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Resumen

Introduccion: Las reclamaciones de los clientes representan una
oportunidad de mejora en la calidad del servicio proporcionado. El
desarrollo de Institutos de gestion clinica configura un modelo organi-
zativo que puede ser utilizado para cambiar el papel de estas entida-
des en los planes de calidad hospitalarios.

Material y métodos: El disefio del trabajo corresponde con un estu-
dio epidemiolégico descriptivo que integra las reclamaciones presenta-
das durante 1997, 1998 y 1999 en la Unidad de Atencion al Cliente
(Direccién Técnica) del Hospital Clinico Universitario de Barcelona.
Para los diferentes tipos de reclamacién considerados se ha tenido
en cuenta la clasificacion establecida por el Servicio Catalan de la
Salud. Se ha cuantificado la tasa de reclamacién por actividad
asistencial desarrollada y la media del tiempo de respuesta a la
reclamacion como parametros de evaluacién.

Resultados: Se han presentado un total de 2.479 reclamaciones
durante el periodo considerado. La tasa de reclamacion ha evolucio-
nado de 2,54 por mil actos asistenciales en 1997 a un 1,53 por mil
en 1999. La media de 20 dias de respuesta correspondiente a 1997
se ha reducido a 13 en 1999.

Conclusiones: La implicacion de los Institutos en el proceso de ges-
tion de las reclamaciones, asi como la utilizacién de parametros
cuantificables y objetivos que faciliten la integracién de estas nuevas
unidades organizativas en el Plan de Calidad, ha permitido mejorar
los resultados relacionados con esta importante tematica.
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Introduccion

La implantacion de modelos de gestién empresarial en
sanidad, asimilando los hospitales a empresas de servicios! con
capacidad de proporcionar una atencién de calidad y eficiente
en un entorno de competencia regulada, implica disponer de
fuentes informativas que dimensionen todo el proceso asisten-
cial?. En el marco de un Plan de Calidad que ordene el conjunto
de actividades que garanticen el cumplimiento de los requeri-

Abstract

Introduction: Clients complaints represent an important opportunity
for quality improvement of the given services. The development of Insti-
tutes for clinical administration can become a model of organization
capable of changing the role that these entities have in hospitals plans
for quality improvement.

Materials and methods: This is an epidemiological descriptive study
that includes the complaints presented by patients during 1997, 1998
and 1999 in the Patient Attention Unit (Technical Direction) of “Hos-
pital Clinico Universitario de Barcelona”. To classify the different type
of complaints we have used the definitions established by the “Servicio
Catalan de la Salud”. The rate of complaints per clinical activity
performed has been quantified and the median response time has
been measured as evaluation parameters.

Results: A total of 2.479 complaints have been placed during the
study period. The rate of complaints has diminished from 2,54 per
thousand clinical activities in 1997 to 1,53 per thousand in 1999.
Also the median response time of 20 days in 1997 has diminished to
13 in 1999.

Conclusions: The implication of these Institutes in the process of
complaint resolution and the use of precise and measurable param-
eters that facilitate the integration of the new units in the quality
program, allowed us to improve the results of this important matter.

Key words: Satisfaction. Complaints. Quality control.

mientos legales, la monitorizacion, la evaluacion y la formula-
cion de propuestas de mejora, las reclamaciones presentadas
por los usuarios constituyen uno de los elementos claves de la
calidad extrinseca o percibida®. Aunque no permiten conocer
con precision la opinién del cliente, estas entidades son de
utilidad para detectar problemas y areas de insatisfaccién en el
servicio proporcionado*®.

Por otra parte, el desarrollo de Institutos de gestion clinica
configura un modelo organizativo que puede facilitar el cambio
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en la consideracion de las reclamaciones, transformandose de
un problema desagradable, que debe afrontarse por imperativo
legal, a una auténtica oportunidad de mejora.

Material y Métodos

El disefo del trabajo corresponde con un estudio epidemio-
l6gico descriptivo, que integra las reclamaciones presentadas
durante 1997, 1998y 1999 en la Unidad de Atencioén al Clien-
te (Direccién Técnica) del Hospital Clinic Universitario de Bar-
celona. En la Tabla 1 se presentan, para el periodo estudiado,
los principales indicadores asistenciales de este centro de alta
tecnologia y proveedor del Servicio Catalan de la Salud. EI Hos-
pital Clinic viene implantando progresivamente desde 1997 un
proceso de reingenieria hospitalaria (Proyecto Prisma) con un
modelo organizativo y asistencial basado en la constitucion de
Institutos o Centros de atencién sanitaria orientados al enfer-
mo. El Plan de Calidad institucional determina la identificacién
de un interlocutor de referencia en cada Instituto, la definicion
de la tasa de reclamaciones por actividad asistencial desarro-
llada y la inclusién del tiempo medio de respuesta, como
parametros que faciliten la integracion de estas nuevas estruc-
turas organizativas en la politica de calidad.

La Unidad de Atencién al Cliente es la estructura hospita-
laria que media entre el usuario y la institucion, desarrollando
como principales funciones la gestion de las reclamaciones,
sugerencias y agradecimientos o felicitaciones presentados, la
transmision de informacion ante las consultas del usuario con
relacién a la cartera de servicios, horarios y funcionamiento
organizativo, la divulgacion de los derechos del enfermo, la
gestion de las solicitudes de documentacion y la comunicacion
interna entre Institutos para los temas de su competencia.

Con independencia de que se hayan presentado de forma
personalizada por escrito o verbalmente, a través de los buzo-
nes distribuidos por el centro (urgencias, admisiones, consultas
externas...) o siguiendo cauces externos a la institucion (admi-
nistracion sanitaria, gabinetes juridicos, colegios profesiona-
les...), las sucesivas etapas que configuran su procesamiento o
gestion completa se esquematizan en la Figura 1 e incluyen: su
cumplimentacion en un impreso especifico, su registro en una
base de datos (Programa Access®), valoracion de sus caracte-
risticas, contacto (si procede) con el Instituto implicado, segui-
miento del proceso y elaboracién de la respuesta escrita al
cliente.

Las reclamaciones se clasifican conforme a los criterios
establecidos por el Servicio Catalan de la Salud (asistenciales,
informacion, trato, organizacién y tramites, habitabilidad,
hosteleria e instalaciones).

Resultados

Durante el periodo de 1997 a 1999 se gestionaron un
total de 2.479 reclamaciones presentadas por las vias ya indi-
cadas. La Figura 2 muestra su distribucién para cada uno de los
diferentes afos estudiados.

La distribucién de los motivos de reclamacion durante este
periodo se presenta en la Tabla 2.

Tabla 1. Indicadores asistenciales en el periodo 1997-1999

Indicador Aiio 1997 Aio 1998 Ao 1999
Estancia Media 1,77 7,18 7
indice de Ocupacién (%) 89,8 89,79 90,9
Camas disponibles 852 815 792
Ingresos 35.818 37.153 37.553

Fuente: Direccion Técnica. Hospital Clinic de Barcelona.

Figura 1. Circuito de gestion de las reclamaciones

=

reclamacion

1

UA.C.
Direccion
Técnica

LT

de respuesta Institutos

centralizacion

Figura 2. Distribucién del total de reclamaciones.
Periodo 1997 a 1999
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102 reclamaciones han sido de naturaleza patrimonial
(4,11%); se han distribuido de la siguiente forma: 26 en 1997,
46 en 1998 y 30 en 1999, siendo su presentacion a través del
Servicio Catalan de la Salud. Las presentadas directamente por
via judicial siguen un circuito diferente a través de la Asesoria
Juridica del centro.
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Determinada la tasa de reclamacién (global y por Institu-
tos) se observa una reduccién progresiva del 2,54 en 1997 a
1,53 en 1999 (referido siempre a mil actos asistenciales). En
la Figura 3 se muestran las tendencias comparativas de las
tasas de reclamaciones, globales y por Institutos.

Tabla 2. Distribucion de los motivos de reclamacioén
en el periodo 1997-1999

Motivos Aiio 1997 Aio 1998 Aiio 1999
(%) (%) (%)
Asistenciales 136 (16,08) 144 (17,69) 177 (21,61)
Trato 85 (10,05) 77 (9,46) 62 (7,57)
Informacion 169 (19,97) 118 (14,50) 107 (13,07)
Organizacion y tramites 397 (46,93) 415 (50,98) 404 (49,33)
Habitabilidad 59 (6,97) 60 (7,37) 69 (8,42)
Total 846 (100) 814 (100) 819 (100)

Fuente: Direccion Técnica. Hospital Clinic de Barcelona.

Al considerar el tiempo promedio de respuesta de los Ins-
titutos a la Direccién Técnica, se evidencia una reduccién pro-
gresiva de 20 dias en 1997 a 13 en 1999. En la Figura 4 se
presenta el tiempo promedio de respuesta (media de dias) a las
reclamaciones, global y por Institutos entre 1997 y 1999.

Finalmente senalar que en la Unidad de Atencion al Clien-
te se presentaron también 246 agradecimientos o felicitacio-
nes (96 en 1997, 87 en 1998y 63 en 1999), 104 sugerencias
(29 en 1997, 45 en 1998y 30 en 1999) y se atendieron 309
consultas (55 en 1997, 106 en 1998 y 148 en 1999).

Discusion

Las reclamaciones representan la expresion de la opinién
del usuario o su entorno en relacién con una actuacién o proce-
so asistencial, con las relaciones interpersonales, con la comu-
nicacién, con las condiciones de habitabilidad, hosteleria y otros
aspectos, que son consecuencia de la atencién sanitaria recibi-
da en un centro asistencial que ha sido percibida como insatis-
factoria, y de la que espera una actuacién o respuesta explica-
tiva. No todos los servicios que son percibidos con insatisfaccion
generan reclamaciones, siendo éstas, por lo general, la propor-
cion emergente de una problematica mas profunda y amplia.

Figura 3. Tasa de reclamaciones global y por institutos periodo 1997 a 1999
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Para una empresa de servicios las reclamaciones habitual-
mente representan una valiosa y gratuita oportunidad de mejorar,
ya que indican la forma de perfeccionar un servicio basandose en
las necesidades reales no satisfechas®®. Aunque practicamente
la mitad de las reclamaciones tienen su origen en disfunciones
organizativas (retrasos, anulaciones, pérdidas, incumplimiento
de normas...), hay que sefalar la tendencia evolutiva discreta-
mente ascendente de los motivos asistenciales en la presenta-
cion de la queja (accidentes y errores asistenciales, desacuer-
dos en el alta...). La mayor actividad asistencial desarrollada a
lo largo del periodo, asi como una mayor sensibilizacién por el
“valor salud” explicarian genéricamente estos resultados.

En nuestro centro los Institutos clinicos han abordado las
reclamaciones como un instrumento complementario de ges-
tién, que ademas facilita su integracion en el plan de calidad
del Hospital. Una gestion dinamica de las reclamaciones que
facilite la retroalimentacion informativa periédica de los
parametros con los agentes profesionales implicados, otorga un
gran valor afiadido a estas entidades®!3. La cuantificacion en la
evolucion de las reclamaciones a través de una tasa, permite
que la informacién sea mas comparable en el tiempo y facilita
el posicionamiento de cada Instituto de gestion con respecto al
total y el resto. La evolucién satisfactoria de este parametro se
ha producido en un 73% de los Institutos (8 de 11).

La comparacién del nimero global de reclamaciones pre-
sentadas con las correspondientes a otros centros, realizada a
partir de la informacion registrada en sus memorias anuales,
muestra un rango muy amplio: 78, 62215, 969'¢, 1.005%,
1.417'8, e indica la peculiariedad de estas entidades segtn el
tipo de hospital.

En nuestro centro, la Comisién de Mejora de la Calidad
analiza bimestralmente las reclamaciones presentadas, y pro-
pone las acciones de mejora identificadas a partir de las mis-
mas a los organos ejecutivos especificos seglin su naturaleza
(técnica o percibida). La sociologia de las reclamaciones no ha
experimentado cambios esenciales; tan sélo hay que citar la
aparicion de algunas quejas relacionadas a problematicas aso-
ciadas con la poblacién inmigrante (habitos dietéticos, religio-
sos, idiomaticos...), que hay que empezar a tomar en conside-
racion.

El desarrollo de la carrera profesional, con la diferencia-
cion de los conceptos de categoria y cargo, ha introducido un
elemento personal incentivador en la percepcion profesional de
la importancia que pueden llegar a tener tanto las reclamacio-
nes como las felicitaciones presentadas!®.

Asimismo se ha constatado una tendencia favorable en el
tiempo promedio empleado en la respuesta de los Institutos a la
Direccion Técnica; un 85% de los Institutos (11 de 13) mues-

Figura 4. Tiempo promedio de respuesta global y por institutos a la direccion técnica. Periodo 1997 a 1999
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