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Resumen

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las reclamaciones presenta-
das por escrito por los usuarios de la Zona Basica de Salud de
Taco, Tenerife.

Método: Disefiamos un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Se analizaron todas las hojas de reclamaciones de los afios
2003 y 2004, mediante el sistema de clasificacién de la Oficina de
Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS).
Resultados: Se presentaron 126 reclamaciones, equivalente a una
tasa de incidencia de reclamacién de 2,0 por mil usuarios/afio. El
59,8% de éstas se contest6é en un plazo de un mes. El 73% eran
mujeres con una media de edad + desviacién estandar de 40,3 =
12,1 (rango, 19-75). El médico de familia fue el profesional mas
reclamado (31,7%), seguido de direccién-gerencia (29,4%) y per-
sonal auxiliar-administrativo (16,7%). Los motivos mas usuales
agrupados por categorias fueron: a) organizacién-administracion
(47,6%), distribuidos en: desacuerdo del usuario con las normas
institucionales (11,1%), dificultades con el programa mostrador
(10,3%), suspensioén/anulacion de la consulta (10,3%) y dificultad
con el programa de cita previa (7,1%); b) asistencial (45,2%): de-
mora en la asistencia (28,6%) y trato personal inadecuado (9,5%),
y ¢) limitaciones en la infraestructura (7,1%).

Conclusiones: El médico de familia es el profesional con mayor por-
centaje de reclamaciones, principalmente por demora en la asisten-
cia. Las reclamaciones de los usuarios de atencion primaria son una
herramienta Gtil para conocer el grado de insatisfaccién de los pa-
cientes, y pueden ayudarnos a mejorar la calidad de la asistencia
que ofrecemos en el centro de salud.
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Introduccion

La principal funcién que tenemos los profesionales de
atencién primaria es contribuir a la mejora de la salud de nues-
tra poblacién ofreciendo un enfoque integral, dirigido a preve-
nir, promover, diagnosticar, tratar y rehabilitar los procesos de
salud de la poblacion, e intentando siempre ofrecer los maéxi-
mos de seguridad, confianza, acceso, continuidad y calidad,
junto con un uso de recursos responsable. Entendemos que los
servicios que prestamos debemos orientarlos a las necesidades
de la poblacion y al usuario. Este, sin duda, debe ser el ntcleo
esencial de cualquier iniciativa de mejora de los servicios sani-
tarios. Uno de los objetivos de nuestro equipo, tal como recoge
el Plan Estratégico de Atencién Primarial de nuestra comuni-
dad auténoma, es impulsar la investigacién en nuestro medio
dirigiéndola hacia nuestra poblacién de referencia.

Abstract

Objective: To analyse the written complaints made by users of the
Primary Health Centre in Taco, Tenerife (Spain).

Method: We designed an observational, cross-sectional study. All
the complaint forms from the period 2003-2004 were analysed. We
used the ODDUS classification system.

Results: A total of 126 complaints were made, representing 2.0
complaints per thousand inhabitants/year. Fifty nine percent were
answered in the following month. Seventy three percent were wo-
men with a mean age of 40.3 + 12.1 years (range, 19-75). They
were directed at the family doctor (31.7%), management (29.4%)
and administration (16.7%). The most common complaints by cate-
gories were: a) organisation-administration (47.6%), related to a
disagreement with institutional rules (11.1%), difficulties with re-
ception desk (10.3%), suspension/cancellation of an appointment
(10.3%), and appointment programme (7.1%); b) care (45.2%) re-
ferring to delay in care (28.6%) and inappropriate treatment
(9.5%); ¢) limitations of the building infrastructure (7.1%).
Conclusions: The family physician is the person who receives the
majority of complaints, mainly due to a delay in treating the pa-
tient. Complaints made by users in Primary Care are a useful me-
thod of finding out patient dissatisfaction. They can help us to im-
prove the quality of the assistance in Health Centre.
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La satisfaccién del cliente se considera un elemento
fundamental en el enfoque actual de la calidad asistencial?®.
El grado de satisfacciéon esta influido por sus expectativas,
que dependen a su vez de otros factores, como sus experien-
cias previas con el trato recibido, el grado de resolucién obte-
nido, el tiempo de espera en los servicios®8, etc. Nos plantea-
mos acercarnos a los usuarios de nuestra zona béasica de
salud a través de sus reclamaciones, para “escuchar” sus opi-
niones respecto al servicio que les ofrecemos. Las reclama-
ciones son, en si mismas, mecanismos de participacién co-
munitaria que los usuarios pueden utilizar en atencion
primaria; por un lado, son un canal de participacién y de opi-
nion directo entre los ciudadanos y el sistema sanitario®?, y
por otro lado, un instrumento complementario junto con en-
cuestas de opinién, informes de usuarios, entrevistas perso-
nales, grupos focales, informadores clave, etc., para detectar

Manuscrito recibido el 1-12-2006 y aceptado el 6-2-2007

Rev Calidad Asistencial. 2008;23(1):11-6 11




Luis Ruiz C et al. Anélisis de las reclamaciones en una zona bésica de salud

problemas y oportunidades de mejora en el funcionamiento
de los servicios?10-15,

Para realizar esta aproximacion a la poblacién, considera-
mos fundamental el aprovechamiento de la informacion gene-
rada a partir de las hojas de reclamaciones, entendiendo que
el resultado de este trabajo seria de gran utilidad para una
gestion de los recursos mas adaptada a las necesidades exis-
tentes®13. Somos conscientes de que son muchos los factores
que pueden estar incidiendo en la insatisfaccion de nuestros
pacientes, como la elevada presion asistencial, el escaso
tiempo de que disponemos por consulta, la complejidad de la
atencion a los pacientes con pluripatologia, la gran variedad
de procesos que afrontamos actualmente los profesionales sa-
nitarios, etc. Pero aun en ese contexto consideramos el reto
de ofrecer un producto que satisfaga las exigencias crecientes
de nuestros usuarios.

La informacién de las reclamaciones es Gtil para dar so-
luciones concretas a problemas concretos, sirve como instru-
mento de deteccién y abordaje de areas susceptibles de me-
joral®l’ 'y para intentar adecuar la organizacion de los
centros y recursos, para satisfacer de forma progresiva las ex-
pectativas de los usuarios, sobre todo teniendo en cuenta que
los usuarios continuaran exigiéndonos mas y que deberemos
competir con otros proveedores!®.

Por tanto, el objetivo de nuestro estudio fue analizar las
caracteristicas de las reclamaciones presentadas por escrito
por los usuarios de la Zona Bésica de Salud (ZBS) de Taco,
Tenerife.

Material y métodos

El presente estudio fue realizado en la ZBS de Taco, Te-
nerife. Es un centro de caracter suburbano, docente, con una
poblaciéon adscrita de 30.494 usuarios, de nivel socioecond-
mico medio-bajo y con algunos elementos de marginalidad.
Los profesionales médicos de familia de este centro soportan
una presién asistencial media (nimero de consultas/jornada)
de 48,4 pacientes/dia y una frecuentacién de poblacién aten-
dida (nimero de consultas/usuario adscrito/afio) de 8,3. El
centro obtiene una valoracién de 7,77 puntos sobre 10 en la
encuesta de satisfaccion telefonica realizada anualmente por
la Direccion General de Programas Asistenciales del Servicio
Canario de Salud; la puntuacién general del area es 7,79.

Realizamos un estudio observacional descriptivo transver-
sal con recogida de datos retrospectiva. Se revisaron todos los
registros del libro de reclamaciones del centro de salud duran-
te el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2003 y el
31 de diciembre de 2004, y su proceso de gestién (alegacion
presentada por el reclamado, informe emitido por el director
médico del centro y respuesta por escrito de la Subdireccion
del Area al usuario que interpuso la reclamacién). Por tanto, la
poblacién de referencia es el universo de usuarios que presen-
taron reclamacién por escrito en dicha ZBS, en ese periodo.
Se disefié una hoja de recogida de datos para tal efecto.

Se analizaron variables relacionadas con las caracteristi-
cas demogréficas del reclamante (edad, sexo), la fecha de la
reclamacioén, quién presenta la reclamacion (el propio usuario

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las reclamaciones
segun la edad del reclamante

Edad n (%)
10-19 afios 2 (1,5)
20-29 afios 23(18,2)
30-39 afios 43 (34,1)
40-49 afos 31 (24,6)
50-59 afios 15(11,9)
60-69 afios 9(7,1)
70-79 afios 3(2,3)
Total 126 (100)

afectado u otra persona), el profesional implicado (médico de
familia, pediatra, enfermero, matrona, auxiliar administrativo,
auxiliar de clinica-enfermeria, trabajadora social, direccion-
gerencia, otros), el motivo de la reclamacion (codificado se-
gun la clasificaciéon de la Oficina de Defensa de los Derechos
de los Usuarios Sanitarios [ODDUS])!® y el tiempo de res-
puesta (tiempo transcurrido desde que el usuario presenta la
reclamacion hasta que recibe contestacién por escrito de la
Gerencia de atencion primaria). Consideramos un tiempo de
respuesta aceptable menos de 30 dias, teniendo en cuenta
que es, probablemente, la norma mas extendida en nuestro
pais.

Para el anélisis estadistico, el resumen de los datos se
realiz6 mediante la obtencién de medidas de tendencia cen-
tral y de dispersién en caso de caracter cuantitativo de la va-
riable, asi como estimaciéon de frecuencias para las variables
categdricas. Para valorar la asociacion entre variables cualita-
tivas su utilizé el test de la x? de Pearson, y la prueba exacta
de Fisher cuando fuese necesario, con un nivel de significa-
cion de p < 0,05. La fuerza de la asociacién se estimé me-
diante la odds ratio (OR) y sus respectivos intervalos de con-
fianza (IC) del 95%. Los programas informaticos utilizados
fueron SPSS version 12.0 y Epidat.

Resultados

Durante el bienio 2003-2004 se presentaron en el cen-
tro de salud un total de 126 impresos de reclamaciones (el
41,3% en 2003, n = 52; el 58,7% en 2004, n = 74); lo que
equivale a una tasa de incidencia de reclamacién (TIR) de
2,06 por mil usuarios/afio (TIR = n.° de reclamaciones/1.000
usuarios/afio), que corresponde a 1,7 y 2,42 para 2003 y
2004, respectivamente. Teniendo en cuenta la distribucién
por edades, encontramos una tasa de incidencia de reclama-
ciéon de 1,02 por mil para la poblacién de 65 afios 0 més, y
de 2,20 por mil para los menores de 65 afios.

El 73% de los reclamantes eran mujeres (n = 92). La
media de edad es de 40,3 + 12,1 afios, con un rango de 19-
75 afos; el 70,6% de las reclamaciones corresponden a
usuarios con edades entre los 30 y los 59 afios (tabla 1).
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Figura 1. Distribucion de las reclamaciones segtin el mes.
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Tabla 2. Distribucion de las reclamaciones segun categoria profesional y ajustada por nimero de profesionales

n (%) Profesionales (n) Media de reclamacion por profesional
Médico de familia 40 (31,7) 17 2,35
Pediatra 6 (4,8) 4 1,5
Enfermero 13 (10,3) 12 1,08
Auxiliar-administrativo 21 (16,7) 10 2,1
Direccién-gerencia 37 (29,4) -
Otros 9(7,1) -
Total 126 (100)

La distribucion seglin el mes en que se presenté la re-
clamacién se expone en la figura 1; que llega hasta un
59,5% en julio-noviembre.

En relacién con la persona reclamante, se ha observado
que en un 75,4% (n = 95) de los casos el usuario afectado
coincidia con la persona que presenta la reclamacion.

Un total de 80 (63,5%) reclamaciones eran personali-
zadas hacia algiin miembro del equipo del centro de salud;
el médico de familia fue el profesional con méas reclama-
ciones (31,7%; n = 40), seguido del personal administrati-
vo (16,7%; n = 21), de enfermeria (10,3%; n = 13) y pe-
diatras (4,8%; n = 6). Las 46 (36,5%) restantes iban
dirigidas a otros servicios, como direccién-gerencia
(29,4%; n = 37), programa de cita previa (6,3%; n = 8) y
otros (0,8%; n = 1).

En la tabla 2 se muestra la media de reclamaciones
ajustadas por categoria profesional (n.° de reclamaciones/n.°
de profesionales agrupados por categoria profesional).

Los motivos de queja expresados por los usuarios agru-
pados por categorias se distribuyen de la siguiente forma:
organizacion-gestion  (47,6%), asistencial-procedimiento
(45,3%), infraestructura (7,1%). En la tabla 3 se puede ob-

servarlos desagregados, y destaca como principal causa de re-
clamacién la demora en la asistencia, esto es, el retraso en
ser atendido en relacién con la hora de la cita (28,6%; n =
36).

A todas las reclamaciones se contestd por escrito al re-
clamante. El tiempo medio de respuesta fue de 31,3 + 22,2
dias, con un rango de 3-118 dias. Al 59,8% se contest6 en
un plazo de un mes; el 25,4%, en el plazo de 15 dias.

No encontramos asociacién estadisticamente significati-
va entre la edad y el sexo del reclamante con el profesional
implicado, ni entre la edad y el motivo de la reclamacién.
Unicamente encontramos asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre ser mujer y las quejas relacionadas con la infra-
estructura del centro (OR = 66; IC del 95%, 6,463-673,914;
p < 0,0001) (tabla 4).

Discusion
Muchos autores recomiendan los cuestionarios de satis-

faccién como forma maés valida para determinar las preferen-
cias de los usuarios!®2%21, Sin embargo, el estudio exhaustivo
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Tabla 3. Distribucion de las reclamaciones segun el motivo

Motivo* n (%)

A. Asistencial-procedimiento
Negativa prestacion de asistencia 2(1,6)
Insatisfaccion por prestacion de asistencia 2(1,6)
Demora en la asistencia 36 (28,6)
Error asistencial-tratamiento 3(2,4)
Trato personal inadecuado 12 (9,5)
Informacion insuficiente al usuario 2(1,6)
Total 57 (45,3)

B. Organizacion-gestion
Falta/deficiencia en historia’/documentos clinicos 5(4)
Suspension/anulacion de consulta 13 (10,3)
Dificultad en el programa de cita previa 9(7,1)
Asignacién/cambio de médico 2(1,6)
Deficiente coordinacion con niveles asistenciales 4 (3,2)
Desacuerdo con normas institucionales 14 (11,1)
Dificultad en programa de mostrador 13 (10,3)

Total 60 (47,6)
C. Estructural

Falta de materiales 1(0,8)
Deficiente equipamiento 8(6,3)
Total 9(7,1)

*El motivo de la reclamacién ha sido codificado segtin la clasificacion de la
Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS).

y riguroso de sus quejas puede conducirnos a determinar as-
pectos de su insatisfaccién con los servicios, es decir, de for-
ma indirecta podemos acercarnos a la opinién que los usua-
rios tienen del sistema'8. Con el presente estudio se pretende
conocer la “insatisfaccion” de nuestros usuarios como punto
de partida a la introduccion de medidas de mejora de la cali-
dad.

Consideramos que el periodo en el que se ha realizado
el estudio, 2 afios, es lo suficientemente amplio como para
que nos permita hacer un analisis general de lo que esta ocu-
rriendo en nuestro centro de salud, sin la influencia de una
situacién puntual como podria ser el periodo vacacional o una
sustitucion concreta. Por lo tanto, entendemos que los datos
que hemos obtenido nos permitiran aproximarnos realmente a
los usuarios, asi como plantearnos las estrategias de mejora
acordes con las necesidades de nuestra poblacion.

Nuestra TIR es de 2,06/1.000 usuarios/afio (1,7 en
2003, y 2,42 en 2004), inferior al Area de Salud de Teneri-
fe, que es 3,34 (3,5 en 2003 y 3,18 en 2004). Esta cifra es
inferior a la que comunican algunos autores®?? y algo mas
elevada que en otras comunidades auténomas!®23,

Segln nuestros resultados, el perfil tipo del usuario que
expresa con mayor frecuencia su disconformidad por escrito
es una mujer de 40 afios de edad, lo que coincide con las
publicaciones?321824-26 . Como reflexion a este dato comen-
tar que nuestra zona béasica tiene un 11,7% de poblacién
mayor de 65 afios, que es la que mas frecuenta el centro
y genera un mayor nimero de consultas, y a pesar de ello,
la mayoria de las reclamaciones las presentaron usuarios
en edades medias de la vida (el 70,6% de 30-59 afos), si-
milar a otros estudios?3?182425 Este hecho podria significar
que las personas mayores son mas conformistas con las
prestaciones que reciben, mientras que la poblacion activa
exige una mayor efectividad y un mejor trato en la asis-
tencia?.

A la hora de determinar las limitaciones de nuestro estu-
dio, debemos tener en cuenta que no todos los usuarios insa-
tisfechos reclaman, para algunos autores Unicamente reclama
un 4% del total de personas insatisfechas???7:28, Pensamos
que el hecho de que analicemos reclamaciones escritas es un
sesgo para conocer la opinion de un segmento de la pobla-
cién de mayor edad y menor nivel cultural, que probablemen-
te presente importantes limitaciones a la hora de expresar por
escrito su disconformidad. Asimismo la realizacién del estu-
dio de manera retrospectiva y basandonos en las reclamacio-
nes Unicamente nos permitié valorar las variables que pode-
mos recoger en aquéllas. Por ello, no haber podido recoger

Tabla 4. Analisis entre el motivo de la reclamacién respecto al sexo y la edad

Sexo Edad
Motivo Mujer (n) Varén (n) OR p =40 afios > 41 afios OR p
(IC del 95%) <(n) (n) (IC del 95%)
Asistencial-procedimiento 40 17 0,769 0,513 34 23 1,071 0,849
(0,349-1,692) (0,525-2,186)
Organizacién-gestion 44 16 1,031 0,939 37 23 1,26 0,523
(0,468-2,267) (0,618-2,570)
Estructural 8 1 66 < 0,0001 3 6 0,32 0,105
(6,463-673,914) (0,077-1,360)
Total 92 34 74 52

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.
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aspectos como nivel socioeconémico y de estudios es una de
las limitaciones de nuestro estudio.

Observamos que los meses con mayor nimero de recla-
maciones fueron de julio a noviembre, coincidiendo con pro-
blemas de obras, dado que el centro se encontraba en un pe-
riodo de remodelacion de las infraestructuras, y la anulacion,
durante ese periodo, de la consulta de la matrona, cuyas que-
jas recayeron en la direccién del centro. En otros trabajos el
periodo con més reclamaciones es de octubre a marzo, que
coincide con la mayor actividad asistencial de los centros®16.

El médico de familia es el profesional con mas reclama-
ciones, similar a lo encontrado en la literatura consulta-
da®161823-25 Esta circunstancia puede explicarse no sélo por-
que la actividad general que llevan a cabo estos profesionales
es superior (con diferencia, son los profesionales que sopor-
tan mayor presion asistencial y, por tanto, tienen mayor con-
tacto con los usuarios), sino también porque en el médico de
familia se depositan las mayores exigencias y esperanzas®. En
orden descendente, le sigue la direccion-gerencia y el perso-
nal auxiliar-administrativo; sin embargo, al analizar la media
de la reclamacion ajustada por profesional, la distribucién
cambia: se mantiene el médico de familia como el profesio-
nal con mas reclamaciones, aunque las diferencias con el
resto de los profesionales se acortan.

La agrupacion o clasificacion de los motivos de reclama-
cién no es homogénea en toda la literatura consultada; utili-
zar la clasificaciéon de la ODDUS, que si es comun para toda
nuestra comunidad auténoma, nos permite comparar nuestro
centro con otras ZBS de Canarias.

El motivo de reclamaciéon mas frecuente en nuestro es-
tudio es la demora asistencial, que coincide con el de nuestra
area de salud; en ambos es la primera causa (CS de Taco,
28,6%, y éarea de salud, 25,4%). A diferencia de otros estu-
dios, nos complace comprobar el escaso nimero de reclama-
ciones referentes a: informacion insuficiente (CS de Taco,
1,6%, y area de salud, 2,1%), insatisfaccién en la prestacion
de asistencia (CS de Taco, 1,6%, y area de salud, 13,5%),
negativa a la prestacion de asistencia (CS de Taco, 1,6%, y
area de salud, 2,0%), muy por debajo de nuestra area y de
otros estudios de &mbito nacional.

Aparte de los problemas puntuales detectados en este
estudio, como la anulacién de la consulta de la matrona o las
incomodidades por la mejora de la infraestructura, cuya solu-
cién es obvia, se plantea como oportunidades de mejora la
posibilidad de cambios en la gestién de la sala de espera
para que la insatisfaccién producida por demora o falta de in-
formacién no perjudique la relacion médico-paciente. Entre
las estrategias que consideramos interesantes, se pueden de-
sarrollar en nuestro medio y van en la linea de mejorar los
problemas detectados, esta redisefiar los circuitos de aten-
cion para conseguir resolver los problemas de salud y los tréa-
mites administrativos en el menor nimero posible de visitas.
Como linea de actuacién a este respecto se planted adecuar
la organizacion de las agendas a las necesidades de los usua-
rios e impulsar la mejora de los circuitos asistenciales y ad-
ministrativos del centro, potenciando las unidades adminis-
trativas para que puedan facilitar mas apoyo a las unidades
asistenciales.

Independientemente de las medidas a instaurar en una
reclamacion especifica, su tramitaciéon debe tener implicita la
necesidad de una pronta informacién de retorno al reclaman-
te, que en nuestro caso es deficitaria, ya que un 40,2% es de
mas de 30 dias, muy superior a lo encontrado en otros estu-
dios?18. Esto ha supuesto que se iniciase, nada mas conocer
los resultados de este estudio, un analisis detallado de las
causas que impiden una rapida respuesta, con el fin de arti-
cular las medidas necesarias que nos permitan acercarnos a
un periodo de respuesta de reclamacion adecuado.

En conclusién, observamos que el perfil de nuestros re-
clamantes coincide con el de otros estudios de ambito nacio-
nal. La principal queja planteada por nuestros usuarios fue la
demora en la asistencia, al igual que en nuestra comunidad
auténoma y en algunos estudios nacionales.

Entendemos que debemos priorizar las actuaciones diri-
gidas a mejorar la organizacién de las agendas, adaptandolas
a las necesidades reales de nuestros usuarios.

Nos proponemos como linea futura de investigacion co-
nocer el grado de satisfaccion del reclamante en relacién con
la respuesta ofrecida por escrito a su reclamacién; para ello
se esta trabajando en la encuesta de satisfaccién y nos plan-
teamos la creacién de un grupo focal que nos permita cono-
cer la opinion del usuario.
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