ORIGINALES

La gestidén de la informacidn sobre quejas y reclamaciones
en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Rosa M. Gonzélez-Llinares, Begofa Arrue-Aldanondo, M.

José Pérez—-Boillos, Elena Sa&nchez-—

Gonzalez, Juan Carlos Ansdétegui-Pérez y Jon Letona-Aramburu
Subdireccién de Calidad Asistencial. Organizacién Central Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Vitoria—Gasteiz. Alava.

Espafa.

Correspondencia: Rosa M. Gonzélez Llinares.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Organizacién Central.
Subdireccién de Calidad Asistencial.

Alava, 45. 01006 Vitoria-Gasteiz. Alava. Espafia.

Correo electrdnico: rgonzalez@sscc.osakidetza.net

Resumen

Objetivo: Monitorizar y sistematizar el proceso de la gestién de la
informacién de quejas y reclamaciones de los usuarios para poder
mejorarlo en el conjunto de las organizaciones de servicios de Osa-
kidetza-Servicio Vasco de Salud.

Material y métodos: Estudio de incidencia donde se planifica el pro-
ceso con la metodologia de gestiéon de procesos; identificacion de
indicadores; implantacion y analisis de resultados de toda la red de
Osakidetza durante el periodo 2001-2002; identificacién de las
areas de mejora; ajuste del proceso y comunicaciéon de los cambios
a los intervinientes.

Resultados: En el afio 2002 se cuantificaron un total de 13.199
quejas (741 menos que el afio anterior) y 11.199 reclamaciones
(2.171 menos que el afio anterior). El porcentaje de reclamaciones
resueltas en menos de 30 dias es del 86,7% (un 85,6% en 2001).
La demora media de resolucién es de 13,3 dias (afio 2002) y 14,8
dias (afio 2001). Motivos de las reclamaciones: 31,4% por “lista de
espera/demoras” (un 27,0% el afio 2001), el 27,1% por “organiza-
cién/coordinacion” (un 26,5% en 2001), el 20,9% por “asistencia
sanitaria” (un 16,4% en 2001). Las areas o el origen de las recla-
maciones fueron las siguientes: consultas de los centros de salud
(el 36,4% en 2001 y el 22,3% en 2002), hospitalizacion (el
21,0% en 2001 y el 10,7% en 2002). El 21,1 y el 14,2% de las
reclamaciones del afio 2002 se originaron en las consultas intra y
extrahospitalarias, respectivamente, frente al 9,5 y el 17,5% del
afio anterior.

Palabras clave: Calidad percibida. Satisfaccién del paciente. Siste-
ma de informacién. Quejas. Reclamaciones. Gestién de procesos.

Introduccion

En los ultimos 20 afios, los estudios para conocer la sa-
tisfaccion del usuario se han multiplicado en los paises desa-
rrollados. Muchos son los factores que han contribuido a ello,
como la pertenencia del sector sanitario al sector servicios, la
competitividad del mercado, la mayor participaciéon de los
consumidores en cuestiones de salud, la sensibilidad cada
vez mayor por parte de los gestores de la salud a la hora de
planificar el sistema, basédndose en las necesidades y expec-
tativas de los usuarios, etc.

Summary

Objectives: To monitor and systematize information management of
patient complaints and claim processes and to improve this process
in the Basque Health Service.

Materials and methods: We performed an incidence study in which
the process was planned by using the management process tool. In-
dicators were identified, deployment and assessment of the results
of the entire network of the Basque Health System between 2001
and 2002 were performed, and areas requiring improvement were
identified. The process was reviewed and modifications were com-
municated to all the participants.

Results: In 2002 there were 13,199 complaints (741 fewer than in
the previous year) and 11,199 claims (2,171 fewer than in the pre-
vious year). The percentage of claims resolved in less than 30 days
was 86.7% and 85.6% in 2001. The mean delay in resolution was
14.8 days in 2001 and 13.3 days in 2002. Reasons for claims:
31.4% were motivated by “waiting list/delay” (27.0% in 2001),
27.1% by *“organization/coordination” (26.5% in 2001), and
20.9% by “health care” (16.4% in 2001). Claims source: primary
care centers (36.4% in 2001 and 22.3% in 2002) and hospitals
(21.0% in 2001 and 10.77% in 2002). In 2002, 21.1% of claims
originated from intrahospital consultations and 24.2% from extra-
hospital consultations compared with 9.5 and 17.5% in the pre-
vious year.

Key words: Perceived quality. Patient satisfaction. Information sys-
tem. Patient complaints. Patient claims. Process management.

Es importante que se reconozcan y midan las necesida-
des y expectativas del usuario periédicamente para ser sensi-
bles a los cambios que se produzcan, de modo que los prove-
edores de salud puedan adecuar los cuidados en su practica
diaria, conseguir mejores resultados en sus servicios y, en de-
finitiva, la satisfaccion del pacientel.

El conocimiento de la opinién y la satisfaccion de los
pacientes es una actividad que permite a los sistemas de sa-
lud conocer la calidad del servicio que ofertan para transfor-
marlas en oportunidades de mejora. Por otro lado, la necesi-
dad de tener establecido un sistema de medida es una
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consecuencia que se deriva de la voluntad de establecer la
satisfaccion del cliente como centro basico de la actividad
sanitaria. Lo que no se puede medir es dificil que mejore. Se
valora como un aspecto de gran importancia la necesidad de
implantar en las organizaciones sanitarias métodos para “es-
cuchar” el punto de vista de los pacientes?.

En estos momentos, la participacion y la recogida de in-
formacién sobre las necesidades y expectativas de los pacien-
tes se realiza a través de métodos directos (encuestas, grupos
focales, etc.) e indirectos (quejas, reclamaciones, sugeren-
cias, entre otros). Asi, la Fundacién Europea para la Gestion
de la Calidad considera las valoraciones de estos indicadores
directos e indirectos en diferentes grados de ponderacion: un
25% para los indirectos y un 75% para los directos®.

Bajo estas lineas, y dentro de una filosofia y un modelo
de calidad total y mejora continua, Osakidetza apuesta por
desarrollar métodos para captar la voz del usuario, a través
del mantenimiento y mejora de los procesos: “gestién del di-
sefio e implantacién y revisién de encuestas de satisfaccion”
en diferentes areas de la asistencia, y “gestién del sistema de
informacién de quejas y reclamaciones”.

Todo ello viene expresado, en primer lugar, en su Plan
Estratégico* (“el servicio esta orientado al paciente”), donde
se recalca la importancia de captar la voz del usuario, eva-
luando de manera permanente la satisfaccion del mismo v,
en segundo lugar, en su Plan de Calidad 2003-2007°, donde
se definen unos indicadores y fuentes de obtenciéon de los
mismos, como las encuestas de pacientes y el sistema de in-
formacién de quejas y reclamaciones, explicitados en sus ob-
jetivos y programas de actuacion “para la mejora de la cali-
dad del servicio sanitario” y “para la mejora de la calidad de
la gestion”.

Durante el afio 2001 se puso en marcha en Osakidetza
un nuevo sistema de informacién sobre las quejas y reclama-
ciones de todas las organizaciones de servicios. Proceso que,
por otro lado, también daba respuesta a una proposiciéon no
de ley del Parlamento vasco para mejorar la gestién de las
quejas y reclamaciones de los pacientes. Este sistema ha per-
mitido establecer criterios uniformes y sistematizar los proce-
dimientos a seguir en todas las organizaciones de servicios
(30) del Ente Publico Osakidetza a través de la Instruccién
n°. 2/2001 de su Director General y sus ajustes posteriores.
Por ejemplo, en estos momentos la clasificacién de la infor-
macioén en el area de “motivos” se establece segln se relacio-
na en la tabla 1.

Actualmente es un proceso estabilizado y en constante
mejora, cuyo flujograma se expone en la figura 1 y sus indica-
dores® se definen en la figura 2.

El objetivo general de este sistema de gestion de la in-
formacién de quejas y reclamaciones es monitorizar este pro-
ceso en el conjunto de Osakidetza para poder mejorarlo. El
presente articulo pretende reflejar este proceso’® sistematiza-
do, y exponer las oportunidades de mejora identificadas tras
el analisis de los resultados obtenidos en cuanto al nimero
de gestiones, areas y motivos méas frecuentes, asi como la
monitorizacién del tiempo de respuesta de las reclamaciones
interpuestas en cada una de las organizaciones de servicios
durante los afios 2001 y 2002.

Tabla 1. Clasificacion de la informacion por motivos

Informacion Motivos

Asistencia sanitaria Competencia técnica de

los profesionales

Informacioén clinica o visual:
rotulacion, sefalizacion, derechos
y deberes del usuario, organizacion
de las visitas, tabaco

Relacién y/o comunicacién de las
personas de las organizaciones
de servicios con el usuario

Aplazamientos y anulacion de las
citaciones en las diferentes areas
sanitarias y tiempo de espera
en consultas externas, laboratorios,
radiologia, entrada a intervencion
quirlrgica

Pérdidas o extravios de objetos
personales, historias clinicas,
analiticas, pruebas
complementarias, o falta
de comunicacién por parte de la
organizacion al usuario sobre
cambios de citas, intervenciones
y cambios de médico

Accesibilidad (barreras
arquitectonicas), limpieza, ruidos,
iluminacion, confortabilidad,
equipos, comida (en su caso),
siempre que no se trate de
empresas contratadas por la
organizacion

Otros Cualquier cuestion no asignable a

los puntos anteriores

Informacion

Trato personal

Lista de espera/demoras

Organizacién/coordinacion

Hosteleria/instalaciones

Material y métodos

Este estudio de incidencia se lleva a cabo en el ambito
de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Esta es una organiza-
cién compleja, tanto por su tamafio como por las caracteristi-
cas de sus servicios®. Tiene a su cargo la provision de servi-
cios sanitarios en la Comunidad Auténoma Vasca (cerca de
2.200.000 usuarios potenciales), y la integran algo méas de
22.000 trabajadores. La actividad generada en el afio 2001
por esta organizacién se refleja a través de algunos indicado-
res béasicos: 12.556.463 consultas en el centro y a domicilio
realizadas por médicos, pediatras, enfermeras y matronas en
atencion primaria; 210.497 ingresos hospitalarios y 15.443
partos; 122.621 intervenciones quirdrgicas, tanto programa-
das como urgentes o de cirugia menor; 843.748 urgencias
atendidas y un total de 3.301.619 consultas ambulatorias.
Otras actividades son las alternativas a la hospitalizacion
(44.502 visitas domiciliarias realizadas por el servicio de
hospitalizaciéon a domicilio) y la asistencia psiquiatrica y sa-
lud mental (6.154 ingresos y 618.082 consultas extrahospi-
talarias), ademas de 14.531 movilizaciones de ambulancias
de soporte vital avanzado.
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Figura 1. Gestion de la informacién sobre quejas y reclamaciones de usuarios en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
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El método de actuacion es el siguiente:

1. Planificacion del proceso ‘“gestién de la informacién
de quejas y reclamaciones de usuarios en Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud”: identificacién de usuarios, sus necesidades
y expectativas, entradas y salidas, responsables, indicadores y
documentos requeridos, asi como los interventores y el flujo-
grama del proceso!®.

2. ldentificacion de los resultados obtenidos en la totali-
dad de la red de Osakidetza, los afios 2001 y 2002, desglo-
sados segln las siguientes variables (en paréntesis el nimero
de categorias de las mismas):

— Organizaciones de servicios (30): hospitales de agudos
(11), hospitales de media-larga estancia (3), salud mental in-
tra y extrahospitalaria (6), atencién primaria (7), otras organi-
zaciones de servicios (3).

— Tipos de gestién (2): quejas y reclamaciones.

— Motivos de las reclamaciones (7).

— Areas de las reclamaciones (12): hospitalizacién, ser-
vicio de urgencias, bloque quirdrgico, consultas intrahospita-
larias, consultas extrahospitalarias, centro de atencién prima-
ria, servicios administrativos, partos, punto de atenciéon al

cliente (PAC), pruebas complementarias, hospital de dia,
otros.

— Quejas: numero de las mismas.

— Reclamaciones: nimero de las mismas.

— Porcentaje de reclamaciones resueltas en menos de
30 dias durante el mes a estudio.

— Demora media de las reclamaciones resueltas durante
el mes a estudio, independientemente de su interposicién.

Definimos la “queja” como la expresién de disconformidad
y/o desacuerdo con respecto al sistema sanitario en su globali-
dad (funcionamiento de los servicios, aspectos relacionados con
el cuidado y atencién de los pacientes, etc.) efectuada oralmen-
te. No exige necesariamente una tramitacién ni una respuesta
por escrito posterior. La “reclamacion” se define como la queja
realizada formalmente por escrito, que demanda una contesta-
cién formal por escrito (reclamaciéon “resuelta”), dentro de los
plazos legales estipulados (méaximo de 30 dias). Se excluye de
este proceso de gestion sobre quejas y reclamaciones la relacién
de distintos aspectos: peticién de informacién, juridicolegales
(indemnizaciones, patrimonio...), inspeccion (transporte sanita-
rio, sellados de recetas...), centros sanitarios concertados y pri-
vados, agradecimientos, tramites burocraticos, etc.
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Figura 2. Definicion de Indicadores.

Definicién de indicadores

N.° de quejas —

N.° de reclamaciones
interpuestas

N.° de reclamaciones
resueltas en menos de 30 dias
(de las interpuestas en el mes

de estudio)

N.° de reclamaciones resueltas
(independientemente de su fecha ——
de interposicién)

Demora media de resolucion
en dias . —
(respecto al indicador anterior)

Numero total de quejas recogidas en el mes de estudio

Numero total de reclamaciones imterpuestas a lo largo del mes de estudio

Numero total de reclamaciones que han sido interpuestas en el mes de estudio, y resueltas
(notificada la resolucién por escrito) dentro de los 30 dias siguientes a su interposicién

Numero total de reclamaciones que han sido resueltas en el mes de estudio,
independientemente de cuando hayan sido interpuestas

Media del intervalo de tiempo en dias naturales trascurrido entre la fecha de interposicion
y la fecha de resolucién de la reclamacién. Se calculara siempre para las reclamaciones
resueltas en el mes de estudio, independientemente de cuédndo hayan sido interpuestas

3. ldentificacion de las areas de mejora tras el analisis
de las “lecciones aprendidas” durante el proceso y los resul-
tados obtenidos.

4. Ajuste del proceso y comunicacion a los interventores
del mismo.

Resultados

1. El enfoque del proceso fue definido tal como aparece
en la figura 3, basado en la metodologia de la gestion de proce-
sos y que describe a los usuarios del mismo junto con sus nece-
sidades y expectativas, asi como los aspectos relacionados con
las entradas, salidas, responsables e indicadores del mismo.

2. Los datos sobre las gestiones de quejas y reclamacio-
nes correspondientes al conjunto de las organizaciones de
servicios de Osakidetza durante los afios 2001 y 2002 se re-
flejan en la figura 4. En el afio 2002 se cuantificaron un total
de 13.199 quejas (741 mas que el afio anterior) y 11.199
reclamaciones (2.171 menos que en el afio 2.001). El por-
centaje de reclamaciones resueltas en menos de 30 dias es
del 86,7% (un 85,6% en 2001). La demora media de res-
puesta en las reclamaciones es en el afio 2002 de 13,3 dias,
frente a 14,8 dias en el afio anterior. Los motivos de las re-
clamaciones en el afio 2002 se establecieron de la siguiente
manera: el 31,4% por “lista de espera/demoras”, el 27,1%
por “organizacién/coordinacién” y el 20,9% por “asistencia
sanitaria”. Estos tres motivos fueron también los mas fre-
cuentes durante el afio 2001. Respecto al origen de las recla-

maciones, cabe destacar que tanto en el primer afio como en
el segundo el mas frecuente fue “consultas de los centros de
salud” (un 36,4% en 2001 y un 22,3% en 2002).

Se observa que en el area de hospitalizacién hay un no-
table descenso en el Ultimo afio (el 21% de las reclamacio-
nes del afio 2001 se originaron en esta éarea, frente al 10,7%
en el afio 2002). Cabe resefiar, asimismo, que el 21,1 y el
14,2% de las reclamaciones del afio 2002 se originaron en
las consultas intra y extrahospitalarias, respectivamente, fren-
teal 9,5y el 17,5% del afio anterior.

El 67% (7.504) de las reclamaciones del afio 2002 se
cuantificaron en los hospitales de agudos (el 59,4% en el
afio 2001) y el 30,1% en la atencién primaria (el 38,6% en
el afio anterior).

Los rangos establecidos en la demora media de resolu-
cion de las reclamaciones se sitlan entre 9,6 dias en los hos-
pitales de media y larga estancia, y 20,1 dias para otras orga-
nizaciones de servicios, entre las que se encuentra la
organizacion central de Osakidetza, que crea su propio sub-
proceso de gestion de quejas y reclamaciones durante el afio
2002.

3. Las areas de mejora identificadas a través de las “lec-
ciones aprendidas” en este proceso durante estos afios fueron
las siguientes:

— Respecto a los motivos de las reclamaciones. Forma-
cién de un grupo de trabajo para redefinir y parametrizar este
bloque de informacién. De los 10 grupos de motivos existen-
tes en el primer afio se agruparon y consolidaron 7, tal como

594  Rev Calidad Asistencial 2003;18(7):591-7

38




Gonzélez-Llinares RM, et al. La gestién de la informacién sobre quejas y reclamaciones en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud

Figura 3. Proceso.

N.° Edicién: 3 Fecha: 23/03/2003

__Clientes

e Organizadores de Servicios

e Direccion General de Osakidetza

e Direccién de Asistencia Sanitaria

e Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco

Requerimientos, necesidades y expectativas

e “Conocer el numero, el motivo, el area y la demora media de las reclamaciones
de los usuarios que se recogen en Osakidetza”

e “Tomar decisiones basadas en la informacién obtenida para adecuar y orientar
los recursos, la organizacién, las actividades y los cuidados, a las necesidades
y expectativas de nuestros usuarios”

___Entradas

e Plantilla cumplimentada del proceso, de las 30 Organizaciones de Servicios de Osakidetza (A1)

___Salidas

e Definicién de areas de mejora (A2)

e Informe mensual y cuatrimestral del nimero de quejas y reclamaciones de usuarios, asi como de los motivos, las areas y la demora media
de respuesta a las mismas, habidas en el conjunto de la Red de Osakidetza (D1)

___Indicadores y frecuencia

Responsables del proceso

e Demora media de emisién de los informes del proceso (no mas de 15 dias)

e Rosa M.? Gonzélez Llinares
e Begofia Arrie Aldanondo

___Documentos

D1: Documentos sobre Informe de Quejas y Reclamaciones de Osakidetza con sus indicaciones y Areas de Mejora existentes en todas
las Organizaciones de Servicios y en el departamento de Sanidad del Gobierno Vasco

Aclaraciones

Al: Segln se indica en la Instruccién n.® 2/2001 de la Direccién
General de Osakidetza y documentos establecidos de la mejora

A2: Listado de lecciones aprendidas a lo largo de todo el proceso
para identificar las Areas de mejora y el consiguiente ajuste de
este proceso

se ha especificado con anterioridad, establecido actualmente
en el sistema de informacion. El grupo de “informacion de la
organizacion” entra a formar parte de “organizacién/coordina-
cion”, el grupo de “tramites burocraticos” se elimina por en-
tender que es otro tipo de gestién, no relacionada con la re-
clamacién en si. Se unifican criterios de codificacién de la
informacién respecto a los temas relacionados con la inspec-
cion y el transporte sanitario, que a partir del afio 2002 no
corresponden a Osakidetza, sino que éstos son competencia
del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco.

— Respecto a las &reas y servicios sanitarios. A demanda
y propuesta de los intervinientes en este proceso se desglosan
y agrupan segln corresponda.

— Respecto a los indicadores. A fin de homogeneizar
este aspecto, se definen los mismos con ejemplos de recogi-
da de los datos que se publican y se difunden a todos los in-
teresados.

— Respecto al propio proceso. Se explicitan con nombres
y apellidos los responsables y colaboradores del mismo en
cada organizacién de servicios.

— Se imparte formacién sobre el proceso y se incorpora
en el modulo de calidad del “curso de gestion” dirigido a li-
deres y mandos, ademéas de otros cursos sobre “atencién al
usuario: normativa, legislacion y gestién de la informacién”
dirigidos a las personas que, directa e indirectamente, inter-
vienen en este proceso de “gestién de quejas y reclamacio-
nes” del conjunto de las organizaciones de servicios.

— Se considera oportuno introducir en este proceso el
tipo de gestion relacionado con “agradecimientos”, previa-
mente definido en la instruccién y que comienza a cuantifi-
carse como un indicador mas para el afio 2003.

Discusion

La metodologia utilizada obliga a considerar una serie
de limitaciones que deben tenerse en cuenta en la interpreta-
cién de los resultados obtenidos. Cabe resefiar que el trata-
miento de estos tipos de indicadores deben tomarse con re-
servas!!, y tiene mayor importancia la evolucién del mismo,
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Figura 4. Quejas y reclamaciones en Osakidetza-Servicio Vasco de Salud (afios 2001 y 2002).

Hospitales
Hospitales de media y Atencién Otras
agudos (11) larga estancia (3)  Salud mental (6) Primaria (7) organizaciones (3) Total
Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio
2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002
Queja 5.755  6.491 82 56 3 7 6.444  6.541 201 104 12.485 13.199
Reclamacion 7.949 7.504 34 30 157 203 5.160 3.371 70 91 13.370 11.199
Motivos reclamacién

Asistencia sanitaria 1.752 1.767 5 5 44 64 387 493 15 21 16,4% 20,9%
Informacion clinica 249 294 1 1 5 6 6 95 1 13 1,9% 3,6%
Informacioén de

la organizacién 61 ajuste 1 ajuste 1 ajuste 76 ajuste 4 ajuste 1% ajuste
Trato personal 372 366 10 5 11 20 212 320 4 8 4,5% 6,4%
Listas de espera/

demoras 3.451 2.970 6 9 9 27 142 500 10 14 27%  31,4%
Organizacién/

coordinacion 979 1.337 4 1 29 20 2.510 1.650 28 29 26,5% 27,1%
Tramites burocraticos 133 ajuste 0 ajuste 19 ajuste 52 ajuste 1 ajuste 1,5% ajuste
Hosteleria/
instalaciones 353 444 2 6 24 46 89 128 1 2 3,5% 5,5%
Otros 489 334 5 4 13 17 1.017 232 7 6 11,4% 5,3%
Nuevos cupos - - - - 712 ajuste - 5,3% ajuste

Estado reclamaciones

N° resueltas < 30 dias 6.668 6.410 24 26 138 168 4569 3.050 52 55 85,6% 86,7%

Demora media

de resolucion (dias) 9,7 11,4 6,6 9,6 13,6

6,1 20,6 15,6 21 20,1 14,8 13,3

en términos relativos, que el dato en si mismo. Numerosos
estudios han demostrado que los consumidores que plantean
directamente sus quejas/reclamaciones son una minoria en
relacion con el nimero total de consumidores insatisfechos.
No todos los usuarios insatisfechos reclaman, y se tiene sola-
mente constancia de algunos usuarios insatisfechos, que son
los que reclaman. Algunos autores afirman, incluso, que Uni-
camente reclama un 4% del total de las personas insatisfe-
chas!?13, Desde este punto de vista, un dato orientativo a
considerar seria la relacién existente entre la tasa de reclama-
ciones por actividad asistencial desarrollada!4, aspecto mu-
chas veces dificil de conceptualizar, sobre todo si el ambito
es una organizacioén sanitaria en su conjunto, o la tasa de re-
clamaciones efectuadas en relacién con el nimero de tarjetas
individuales sanitarias (TIS), que en nuestra organizacién sa-
nitaria fluctda entre el 0,69 (afio 2001) y el 0,58 (afio 2002)
por cada 100 TIS.

Cada vez son mas las publicaciones relacionadas con la
gestion de las reclamaciones!®1’, aspecto que por un lado cobra
suma importancia por el interés y la preocupacién por parte de
los profesionales y gestores, coincidentes todos ellos en la afir-
macién de que las reclamaciones representan una oportunidad
de mejora en la calidad del servicio proporcionado, o que “una
queja es un regalo”!®. Hay dificultades para la comparacion de
la informacién entre centros u organizaciones sanitarias.

La agrupacién de los motivos no es uniforme en los es-
tudios consultados, al igual que la interpretacién de los indi-

cadores. De este modo, los autores de un estudio de 6 afios
realizado en el hospital universitario Dr. Peset!® refieren que
la primera causa de sus reclamaciones se debe al motivo “lis-
ta de espera” (28,1%), aspecto coincidente con Osakidetza
(un 31,4 y un 27% en los afios 2002 y 2001, respectiva-
mente), con la salvedad de que la “demora en la asistencia”
la consideramos dentro de este grupo de motivos, y el men-
cionado estudio lo contempla como otro motivo aparte (el
18,8% de las reclamaciones y segundo motivo de las mis-
mas). Lo mismo ocurre con el resto de clasificaciones de la
informacién: “el trato recibido”, por un lado, y la “comunica-
cién del personal”, por otro, mientras que Osakidetza consi-
dera ambos motivos como un grupo.

De los resultados aportados en este estudio, cabe rese-
fiar el alto porcentaje de reclamaciones resueltas en menos
de 30 dias (un 86,7% en el Gltimo afio), la demora media de
resolucién (entre 14,8 y 13,3 dias en el afio 2002) y los 3
primeros motivos, causa de las reclamaciones que no han va-
riado en el orden en los Ultimos 2 afios, es decir, “lista de es-
pera/demoras”, “organizacién/coordinacién” y “asistencia sa-
nitaria”, pese a la introducciéon de algunas mejoras relacio-
nadas, como la priorizacién por parte del facultativo en la in-
dicaciéon de intervenciones quirtrgicas u otros procedimien-
tos, o la formacion continua de nuestros profesionales en as-
pectos técnicos y conceptuales, etc. Hay que resaltar que el
“trato” no se encuentra entre los motivos mas destacables de
las reclamaciones, lo cual es relevante en la medida en que
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éste es el aspecto mas importante de la atencién para los pa-
cientes de Osakidetza, tal como reflejan las encuestas sobre
satisfaccion de los pacientes!®.

Basandonos en nuestra experiencia y el analisis de los
resultados obtenidos, consideramos necesario avanzar e in-
vestigar en este campo respecto a los siguientes interrogan-
tes: ;qué tendencias deberia tener el proceso de reclamacio-
nes?, ;existe una relacion directa entre el grado de
satisfaccion de nuestros usuarios y el volumen de reclamacio-
nes?, ;qué tipo de respuestas se da a las reclamaciones, las
que el reclamante demanda?, etc.

Conviene resaltar que las organizaciones con menor nu-
mero de reclamaciones, en principio, no son mejores que las
que tienen mas reclamaciones. Quizas podria existir una rela-
cion directa entre la disponibilidad de procedimientos y “me-
dios” y la accesibilidad a éstos por parte del ciudadano con
un aumento en el nimero de reclamaciones.

Asimismo, se debe resaltar la dificultad existente para
distinguir entre queja y reclamacioén. En nuestro caso, identi-
ficamos reclamaciéon cuando ésta se hace formalmente por
escrito, pero no es necesariamente asi en otro tipo de empre-
sas'®, en las cuales no hay una diferencia tan clara entre es-
tos dos tipos de gestion.

Finalizamos el presente articulo con una reflexién del
profesor Mira®® respecto a que “la adopcién de modelos de
gestion de calidad total en hospitales y centros de salud impli-
ca ir un tanto mas alla. Significa que la gestion en las organi-
zaciones se hace por algo y, sobre todo, para alguien. Significa
que prima la orientacién hacia el cliente. Y es aqui, precisa-
mente, donde se demuestra la validez y eficacia del desplie-
gue de la calidad en cada una de las instituciones sanitarias”.
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