
Introducción

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) han sido

concebidos para ofrecer a sus usuarios una evaluación diag-

nóstica rápida, con el soporte radiológico o analítico si es pre-

ciso, un tratamiento eficaz y seguro y un destino final apropia-

do. El objetivo principal es dar una respuesta óptima a las

necesidades del ciudadano, con rapidez y seguridad1. En to-

dos los países occidentales se aprecia un incremento progresi-

vo de la demanda de atención urgente hospitalaria y, paralela-

mente, se constata un uso inapropiado de este recurso asis-

tencial, tanto en lo que se refiere a consultas por enfermeda-

des banales como por la decisión misma de acudir al servicio

de urgencias durante las horas en que también se puede acce-

der a otros dispositivos asistenciales extrahospitalarios.

El servicio de urgencias es una de las vías de acceso al

hospital con una demanda creciente desde 19902, sin que

haya prácticamente ninguna barrera al acceso a los SUH, he-
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cho que se traduce en una fuerte presión asistencial en di-

chos servicios. Este incremento de la actividad asistencial en

los SUH puede ser la causa de una pérdida de la calidad per-

cibida por los usuarios, que puede expresarse tanto en el sen-

tido de falta de información como en la queja por el incre-

mento del tiempo de espera en los SUH. De entre todos los

pacientes que acuden a un SUH, sólo ingresan entre un 10 y

un 20%, pero éstos pueden representar la fuente del 50% o

más del total de los ingresos hospitalarios3. El impacto de los

ingresos urgentes (la mayoría con afecciones médicas) en el

funcionamiento del hospital es muy importante, especialmen-

te en los ingresos programados, relacionados la mayoría con

las listas de espera quirúrgicas.

Fonberg4, en su artículo sobre la atención primaria, co-

menta que tanto los pacientes y sus familiares como los pro-

pios profesionales de la salud sienten poco entusiasmo por

este tipo de servicio. El gran número de elementos asistencia-

les que se manejan en un SUH dificulta la focalización de

puntos clave de mejora para incrementar la calidad de la

atención ofrecida5. Además, los actuales SUH están clara-

mente influidos por factores extrínsecos, particularmente po-

líticos y mediáticos, pero también por una especialización

creciente de los profesionales, miedo al litigio, mayores ex-

pectativas de los pacientes, actividad docente con presencia

de médicos internos residentes6, número de camas hospitala-

rias insuficiente y un deficiente refuerzo en la comunidad, in-

cluida la atención primaria7.

La baja calidad percibida por los usuarios de los SUH no

se evidencia de forma empírica: se ha descrito un número cre-

ciente de reclamaciones hacia los servicios sanitarios, pero po-

cas terminan en juicio2,8. La gestión de las reclamaciones es

una obligación ineludible de cualquier servicio público, tanto

para dar respuesta personalizada como para aprovechar estas

consideraciones como oportunidades de mejora. Se ha descri-

to que las reclamaciones pueden llegar a ser una interferencia

en el trabajo diario de los profesionales sanitarios de atención

primaria, con impacto en la satisfacción hacia su profesión9,10.

Por otra parte, se sabe que mejorar la satisfacción, es

decir, la experiencia subjetiva de los pacientes que utilizan el

sistema sanitario, se correlaciona con un incremento del

cumplimiento, menos uso de los servicios sanitarios y una ac-

titud menos litigante hacia el profesional7.

El objetivo de este estudio es, en primer lugar, analizar

las reclamaciones recibidas por el servicio de urgencias de un

hospital universitario de tercer nivel de adultos y sin urgen-

cias obstétricas durante un período de 13 años, con la finali-

dad de plantear recomendaciones para reducir su incidencia.

En segundo lugar, determinar si existe alguna asociación en-

tre el tiempo de permanencia en urgencias y el número de re-

clamaciones sobre este servicio.

Material y método

Se han analizado las reclamaciones dirigidas al Servicio

de Urgencias del Hospital Universitari de Bellvitge durante

13 años consecutivos, desde el 1 de enero de 1992 hasta el

31 de diciembre de 2004. Se trata de un centro universitario

de alta tecnología con capacidad para 960 camas, sin servi-

cios de pediatría ni obstetricia.

El hospital dispone de una unidad de atención al usua-

rio, donde se dirige personalmente todo usuario o familiar

que quiera efectuar una reclamación, sin ninguna excepción.

Definimos reclamación como “la expresión de la opinión del

usuario en relación con un acto o proceso asistencial, con re-

laciones interpersonales, con la comunicación, con la organi-

zación, con las condiciones de habitabilidad, con el aloja-

miento y confort, entre otros aspectos, como consecuencia de

la atención sanitaria recibida en un centro, servicio o estable-

cimiento sanitario que no le ha satisfecho, y de la cual el

usuario espera un actuación al respecto”10.

En este estudio se han analizado retrospectivamente to-

das las reclamaciones escritas y verbales que se cursaron du-

rante un período de 13 años, sin ninguna excepción. Las recla-

maciones verbales no requieren de una actuación por parte de

la institución reclamada. Toda persona que acude a la unidad

de atención al usuario es atendida por el mismo equipo de per-

sonas, sin cambios organizativos significativos durante el perío-

do de estudio. En caso de cursar una reclamación escrita, se

rellena un formulario y éste es codificado e introducido en una

base de datos propia de la unidad por la misma persona que

atendió al reclamante. La hoja de reclamación permite exponer

más de un motivo. Para asegurar la validez de la codificación

de la reclamación escrita, ésta se llevó a término por una única

persona de la unidad con formación específica y continuada en

este aspecto durante el período de estudio. La fiabilidad en la

clasificación no fue medida. Toda la información se ha obteni-

do de la base de datos propia de la unidad. En ningún caso se

ha tenido acceso a las hojas rellenadas por los reclamantes. La

categorización de las variables, así como el número de ellas, no

ha sufrido ningún cambio durante todo el período de estudio.

La información sobre el número de pacientes atendidos en el

servicio de urgencias y la media del tiempo de permanencia tri-

mestral han sido obtenidos del servicio de admisiones del hos-

pital. La contabilización del tiempo de permanencia se efectúa

de forma automática en el sistema de información del hospital,

y disponemos de esta variable desde enero de 1995 hasta la

actualidad.

Se han incluido en el estudio todas las reclamaciones

recibidas durante el período del estudio, sin ninguna excep-

ción. La variable tipo de reclamación se basa en la clasifica-

ción aceptada por la Conselleria de Salut de la Generalitat de

Catalunya11. Las otras variables estudiadas fueron sexo del re-

clamante, fecha de la reclamación y fecha de su resolución,

tipo de exposición: verbal o escrita, y existencia de denuncia

judicial. No se tuvo acceso a información del destino al alta

del servicio de urgencias ni sobre la gravedad del episodio

que generó la visita.

Análisis estadístico

Se ha efectuado un estudio descriptivo de las variables

mencionadas. Se ha utilizado el test exacto de Fisher para

determinar si existen diferencias significativas entre las recla-

maciones verbal y escrita respecto a los motivos de reclama-

ción. Para valorar la asociación entre tiempo de permanencia
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medio por trimestres y número de reclamaciones, se ha utili-

zado la correlación de Spearman. El nivel de significación se

fijó en p = 0,05 en todos los casos. El paquete estadístico

utilizado en el análisis ha sido SPSS v. 11.

Resultados

Durante los 13 años estudiados, el SUH atendió a una me-

dia ± desviación estándar anual de 110.381 ± 6.279 indivi-

duos adultos, excluyendo obstetricia, y recibió un total de 1.610

reclamaciones, de las que el 19,7% (n = 317) fueron verbales y

el 80,3% (n = 1.293), escritas. El 51,2% (n = 824) de los re-

clamantes fueron varones y el 48,8% (n = 786), mujeres.

Durante ese período, 1.509.698 pacientes fueron aten-

didos de forma urgente, con una media diaria de 318 ± 35.

La tasa de reclamaciones fue de 1,1/1.000 visitas. Es decir,

que se generó una reclamación por cada 938 pacientes aten-

didos en el SUH.

Analizamos el tipo de reclamación sobre el total de las

reclamaciones recibidas, los resultados por categorías fueron:

en primer lugar, organización y trámites, el 59,6% (n = 959);

asistenciales, el 29,6% (n = 477); trato, el 5,5% (n = 89); in-

formación y documentación, el 3,7% (n = 60); alojamiento y

confort, el 1,5% (n = 24), y otros, el 0,1% (n = 1). Dentro de

las categorías organización y trámites y asistenciales, los moti-

vos más frecuentes fueron la demora excesiva para ser atendi-

do en urgencias, con el 48,9% (n = 792) del total de las re-

clamaciones, e insatisfacción con la asistencia, con el 14,7%

(n = 102) del total. El test exacto de Fisher no encontró dife-

rencias estadísticamente significativas entre las reclamaciones

verbales y escritas y su distribución por tipologías (p = 0,144).

Si analizamos la evolución del número de reclamaciones

recibidas por año de estudio, se observa una tendencia no li-

neal, con cifras relativamente bajas durante el período com-

prendido entre 1995 y 2000, y después se va incrementan-

do, como también se ha incrementado el número de personas

atendidas en urgencias (fig. 1).

Analizamos también el número de reclamaciones reci-

bidas en las 4 estaciones del año, y encontramos el mayor nú-

mero de reclamaciones en invierno y en primavera (fig. 2). El

tipo de organización y trámites, que incluye demora en la

atención, representó un 59% del total de las reclamaciones en

invierno y primavera, un 56% en verano y un 64% en otoño.

Estudiamos si podía existir asociación entre el tiempo de

permanencia, definido como la media en minutos entre la lle-

gada a urgencias y el alta a domicilio u otro dispositivo sanita-

rio, y el número de reclamaciones recibidas por trimestre. La

media de tiempo de permanencia global por paciente durante

el período comprendido entre el 1 de enero de 1995 y el 31

de diciembre de 2004 fue de 285 ± 26 min. Encontramos

una asociación moderada-intensa (rho de Spearman = 0,6; p

< 0,005) entre el tiempo de permanencia en el SUH y el nú-

mero de reclamaciones. Cuanto más prolongado fue el tiempo

de permanencia, mayor el número de reclamaciones recibidas.

Otra variable que analizamos fue el tiempo de resolución

o de respuesta de las reclamaciones escritas. Se respondió a

todas las reclamaciones escritas sobre el SUH. El tiempo

medio de respuesta fue de 47 ± 40,8 días y el 35% de las

reclamaciones recibió una respuesta escrita en menos de 

30 días (tabla 1).

El número de reclamaciones que terminaron en juicio

fue muy pequeño, sólo 24, el 1,7% del total de las reclama-

ciones. Es necesario atender a 62.905 visitas urgentes para

que haya una demanda judicial.

Discusión

El objetivo de este trabajo era el estudio descriptivo re-

trospectivo de las reclamaciones recogidas por un servicio de

urgencias de un hospital universitario de tercer nivel durante
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Figura 1. Número de reclamaciones recibidas y número de pacientes atendidos en el servicio de urgencias (SUH) entre 1992 y 2004, por año.



13 años. Además, se evaluó si el tiempo de permanencia es-

taba relacionado con el número de reclamaciones.

En primer lugar, la tasa de reclamaciones por 1.000 pa-

cientes atendidos encontrada en nuestro SUH se sitúa en

valores similares a lo publicados anteriormente sobre hospita-

les de características similares al nuestro5. En cuanto a la

distribución por sexos, se observó que reclamaron más varo-

nes que mujeres, lo que no coincide con la información en-

contrada en otros trabajos efectuados en el ámbito de aten-

ción primaria, según los autores, dada la mayor frecuentación

de las mujeres como familiar acompañante en los dispositivos

sanitarios12,13.

Según los resultados obtenidos del análisis de los moti-

vos de reclamación, hay claramente un tipo que predomina,

organización y trámites, por la demora en la atención médica.

Además, se obtuvo una relación moderadamente intensa en-

tre el tiempo de permanencia y el número de reclamaciones.

De todo ello se deduce que el factor tiempo es especialmente

importante en un servicio de urgencias, tanto para detectar

precozmente las emergencias como para evitar la saturación

del servicio. Otros motivos de reclamación, como la insatis-

facción con la asistencia, alojamiento y confort, trato y comu-

nicación, tienen una representación menor. Si comparamos

estos resultados con los publicados en estudios previos, en-

contramos que en la literatura americana predominan la insa-

tisfacción con la asistencia, probablemente porque se consi-

dera al sistema sanitario como un bien de consumo, dado

que el sistema sanitario público en Estados Unidos mayorita-

riamente se centra en la beneficiencia1. Si lo comparamos

con estudios desarrollados en España en el ámbito de aten-

ción primaria, se observa que el motivo trato e insatisfacción

con la asistencia son los que predominan13.

En consecuencia, según los resultados obtenidos en este

estudio, para reducir el número de reclamaciones en un SUH

se tendría que mejorar la demora en la atención. En este sen-

tido, un factor a tener en cuenta es las crisis invernales que

cada año sufren los servicios de urgencias14. El incremento
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Tabla 1. Reclamaciones, tiempo de permanencia, número de visitas a urgencias y porcentaje de respuesta a los 30 días

Reclamaciones con  

Tiempo de permanencia, respuesta antes 

Año Reclamaciones, n mina Visitas a urgencias, n de 30 días, %b

1992 131 – 107.306 35

1993 150 – 102.969 25

1994 133 – 105.469 55

1995 104 328 103.913 55

1996 101 296 102.641 85

1997 45 291 100.158 42,5

1998 97 308 102.910 37,5

1999 154 281 108.569 42,5

2000 81 257 109.857 59

2001 151 257 112.969 20

2002 206 239 114.292 10

2003 154 250 117.894 25

2004 169 306 120.750 25

Total 1.621 282 1.409.698 35

aSólo se dispone de datos desde el año 1995.
bSólo se da respuesta por escrito a las reclamaciones escritas.



en el número de pacientes médicos graves que requieren de

hospitalización durante el invierno determina un incremento

en el tiempo de espera, y la calidad asistencial disminu-

ye13,15,16. El impacto que este incremento tiene en el funcio-

namiento general de los centros, es el volumen de ingresos

urgentes, el de una disminución de las camas hospitalarias

disponibles para realizar la actividad programada, con la con-

siguiente dificultad para incidir en la reducción de las listas

de espera17. El control del tiempo de permanencia en urgen-

cias en estos meses no puede alcanzarse sin cambios en el

resto del hospital y en todo el sistema de salud4,18. Es cada

vez de mayor necesidad e interés, para la mejora de la ges-

tión de los hospitales, implantar alternativas a la hospitaliza-

ción convencional que permitan mayor flexibilidad y capa-

cidad de adaptación frente al incremento estacional de

pacientes que requieren de una hospitalización y acuden al

hospital por urgencias19. Un traslado rápido de pacientes que

requieren hospitalización permite reducir el tiempo de perma-

nencia en urgencias y, consecuentemente, reducir el tiempo

de espera hasta la atención. En nuestro centro, en 1997 se

creó una unidad de corta estancia de urgencias (UCEU)20,

que contribuyó a reducir el tiempo medio de permanencia en

urgencias desde 308 min hasta 257 min en 2000. Más

recientemente, en 2001, se creó una unidad de hospitaliza-

ción a domicilio que constituye una alternativa a la hospitali-

zación convencional y contribuye efectivamente en el alta de

los pacientes del servicio de urgencias20. A pesar de todo, el

número de reclamaciones ha seguido incrementándose de

forma irregular en los últimos 4 años. Parece comprensible

que una media de 285 ± 26 min de tiempo de permanencia

continúa siendo demasiado largo. Existen estudios que sitúan

en 2 h de permanencia el límite de una atención urgente de

calidad, pero no es excepcional que se considere aceptable

por debajo de las 4 h3.

En relación con el tiempo de resolución de las reclama-

ciones escritas, los resultados obtenidos en este estudio dis-

tan de los obtenidos en estudios previos en el ámbito de

atención primaria13, en los que se daba respuesta a un 97%

de las reclamaciones en 30 días, y se observa una gran varia-

bilidad en el tiempo de resolución entre años sin una explica-

ción objetiva. Esta heterogeneidad puede deberse a una falta

de relevancia que los equipos directivos dan a las reclamacio-

nes y su manejo, lo que se traduce en irregularidades en la

conducción y el control de su gestión. En este sentido, cabría

mejorar la gestión de la información sobre quejas y reclama-

ciones en el SUH y que la dirección la estableciera como una

prioridad. Otros estudios11 se centraban exclusivamente en el

porcentaje de reclamaciones que se resolvían. En nuestro

caso, la totalidad de las reclamaciones escritas recibieron

una respuesta escrita.

Una de las limitaciones de este estudio es su diseño re-

trospectivo, que depende de una base de datos gestionada

por personal no médico con finalidades estrictamente admi-

nistrativas, con probables sesgos de selección y de informa-

ción. En cuanto a la inclusión de las reclamaciones, cabe

destacar que sólo es posible tramitarlas a través de la unidad

de atención al usuario, con lo que las pérdidas deberían de

ser las mínimas. Igualmente, el personal que atiende al recla-

mante es el mismo habitualmente, lo que disminuye la proba-

bilidad de variaciones en la tramitación de la reclamación. No

se controló la intensidad de la influencia que los profesiona-

les de la salud pudieron generar incitando a reclamar. En

cuanto a la clasificación de las reclamaciones en distintos ti-

pos de motivo, no se evaluó el grado de concordancia ni la

fiabilidad en la interpretación de la reclamación escrita por el

reclamante y la asignación del código por parte del personal

de la unidad de atención al usuario. Los resultados obtenidos

con este estudio concuerdan de forma parcial con los encon-

trados en la literatura, probablemente debido a la escasez de

estudios de este tipo centrados en el ámbito hospitalario.

Otra limitación de este estudio es la falta de información

sobre el episodio clínico relacionado con la reclamación. No

se puede valorar la gravedad del episodio, la especialidad mé-

dica ni el equipo de profesionales implicado, entre otros.

Este análisis de las reclamaciones de un SUH pone de

relieve la importancia de la gestión del tiempo de los usuarios

durante su acceso y permanencia en el centro. El análisis

periódico de las reclamaciones puede ser una herramienta

objetiva útil para la detección de insatisfacción y facilitar el

enfoque de las acciones de mejora futuras. Monitorizar y sis-

tematizar el proceso de gestión de la información de quejas y

reclamaciones de los usuarios sería una cuestión a mejorar en

nuestro hospital, así como el control del tiempo de perma-

nencia y de espera en urgencias. Finalmente, cabría mejorar

el sistema de información del servicio de atención al usuario:

integrarlo en el sistema de información del hospital con el ob-

jetivo de poder enlazar la reclamación con el CMBD-AH, para

obtener así más información del contexto en el que aconteció

la insatisfacción.
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