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PALABRAS CLAVE Resumen
Gestion; Objetivo: Mejorar el nivel de calidad de gestion de quejas en la Gerencia de Atencion
Queja; Primaria de Santiago de Compostela a través de 2 objetivos especificos: a) responder a la
Reclamacion; reclamacion en menos de un mes y b) detectar y monitorizar problemas relacionados con la
Mejora asistencial; actividad en los centros de salud mediante el disefio de una nueva herramienta informatica
Plan de mejora de registro y gestion de datos.

Material y métodos: El trabajo se articula como proyecto de mejora y sigue una
metodologia clasica de mejora de calidad: a) cuantificacion de la situacion de partida; b)
analisis de las causas; c) implantacion de medidas correctoras, y d) seguimiento y control.
Periodo de estudio: 2007-2008.

Resultados: El porcentaje de reclamaciones resueltas en menos de un mes en 2008 fue del
83% (el 79,3%, afo 2007), y el incremento del nimero de quejas recibidas en 2008 fue de
un 49,5%. La demora media de resolucion fue de 19,4 dias en el 2008 (22,8 dias, ano 2007).
La instauracion de un nuevo protocolo de gestion de quejas en el area sanitaria logré que el
67,9% de las reclamaciones llegara a la Gerencia con las alegaciones pertinentes en el 2008
(el 31,1%, ano 2007).

Conclusiones: La aplicacion de nuevos protocolos y sencillas medidas correctoras a los
problemas identificados permitié una mejora en la respuesta al usuario estadisticamente
significativa (p = 0,01). El disefio de la nueva base de datos facilitara la identificacion de
fallos en el sistema y ayudara en el futuro a emprender acciones de mejora.
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Project to improve the management of primary care complaints in Santiago de
Compostela

Abstract

Objective: To improve the quality of how Santiago’s Primary Care Department manages
complaints through two specific objectives: 1) Address patients’ claims within a month or
less; 2) Use an automated and data management tool to detect and record issues and
activities of the health care centers.

Resources and methods: The work consisted of improvements implemented in various
phases: a) Quantifying the initial situation; b) Analyzing possible issues; c) Implementing
corrective measures; d) Evaluating the implementation and monitoring; period of study
2007-2008.

Results: In 2008, 83% of claims were addressed in a month or less (79.36% in 2007), taking
into account that the number of complaints received in 2008 increased 49.5% from 2007
levels. In 2008, it took 19.46 days to respond to a complaint (22.82 days in 2007). The
implementation of the new complaints management protocol in the health care centers
allowed 67.9% of all claims in 2008 to be received with all pertinent facts (31.1% in 2007).
Conclusion: The application of new protocols and simple corrective measures to the
identified issues allowed for a statistically significant improvement in the response rate to
the user. The optimization of the automated tool for managing the claims facilitated the
identification of breakdowns in the system and prospectively will help undertake

improvement actions.

© 2009 SECA. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Uno de los objetivos basicos de los profesionales de la salud
debe ser la mejora de la calidad asistencial, lo que implica
asumir de forma continua y autocritica la evaluacion de
nuestra actividad con el fin de identificar problemas y
oportunidades de mejora de los servicios prestados’.

En este contexto, las quejas y las reclamaciones de los
clientes de los servicios sanitarios constituyen una forma
directa de expresion de su grado de insatisfaccion con
respecto al servicio recibido y, por tanto, una forma de
participacion activa de la poblacién en el sistema sanitario®.
El analisis de las reclamaciones debe considerarse como un
sistema que permite detectar las disconformidades, siste-
matizar los servicios o las areas en donde ocurren y los
motivos fundamentales por los que se producen, y se
convierte en un poderoso indicador de la satisfaccion de
los pacientes y de la calidad percibida de nuestros servicios
y una valiosa fuente de informacion para detectar deficien-
cias y areas de mejora, y orienta el proceso de toma de
decisiones y la asignacion de recursos®.

Esta idea ya se recoge en el Plan de Mejora de la Atencion
Primaria de Galicia 2007-2011 y mas concretamente se
expresa en el Protocolo de Actividad del afo 2007,
incluyendo dentro de los objetivos comunes por evaluar la
“atencion al usuario”; ello implica el informe de las
reclamaciones que recibe cada profesional, al igual que
especifica una gestion de esta actividad entre las obligato-
rias, incluidas en las areas de responsabilidad que asume
cada profesional en su centro de salud.

Al partir de estas premisas y dentro de una filosofia y un
modelo de calidad total y mejora continua, el Departamento
de Calidad de la Gerencia de Atencion Primaria de Santiago
de Compostela, creado en marzo de 2007, decide constituir

un equipo de mejora (formado por los firmantes de este
articulo) para ejecutar un plan de mejora que apuesta por
desarrollar métodos para captar la voz del usuario a través
del mantenimiento y la mejora del proceso de ‘““‘gestion del
sistema de informacién de quejas y reclamaciones”*. Para
ello, se revalian los circuitos existentes de gestion de
quejas en el area sanitaria y se pasa a disefiar una nueva
herramienta informatica que permita tanto el adecuado
registro y clasificacion de los datos obtenidos a través de las
reclamaciones, estableciendo criterios uniformes y sistema-
tizando los procedimientos, como la elaboracion de indica-
dores que permitan medir los resultados.

Este plan de mejora no pretende realizar un estudio
descriptivo ni de incidencia de las reclamaciones recogidas
en el area sanitaria de Santiago de Compostela, sino
establecer un procedimiento que permita estudiar las
oportunidades de mejora identificadas tras el analisis de
los resultados obtenidos asi como la monitorizacion y la
comparacion del tiempo de respuesta a las reclamaciones
interpuestas durante los 3 primeros trimestres de los afnos
2007-2008%.

Material y método

El trabajo efectuado es un plan de mejora que de acuerdo
con metodologias de calidad se desarrolla en varias fases.

Se realiz6 un examen de la memoria anual de gestion de
quejas de la Gerencia del aiio 2007, y se detectd una demora
superior a un mes en la respuesta al usuario en el 20,64%
de los casos, y se puso de manifiesto la imposibilidad de
elaborar indicadores a través de la fuente de datos utilizada
que validaran la calidad del servicio y ayudaran a establecer
criterios de mejora.
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Se efectud un analisis de las causas sobre el circuito y el
protocolo de gestion de quejas utilizado en la Gerencia de
Atencion Primaria de Santiago de Compostela mediante 2
técnicas de analisis de problemas: un diagrama de flujos y un
diagrama de Ishikawa (figs. 1y 2). Se persigue detectar con
ello pasos intermedios que ralenticen el proceso de
respuesta al usuario y revalidar su eficacia o mejorarla si
fuera preciso. Asi, el diagrama causa-efecto identifico como
parte fundamental de la cuestion, entre las causas derivadas
de los profesionales, la falta de recepcion en la Gerencia de
Atencion Primaria de Santiago de Compostela de las
reclamaciones con la version de los hechos incorporada,
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Copia

requisito deseable para su gestion, motivada,
probablemente, por el desconocimiento del circuito de
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centros de salud como de los propios implicados en ésta.
Esto ocasionaba el reenvio de la queja al centro de salud con
la consiguiente solicitud de alegaciones al profesional
implicado y, a consecuencia de ello, un aumento en el
tiempo de respuesta al usuario. Para solventar este
obstaculo se elabor6 desde la direccion asistencial y en
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nuevo circuito de quejas, en el que se definié la funcion de
cada uno de los miembros del equipo comprometidos en la

Centro de salud
Copia: archivo

Traslado a responsables de reclamaciones en el mismo dia

Profesional implicado,

. >
Alegaciones

Responsable de reclamaciones
Emision informe si no alegaciones

Registro de salida

Gerencia de atencion primaria

Otras vias de entrada
Web, instituciones, correo, en persona

Registro de entrada

Secretaria gerente A. P.

Secretaria:
Registro en base de datos

|

Gerente
Revision de quejas

!

La

Figura 1

Responsable de calidad
Gestion de alegaciones
Elabora respuesta al usuario

l

Directivos
Aprobacion y firma

!

Medidas correctoras
(si procede)

|

Archivo en base de datos

|

Respuesta al usuario

Responsable de calidad
Analisis trimestral de las reclamaciones

|

Informe anual

Con recomendaciones y medidas

correctoras

queja aporta
las alegaciones
del profesional
implicado

Solicitar

Respuesta

Diagrama de flujos del circuito y el protocolo de atencion de las quejas.
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Figura 2 Diagrama de Ishikawa del circuito y el protocolo de atencion de las quejas.

gestion de la queja asi como el plazo de tiempo acordado
para remitir la reclamacion junto con la version de los
hechos incorporada. Igualmente, el diagrama de Ishikawa
puso de manifiesto la demora dependiente de la
organizacion: falta de tiempo para responder las
reclamaciones tanto en épocas de mayor afluencia de
éstas como en periodos de tiempo de mayor carga laboral,
ajena a este tema, de los profesionales implicados en el
circuito de quejas (directivos, responsable de calidad y
secretarias de direccion). Asi, se constaté que el porcentaje
de quejas contestadas durante los periodos de vacaciones
disminuia de forma paralela a la reduccion del personal
dedicado a su gestion (fig. 4). Durante el disefo de la nueva
base de datos, e intentando paliar en la medida de lo posible
estos obstaculos, se cred un dispositivo de deteccion que
advertia el tiempo que una queja permanecia sin
contestarse al entrar en el sistema y que ayudd a los
responsables de su tramitacion a mejorar los tiempos de
respuesta y a estar alerta para que ésta no se demorara en
exceso.

El analisis de los recursos materiales revelé que carecia
de la posibilidad de utilizar el actual sistema de registro de
quejas como herramienta de apoyo a la gestion de éstas,
puesto que no permitia la explotacion de datos e impedia la
elaboracion de informes de resultados; por tanto, dificulta-
ba la deteccion de problemas y la aplicacion de mejoras
como se pretendia. La herramienta utilizada por la Gerencia
en los Ultimos afos consistia en una tabla Excel plana, apta
tan solo para el registro de datos, y se decidié migrar a un
sistema con un motor de base de datos que permitiera tanto
registrar como analizar los datos almacenados.

Asi, se disend un nuevo sistema en Microsoft Access con una
interfaz sencilla cara al usuario para la introduccion de datos,
y se dispuso también de las herramientas de consulta de datos
propias de Structured Query Language (SQL). La nueva
herramienta facilita diversas plantillas de busqueda adaptadas
a los criterios mas frecuentemente utilizados, como causas

mas frecuentes de reclamaciones, via de entrada de la
reclamacion (remitida por el centro de salud, web del Servicio
Gallego de Salud, etc.), fase del circuito en que se encuentra
la tramitacion (en direccion, en espera de alegaciones, en
elaboracion, etc.), centro de salud del que procede, profesio-
nal implicado, etc. La existencia de estas alternativas nos va a
posibilitar no sdlo la localizacion de quejas concretas, sino la
realizacion de diferentes estudios para detectar fallos en el
sistema y aplicar acciones de mejora. Se incluye en este
proceso la introduccion en la base de datos de un nuevo item
que facilita la gestion de uno de los objetivos de atencion al
usuario incluido en el Protocolo de Actividad del 2008, el de la
gestion de las reclamaciones, previamente mencionado. Se
valora asi la funcion del responsable de quejas en los centros
de salud y la del propio profesional al que se le formuld la
queja.

El seguimiento de la implantacion de las medidas
correctoras propuestas se realizd mediante un diagrama de
Gantt (fig. 3).

Para valorar los resultados de la intervencion se definio
una serie de indicadores:

1. Numero de reclamaciones interpuestas: nimero total de
reclamaciones recogidas durante el ano.

2. Porcentaje de quejas contestadas en el plazo igual o
inferior a un mes.

n.° de quejas contestadas en un plazo menor o igual a un mes

Indicador 2 = .
total de quejas

x100

3. Demora media de resolucion en dias: nimero de dias
transcurridos desde que llega la queja a la Gerencia de
Atencion Primaria de Santiago de Compostela hasta que
se responde al usuario.
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mayor porcentaje de quejas reciben, etc., podran utilizarse 72,0 — I I
en el futuro para realizar estudios poblacionales compara- Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

tivos entre los diferentes centros de salud del area sanitaria
y detectar nuevos objetivos de mejora. Estos datos no era
posible extraerlos en afios anteriores al no existir criterios
uniformes y sistematizados de registro y, por tanto, no
pudieron realizarse estudios comparativos.

El proyecto se realizé durante un periodo de 12 meses,
desde el 1 de octubre de 2007 hasta el 30 de septiembre de
2008. Para verificar el efecto de los cambios y realizar su
seguimiento se efectué una monitorizacion trimestral del
plan de mejora, para lo que se utilizo un indicador
globalizador (porcentaje de quejas contestadas en un plazo
inferior o igual a un mes) y se verifico si los sistemas de
alarma introducidos en la base informatica habian sido
efectivos.

Resultados

Se compararon los resultados de los 3 primeros trimestres de
los afos 2007 y 2008.

Durante el ano 2008 se cuantificaron, durante el periodo
del estudio, un total de 1.374 quejas, 387 mas que el aho
anterior.

El 83,5% de las reclamaciones se contesto en el afo 2008
en un periodo de tiempo inferior o igual a un mes frente al
79,36% del 2007 (p = 0,01) (fig. 4).

Figura 4 Tiempo de respuesta a las reclamaciones (2008).

El tiempo transcurrido entre la presentacion de la queja
en la Gerencia y su respuesta fue de 19,46 dias por término
medio con una DE de 17,2 dias en el 2008, en comparacion
con el aio 2007, en que se tardo6 por término medio 22,82
dias con una DE de 28,57 dias (fig. 5).

La instauracion del protocolo de gestion de quejas en los
centros de salud permiti6é que en el aiio 2008 el 67,9% de las
reclamaciones llegase a la Gerencia de Atencion Primaria de
Santiago de Compostela acompaiadas de la version de los
hechos, frente al 31,1% de las reclamaciones del ano 2007
(fig. 6).

Los motivos mas frecuentes de reclamacion durante el
2008 fueron los siguientes: el 25,33% por “desacuerdo en la
asignacion de cambio de médico/centro de salud/turno
deslizante”, el 18,05% por “trato personal”, el 15,3% por
“lista de espera/demora en la asistencia”, y el 14,2% por
“recursos humanos”. No pudo compararse este resultado
con los del 2007 (tabla 1).

Respecto al origen de las reclamaciones, el 66,18% de las
quejas se dirigié hacia la administracion sanitaria (tabla 2).
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Al analizar los resultados, se valora la redistribucion de
los motivos de reclamaciones en bloques mas explicitamen-
te definidos para agilizar tanto el registro de éstas como su
posterior analisis.

Se introdujo el concepto denominado “agradecimientos”
para poder gestionar esta opcion, cada vez mas considera-
ble.

Discusion

La creacion de una nueva base de registro de quejas fue de
gran utilidad en el proceso de identificacion y priorizacion
de problemas relacionados con la actividad en los centros de
salud. En la actualidad, permite explotar de forma mas
eficaz toda la informacion registrada, y favorece la
deteccion de las areas susceptibles de mejora (uno de los
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20 —

15 —

10 —

5 —

0 -

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

Figura 5 Tiempo de respuesta a las reclamaciones (2007).

2007

objetivos pretendidos con el plan de mejora). La principal
limitacion del estudio fue la comparacion de los resultados
obtenidos entre los afos 2007 y 2008 al no existir un
adecuado sistema de registro de quejas previo al estudio ni
estar agrupados los motivos de quejas de acuerdo con
criterios uniformes. Se agruparon, pues, las quejas hasta por
41 motivos diferentes que a su vez se reagruparon en 11 con
posterioridad, y no se descarté la posibilidad de nuevas
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Tabla 1

Clasificacion de reclamaciones por motivo

Motivo

n

%

Desacuerdo con asignacion o
cambio de médico/centro/
turnos deslizantes

Trato personal

Lista de espera/demora en
asistencia

Recursos humanos

Desacuerdo de usuario con
tramite administrativo

Otros organismos

Cita previa

Otros

Retraso/pérdida de pruebas
complementarias

Estructura-suministros

Desacuerdo en proceso
asistencial: diagnostico,
tratamiento, etc.

Total

348

248
211

205
85

85
70
69
28

1.374

25,3
18,1
15,4

14,9

100,0
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Figura 6 Comparacion del tiempo transcurrido entre la generacion y la recepcion en gerencia de las reclamaciones.
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Tabla 2 Porcentaje de reclamaciones segln su destinatario
Profesional n %
Administracion 820 66,2
Personal sanitario/no sanitario 278 22,4
CHUS 110 8,9
Centro de salud 24 1,9
PAC 7 0,6

CHUS: Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela; PAC: punto de atencion continua.

modificaciones en busca de una mejor identificacion de los
datos.

La disminucion del tiempo de respuesta al usuario cumplio
con las expectativas marcadas (p=0,01), aun si se
considera que esta cifra puede ser mejorable si lo
comparamos con otros trabajos publicados*>. Esta mejora
se debié fundamentalmente a la mas rapida recepcion en la
Gerencia de las quejas acompanando a las alegaciones
(fig. 6), que puede atribuirse a 2 motivos: por un lado, a la
difusion del nuevo circuito de quejas, lo que revelaria las
ventajas de una correcta transmisioén de informacion desde
los puestos de mando hasta los centros de salud y, por otro
lado, se considera determinante el hecho de que este
apartado se introdujera como mérito en la carrera profe-
sional. En cualquier caso, este resultado debe hacernos
pensar en la falta de concienciacion de los profesionales con
respecto a la gestion de las reclamaciones, quienes suelen
considerar penoso tener que justificar su actividad sanitaria
cuando el trato con el paciente no es tan complaciente
como éste desearia.

El aumento del nimero total de quejas (casi un 49,5%) en
el afo 2008 con respecto al ano 2007 se debid fundamen-
talmente al desacuerdo de los usuarios con las modificacio-
nes que la Gerencia realizo, en cuanto a la organizacion de
sus servicios, para subsanar la carencia de profesionales
sanitarios, sobre todo médicos (tabla 1). Este progresivo
aumento de las reclamaciones evidencia tanto la mejor
accesibilidad de los usuarios para expresar su opinion a
través de ellas como el perfil de creciente exigencia que se
refleja tanto en los motivos mas frecuentes de queja como
en la direccion hacia la que dirigen sus reclamaciones. Por
otra parte, al ser clara la relevancia que los equipos
directivos dan en la actualidad a la gestion de las quejas,
consideramos que tal vez no sea suficiente resolver una
reclamacion facilitando informacion por escrito acerca del
funcionamiento de nuestros servicios, tal y como compar-
timos tras la lectura de otras publicaciones: ‘“habria que
pensar en la implantacion de medidas tendentes a mejorar
el grado de informacion de los usuarios sobre el procedi-
miento general de los servicios”>. Si la educacién sanitaria
es una asignatura pendiente en nuestra sociedad, ;qué
esperamos para comenzar a impartirla?

Por otra parte, las acciones correctivas dirigidas a los
profesionales sanitarios durante la duracion del plan de
mejora fueron 7, un 0,50% del total de las reclamaciones
recibidas. Aun si se considera que el usuario puede tener una
erronea percepcion de sus derechos, cabe plantearse la
cuestion de si nuestra actuacion sera de excesivo proteccio-

nismo hacia los trabajadores con respecto a los usuarios e
igualmente, seria interesante conocer la opinion de los
usuarios respecto a las soluciones ofrecidas. Ademas, este
resultado unido a la falta de concienciacion de los
profesionales deberia abrir lineas nuevas de investigacion
tendentes a conocer el grado de satisfaccion y la opinion no
so6lo de los usuarios, sino también de los profesionales
sanitarios, quizds de este modo podria arraigarse vy
mantenerse la idea de que ‘“una queja es un regalo”.

Consideramos que es preciso mejorar tanto la implicacion
de los profesionales sanitarios en la gestion de las
reclamaciones como la de los equipos directivos a la hora
de resolver éstas. Con respecto a esto Ultimo, seria
conveniente tratar de conciliar la demanda que la adminis-
tracion hace a sus trabajadores, con la respuesta dirigida al
usuario; aun sin poder satisfacer a ambas partes en todo
momento, la presion asistencial que sufre en estos momen-
tos el personal laboral de las instituciones sanitarias merece
y exige el apoyo de sus directivos.

En definitiva, necesitamos continuar avanzando en este
campo Yy consideramos que queda aun mucho camino por
recorrer. Sin embargo, a pesar del esfuerzo que requiera, si
el objetivo de las reclamaciones es la deteccion de todos los
problemas que a través de ellas se puedan captar y la
mejora asistencial que a causa de su buena gestion se puede
llegar a conseguir, consideramos que invertir esfuerzo en
esta labor sera siempre rentable y gratificante.
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