/Habitabilidad/Confort

Caodigo Motivo

501 Insatisfaccién, supuestos:

501.1 consultorios
501.2 habitacion

501.3 infraestructura y locales

501.4 equipamiento

501.5 mantenimiento

501.6 alimentacion

501.7 limpieza

501.8 lenceria

501.9 television

502 Falta de silencio

503 Problemas con la comunicacion/teléfono
504 Falta de seguridad

505 otros

6.2 Servicios de Atencién a los Usuarios (SAU)

La relacion de los usuarios sanitarios con los centros de atencion sanitaria,
se establece a través de los Servicios de Atencion al Usuario (SAU). Esta relacion
debe ser agil, inmediata y sencilla, de tal manera que se facilite al usuario actuar
como auditor del sistema sanitario con las sugerencias, quejas y reclamaciones

sobre el funcionamiento del mismo.

Atencion al Usuario es el conjunto de actividades y acciones que acompafia
a la actividad asistencial, y también elementos concretos derivados de dicha
actividad. Ademas afiade valor a la propia asistencia, al servicio y a la

organizacion y que comporta la satisfaccion del usuario sanitario®.
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Segln hace constar Ruiz Legido'®, del Gabinete Técnico-Juridico de
FACUA, Federacion de Asociaciones de Consumidores y Usuarios en Accion,
para que lo anteriormente se cumpla, es necesario que los usuarios tengan
informacion correctamente administrada y gestionada, de tal manera que sea el
pilar basico para que la relacion entre ambos se establezca de forma 6ptima.
Ademas afirma que se reducirian las reclamaciones que presenta el usuario a los
servicios de salud, cuando el usuario estad bien informado, ya que impulsa las

mejoras e innovaciones necesarias del sistema.

En este sentido, la LOSCA’®, especifica en el apartado 4°, Articulo 12, que
los servicios, centros y establecimientos publicos y privados, deberan disponer y
tener a disposicion de los usuarios:
o Informacion accesible, suficiente y comprensible sobre los derechos y
deberes de los usuarios.
o Formularios de sugerencias y reclamaciones.

o Personal y locales bien identificados para desarrollar estas funciones.

El propio Decreto 94/1999%, en el Articulo 10, especifica las unidades que
dependen funcionalmente de la ODDUS, y asi determina que:

“Los Servicios de Atencion al Paciente o Unidades equivalentes a los
mismos existentes en los establecimientos integrados o adscritos en la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica. Dichos Servicios y unidades coordinaran la
emisién y remision de los informes solicitados por la Oficina y garantizaran la
ejecucion de cualquier tipo de actuacién, investigacion o estudio que le
encomiende la Oficina para la contestacion final de las reclamaciones y solicitudes
y la respuesta a las iniciativas o sugerencias sometidas a su conocimiento. - Las
Unidades Insulares de la Oficina que se creen y se integren en la estructura
organica de las Direcciones de las Areas de Salud que tramitaran los asuntos
asignados por el presente Decreto hasta la fase anterior a la formulacion de la
propuesta de contestacion o respuesta, elevando el expediente con un informe

comprensivo de lo actuado”.
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El Decreto anteriormente mencionado, en el afio 2001 queda modificado el
articulo dedicado a la estructura de la misma, de tal manera que el Decreto
147/2001%%?, especifica en el Articulo 10, que dependeran funcionalmente de la
Oficina:

“Los Servicios de Atencién al Usuario o Unidades equivalentes a los mismos
existentes en los establecimientos integrados o adscritos en la Red Hospitalaria de

Utilizacion Publica.

Los Servicios analogos a los anteriores que existan o puedan crearse en las

Gerencias de Atencién Primaria y en las Gerencias de Servicios Sanitarios.

Las Unidades Insulares de la Oficina que se creen y se integren en la
estructura organica de las Direcciones de las Areas de Salud, asi como las
unidades de éstas destinadas al cumplimiento de las obligaciones contenidas en

este Decreto en su area material de actividad”.

De esta manera, pasa a denominarse, de SAP a SAU. Es a partir de ahi
cuando los establecimientos adscritos a las Direcciones de Area de Salud,
Gerencias de Atencion Primaria, de Hospitales y de Servicios Sanitarios se

denominan SAU.

7. Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil (CHUIMI)

A partir de las transferencias sanitarias en el afio 1994, el Gobierno de
Canarias a través de la LOSCA’™, crea el SCS, para el desarrollo de las
competencias de la Comunidad Auténoma de Canarias en materia de promocion y
proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad, asi como de la gestion y
administracion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios integrados o
adscritos funcionalmente al propio Servicio, que se configura como Organismo

Auténomo de caracter administrativo.
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El Servicio Canario de la Salud, como organismo autbnomo de caracter
administrativo para la ejecucién de la politica sanitaria y para la gestion de las
prestaciones y centros, servicios y establecimientos de la Comunidad Autdbnoma
encargados de las actividades de salud publica y asistencia sanitaria, se organiza

territorialmente en Areas de Salud'®.

7.1Descripcion y su posicion en el contexto del SCS

El Area de Salud de Gran Canaria abarca los distintos centros de
prestacion sanitaria constituidos por: 40 Zonas Béasicas de Salud, 86 Centros
Asistenciales (Centros de Salud, Consultorios Locales, Puntos de Urgencias), 7
Centros de Atencidn Especializada (CAE) y 2 Hospitales Universitarios. Los
Hospitales de referencia son el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
(HUGC Dr. Negrin) que tiene competencia sobre los municipios de la zona norte
de la isla y del sector septentrional de la capital y el Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias (CHUIMI), que abarca a los
municipios del sur de la isla y la zona meridional de la capital; asi como a otras
areas de referencia en la atencion en Obstetricia y Ginecologia y la atencion
Materno-Infantil que abarca a toda la Isla de Gran Canaria y las de las Islas de

Lanzarote y Fuerteventura (Figura 1).

La denominacion del CHUIMI se produce en el afio 2006, es un Complejo
Hospitalario publico de tercer nivel, con acreditacién para la docencia pre-grado,
segun Convenio de 23 de mayo de 1997 con la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria (ULPGC) y post-grado con acreditacion del Ministerio de Sanidad,

en virtud al cumplimiento de los requerimientos establecidos para tal fin.
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Figura 1. Area de Salud
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Los servicios sanitarios que ofrece el CHUIMI estan repartidos en una
estructura fisica compuesta por distintos centros de atencidén sanitaria, atenciéon

especializada hospitalaria y atencidon especializada extrahospitalaria, los cuales
guedan reflejados en la Tabla 7:

Tabla 7. Centros de atencidn sanitaria adscritos al CHUIMI

General Monogréfico CAE USM
Hospitales Hospital Hospital
Universitarios Universitario Universitario
Insular de Materno-Infantil de
Gran Canaria Canarias
(HUIGC) (HUMIC)
Atencion Vecindario
Especializada Telde
Extrahospitalaria Prudencio
(CAE) Guzman
Vecindario
Telde
Unidades de Triana
Salud Mental El Lasso
(USM) Hospital de
Dia Infanto
Juvenil
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7.2 Cartera de Servicios del CHUIMI

La cartera de servicios, segtn la Ley de 16/2003, de 28 de mayo*®®, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, es el conjunto de técnicas,
tecnologias o procedimientos, entendiendo por tales cada uno de los métodos,
actividades y recursos basados en el conocimiento y experimentacion cientifica,
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones sanitarias, en este caso del
CHUIMI vy sus diferentes servicios médicos, quirdrgicos y centrales (Tablas 8, 9 y
10).

Una cartera de servicios resulta de utilidad tanto para el usuario (cliente
externo), como para los profesionales del centro o del sistema de salud (cliente
interno) e incluso, al resto de la organizacién en la que se encuadra el centro
asistencial. Los servicios contenidos tienen la consideracion de bésicos y
comunes, entendiendo por tales los necesarios para llevar a cabo una atencion

sanitaria adecuada, integral y continuada a todos los usuarios.

Tabla 8. Cartera de Servicios Médicos. CHUIMI

SERVICIOS - AMBULATORIA
CENTRALES HOSPITALIZACION HOSPITAL C.AE.

ALERGIA v
CARDIOLOGIA

- Hemodinamica Diagnéstica

- Hemodinamica Terapéutica

- Ecocardiografia J
- Holter

- Prueba de esfuerzo

- Electrofisiologia

DERMATOLOGIA

DIGESTIVO

- Endoscopia v
ENDOCRINOLOGIA

HEMATOLOGIA v
MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA

SRR N USSR GRS
<

<~
SN

/ (HD)

SN N N N N N N N NN
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Tabla 8. Cartera de Servicios Médicos. CHUIMI (Continuacion)

NEUMOLOGIA

- Unidad del Suefio
NEUROLOGIA
ONCOLOGIA
PSIQUIATRIA
REHABILITACION
REUMATOLOGIA

SERVICIOS - AMBULATORIA
CENTRALES HOSPITALIZACION HOSPITAL C.AE.

Tabla 9. Cartera de Servicios Quirurgicos. CHUIMI

ANGIOLOGIA Y C. VASCULAR
CIRUGIA CARDIACA INFANTIL
C. GENERAL Y AP. DIGESTIVO
- C. Laparoscopica

- C. dela Obesidad

C. MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

- Cirugia neonatolégica

C. PLASTICA

C. TORACICA
NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA

ORL

- ORL Pediétrica
TRAUMATOLOGIA

CIRUGIA ORTOPEDICA

- Ortopedia infantil
UROLOGIA

- Litotricia

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA

PEDIATRIA

- Diagn@stico Prenatal

NEONATOS

SERVICIOS - AMBULATORIA
CENTRALES HOSPITALIZACION HOSPITAL C.AE.
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Tabla 9. Cartera de Servicios Quirdrgicos. CHUIMI (Continuacion)

SERVICIOS | prrai zacion  AMBULATORIA cAE
U. PLANIFICACION FAMILIAR
- Consejo Genético
-1L.V.E.
- Ligaduras de Trompas
- Vasectomias

Tabla 10. Cartera de Servicios Centrales. CHUIMI
SERVICIOS  HOSPITALIZACION AMBULATORIA C.AE.

CENTRALES HOSPITAL
ANESTESIA
ANATOMIA PATOLOGICA
HEMOTERAPIA
- Banco de Sangre
- Aféresis
- Banco de Huesos
LABORATORIOS
- Hematologia
- Bioquimica
- Andlisis Clinicos
FARMACIA HOSPITALARIA
FARMACOLOGIA CLINICA
GENETICA
- Citogenética
- Genética Molecular
HISTOCOMPATIBILIDAD
INMUNOLOGIA
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA PREVENTIVA
MICROBIOLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
- Potenciales evocados
RADIODIAGNOSTICO:
- Radiologia General

- Ecografia
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Tabla 10. Cartera de Servicios Centrales. CHUIMI (Continuacion)

SERVICIOS  HOSPITALIZACION AMBULATORIA C.AE.
CENTRALES HOSPITAL

- Mamografia 4

- TAC

- RNM

- Angiografia Digital
- Gammacamara
- Densitometria 6sea
- Radiologia vascular intervencionista
RADIO FiSICA HOSPITALARIA
CUIDADOS CRITICOS
- UVI
- UMIP
- UCIN
- URPA
CUIDADOS PALIATIVOS
LESIONADOS MEDULARES
UNIDAD REHABILITACION ACTIVA
UNIDAD DE ICTUS
UNIDAD DE INFECCIOSOS
UNIDAD DE CONDUCTAS ADICTIVAS
UNIDAD DEL DOLOR
DIALISIS
URGENCIAS
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

DIETETICA Y NUTRICION

TRASPLANTES

- Cérnea

- Médula Osea Autblogo

- Renal

- Progenitores hematopoyéticos
CONSULTORES A. PRIMARIA _
INVESTIGACION
DOCENCIA

- Medicina Pregrado

- Medicina Postgrado
- Enfermeria Pregrado

- Otros (FP)
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7.3Recursos Humanos del CHUIMI

La plantilla organica del Complejo Hospitalario estd compuesta por personal
directivo, personal facultativo (médicos, farmacéuticos, psicélogos, biélogos),
personal sanitario no facultativo (enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos

especialistas) y personal no sanitario (Tabla 11).

Tabla 11. Recursos Humanos del CHUIMI

Tipologia Numero Porcentaje
Personal Directivo 16 0.3%
Personal Facultativo 701 15.2%
Personal Sanitario no 2.675 57.8
Facultativo
Personal no sanitario 1.237 26.7%
Total 4.629 100.0%

7.4 El SAU en el Complejo Hospitalario

De forma general, los usuarios pueden participar en la evaluacion de
mejora del servicio sanitario, de dos formas claramente diferenciadas, por
iniciativa propia o por requerimiento de la institucion, la cual es conocida a través
de encuestas de satisfaccion. En la primera, el usuario actia mas activamente y
no es excluyente de la segunda, siendo metodolégicamente menos conocida, el
resultado del estudio de quejas y reclamaciones, y por tanto presenta mas

dificultad a la hora de incorporar y aprovechar dichos resultados .

Las dependencias donde se encuentran los puntos de recepcion y gestion
de las quejas y reclamaciones de los usuarios en todos los centros de asistencia
sanitaria, cuentan con infraestructura diferente segun el centro al que pertenezca.
En el CHUIMI, y en reconocimiento a los derechos recogidos en la LOSCA’,
disponen de un SAU, donde pueden presentar agradecimientos, sugerencias y
reclamaciones que estimen oportunas. La principal caracteristica del SAU, es el

contacto personal con el reclamante, pudiendo asi mejorar la imagen que éste
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tiene del centro hospitalario y que el SAU es el interlocutor valido entre el paciente
y la direccién de la institucién, para asi hacer llegar a ésta los problemas
derivados de la relacion diaria del usuario. Actuando como protector de los
intereses legitimos de los usuarios, haciéndolos valer ante la direccion del centro,
y a la vez conciliar tales derechos con los de los profesionales y los de la propia
institucién, preservando en todo momento la objetividad y autonomia del SAU.

Ademas, el SAU ha de ser un servicio asesor y no ejecutivo en la institucion

sanitaria, dejando la linea ejecutiva a los responsables correspondientes.

Como se hace referencia anteriormente, el CHUIMI esta constituido por los
centros sanitarios HUIGC y el HUMIC, ademas de los Centros de Atencién
Especializada (CAE) y las Unidades de Salud Mental (USM).

Antes del afio 2011, existian un SAU por cada centro adscrito al mencionado
complejo hospitalario, fue en el primer trimestre del afio 2011 y en cumplimiento
de la politica y la misién del CHUIMI, cuando los SAU del HUIGC y HUMIC, se
fusionan, constituyéndose sé6lo un SAU, pero manteniendo su ubicacion
estructural en ambos hospitales. Quedando adscritas las siguientes Areas y

Unidades .

Area de Atencién al Usuario.
Objetivos:
1. Informar y orientar a los usuarios sanitarios, sobre los aspectos
concernientes a su estancia en el hospital.
2. Velar por el cumplimiento de la carta de los derechos y deberes de los
usuarios segun LOSCA.
3. Atender las demandas, dando prioridad a la resolucion inmediata de las
mismas, y en su defecto gestionar las reclamaciones pertinentes.
4. Colaborar con la recogida de los datos de las encuestas de satisfaccion

al usuario sanitario, emitidas por el SCS.
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Area de informacion y atencion al ingreso.
Objetivos:

1. Informar y orientar a los usuarios sanitarios, sobre los aspectos
concernientes a los derechos y deberes durante su estancia en el
hospital.

2. Facilitar la guia del usuario sanitario en el CHUIMI, la cual contiene:
carta de derechos y deberes de los pacientes y usuarios en el Sistema
Canario de Salud, informacion general de funcionamiento del Complejo
Hospitalario, informacion sobre el uso de la biblioteca de pacientes del

Complejo Hospitalario (Anexo 5).

Unidad de Traslados.
Obijetivo: Tramitar y gestionar la derivacion de pacientes del CHUIMI a centros y

servicios sanitarios distintos de los de referencia.

Unidad de Trabajo Social.
Objetivo: Informar sobre los dispositivos sociosanitarios a los que puede acceder

el usuario.

En cumplimiento del DECRETO 147/2001'°, por el que se modifica el
Decreto 94/1999%, que regula la estructura y el funcionamiento de la ODDUS y la
tramitacion de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el
ambito sanitario, Articulo 10.- Estructura, en el apartado 3 donde dice que “los
SAU, elaboraran las propuestas de contestaciones y respuestas que deban asumir
los Directores de Areas de Salud, Gerentes de Atencion Primaria, Gerentes de
Servicios Sanitarios y los Directores Gerentes de los Hospitales, de conformidad
con lo establecido en el apartado 2 del articulo 8 del presente Decreto. Ademas,
coordinaran la emision y remision de los informes solicitados por la Oficina y
garantizaran la ejecucion de cualquier tipo de actuacién, investigacion o estudio
que les encomiende la Oficina para la contestacion final de las reclamaciones y
solicitudes y la respuesta a las iniciativas 0 sugerencias presentadas en cualquier

nivel de actuacion."
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Por tanto, el SAU, es el encargado de recibir, evaluar y hacer propuestas

de todos los asuntos que reflejan la opinidén del usuario, asi como la tramitacién de

reclamaciones, solicitudes, sugerencias, informacién de los servicios del CHUIMI y

otras gestiones; relacionandose con los servicios, unidades, Direcciones y

Subdirecciones Médicas, de Enfermeria y de Gestion, a través de la Coordinacién

del Area de Gestién de la Calidad. De todo ello cuenta con la siguiente cartera de

Servicios:

0O O O o

(o)

Solicitud de documentacion clinica: Segunda opinion médica, Cambio de
especialista, Informe Médico, Manifestaciones Anticipadas de Voluntad, ...
Informacién general (transporte, citaciones, servicios religiosos, ....
Informacidn sobre los Derechos y Deberes de los usuarios sanitarios.
Tramitacion de reclamaciones, quejas y sugerencias.

Tramitacion de interrupcion voluntaria del embarazo en los supuestos que
contempla la ley.

Informacién y valoracién de prestaciones sanitarias.

Proporcionar informacién sobre la organizacion y funcionamiento del
CHUIML.

Orientacion sobre listas de espera, consultas, pruebas funcionales,
prestaciones, ....

Facilitar informacion de alojamientos a pacientes trasladados.

Gestion de pacientes desplazados de otras islas (modificacion de las
condiciones de viaje y tramites con la Direccion de Area).

En cuanto a las instalaciones, los centros sanitarios HUIGC y el HUMIC,

tienen incorporado un espacio que abarca los recursos humanos (RR HH) y

recursos materiales (RR MM) necesarios para cumplir con la cartera de servicios

descrita anteriormente. De la misma manera que en los CAE y USM, existe una

oficina para el cumplimiento de los objetivos marcados en materia de atencion al

usuario sanitario.
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Para la gestion de las reclamaciones presentadas, el SAU determina como
objetivo general “Gestionar las reclamaciones, sugerencias y solicitudes de los
usuarios del CHUIMI y las contestaciones a éstas de manera adecuada segun la
legislacion vigente, manteniendo un alto indice de trazabilidad en el
procedimiento”, y como procedimiento o circuito general a llevar a cabo:

1°. Atender la recepcion de las reclamaciones presentadas por el usuario,

de forma personalizada y de manera confidencial, en el SAU.

2° Codificar las reclamaciones que seran valoradas por el responsable de la

Coordinacion del Area de Calidad del CHUIMI.

3° Remision de la reclamacién al servicio reclamado o persona concreta, Si

la hubiese, solicitando informe al respecto.

4°, Informe de los responsables de la reclamacion interpuesta, valorada por

el responsable de la Coordinacion del Area de Calidad del CHUIMI.

5°. Elaborar la respuesta definitiva y enviar por carta certificada al usuario

sanitario.

6°. Archivar la documentacion generada.

7°. Registro estadistico para el estudio de las mismas.

Como se ha hecho mencion anteriormente, las actividades que realiza el
SAU son mudltiples, pero es la gestion de las reclamaciones el grueso de su
contenido y donde cobra todas sus fuerzas, ya que el papel que se realiza en
cuanto al andlisis y tratamiento de las quejas y reclamaciones es fundamental

para buscar, a través de las mismas, soluciones y mejoras del servicio de salud.

Por ello, y con el fin de reducir la variabilidad en la forma de proceder ante
la gestion de las quejas y reclamaciones, el procedimiento anteriormente
mencionado del CHUIMI, esta regulado como normativa interna y de la cual se
exponen las acciones mas relevantes y especificas de la gestion de las mismas en
la Tabla 12:
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Tabla 12. Gestion de las Reclamaciones en el CHUIMI

Quién

Usuario

SAU / CAE

SAU / CAE

Unidad de
Gestion de
Reclamaciones

Unidad de
Gestion de
Reclamaciones

Unidad de
Gestion de
Reclamaciones
Unidad de
Gestion de
Reclamaciones
Unidad de
Gestion de
Reclamaciones
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Qué

Presenta reclamacion mediante
“Impreso Oficial Reclamaciones
en el Ambito Sanitario”

Registra la reclamacion y n° de
referencia asignado

Clasifica y remite la reclamacion
a la Unidad de Gestion de
Reclamaciones

Verifica la clasificacion de la
reclamacion remitida

Registra la reclamacion en tabla
de Access

Asigna Registro de salida

Emite escrito para valoracion
del Coordinador del Area de
Calidad y SAU

Procesamiento de datos en el
Programa SAUCE (Sistema al
Usuario Centralizado)
http://sanidad3.gobiernodecanar
ias.net/sauce2

Como

En el SAU de los distintos

centros sanitarios del
CHUIMI o] Registros
Institucionales (Registro

General, ODDUS y Atencion
Primaria)
Libro de Registro del SAU

Correo interno

Identificando el servicio y
motivo de reclamacion
Introduciendo  datos de
identificacion:

-N° de referencia.

-Nombre y apellidos del
reclamante.
-Servicio/Unidad a la que
dirigida.

-Fecha de entrada y salida
de la Unidad.

El n® asignado se genera en
la tabla de Access de forma
automatica.

Introduciendo los datos
insertados en la tabla de
Access y afiadiendo:

DNI, direccién, teléfono,
sexo, centro de
presentacion de la
reclamacion, codigo del
grupo relativo a la
reclamacion, centro y

servicio reclamado, fecha de
emision y llegada del escrito
al Jefe de Servicio/Unidad
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Tabla 12. Gestion de las Reclamaciones en el CHUIMI (Continuacion)

Quién
Unidad de Gestion de
Reclamaciones

Unidad de Gestion de
Reclamaciones

Unidad de Gestion de
Reclamaciones

Secretaria del
Servicio/Unidad
correspondiente.
Unidad de Gestion de
Reclamaciones
Jefe del Servicio/Unidad
correspondiente.
Unidad de Gestion de
Reclamaciones

Supervisora del SAU y
Coordinador del Area de
Gestion de Calidad y
SAU
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Qué
Respuesta directamente
al usuario de

determinadas
reclamaciones
relacionadas con la Lista

de Espera

Envia listado de las
reclamaciones
contestadas al usuario

desde la propia Unidad a

los Jefes de
Servicio/Unidad
correspondiente.
Envia escrito con la
reclamacion al Jefe del
Servicio/Unidad

correspondiente.
Recibe la reclamacion y
firma recibi de la misma

Recibe y archiva el recibi
de la reclamacioén
Contesta la reclamacion

Dando registro de
entrada y recibi al escrito
de respuesta de

reclamacion enviada por
el Servicio/Unidad

Valora la respuesta de la
reclamacion

Como

Reclamaciones de Lista
de Espera Quirargica o
de citacion de Consultas
Externas

Mensualmente

Correo interno

En un plazo de 20 dias

Verificando la idoneidad

del documento
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Tabla 12. Gestion de las Reclamaciones en el CHUIMI (Continuacion)

Quién

Qué

Como

Unidad de Gestion

de

Elabora la respuesta

Redaccién en documento

Reclamaciones escrita de comunicacion, | normalizado, segun
dirigida al usuario | Manual de Estilo
reclamante Corporativo

Unidad de Gestion de  Registro de entrada de la | Se introduce la fecha de

Reclamaciones respuesta a la | entrada del escrito en la
reclamacion en el | Unidad, Servicio que
Programa Informatico | contesta la reclamacion y
SAUCE fecha de envio al usuario

Unidad de Gestion de | Remite contestacion del | Mediante carta certificada

Reclamaciones

Servicio/unidad
correspondiente al
usuario

con acuse de recibo

Unidad de Gestion
Reclamaciones

de

Archiva el expediente
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8. Estudios sobre Reclamaciones de los Usuarios Sanitarios

En los ultimos afios, ha cobrado gran importancia el estudio de las

reclamaciones de los usuarios sanitarios y ademas forman parte de la politica de

calidad de los Sistemas de Salud. Asi a continuacion se exponen aquellos

estudios publicados que tienen que ver con los objetivos planteados en el

presente trabajo. Se presentaran teniendo en cuenta los siguientes apartados:

Autor, titulo y medio donde se realiza el estudio, tipo de estudio, poblacion o

muestra y resultados (Tabla 13).

Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios

Rodriguez A.l. et
al 108

Rodriguez-

Fernandez J.et al 1®°

58

Ambito: Area de Atenciébn Primaria. Santiago de
Compostela (2007 — 2008)

Tipo de estudio: Descriptivo transversal retrospectivo.
Poblacion o muestra: 3.431 reclamaciones

Resultados: Trato personal 18.2%. Falta de RRHH
18.0%. Problemas cita previa 13.7%. Retraso en la
asistencia y Lista de Espera 13.0%. Organizacion de la
asistencia 13.0%.

Respuesta por escrito. 96.4%.

Tiempo de respuesta. 23.3+19.9 dias. 72.2% se contesta
en un plazo<30dias.

Ambito: Hospital Universitario Puerta de Hierro (2001-
2005)

Tipo de estudio: Descriptivo transversal retrospectivo
Poblacion o muestra: 3.756 reclamaciones

Resultados: Trato personal 7.9%. Demora en la
asistencia 12.6%. Disconformidad con la asistencia 7.9%.
Suspension del acto asistencial 5.5%. Lista de Espera
9.3%. Organizacion y normas 8.5%. Habitabilidad 5.6%.
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Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios (Continuacion)
Ambito: Hospital Universitario de Bellvitge (1992 — 2004)
Ortiga B. et al.**° Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo.
Poblacion o muestra: 1.293 reclamaciones
Resultados: Organizacion y tramites 59.6% y Asistenciales
29.6%: Demora excesiva para ser atendidos (48.9%),
Insatisfaccidbn con la asistencia (14.7%). Trato 5.5%.
Informacién y documentacion 3.7%. Alojamiento y confort
1.5%.
Respuesta por escrito. 100.0%.
Tiempo de respuesta. 47+40.8 dias. 35.0%<30 dias.
Ambito: Area IV de Atencién Primaria del INSALUD,
Lépez A. et al.*** Madrid (2001)
Tipo de estudio: Descriptivo
Poblacion o muestra: 1.234 reclamaciones
Resultados: Desacuerdo con el proceso asistencial 20.3%.
Dificultad con el programa de cita previa 17.9%.
Desacuerdo con la asignacién y/o cambio de centro y/o
médico 13.2%. Dificultad de accesibilidad 10.5%. Trato
7.7%. Deficiencia de equipamiento e instalaciones 6.6%.
Demora en la asistencia 5.3%. RRHH 4.7%. Tramites
administrativos 4.3%. Demora o0 extravio de pruebas
complementarias 2.0%. Informacién insuficiente 1.5%.
Falta de higiene del centro 0.6%.
Respuesta por escrito. 100.0%.
Tiempo de respuesta. 12.9 (0+46). 97.3%<30 dias.
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Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios (Continuacién)

Alonso R.%’

Fernandez
a|.112

60

C.

et

Ambito: Area sanitaria 10 de la Comunidad de Madrid
(2000 — 2005)

Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo

Poblacion o muestra: 4.500 reclamaciones

Resultados: Citacion 3.1%. Demora con la asistencia
4.0%. Desacuerdo con organizacion y normas 6.9%.
Disconformidad con la asistencia sanitaria 18.8%. Extravio
0 desaparicion de documentos, muestras u objetos 7.7%.
Falta de asistencia 0.2%. Habitabilidad 0.9%.
Incumplimiento de horario 1.1%. Informacion clinica
12.0%. Informacion general 0.7%. Limpieza 0.3%. Lista de
espera no quirdrgica 15.1%. Lista de espera quirargica
7.0%. RHH 1.3%. Suspension de actos asistenciales
5.2%. Trato 6.5%.

Respuesta por escrito. 98.7% (2004). 98.8% (2005).
Tiempo de respuesta. 58 dias (2004):76.2%>30 dias.

47 dias (2005): 62.0%>30 dias.

Ambito: Servicio de radiologia. Hospital Torre Cardenas.
Almeria (2000 — 2003)

Tipo de estudio: Observacional retrospectivo

Poblacion o muestra: 55 reclamaciones

Resultados: Demora asistencial 56.0%. Material y
equipamiento 11.0%. Informacién y trato 9.0%. Pérdida
10.0%.
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Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios (Continuacién)
Ambito: Hospital Clinico Universitario de Barcelona
Gonzalez M. et al.**® | (1997 — 1999)
Tipo de estudio: Epidemiol6gico descriptivo
Poblacion o muestra: 2.469 reclamaciones
Resultados: Asistencial 18.5%. Trato 9.0%. Informacion
16.0%. Organizacion y tramite 49.1%. Habitabilidad 7.6%.
Tiempo de respuesta. 20 dias (1997), 16 dias (1998) y
13 dias (1999).
Ambito: Hospital Sant Joan de Déu (1996 — 1999)

Domingo A. et al.***

Tipo de estudio: Descriptivo retrospectivo

Poblacion o muestra: 61 reclamaciones

Resultados: Demora excesiva en la atencion 37.0%.
Insatisfaccion asistencial 30.1%. Trato 12.3%. Deficiencia
en el proceso 4.1%. Falta de coordinacion 2.7%.
Confusion de medicacion 2.7%. Informacion 1.4%. Rigidez
de las normas 1.4%. Denegaciéon de informes 1.4%.
Pérdida de objetos personales 1.4%.

Ambito: Hospital Universitario Doctor Peset (1994 — 1999)
Gomez-Pajares F. et | Tipo de estudio: Observacional analitico retrospectivo
al.”’ Poblacion o muestra: 1.383 reclamaciones

Resultados: Lista de espera 28.1%. Demora en la
asistencia 18.8%. Comunicacion con el personal 12.5%.
Trato 12.0%. Organizacion 11.2%. Ambiental y hosteleria
8.9%.

Tiempo de respuesta. Mediana de 41 dias (32-62 dias).
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Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios (Continuacién)

Nebot C. et al.**®

Bernal M. et al.*'®

Bautista D. et al®®

62

Ambito: Centro de Atencion Especializada de la Direccion
de Atencion Primaria Nou Barris de Barcelona ciudad
(1996 — 1998)

Tipo de estudio: Observacional analitico retrospectivo
Poblacion o muestra: 220 reclamaciones

Resultados: Insatisfaccion asistencia 28.2%.
Insatisfaccion  trato  14.1%. Desacuerdos normas
institucionales 9.5%. Otros 48.2%

Tiempo de respuesta. 12.3 dias

Ambito: Hospital Clinico Universitario de Zaragoza (1996)
Tipo de estudio: Observacional analitico retrospectivo
Poblacion o muestra: 1816 reclamaciones

Resultados: Demora en la asistencia 62.7%. Listas de
espera 17.3%. Suspensién del acto asistencial 3.2%.
Extravio de documentos 2.7%. Habitabilidad 1.4%

Tiempo de respuesta. No valorado

Ambito: Hospital “Dr. Peset” de Valencia (1994)

Tipo de estudio: Observacional analitico retrospectivo
Poblacion o muestra: 200 reclamaciones

Resultados:

Motivos. Lista de espera 29%. Demora en asistencia
26%. Trato recibido 10%

Tiempo de respuesta. 97 dias
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Tabla 13. Estudios sobre reclamaciones de los Usuarios Sanitarios (Continuacién)

Ambito: Hospital nivel C (1000 camas) Barcelona
ociello V. cinturén industria
Pociello V.** (cinturén industrial) (1986)

Tipo de estudio: Observacional analitico retrospectivo

Poblacion o muestra: 162 reclamaciones

Resultados:
Motivos. Habitabilidad 32.1%. Medico 19.7%. Esperas
17.9%. Enfermeria 13.6%

Tiempo de respuesta. No valorado
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[I. OBJETIVOS

Nuestro estudio va dirigido fundamentalmente a analizar la evolucion de las
reclamaciones presentadas por los usuarios sobre la atencion sanitaria percibida
por estos. De tal manera que se pretende, por un lado, identificar los motivos por
los que reclaman los usurarios sanitarios y por otro, ofrecer resultados que
permitan introducir medidas de mejoras en la atencidn sanitaria que se ofrece a la
poblacion, orientadas hacia la satisfaccion de la misma en los procesos
asistenciales, lo que sin duda conduciria a mejores resultados para todos, tanto
para usuarios como para profesionales, y a una mayor eficiencia del sistema

sanitario.

El Objetivo Principal de este estudio consiste en describir la percepcion
del usuario sobre el modelo sanitario en un Area de Salud, analizando la
evolucion de las reclamaciones presentada por los mismos en el periodo
comprendido entre los afios 2005 - 2014.

Objetivos Especificos:
1. Cuantificar las reclamaciones presentadas por los usuarios sanitarios.

2. Conocer los motivos por los que reclaman los usuarios sanitarios.

3. Detallar los motivos de las reclamaciones presentadas en las diferentes

Unidades Asistenciales Médicas.

4. Identificar las reclamaciones que estén relacionadas con las Unidades

Asistenciales de Enfermeria.

5. Examinar la gestion de las reclamaciones en relacion a los tiempos de

respuestas.

6. Constatar la evolucion experimentada en las reclamaciones.
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ll. MATERIAL Y METODO

1. Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo.

2. Participantes

Para la realizacion de este estudio, hemos utilizado los casos tratados,
reclamaciones, en los SAU como unidades gestoras de las mismas en el CHUIMI
y ODDUS, durante el periodo comprendido entre los afios 2005 — 2014.

Quedando representada la poblacion de estudio por las reclamaciones a
los distintos servicios/unidades que conforman dicho Complejo Hospitalario, lo
gue hacen un total de 49.335 reclamaciones gestionadas y comprendidas durante

el periodo anteriormente sefalado.

3. Instrumentos

Para la recogida de datos se procede a extraer, de cada base de datos de
las distintas Memorias de Gestion del CHUIMI, aquellos relacionados con los
objetivos propuestos y se introducen en una hoja disefiada para tal fin (Anexol).

Posteriormente fueron introducidos en una hoja de datos de Microsoft Excel 2007.
4. Procedimiento

4.1 Captacion y seguimiento

Se incluyeron las reclamaciones presentadas por los usuarios sanitarios en
los distintos puntos de atencion, SAU y ODDUS, entre los afios 2005 — 2014. El
seguimiento se llevd a cabo con los registros de las mismas segun las

dimensiones e items que se relacionan y en base a la codificacion existente en el
SAU:
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Dimension sobre la asistencia sanitaria prestada y percibida por el usuario.
Dimension sobre el trato percibido.

Dimension sobre la informacion recibida sobre su proceso.

Dimension de los aspectos organizativos del centro sanitario.

Dimension sobre el confort, habitabilidad y hosteleria percibidos.

El proceso de recogida de datos se realizo a través de los registros que
conformaron las Memorias Anuales de Gestion del CHUIMI. Otros datos
necesarios para el estudio se obtuvieron a través de los registros y normativas de

funcionamiento de la Unidad de Gestion de Calidad del Complejo Hospitalario.

4.2 Variables

De cada reclamacion se obtuvieron los siguientes datos que constituyeron

las variables estudiadas y que coinciden con los motivos de reclamacion:

o Servicio Unidad reclamada.

o Fecha de la reclamacion interpuesta por el usuario sanitario.
o Demora en la asistencia. Sanitaria.

o Error asistencial de tratamiento y/o medicacion.

o Insatisfaccion con la prestacion de asistencia.

o Negativa a la prestacion sanitaria.

o Trato personal inadecuado.

o Falta o deficiencia en la historia y documentacion clinica.

o Falta/demora en la elaboracion del informe escrito.

o Informacion asistencial inadecuada.

o Deficiencias en la coordinacion.

o Denegacion de prestaciones complementarias, reintegro de gastos.
o Desaparicion de objetos personales.

o Suspension/anulacion.

o Suspension/anulacion de consultas.

o Suspension/anulacion de pruebas diagndsticas.
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o Lista de espera de intervencién quirdrgica.

o Lista de espera de pruebas diagnosticas.

o Lista de espera terapéutica.

o Suspension/anulacion de pruebas diagnosticas.
o Sustraccion.

o Tiempos de respuesta de la reclamacion.

4.3 Analisis Estadistico

Las variables estudiadas en la muestra se han resumido mediante frecuencias
absolutas y porcentajes relativos. Para mostrar la evolucién temporal de dichas

variables se han utilizado gréficos de lineas

Los resultados se han analizado utilizando los recursos de Microsoft Office Excel
2010

5. Consideraciones Eticas

El estudio se ha regido por los principios béasicos contenidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociaciéon Médica Mundial*’. Se ha mantenido los
niveles mas altos de conducta profesional y confidencialidad y se ha seguido la

legislacion nacional aplicable en materia de proteccion de datos.

El derecho a la confidencialidad de los usuarios sanitarios esta garantizado,
ya gue solo se trabajé con los documentos y datos extraidos de las reclamaciones
presentadas en el Complejo Hospitalario y en ningln momento se accedié a datos

de identificacion del usuario reclamante.
El estudio fue autorizado por la Coordinacion del Area de Gestion de la

Calidad y Atencion al Usuario del CHUIMI y comunicado a la Direccion de

Enfermeria del mismo (Anexo2).
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V. RESULTADOS

1. Resultados globales de las reclamaciones presentadas en el CHUIMI
durante el periodo 2005 - 2014

Como se puede observar en la Tabla 14, durante el periodo comprendido
entre los afios 2005 y 2014, se presentaron un total de 49.335 reclamaciones en
el CHUIMI, siendo el afio 2007 en el que se registran mayor namero de ellas
representando un 11.4% del total estudiado y el afio 2014 es el que representa el

menor nimero de reclamaciones con un 7.5% del total.

Tabla 14. Reclamaciones presentadas en el CHUIMI. 2005 — 2014
Afio Numero/Porcentajes
2005 4.555 (9.2%)
2006 5.240 (10.6%)
2007 5.634 (11.4%)
2008 5.449 (11.0%)
2009 5.306 (10.7%)
2010 5.492 (11.1%)
2011 5.043 (10.2%)
2012 4.361 (8.8%)
2013 4.551 (9.2%)
2014 3.704 (7.5%)

Total: 49.335

De la misma manera en el Gréfico 1, se aprecia la evolucion, de forma
global, que ha experimentado las reclamaciones presentadas en el Complejo

Hospitalario, en los diez afios estudiados.
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Gréfico 1. Total de las reclamaciones presentadas en el CHUIMI. 2005 — 2014

Total Reclamaciones CHUIMI
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1.1 Resultados globales de las reclamaciones presentadas a los Servicios

Médicos

Al analizar los resultados obtenidos en cuanto a las reclamaciones que han
presentado los usuarios a los Servicios Médicos durante estos afios, con un total
de 38.006, se identifica el afio 2010 con un 12.0% del total, siendo el nimero de
mayor volumen de reclamaciones, frente al 2005 como el menor con un 8.1% del
total (Tabla 15 y Gréafico 2).
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Tabla 15. Distribucién de las Reclamaciones de Servicios Médicos
Afio Numero/Porcentajes
2005 3.087 (8.1%)
2006 3.554 (9.3%)
2007 3.888 (10.2%)
2008 3.438 (9.0%)
2009 4.260 (11.2%)
2010 4.535 (11.9%)
2011 4.260 (11.2%)
2012 3.746 (9.8%)
2013 4.019 (10.6%)
2014 3.219 (8.5%)

Total 38.006

Gréfico 2. Distribucion global de las reclamaciones presentadas a los Servicios

Médicos
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1.2 Resultados globales de las reclamaciones presentadas a los Servicios

de Enfermeria

En cuanto a los resultados obtenidos de las reclamaciones presentadas a los

Servicios de Enfermeria, se puede observar en la Tabla 16 que suman un total de

1.293, siendo el afio con mayor numero de ellas el 2006, con un total de 165

(12.8%) y el menor el afio 2013 con 92 (7.1%). Asi mismo, en el Grafico 3, se

puede apreciar la evolucion global que presentan las mismas en el periodo

estudiado.

Tabla 16. Distribucion de las Reclamaciones de Servicios de
Enfermeria

Afio Numero/ Porcentajes
2005 138 (10.7%)
2006 165 (12.8%)
2007 141 (10.9%)
2008 121 (9.3%)

2009 138 (10.7%)
2010 112 (8.7%)

2011 153 (11.8%)
2012 125 (9.7%)

2013 92 (7.1%)
2014 108 (8.3%)

Total: 1.293
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Gréfico 3. Total de las reclamaciones presentadas a los Servicios de Enfermeria
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2. Resultados globales de las reclamaciones por Motivo Asistencial en el
CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria durante el periodo 2005 —
2014

Al estudiar las reclamaciones presentadas por Motivos Asistenciales a nivel
global en el CHUIMI (5.090), en el Gréfico 4, se puede evidenciar que si se
muestran los datos obtenidos identificados por los Servicios Médicos y de
Enfermeria, se aprecia que la cifra obtenida en las de Enfermeria es inferior a la
de Médicos y ademas manifiestan un ascenso de las mismas en el afio 2011 en
ambas, como consecuencia de ello, también en el numero total en el CHUIMI con
respecto al resto de los afios estudiados. Asimismo en el 2013, existe una
disminucion general en el CHUIMI que se manifiesta con una disminucion en los
Servicios de Enfermeria, no siendo asi en los Servicios Médicos que registra un

aumento de las mismas.

Asimismo, se observa gue las reclamaciones en los Servicios de Enfermeria

reflejan una tendencia homogénea en todos los afios.
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Grafico 4. Reclamaciones por Motivo Asistencial en el CHUIMI, Servicios
Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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Del total de las 49.335 reclamaciones estudiadas en este periodo, un 10.4%
de ellas corresponden al motivo Asistencial en el CHUIMI, de las cuales el 7.9%

conciernen a los Servicios Médicos y el 0.8% a los Servicios de Enfermeria.

2.1 Resultados de las reclamaciones por Motivo en Demora a la Asistencia
en los Servicios Médicos y de Enfermeria

En cuanto a las reclamaciones presentadas en el apartado Demora en la
Asistencia, los Servicios Médicos reflejan una mayor incidencia de reclamaciones
a este respecto en relaciéon a las presentadas a los Servicios de Enfermeria en la
qgue incluso en el afio 2013 no registra ninguna reclamacion por este motivo.
(Gréfico 5)
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Grafico 5. Reclamaciones por Motivo Demora en la Asistencia en los Servicios
Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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Asi, del total de las 49.335 reclamaciones estudiadas, un 1.5% de las
mismas corresponden al apartado Demora en la Asistencia en los Servicios

Médicos y 0.1% a los Servicios de Enfermeria. (Tabla de datos en Anexo).

2.2 Resultados de las reclamaciones por Motivo en Error Asistencial en los

Servicios Médicos y de Enfermeria

El Error Asistencial, como objeto de reclamacion dentro de los motivos
Asistenciales, tiene en los datos obtenidos los Servicios Médicos un mayor
namero de reclamaciones frente a las registradas en los Servicios de Enfermeria
a lo largo de los afios estudiados, siendo en los afios 2006, 2013 y 2014 cuando
no se produce ningun tipo de reclamacion por Error Asistencial en estos ultimos
(Gréfico 6).
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Grafico 6. Reclamaciones por Motivo Error Asistencial en los Servicios Médicos
y de Enfermeria. 2005-2014
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Sobre el Error Asistencial las reclamaciones presentadas representan un
0.3% a los Servicios Médicos y 0.02% a los Servicios de Enfermeria, del total de

las mismas (49.335). (Tabla de datos en Anexo).

2.3 Resultados de las reclamaciones por Motivo en Insatisfaccién con la

Prestacion de la Asistencia en los Servicios Médicos y de Enfermeria

En cuanto a las reclamaciones presentadas por los usuarios sanitarios por
motivo de Insatisfaccion con la Prestacion de la Asistencia en el CHUIMI y en el
periodo estudiado, en el Gréafico 7, se aprecia que el afio 2006 es el que presenta
el mayor numero de ellas y en relacion a los Servicios Médicos (81.6%), seguido
por el afio 2013 (79.4%). Asimismo, en cuanto a la distribucion en los distintos
afios, se aprecia que las reclamaciones presentadas por este motivo son

dirigidas, mayoritariamente a los Servicios Médicos.
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Grafico 7. Reclamaciones por Motivo Insatisfaccion con la Prestacion de la
Asistencia en los Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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De forma global, de las 49335 reclamaciones estudiadas, en el apartado
Insatisfaccidon con la Prestacion de Asistencia, el 5.1% corresponden a los

Servicios Médicos y 0.6% a los de Enfermeria. (Tabla de datos en Anexo).

2.4 Resultados de las reclamaciones por Motivo Negativa a la Prestacion

de la Asistencia en los Servicios Médicos y de Enfermeria

El Grafico 8, muestra una distribucion mayor en las reclamaciones
presentadas por motivos Negativa a la Prestacion de la Asistencia a los Servicios
Médicos que a los de Enfermeria, existiendo afios en los que no se presentan
reclamaciones por este motivo a los Servicios de Enfermeria (2006, 2007, 2010,
2011, 2012 y 2014). En cuanto al niumero de ellas ha sido superior en el afio 2006

(94.7%) que en el resto de los afios.
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Grafico 8. Reclamaciones por Motivo Negativa a la Prestacion de la Asistencia
en los Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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Se observa que un 0.5% de las reclamaciones presentadas corresponden al
apartado Negativa a la Prestacion de Asistencia en los Servicios Médicos y 0.01%
a los de Enfermeria, del total de las reclamaciones estudiadas. (Tabla de datos en

Anexo).

3. Resultados globales de las reclamaciones por Motivo Trato en el
CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria durante el periodo 2005 —
2014

En el Gréfico 9 se presentan las reclamaciones por Motivo Trato en el que se
refleja que el nUmero de reclamaciones en los Servicios Médicos se comporta por
igual a lo largo de los afios, mientras que en los Servicios de Enfermeria presenta
un pico mas alto en el aflo 2009 y mas bajo en los afios 2008, 2010 y 2013.
Asimismo, se aprecia una disminucion de forma progresiva, en el Complejo

Hospitalario a partir del afio 2010.
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Grafico 9. Reclamaciones por Motivo Trato en el CHUIMI, Servicios Médicos
y de Enfermeria. 2005-2014

Motivo Trato
250
200 197
150 152
1
113
100
76 75
64 65 67 61 69 62 e cc
50— 28 48 a6 47
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
s CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria

En los afios de estudio y del total de las reclamaciones presentadas
(49.335), el 2.8% corresponden al Motivo Trato en el CHUIMI, de los que el 1.3%
corresponde a los Servicios Médicos y un 0.9% a los de Enfermeria.

3.1 Resultados de las reclamaciones por Motivo Trato Personal Inadecuado

en los Servicios Médicos y de Enfermeria

En cuanto al Trato Personal Inadecuado ha sido motivo de reclamaciéon en
ambos servicios, Médicos y Enfermeria, manteniéndose durante los afios menor
namero en los Servicios de Enfermeria que en los Servicios Médicos y éstos a su

vez registran menos reclamaciones en el afio 2009 (37.5%).(Grafico 10).
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Gréafico 10. Reclamaciones por Motivo Trato Personal Inadecuado en los
Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005-2014

Trato Personal Inadecuado

60,0%
52,7%
’ 50,9% 0.5%
50,0% T 480% 463% > *
40,0% 43,4% 2 A0 RS .
7o o o o 37,6% 37:7% 35 2%
. 345% 345% 351% 34,9% 34,3% e
i 0
25,2%
20,0% 22,6% 20,7%
10,0%

0,0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

S. Médicos S. Enfermeria

Del total de las 49.335 reclamaciones estudiadas se extrae que el 1.2%
corresponden al Motivo Trato Personal Inadecuado en los Servicios Médicos y

0.8% a los de Enfermeria. (Tabla de datos en Anexo).

4. Resultados globales de las reclamaciones por motivo Informacién en el
CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria durante el periodo 2005 —
2014

Con respecto a las reclamaciones por Motivo Informacién, en el Gréfico 11 se
aprecia un descenso de las mismas a partir del afio 2008, pasando de un total
1.182 reclamaciones a nivel global en el Complejo Hospitalario a 171 en el afio
2014.

En cuanto al total de las reclamaciones estudiadas un 13.4% corresponden al

Motivo Informacion en el CHUIMI, dentro de los cuales el 2.5% pertenece a los

Servicios Médicos y el 0.1% a los de Enfermeria. (Tabla de datos en Anexo).
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Grafico 11. Reclamaciones por Motivo Informacion en el CHUIMI, Servicios
Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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4.1 Resultados de las reclamaciones por Motivo Falta o Deficiencia en la
Historia y Documentacion Clinica en el CHUIMI, los Servicios Médicos y

de Enfermeria

El Motivo Falta o Deficiencia en la Historia y Documentacion Clinica en el
CHUIMI, en el Grafico 12, representa un valor en el afio 2005 de 889
reclamaciones, sufriendo un ascenso de las mismas en el 2006 alcanzando un
valor de 1.119 y a partir de ahi se aprecia una linea descendente a medida que
pasan los afios de estudio, hasta el afio 2014, en el que el numero total de

reclamaciones por dicho motivo es de 49.
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Grafico 12. Reclamaciones por Motivo Falta o Deficiencia en la Historia y
Documentacion Clinica en el CHUIMI, los Servicios Médicos y de
Enfermeria. 2005 — 2014
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4.2 Resultados de las reclamaciones por Motivo Falta o Demora del
Informe Escrito en los Servicios Médicos y de Enfermeria

Los registros que se presentan en el Grafico 13, de los resultados obtenidos
de las reclamaciones como motivo de Falta o Demora del Informe Escrito en el
CHUIMI, muestran un mayor niamero en los Servicios Médicos que en los de
Enfermeria, en los que solo en los afios 2007, 2012 y 2013, presentan un 4.3%,

1.3% y un 1.0%, respectivamente de reclamaciones. (Tabla de datos en Anexo).
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Grafico 13. Reclamaciones por Motivo Falta o Demora del Informe Escrito en

los Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005 — 2014
Falta / Demora en la Elaboracion del
Informe Escrito
120,0%
a9 3%
100,0% : . 95,0%
S8 83,3% ! o
27 -
80,0% ’ =R 9%
72,3%
60,0%
40,0%
20,0%
0,
00% - 00% 00% 7 00% 00% 00% 00% 13% 10% 00%
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
S. Médicos S. Enfermeria

4.3 Resultados de las reclamaciones por Motivo Informacién Asistencial y

General en los Servicios Médicos y de Enfermeria

En el Gréfico 14, se presentan los resultados de las reclamaciones

estudiadas como motivo de Informacidén Asistencial y General, en el que se

muestra un nimero mas elevado en los Servicios Médicos que en los de

Enfermeria, siendo el afio 2007 en el que se presentan mas reclamaciones por

este motivo. (Tabla de datos en Anexo).
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Grafico 14. Reclamaciones por Motivo Informacién Asistencial y General en los

Servicios Médicos y de Enfermeria.2005 — 2014
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5. Resultados globales de las reclamaciones por Motivo Organizacion en
el CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria durante el periodo 2005 —
2014

Los resultados obtenidos en cuanto a las reclamaciones por motivos de
Organizacion, muestran que las interpuestas a los Servicios Médicos, marcan la
tendencia de las del Complejo Hospitalario, aprecidndose que el pico mas
relevante es en el afio 2010. Siendo el nimero de reclamaciones las que
corresponden a los aspectos relacionados con las diferentes Listas de Espera
(Quirargica, Consulta, Pruebas Diagnosticas, Terapéuticas, Ingreso Hospitalario)

gue alcanza un total de 31.443 en total de los afios estudiados (Gréfico 15).
Cabe destacar que en el estudio realizado por los distintos servicios, se

aprecia un numero de 10.679 reclamaciones interpuestas al servicio de

radiologia en el Motivo Organizacién en el periodo analizado
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Grafico 15. Reclamaciones por Motivo Organizacion en el CHUIMI, Servicios
Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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5.1 Resultados de las reclamaciones por Motivo Sustraccion/Desaparicion

de Objetos en los Servicios Médicos y de Enfermeria.

Las reclamaciones relacionadas con la sustraccion o desaparicion de
objetos, en el modelo de codificacion actual, se imputa a los Servicios Médicos y
de Enfermeria, siendo esta Ultima, la que mayor porcentaje presenta de manera
generalizada, como se puede observar en el Gréafico 16. El andlisis de los
resultados por este motivo se debe considerar como una percepcion de los
usuarios de un servicio deficiente en el conjunto de la atencion y por lo tanto un

significado negativo. (Tabla de datos en Anexo).
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Gréfico 16. Reclamaciones por Motivo Sustraccion/Desaparicién de Objetos en el
CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005-2014
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6. Resultados globales de las reclamaciones por Motivo
Hosteleria/Habitabilidad/Confort en el CHUIMI, Servicios Médicos y de
Enfermeria durante el periodo 2005 - 2014

En cuanto a los resultados de las reclamaciones por motivos
Hosteleria/Habitabilidad y Confort en el CHUIMI, a lo largo de los afios
estudiados, se constata en los datos obtenidos que han ido reduciéndose (Gréfico
17).
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Gréafico 17. Reclamaciones por Motivo Hosteleria/Habitabilidad/Confort en el
CHUIMI, Servicios Médicos y de Enfermeria. 2005 — 2014
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7. Resultados globales sobre la gestidén de las reclamaciones en relacion a
los tiempos de respuesta en el CHUIMI durante el periodo 2005 — 2014

Del total de las 49.335 reclamaciones interpuestas por los usuarios sanitarios
al CHUIMI, se resuelven 33.455 (67.8%) y quedan 15.880 (32.2%) pendientes de
resolver.

El tiempo establecido por los responsables de la gestidon de las reclamaciones
en el CHUIMI, para dar respuesta a las reclamaciones es inferior a 2 meses. En el
estudio de los datos en relacion a ello, quedan diferenciados tres periodos de
tiempo de respuesta: 15 dias, 20 dias y mas de 20 dias. De las reclamaciones
resultas o contestadas, 13.360 (39.9%) ha sido en un plazo de 15 dias, 1.946
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(5.8%) en 20 dias y en un periodo superior a 20 dias, corresponde un total de
18.149 (54.2%).

En Grafico 18, se presenta la distribucion por afos estudiados de las
reclamaciones resueltas y las pendientes de contestar del periodo de estudio,
donde se puede observar que en el afio 2008 existe un mayor numero de ellas sin
resolver. Es a partir de este afio cuando desciende progresivamente el nimero de
reclamaciones pendientes de resolver.

Grafico 18. Resultados globales sobre la gestién de las reclamaciones en
relacion a los tiempos de respuesta en el CHUIMI. 2005 — 2014
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Los mecanismos habituales de la gestidn, sobre todo cuando se habla de
los tiempos entre la recepcion y la resolucion de las mismas, no siempre resultan

agiles para alcanzar la satisfaccion de los usuarios en este sentido.
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V. DISCUSION

La satisfaccion final de los usuarios sanitarios responde a una experiencia
personal que percibe respecto a la asistencia sanitaria recibida; es un proceso en
el que se relaciona la expectativa, la percepcion y aquellos aspectos que tienen

que ver con la politica de calidad de los centros sanitarios.

En la actualidad, la participacion de los ciudadanos en el Sistema Sanitario,
es un hecho que se ha asimilado politicamente por la Organizacién Sanitaria,
consiguiendo una relacién articulada entre usuarios, profesionales e instituciones.
Dentro de esta evolucién se consideran las reclamaciones, un derecho recogido
en la Ley General de Sanidad’ y en las de diferentes Comunidades Auténomas,

especificamente en Canarias en la LOSCA'®.

El desarrollo de las distintas Leyes del Sistema Sanitario Espafiol, ha
permitido hoy en dia que los usuarios sanitarios se hagan oir y participen en las
decisiones que tienen que ver con la prestacién de servicios en materia de salud.
Este cambio estructural del Modelo Sanitario, ha puesto al servicio de la sociedad
mecanismos por medio de los cuales, el ciudadano puede hacer valer su opinién

de la atencion recibida y de la deseada.

El mecanismo que facilita la participacion del usuario se estructura a través
de la Unidades Administrativas existentes en todos los centros que pertenecen al
Sistema Sanitario, denominadas Servicio de Atencion al Usuario. Una de las
herramientas de las que se valen estas unidades son las Reclamaciones

presentadas por los usuarios sanitarios.

En este estudio se ha incluido un total de 49.335 reclamaciones de los
pacientes atendidos en los centros adscritos al CHUIMI, interpuestas en un
periodo de diez afos, siendo la media de reclamaciones al afio de 4.933,5. Para
su analisis, se ha utilizado la codificacion de las mismas a tal fin: Motivo

Asistencial, Motivo Trato, Motivo Informacion, Motivo Organizacion y Motivo
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Hosteleria/Habitabilidad/Confort. Estas a su vez tienen subapartados que
especifican aspectos mas concretos.

Una valoraciéon de la asistencia no se puede fundamentar exclusivamente
en criterios de efectividad, eficiencia y equidad, sino que tiene que incorporar de
forma reglada la vision los usuarios sanitarios sobre la aceptabilidad y satisfaccion
de las prestaciones recibidas. En este sentido se estudian las reclamaciones por
Motivo Asistencial; trabajos previos como el de Ortiga y colaboradores™® en el
periodo comprendido entre los afios 1992 y 2004 en el que estudia un total de
1.293 reclamaciones, observa que el 29.6% pertenecian a este motivo, Yy
Gonzalez M. et al.'*®, en su estudio epidemiolégico con 2.469 reclamaciones
obtenidas en los afios 1997 — 1999, refleja unos resultados por este motivo del
18.5%. En nuestra serie los hallazgos son inferiores a ambos con un 10.4% de las
mismas con respecto al total de reclamaciones analizadas. Comparando los
Servicios Médicos y los de Enfermeria, se aprecia que el numero de
reclamaciones en este ultimo es muy inferior a las presentadas a los Médicos, ello
puede estar motivado porque las enfermeras estan siempre en presencia fisica en

las unidades y servicios sanitarios.

Dentro del contexto asistencial, se analiza entre otros aspectos, la Demora
en la Asistencia, que en estudios realizados al respecto®’°867109-111114.116
presentan resultados similares a los encontrados en nuestro estudio, en el que a
modo global se obtiene un 18.8% de las reclamaciones por este motivo y de 1.9%
del total de las reclamaciones presentadas. En cuanto a nuestros grupos de
estudio, Médicos y Enfermeria, se observa que el pico mayor en Enfermeria no
llega al 10% mientras que en los Servicios Médicos llega a alcanzar un 86.1%;
pudiendo ser la causa de esta diferencia la presencia continua del personal de

enfermeria en la asistencia.
Otro aspecto que se contempla en la dimension Asistencial, es el Error en

la Asistencia, que en los datos del estudio del CHUIMI, es de un 4.4% respecto a

este motivo y un 0.5 % del total de reclamaciones. No se manifiesta este motivo
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en el resto de los articulos consultados. Encontrando en el trabajo realizado por

1114 el ftem confusién de medicacién con un resultado del 2.7% de

Domingo A. et a
las reclamaciones presentadas en el Hospital Sant Joan de Déu. Por este motivo
nosotros hemos detectado un 0.07% del total de reclamaciones. Con respecto a la
diferencia de reclamaciones interpuestas, por este motivo, entre los dos servicios
estudiados entendemos que es debido a que el trabajo de Enfermeria esta
imbricado en un conjunto de actividades especificas y cuyo error pasa mas

desapercibido que el error Médico.

En cuanto a los hallazgos de la Insatisfaccion con la Prestacion de la
Asistencia, en nuestro estudio alcanza el 65.1 % respecto al motivo y un 6.7%

67,108-110,114,115

del total de reclamaciones; diferentes autores , presentan mayor

porcentajes por este motivo.

La Negativa a la Prestacion de Asistencia en la serie estudiada se
demuestra que los usuarios no suelen presentar reclamaciones por este motivo al
Servicio de Enfermeria sin embargo en la Divisibn Médica recibe un porcentaje
muy alto por este concepto pudiéndose atribuir a la atencién sanitaria en el area

de consultas externas.

Del analisis de las reclamaciones, se desprende que el Motivo Trato
representa un porcentaje del 2.8% del total y el 93.1% de las mismas pertenecen
al Trato Personal Inadecuado; datos inferiores a los obtenidos en los estudios

realizados por otros autores®’°8108-110.113-115

, incluso cabe destacar que se alcanza
hasta un 18.2% de las reclamaciones presentadas, en el caso del trabajo llevado
a cabo en el Area de Atencion Primaria de Santiago de Compostela (2007-
2008)'%. Parece que se refleja, con estos datos, la imagen que de manera
tradicional ha tenido este Complejo Hospitalario sobre el buen trato a la poblacién

gue asiste.

Como consecuencia de la evolucion de los derechos y deberes de los

usuarios sanitarios, en la actualidad, cada vez mas los ciudadanos pueden y
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deben participar y decidir sobre su proceso; siendo responsables a su vez de las
decisiones clinicas que le afecten, por lo que la informacién es un derecho
indiscutible y necesario que les sea suministrada por los profesionales de la salud.
Todo ello basado en que la informacién es un derecho basico de los ciudadanos,
ademas un deber de los profesionales sanitarios, segun los cédigos éticos y
deontoldgicos. Este aspecto esta estudiado en la dimension Motivo Informacion,
gue en nuestro estudio alcanza un valor del 13.4% del total de las reclamaciones.
Dentro de este motivo, las que mayor porcentaje presentan son las que estan
englobadas en el subapartado Deficiencia en Historia Clinica vy
Documentacion Clinica que marca un 84.0% y un 11.2% con respecto al global
de las reclamaciones presentadas, superiores a los obtenidos por Ortiga B. et
al.'*® con un 3.7%. En el subapartado Informacién general/asistencia alcanza
un 4.2% en el motivo Informacion y un 0.6 % del total de reclamaciones
presentadas. En este ultimo, en cuanto a la informacion, se contrasta con valores
mas altos obtenidos en el caso del estudio realizado por Alonso R.®” con un
12.0% en informacién general y 0.7 informacién clinica; Gonzalez M. et al.''3
presentan un 16.0% en informacion general y como valores mas bajos los

| 111 | 114

alcanzados por Lopez A. et a y Domingo A. et a gue constatan un 1.5% y

un 1.4%, respectivamente.

Actualmente se resalta la necesidad y conveniencia de que los pacientes
se involucren en la toma de decisiones de su proceso asistencial y en
consecuencia se debe facilitar que los pacientes tomen decisiones en el ejercicio
de su autonomia en lo referido a su situacion de salud; para que esto se cumpla
es fundamental un correcto acceso a la informacién adecuada y veraz. Para ello,
los canales de comunicacion de las instituciones sanitarias unidos a las
habilidades de comunicacion de sus profesionales son elementos imprescindibles

para el logro de los objetivos de una organizacién eficaz y de calidad.
Llama la atencion el alto porcentaje alcanzado en el CHUIMI, en la

Deficiencia en la Historia y Documentacion Clinica, si bien analizada la

evolucion que presentan nuestros datos (Grafico 12) hay un gran descenso a
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partir del afio 2008 del numero de reclamaciones por este concepto, lo que
interpretamos que ha sido por la mejora de la gestion de las Historia Clinica a
través de la incorporacion de las nuevas Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion en el Complejo Hospitalario, con la implantacion de la Historia

Clinica Electrénica en todo los servicios del CHUIMI.

En el motivo de reclamacion debido a la Falta o Demora en la
Elaboraciéon del Informe Escrito, en nuestro estudio se pone de manifiesto que
el mayor numero de reclamaciones corresponde al Servicio Médico. A este
respecto consideramos que no hay cultura, por parte de los ciudadanos e incluso
de los profesionales, del derecho de los usuarios a recibir un informe por parte de

Enfermeria.

Analizados y comparados los datos obtenidos en la dimension
Organizacion, sorprende el alto nimero de reclamaciones presentados (34.975),
con un 70.9% del total. Examinando de forma mas exhaustiva los datos obtenidos
se constata que el servicio de radiologia agrupa un total de 10.679 reclamaciones
por este concepto en los afos estudiados, ahondando més en ello, se ha tenido
en cuenta de forma pormenorizada las mismas, detectando que 10.290
corresponden a la lista de espera para la realizacién de pruebas diagnésticas. Si
se estudia de manera mas concreta la dimensiéon Organizacién, el concepto Lista
de Espera engloba un total de 31.443 reclamaciones conformadas por Lista de
Espera Quirdrgica, Consultas, Pruebas Diagnésticas, Terapéuticas e Ingreso
Hospitalario. Todo ello indica que la Lista de Espera en el Sistema Sanitario sigue
siendo el problema a resolver por los politicos y gestores sanitarios ya que, en
nuestro caso, constituyen el 63.7 % del total de las reclamaciones interpuestas
por la poblacion adscrita al CHUIMI durante los afios estudiados. Ademas, otros

estudios consultados 57:58-67:108,109,116

, también ponen de manifiesto la poca fluidez
en las listas de espera, lo que es resultado de un desfase entre la demanda de los

servicios y la oferta existente.
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Esto lleva a recapacitar que aunque se han desarrollado mecanismos de
mejoras con distintas iniciativas de respuestas entre los niveles asistenciales,
atencion primaria y especializada, no se ha conseguido solventar o eliminar este
motivo de reclamacion, quizas no se ha logrado un sistema adecuado que aborde
los criterios de acceso a un determinado nivel asistencial, que facilite la

continuidad y una relacién fluida entre ellos.

Por otro lado, se desglosan los distintos aspectos que componen esta
Dimension Organizacion, en la que se destaca que en Citacion, los estudios
revisados registran datos superiores a los obtenidos en nuestro medio donde
alcanzan un 0.4% de las reclamaciones. En el estudio de Lépez A. et al.'*! se
obtiene un 17.9% de las reclamaciones estudiadas y en el de Rodriguez et al.'®®
un 13.7%. En el resto de los estudios no se especifican reclamaciones por este
concepto, pudiéndose interpretar que los mecanismos, en estos casos, satisfacen

a los usuarios sanitarios o no han sido considerados.

En esta misma dimension, el Desacuerdo con las Normas vy
Desaparicion / Sustraccion de objetos, en la serie estudiada obtiene un 0.6 % y
un 0.9% respectivamente, lo que representa un 0.4% y un 0.7% del total de las

| 112

reclamaciones. Fernandez C. et a , alcanza un 10.0% de las reclamaciones

estudiadas y Domingo A. et al.’** un 1.4%, ambos superiores a los del CHUIMI.

En cuanto a la desaparicién / sustraccion de objetos, cabe destacar que
son imputadas, en su mayor parte, a los Servicios de Enfermeria. Esta es una
cuestién de debate y en absoluto una novedad entre el colectivo de Enfermeria,
ya que se considera por una parte, que no es una responsabilidad total del
colectivo asistencial y por otro que puede ser entendido como una falta de
cuidados integrales a los pacientes. Asi afirmar que en el origen de las pérdidas
se encuentra un cuidado insuficiente, en algin momento del proceso asistencial,
no es desacertado desde una perspectiva de mejora continua, por lo que habria
que rediseinar protocolos de proteccion de los objetos personales y facilitar los

recursos necesarios para ello. Desde nuestro punto de vista debe ser una
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responsabilidad compartida entre la institucion sanitaria, que debe poner al
servicio de la poblacion estos protocolos que garanticen la custodia de los objetos
personales, y los profesionales de Enfermeria que deben contemplar los mismos

como parte de la atencion holistica de la persona.

Como ultima dimension analizada Motivo Hosteleria / Habitabilidad /
Confort, representa un 2.3% de las reclamaciones totales presentadas en el
CHUIMI, datos inferiores que los obtenidos por Rodriguez-Fernandez J.et al.'®
del Hospital Universitario Puerta de Hierro (5.6%) y del estudio realizado por
Pociello V.°* | en el Hospital nivel C de Barcelona con un 32.1%, Gonzalez M. et
al.'** del Hospital Clinico de Barcelona (7.6%); y superiores a los de Ortiga B. et
al.'*® del Hospital de Bellvitge (1.5%), Bernal C. et al. **® del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza que alcanz6 un 1.4% de las reclamaciones

presentadas.

Se destaca que en los registros de datos del CHUIMI, se aprecia un
descenso progresivo de las reclamaciones en hosteleria en el afio 2007 — 2008,
hasta la actualidad, lo que obedece a la coincidencia de un cambio en el modelo

del procesamiento de los alimentos con nuevas instalaciones.

Cabe resaltar que en este apartado de Hosteleria / Habitabilidad / Confort
se le atribuye a Enfermeria reclamaciones referentes a la insatisfaccién con las
estructuras y locales, insatisfaccion con el equipamiento, insatisfaccién con la
alimentacion, limpieza, mantenimiento y falta de seguridad; cuestion ésta que,
aunque también podria interpretarse como parte del cuidado integral del paciente,
la Enfermeria no participa en la toma de decisiones de esta dimension. Si se
contempla como competencia de la supervision de enfermeria elaborar informes

al respecto a los servicios responsables y llevar un seguimiento de los mismos.
En cuanto a la Gestion de las Reclamaciones en el CHUIMI, hay que

destacar que la respuesta escrita a las reclamaciones es de obligado

cumplimiento y ejecutar con los plazos previstos y estipulados en cada caso, de

Evaluacion y Analisis de la gestion de las Reclamaciones de los Usuarios Sanitarios 105



Discusion

tal manera que el proceso desde que el ciudadano interpone la reclamacién y se
efectlen los mecanismos establecidos para dar respuesta, no superen los
tiempos previstos. En este sentido, en el estudio realizado se pone de manifiesto
que sobre el total de 49.335 reclamaciones interpuestas por los usuarios
sanitarios, 33.455 (67.8%) fueron respondidas, quedando por resolver un total de
15.880 (32.2%).

No parece cumplir con la normativa vigente y el derecho de los ciudadanos
a que sean contestadas al 100%, aspecto importante en la toma de decisiones y
medidas correctoras de los politicos sanitarios, responsables ultimos de velar por
su cumplimiento, donde se refiere a que el periodo de respuesta como maximo en
dos meses, desde que se interpone la reclamacién, Decreto 147/2001°%. Por otro
lado, cuando un ciudadano interpone una reclamacion es porque percibe que han
sido vulnerados sus derechos y de su reclamacién espera siempre una accion
desde la organizacion y sus responsables, en caso que no fuera asi surgiria un

descontento o insatisfaccion mayor.

Por otro lado, al analizar nuevamente el cumplimento de lo establecido
sobre el tiempo méaximo para respuesta por los servicios, se puede observar que
del total gestionada favorablemente, el 39.9% (13.360) cumple con este requisito
en un periodo de 15 dias, un nimero de 1.946 se contestan a los 20 dias y mas
de 20 dias 18.149 (54.2%).

Aungue de las reclamaciones contestadas los tiempos medios cumplen con
las normativas, consideramos que este aspecto puede ser mejorado reduciendo
los tiempos de respuestas. Ademas habria que incorporar la concienciacion de los
profesionales en la gestion de las reclamaciones, en definitiva son ellos los que,
en la mayoria de los casos, aportan la explicacién de los hechos denunciados por
los usuarios para resolverlas; de esta manera se incorpora conocer también la
opinion de los profesionales en cuanto a la politica del centro sanitario al respecto
de las reclamaciones y por otro involucrarlos en la idea de que las reclamaciones

es una herramienta de mejora, oportunidad que nos brindan los ciudadanos y que
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debe aprovechar los responsables y profesionales de la empresa salud para

ofrecer mejores servicios a los verdaderos protagonistas “los usuarios”.

Un aspecto que no se ha estudiado y que seria de interés para futuras
evaluaciones es el contenido de las respuestas dadas al usuario y si realmente la
misma ha satisfecho. Toda respuesta debe ser personalizada y explicativa de los
hechos con coherencia sobre el problema planteado, aportando soluciones al
mismo, evitando respuestas preparadas previamente o modelo de respuesta. En
definitiva, debe ser personalizada, respetuosa, agil y eficaz para el usuario

sanitario.

Por todo ello, de acuerdo con las manifestaciones de Corbacho vy
colaboradores®, el andlisis de memorias anuales sobre las reclamaciones,
motivos de las mismas y las respuestas dadas, tienen un impacto en la
organizacién sanitaria y en los servicios sanitarios como elementos de ayuda para
un analisis global de la situacion, facilitando la reflexion y una oportunidad de
mejora con la toma de decisiones correctoras tendentes a garantizar una
prestacion sanitaria eficaz, humana y participativa a los ciudadanos que dé
respuesta a los problemas de salud; por lo que consideramos que invertir

esfuerzo en esta labor sera siempre beneficioso y rentable.
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VI. CONCLUSIONES

1. La muestra estudiada corresponde a las reclamaciones interpuestas por los
usuarios sanitarios entre los afios 2005 y 2014, en el CHUIMI, alcanzando un
total de 49.335 reclamaciones, siendo el afio 2014 en el que se presentan
menor numero de ellas con un total de 3.704 reclamaciones. De las
reclamaciones presentadas, las dirigidas a los servicios Médicos han sido
38.006 y a los servicios de Enfermeria 1.287. Correspondiendo el resto a

servicios no asistenciales.

2. Los motivos por los que reclaman los usuarios del CHUIMI, mayoritariamente
son por Organizacion (34.975), seguido por Informacion (6.601), Asistencial
(5.090), Trato (1.399), Hosteleria / Habitabilidad / Confort (1.134) y Otros/ Sin
determinar (136). Siendo el mayor concepto de reclamacion las Listas de

Espera.

3. Enlos Servicios Médicos las reclamaciones presentadas por los usuarios por
los diferentes motivos en orden decreciente son: Organizacion (32150),
Asistencial (3894), Informacion (1220), Trato (640) y Hosteleria
/Habitabilidad/ Confort (73).

4. Las reclamaciones relacionadas con el Servicio Enfermeria se distribuyen
siguiendo los diferentes motivos en orden descendiente: Trato (441),
Asistencial (410), Organizacion (308), Hosteleria/Habitabilidad/Confort (80) e
Informacion (50).

5. Sobre el total de 49.335 reclamaciones interpuestas por los usuarios
sanitarios en el CHUIMI, 33.455 (67.8%) fueron respondidas, quedando por
resolver un total de 15.880 (32.2%).

6. La evolucion experimentada en las reclamaciones por el motivo
“Informacidén” ha disminuido de manera relevante al igual que en el motivo

“Hosteleria/Habitabilidad/Confort”. El motivo “Organizacion” ha sufrido
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fluctuaciones en cuanto al nimero de reclamaciones presentando en el afio

2014 valores similares al primer afio de estudio.

Propuestas de Innovacion:

El Sistema de Salud debe utilizar las nuevas Tecnologias de la Informacion
y Comunicacidon como una herramienta para agilizar, simplificar y economizar la

gestion de las reclamaciones.

Es preciso incorporar sistemas de retroalimentacion que permitan conocer
la opinién de los receptores sobre las respuestas o soluciones ofrecidas a las

reclamaciones interpuestas.

A la administracion corresponde fomentar entre los profesionales la vision
en la que el paciente es el centro Unico del sistema e integrar una mirada

antropoldgica y social en el desarrollo de sus funciones.

Los SAU deberian ser auditados de manera externa por agencias
certificadoras de calidad.

La institucion sanitaria podria configurar una guia de practica clinica “para

todos los profesionales” al respecto de como gestionar las quejas y reclamaciones

de los ciudadanos.
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Anexos

ANEXO 1: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Titulo del Estudio: EVALUACION Y ANALISIS DE LA GESTION DE LAS
RECLAMACIONES DE LOS USUARIOS SANITARIOS

SERVICIO/UNIDAD:

FECHA:
Reclamaciones Grupo 1. Asistencial
Caddigo Motivo N°

101 Negativa a la prestacion de la asistencia
102 Insatisfaccion con la prestacion de la asistencia
103 Demora en la asistencia
104 Infeccién nosocomial
105 Error asistencial, supuestos:

105.1 de diagnostico

105.2 de tratamiento o medicacion

105.3 de intervencién quirdrgica

105.4 otros
106 Incumplimiento de la dieta alimenticia
107 Imputacion de mala praxis
108 Negativa a la elaboracion de bajas y altas de Incapacidad

temporal y prestaciones complementarias
109 Recetas médicas
110 Otros
Reclamaciones. Grupo 2. Trato
Cédigo Motivo Ne
201 Trato personal inadecuado
202 Falta de intimidad
203 Falta de confidencialidad
204 Represalia por reclamacién
205 Actuaciones contra la integridad de las personas
206 Otros
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Reclamaciones. Grupo 3. Informacién

Caddigo Motivo N°
301 Informacién general
302 Informacién asistencial
303 Falta/Demora en la elaboracion del informe escrito
304 Denegacién de informe escrito
305 Falta o deficiencia en la historia y documentacion clinica
306 Falta de consentimiento informado
307 Otros
Reclamaciones. Grupo 4. Organizacion y tramites
Cdédigo Motivo Ne
401 Listas de espera, supuestos:
401.1 de consulta
401.2 de ingreso hospitalario
401.3 de intervencién quirdrgica
401.4 de pruebas diagndsticas
401.5 de pruebas terapéuticas
402 Suspensidn/anulacion, supuestos:
402.1 de consulta
402.2 de ingreso programado
402.3 de intervencién quirargica
402.4 de pruebas diagnésticas
402.5 de pruebas terapéuticas
403 Citacion
404 Cita previa centralizada
405 Deficiencias en el traslado interno
406 Transporte sanitario externo
407 Incumplimiento de horario
408 Deficiencias en el proceso de ingreso/acceso
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Reclamaciones. Grupo 4. Organizacion y Tramites (Continuacion)

Caddigo Motivo N°
409 Listas de espera, supuestos:
410 Desaparicion de objetos
411 Sustraccion
412 Deficiencia en la coordinacion
413 Tramites dificultosos
414 Solicitud de segunda opinion
415 Derivacion a otros centros
416 Demora en el abono de prestaciones complementarias,

reintegro de gastos, etc.

417 Denegacibn en el abono de prestaciones

complementarias, reintegro de gastos, etc.

418 Error de facturacion
419 Desacuerdo con el coste de a asistencia
420 Incumplimiento de las normas sectoriales y en especial

las relativas al consumo del tabaco

421 Desacuerdo con las hormas instituciones

422 Huelga

423 Compensacion econémica por extravio de objetos
personales

424 Cobro indebido de honorarios

425 Otros

Reclamaciones. Grupo 5. Hosteleria/habitabilidad/Confort

Cdédigo Motivo N°
501 Insatisfaccion, supuestos:
501.1 consultorios

501.2 habitacién

501.3 infraestructura y locales

501.4 equipamiento

501.5 mantenimiento
501.6 alimentacion
501.7 limpieza
501.8 lenceria
501.9 television

502 Falta de silencio
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Reclamaciones. Grupo 5. Hosteleria/habitabilidad/Confort (Continuacién)
Cédigo Caddigo Caodig
0
503 Problemas con la comunicacion/teléfono
504 Falta de seguridad
505 otros
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ANEXO 2: AUTORIZACION INSTITUCIONAL

Titulo del Estudio: EVALUACION Y ANALISIS DE LA GESTION DE LAS RECLAMACIONES
DE LOS USUARIOS SANITARIOS

‘e Uni
- Muterno Enfontil
RO AGRILIAR

14 FEB. 2014

Servicio Canario de la Salud
Complejo Hospitalario Universitario «2013 - 2016
Insular - Materno Infantil

DE: COORDINACION DEL AREA DE GESTION DE LA CALIDAD Y ATENCION AL USUARIO
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR-MATERNO INFANTIL

A: D M® LUISA ALONSO SANTANA (ENFERMERA DE LA UNIDAD DE PRUEBAS
FUNCIONALES DE GASTROENTEROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INSULAR
DE GRAN CANARIA)

N.Ref: CM./ Jo.

Asunto: respuesta a solicitud

Como respuesta a su escrito de fecha de entrada en el registro de este Complejo de 7 de febrero,
le informo de lo siguiente:

Por parte de esta Coordinaciéon no existe inconveniente alguno para que haga uso de los datos
que sobre las reclamaciones aparecen en la Intranet con motivos de su formacién académica. No
obstante le sugiero haga extensiva su peticion a la Direccion de Enfermeria de este Complejo a
efectos informativos.

Atentamente,

EL COORDINADOR:DEL AREA DE GESTION DE LA CALIDAD
g Y-ATENGION AL USUARIO

Zarlos Mora Lourido

Pagina 1 de 2
Avda. Maritima del Sur, s/n. 35016 — Las Palmas de Gran Canaria - Telf.: 928 44 40 00 / 928 44 45 00
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Las Palmas de Gran Canaria a, 17 de febrero de 2014

M2 Luisa Alonso Santana con DNI 43664200 B, de profesion enfermera, que
presta servicios en el Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, en la
Unidad de Pruebas Funcionales de Gastroenterologia y en la actualidad en

fase de desarrollo del protocolo para llevar a cabo la Tesis Doctoral.

Pone en su conocimiento que se pretende abordar la tematica sobre las
reclamaciones de los usuarios sanitarios, su evolucién en cuanto a los motivos
de las mismas. Con la metodologia que se plantea, el derecho a la
confidencialidad de los usuarios sanitarios estd garantizado, ya que sdlo se
trabajara con datos extraidos de las reclamaciones presentadas y publicadas
en la Intranet del Complejo Hospitalario y en ninglin momento se accedera a

datos de identificacion del usuario reclamante.

Motivo por el que se ha solicitado permiso para el uso de los datos que
estan publicados en la Intranet a la Coordinacion del Area de Gestion de la
Calidad y Atencion al Usuario del Complejo Hospitalario, la cual ha dado su

autorizacion con fecha 14 de febrero del presente afio.

Lo que comunico para su conocimiento y lo que estime oportuno.

¥ REGISTR

{80804
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Anexo 3. Modelo Normalizado de Impreso de Reclamaciones (1999)

7800 Boletin Oficial de Canarias nim. 72, lunes 12 de junio de 2000

ANEXO 1]

IMPRESO OFICIAL DE RECLAMACIONES EN EL AMBITO SANITARIO

N2 00000
Reclamante:

INOITIBEE Y APEIIAOS ...vvv vttt eeses e emsees s seseasss st e ss Rt R4 R840 88k e X
domicilio ..... . localidad ...
CP ...
teléfono
servicio
dia y hora de los hechos objeto de la reclamacion
persona afectad:
teléfono .............

revviny TECIAMA CONMTA oottt

..., parentesco ..

TEXTO ..

BN oo aeeeey @ aeeecerieeeeeanaee U8 e de i

Firma.

EXCMO. SR. CONSEIERC DE SANIDAD Y CONSUMO,

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO
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Anexo 4. Modelo Normalizado de Impreso de Reclamaciones (2001)

14802 Boletin Oficial de Canarias num. 127, viernes 28 de septiembre de 2001
ANEJOIII
IMPRESO OFICIAL DE RECLAMACIONES EN EL AMBITO SANITARIO
N° 00000
Reclamante:
Nombre y
APEIIIOS. ...t bbb R bbbt ,
[0 [0 11011 1T U PROURRRRT , localidad
CoPe VISIA e , D.N.I. n®
teléfono ......coveevveeicieee, , reclama contra
1<) AV [0 [0 PSR , centro
dia y hora de los hechos objeto de la reclamacion
PEISONA AfECLAUA ... evveveieeeeieeeie e ,n°AS.S
teléfono ....ccvcvvcicce , parentesco
TEXT O ittt ettt ettt et e e b e as sheeebeebesabesba e beeseeea s et e eabeehee e A beehae s heenbeeR b e beebeeRbeehbeabeeereebeereeeaeebeenbeereas
BN s N S de o, de.....
Firma.

Informacion adicional: la contestacion de la reclamacién contenida en este impreso debera ser
adoptada y notificada en el plazo de 2 meses desde su presentacion en cualquiera de los registros
de la Consejeria competente en materia de sanidad.
En el caso de no recibir contestacion en dicho plazo, el usuario podra reiterar la reclamacion ante
la Secretaria General Técnica de dicha Consejeria.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y CONSUMO.

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO.
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Anexo 5. Guia del Usuario Sanitario. CHUIMI

4 .

I it 4R
ot

 EmE e

i

L7

Guia del Usuario

Complejo Hospitalario Universitario
Insular - Materno Infantil
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Anexo 5. Tablas de Datos

RECLAMACIONES POR MOTIVOS Y ANOS. CHUIMI

Tabla Afio 2005. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI

MOTIVO NUMERO %
Asistencial 391 8.58
Trato 132 2.90
Informacion 959 21.05
Organizacién 3.321 72.91
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 188 4.13
Otros 5 0.11
Sin Determinar 3 0.06
Total Reclamaciones 4,555 100
Tabla Afio 2006. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 498 9.50
Trato 134 2.56
Informacion 1.096 20.92
Organizacién 3.272 62.44
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 231 4.41
Otros 1 0.02
Sin Determinar 8 0.15
Total Reclamaciones 5.240 100
Tabla Afio 2007. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 514 9.12
Trato 133 2.36
Informacion 1.124 19.95
Organizacion 3719 66.01
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 128 2.27
Otros 12 0.21
Sin Determinar 6 0.11
Total Reclamaciones 5.634 100
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Tabla Afo 2008. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI

MOTIVO NUMERO %
Asistencial 517 9.49
Trato 152 2.79
Informacion 1.182 21.69
Organizacién 3.415 62.67
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 158 2.90
Otros 20 0.37
Sin Determinar 5 0.09
Total Reclamaciones 5.449 100
Tabla Afio 2009. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 551 10.38
Trato 197 3.71
Informacion 577 10.87
Organizacion 3.877 73.07
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 91 1.71
Otros 10 0.19
Sin Determinar 3 0.06
Total Reclamaciones 5.306 100
Tabla Afo 2010. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 496 9.03
Trato 140 2.55
Informacion 570 10.38
Organizacion 4.184 76.18
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 96 1.75
Otros 2 0.04
Sin Determinar 4 0.07
Total Reclamaciones 5.492 100
Tabla Ao 2011. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 560 11.10
Trato 138 2.74
Informacion 393 7.79
Organizacién 3.888 77.10
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 64 1.27
Otros 0 0
Sin Determinar 0 0
Total Reclamaciones 5.043 100

142

Evaluacion y Analisis de la Gestion de las Reclamaciones de los Usuarios Sanitarios




Anexos

Tabla Afio 2012. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 507 11.62
Trato 136 3.12
Informacion 268 6.14
Organizacién 3.384 77.60
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 57 1.31
Otros 3 0.07
Sin Determinar 5 0.11
Total Reclamaciones 4.361 100
Tabla Afio 2013. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NUMERO %
Asistencial 517 11.36
Trato 126 2.77
Informacion 261 5.73
Organizacién 3.584 78.75
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 59 1.30
Otros 0 0
Sin Determinar 4 0.09
Total Reclamaciones 4551 100
Tabla Afio 2014. Reclamaciones por Motivos. CHUIMI
MOTIVO NuUmero %
Asistencial 569 15.36
Trato 113 3.05
Informacion 171 4.62
Organizacién 2775 74.92
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 62 1.67
Otros 1 0.03
Sin Determinar 13
Total Reclamaciones 3.704 100
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RECLAMACIONES POR MOTIVOS Y ANOS. SERVICIOS MEDICOS

Tabla Afio 2005. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI.
MOTIVO NUmero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 287 9.30 6.30
Trato 55 1.78 1.21
Informacion 108 3.50 3.95
Organizacién 2.623 84.97 57.58
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 12 0.39 0.26
Otros 0 0 0
Sin Determinar 2 0.06 0.04
Total Reclamaciones 3.087

Tabla Afio 2006. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO Numero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 403 11.34 7.69
Trato 64 1.80 1.22
Informacion 75 2.11 1.43
Organizacién 2.994 84.24 57.14
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 15 0.42 0.29
Otros 0 0 0
Sin Determinar 3 0.08 0.06
Total Reclamaciones 3.554

Tabla Afio 2007. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO NUumero | S. Médicos (%) | CHUIMI
(%)
Asistencial 402 10.34 7.13
Trato 65 1.67 1.15
Informacion 77 1.98 1.37
Organizacién 3.332 85.70 59.14
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 7 0.18 0.12
Otros 3 0.08 0.05
Sin Determinar 2 0.05 0.03
Total Reclamaciones 3.888
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Tabla Afio 2008. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO NUmero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 406 11.81 7.45
Trato 76 2.21 1.39
Informacion 125 3.63 2.29
Organizacion 2.817 81.94 51.70
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 10 0.29 0.18
Otros 3 0.09 0.05
Sin Determinar 1 0.03 0.02
Total Reclamaciones 3.438

Tabla Afio 2009. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO Numero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)

Asistencial 399 9.37 7.52
Trato 75 1.76 1.41
Informacion 135 3.17 2.54
Organizacion 3.649 85.66 68.77
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 2 0.05 0.04
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 4.260

Tabla Afio 2010. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-
CHUIMI
MOTIVO NUmero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 380 8.38 6.92
Trato 61 1.34 1.11
Informacion 152 3.35 2.77
Organizacién 3.938 86.83 71.70
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 3 0.07 0.05
Otros 0 0 0
Sin Determinar 1 0.02 0.02
Total Reclamaciones 4535
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Tabla Afio 2011. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO NUmero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)

Asistencial 415 9.74 0.08
Trato 60 1.41 1.20
Informacion 141 3.31 2.80
Organizacién 3.640 85.45 72.20
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 4 0.10 0.08
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 4.260

Tabla Afio 2012. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO Numero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 343 9.16 7.90
Trato 62 1.65 1.42
Informacion 130 3.50 2.98
Organizacion 3.204 85.53 73.50
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 2 0.05 0.04
Otros 2 0.05 0.04
Sin Determinar 3 0.08 0.07
Total Reclamaciones 3.746

Tabla Afio 2013. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-

CHUIMI
MOTIVO NUumero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)

Asistencial 422 10.50 9.30
Trato 67 1.67 1.50
Informacion 140 3.50 3.10
Organizacién 3.375 83.98 74.16
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 12 0.30 0.26
Otros 0 0 0
Sin Determinar 3 0.10 0.06

Total Reclamaciones 4.019
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Tabla Afio 2014. Reclamaciones por Motivos Servicios Médicos-
CHUIMI
MOTIVO NUumero S. Médicos CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 437 13.57 11.77
Trato 55 1.70 1.50
Informacion 137 4.25 3.70
Organizacién 2.578 80.09 69.50
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 6 0.19 0.16
Otros 1 0.03 0.02
Sin Determinar 5 0.34 0.29
Total Reclamaciones 3.219

RECLAMACIONES POR MOTIVOS / ANOS. SERVICIOS ENFERMERIA

Tabla Afio 2005. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO Numero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 45 32.85 0.99
Trato 49 35.77 1.07
Informacion 8 5.84 0.17
Organizacién 28 20.44 0.61
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 8 5.84 0.17
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 138

Tabla Afio 2006. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI
Numero S. Enfermeria CHUIMI
MOTIVO (%) (%)
Asistencial 32 19.51 0.61
Trato 48 29.26 0.91
Informacion 8 4.87 0.15
Organizacién 57 34.75 1.08
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 20 12.19 0.38
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0
Total Reclamaciones 165
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Tabla Afio 2007. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO NUmero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 47 34.05 0.83
Trato 46 33.33 0.81
Informacion 11 7.97 0.19
Organizacion 26 18.84 0.46
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 9 6.52 0.15
Otros 2 1.44 0.03
Sin Determinar 0 0 0
Total Reclamaciones 141

Tabla Afio 2008. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO Numero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 47 38.84 0.86
Trato 35 28.92 0.64
Informacion 4 3.30 0.07
Organizacion 22 18.18 0.40
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 12 9.91 0.22
Otros 1 0.82 0.01
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 121

Tabla Afio 2009. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO NUumero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 40 28.98 0.75
Trato 67 48.55 1.26
Informacion 3 2.17 0.05
Organizacion 23 16.66 0.43
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 4 2.89 0.07
Otros 1 0.72 0.01
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 138
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Tabla Afio 2010. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO NUmero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 35 31.25 0.63
Trato 32 28.57 0.58
Informacion 3 2.67 0.05
Organizacién 31 27.67 0.56
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 11 9.82 0.20
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 112

Tabla Afio 2011. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO Numero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 50 32.89 0.99
Trato 50 32.89 0.99
Informacion 5 3.28 0.09
Organizacién 42 27.63 0.83
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 6 3.94 0.11
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 153

Tabla Afio 2012. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-

CHUIMI

MOTIVO NUumero S. Enfermeria CHUIMI

(%) (%)
Asistencial 41 3.28 0.94
Trato 47 37.60 1.07
Informacion 4 3.20 0.09
Organizacién 31 24.80 0.71
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 2 8.00 0.04
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0

Total Reclamaciones 125
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Tabla Afio 2013. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-
CHUIMI
MOTIVO NUmero S. Enfermeria CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 31 33.69 0.68
Trato 30 32.60 0.65
Informacion 3 3.26 0.06
Organizacién 24 26.08 0.52
Hosteleria/Habitabilidad/Confo 4 4.34 0.08
rt
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0
Total Reclamaciones 92

Tabla Afio 2014. Reclamaciones por Motivos Servicios Enfermeria-
CHUIMI
MOTIVO Numero S. Enfermeria CHUIMI
(%) (%)
Asistencial 42 38.88 1.13
Trato 37 34.25 0.99
Informacion 1 0.92 0.02
Organizacion 24 22.22 0.64
Hosteleria/Habitabilidad/Confo 4 3.70 0.10
rt
Otros 0 0 0
Sin Determinar 0 0 0
Total Reclamaciones 108

RECLAMACIONES POR MOTIVOS PERIODO 2005 - 2014.

Tabla Reclamaciones por Motivos CHUIMI (2005-2014)
MOTIVO NUumero CHUIMI (%)
Asistencial 5120 104
Trato 1399 2.8
Informacion 6601 13.4
Organizacién 34975 70.9
Hosteleria/Habitabilidad/Confort 1134 2.3
Otros 54 0.1
Sin Determinar 52 0.1
Total Reclamaciones 49335
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Tabla Reclamaciones por Motivos S. Médicos-CHUIMI (2005-2014)

MOTIVO Numero | S. Médicos (%) CHUIMI (%)
Asistencial 3894 10.2 7.9
Trato 640 1.7 1.3
Informacion 1220 3.2 2.5
Organizacion 32150 84.6 65.1
Hosteleria/Habitabilidad/Conf 73 0.2 0.1

ort

Otros 9 0.02 0.02
Sin Determinar 20 0.07 0.05

Total Reclamaciones | 38006

Tabla Reclamaciones por Motivo Demora en la Asistencia

Afio CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 77 66 5
2006 120 103 7
2007 101 87 5
2008 123 107 5
2009 124 79 7
2010 80 55 5
2011 87 65 8
2012 72 45 4
2013 82 70 0
2014 92 70 3
Total
Reclamaciones 958 747 49

Tabla Reclamaciones por Motivo Error Asistencial

ARo CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 14 9 1
2006 34 29 0
2007 31 24 2
2008 34 23 3
2009 26 22 1
2010 31 20 3
2011 13 10 1
2012 13 10 1
2013 15 12 0
2014 14 10 0
Total
Reclamaciones 225 169 12
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Tabla Reclamaciones por Motivo Insatisfaccion con la Prestacion de
Asistencia
Afio CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 196 147 22
2006 282 230 19
2007 319 246 33
2008 295 229 31
2009 347 260 30
2010 339 258 25
2011 421 310 41
2012 341 245 31
2013 372 300 31
2014 401 311 36
Total

Reclamaciones 3313 2536 209

Tabla Reclamaciones por Motivo Negativa a la Prestacion de
Asistencia
Afio CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 17 15 2
2006 19 18 0
2007 25 17 0
2008 38 29 1
2009 38 32 2
2010 32 26 0
2011 27 22 0
2012 51 25 0
2013 35 29 1
2014 39 30 0
Total
Reclamaciones 321 243 6
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Tabla Reclamaciones por Motivo Trato Personal Inadecuado

Afio CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 113 49 39
2006 110 58 38
2007 114 58 40
2008 135 65 34
2009 189 71 66
2010 137 60 31
2011 130 53 49
2012 134 62 46
2013 135 62 28
2014 105 53 37
Total
Reclamaciones 1302 591 408

Tabla Reclamaciones por Motivo Falta o Deficiencia en la Historiay
Documentacién Clinica

Afio CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 889 54 2
2006 1119 23 2
2007 1028 15 2
2008 1055 29 1
2009 440 25 0
2010 428 32 0
2011 263 23 2
2012 155 31 1
2013 122 22 1
2014 49 9 0
Total
Reclamaciones 5548 263 11
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Tabla Reclamaciones por Motivo Falta/ Demora en la Elaboracion del
Informe Escrito

ARo CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 27 24 0
2006 35 29 0
2007 47 34 2
2008 82 71 0
2009 96 80 0
2010 101 80 0
2011 103 95 0
2012 78 77 1
2013 101 96 1
2014 92 88 0
Total
Reclamaciones 762 674 4

Tabla Reclamaciones por Motivo Informacién Asistencial / General

ARo CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 30 19 4
2006 32 18 7
2007 40 23 6
2008 33 20 2
2009 26 21 3
2010 28 19 3
2011 17 13 2
2012 22 13 2
2013 27 16 1
2014 23 17 1
Total
Reclamaciones 278 179 31
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Tabla Reclamaciones por Motivo Sustraccion / Desaparicién de

Objetos
Afo CHUIMI S. Médicos S. Enfermeria
2005 49 24 12
2006 36 7 26
2007 44 7 24
2008 33 8 12
2009 29 3 3
2010 37 6 20
2011 38 5 27
2012 23 0 18
2013 19 2 15
2014 30 3 18
Total
Reclamaciones 338 65 175
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