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I. Introduccién y objetivos

I[.1 Introduccion

En los dltimos afios se ha producido un aumento generalizado tanto de las re-
clamaciones de los usuarios hacia las organizaciones sanitarias, como de las su-
gerencias de mejora. Este fendmeno estd directamente relacionado con un ni-
vel de exigencia cada vez mas alto por parte de los ciudadanos ante cualquier
servicio, ptblico o privado;los servicios de salud no constituyen una excepcion.

Los ciudadanos tienen hoy un nivel socioeconémico mas elevado, dispo-
nen de mds y mejor informacion, y esperan de los proveedores de servicios sa-
nitarios el mismo tipo de atencion que reciben de los proveedores de servicios
de otros sectores, en tanto que son “consumidores” o “clientes” de los mismos.
Cada vez reivindican més y quieren respuestas en forma de resultados y mejo-
ras: ya no es suficiente que escuchen sus reclamaciones o sugerencias.

De esta forma, recoger, tratar y contestar a las reclamaciones y las su-
gerencias de los usuarios han dejado de ser actividades que se hacen porque
la normativa lo impone, y han pasado a ser algo clave en las organizaciones
sanitarias. La informacién que se obtiene a partir de las reclamaciones y las
sugerencias dice mucho de la organizacién y es muy util para identificar pun-
tos criticos de mejora.

Vale resaltar, que las reclamaciones y sugerencias de mejora estdn relacio-
nadas con los mas diversos temas: trato, confort, seguridad, etc. No obstante, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, en linea con la estrategia 8 del Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud (mejorar la seguridad de los pacientes aten-
didos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud), tiene especial in-
terés en identificar qué acciones realizan las Comunidades Auténomas y qué ac-
ciones podrian realizar para, a partir de la informacién recogida con las recla-
maciones y sugerencias, mejorar la seguridad del paciente.A pesar de que has-
ta el afio 2001 el INSALUD promovié proyectos relacionados con la norma-
lizacion de las reclamaciones y sugerencias, con el proceso de transferencia
de competencias hacia las Comunidades Auténomas, los procesos adminis-
trativos y los sistemas de informacién relacionados con las quejas y sugeren-
cias se desarrollaron de forma descentralizada en cada Comunidad Auténoma
(CA). Incluso, en algunos casos, en cada organizacion sanitaria de una mis-
ma CA. Por todo ello, es de esperar que las evoluciones hayan sido desigua-
les, y que ahora mismo encontremos experiencias muy distintas en cada CA
u organizacion sanitaria.
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Por ello, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, velando por la equidad de la calidad
de la atencion en todo el territorio nacional quiere, por un lado, conocer las
experiencias de los proveedores de servicios sanitarios de Espafa en el trata-
miento de las reclamaciones y sugerencias; y por otro, identificar las buenas
précticas que se realizan en este ambito en el sector sanitario u otros sectores,
para promover las mejoras que sean posibles en el conjunto del territorio.

[.2 Objetivos del proyecto

El objetivo principal de este proyecto es analizar y comparar todas las expe-
riencias en los servicios regionales de salud e identificar las buenas précti-
cas en el tratamiento de reclamaciones y sugerencias, en el sector de servi-
cios sanitarios, u otros servicios que puedan ser utilizados como modelo
para todo el Sistema Nacional de Salud.

A partir de este objetivo general se plantean los siguientes objetivos
especificos:

1. Analizar, en cada Comunidad Auténoma, el marco normativo, los
procesos operativos (procesos de recepcion, analisis, flujos de
informacion, seguimiento, y respuestas), las herramientas informa-
ticas (sistemas de informacion utilizados a lo largo de los procesos
operativos), los indicadores de seguimiento, la taxonomia del tra-
tamiento de las quejas y sugerencias, es decir, los principios, méto-
dos y fines de la clasificacion del contenido tratado; las politicas de
comunicacion y los procesos de judicializacion de las demandas.

2. Identificar buenas practicas en el tratamiento de las reclamacio-
nes y sugerencias en el sector de servicios sanitarios.

3. Identificar buenas practicas en el tratamiento de las reclamacio-
nes y sugerencias en otros sectores de servicios.

4. Conocer cémo las Comunidades Auténomas aprovechan la
informacion obtenida con las reclamaciones y sugerencias para
desarrollar politicas especificas orientadas a la mejora de la segu-
ridad del paciente.

5.Formular recomendaciones globales para las Comunidades
Auténomas y para el Ministerio de Sanidad, orientadas al mejor
aprovechamiento de la informacién derivada del tratamiento de
las reclamaciones y sugerencias.
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II. Metodologia

El desarrollo metodoldgico del proyecto se ha fundamentado en 8§ fases de
trabajo:

1) o (3] (4] (3] o

Andlisis Identificacion Definicién de .

Anglisis de comparativo de lineas variables de Evaluacién de Identificacion

experiencias & principales de comparaciény las variables de buenas

en el sector informacién comparacion sus & » practicas
sanitario primariay valoraciones comparacion

secundaria

e 7 o

ATE Identificacion
Analgsns _de Andlisis comparativo de experiencias en de buenas

experiencias sistemas de reclamaciones y sugerencias en précticas de

en el sector otros sectores de servicios en Espaia interés para el
no sanitario e

Fase 1: Andlisis comparativo de informacion
primaria y secundaria

Con el objetivo de analizar y comparar las experiencias en sistemas de quejas y
sugerencias en todos los servicios regionales de salud de Espafia se ha realizado:

e Analisis de informacion primaria:

— En el estudio han participado 16 Comunidades Auténomas y el
Instituto Nacional de Gestién Sanitaria — INGESA (Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla).

— Se han realizado un total de 58 entrevistas de investigacion. En las
entrevistas han participado profesionales de atencidon primaria,
atencion especializada y servicios centrales.

— EI objetivo de las entrevistas ha sido caracterizar de manera
exhaustiva los sistemas de gestién de las reclamaciones y sugeren-
cias.

— En el apartado de Anexos se incluye el guién de las entrevistas rea-
lizadas y las fichas con la descripcion detallada de la informacién
recogida sobre cada Comunidad y Ciudad Auténoma.

e Anilisis de informacién secundaria:

— Previamente al desarrollo de las entrevistas se revisaron diferentes
fuentes bibliograficas con el objetivo de identificar y clarificar el
conjunto de actividades que integran el proceso de gestion de las
reclamaciones y sugerencias:
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e Se han analizado todas las normativas vigentes para la gestién de
reclamaciones y sugerencias de las Comunidades y Ciudades
Auténomas publicadas en los Boletines Oficiales.

e Se han analizado reglamentos internos de gestién de reclamacio-
nes y sugerencias de empresas de sectores no sanitarios.

e Las normativas y otros informes de interés consultados estan
incluidos en el apartado referencias bibliograficas.

Fase 2: Identificacion de lineas principales

de comparacion

Para facilitar la comparacién entre los diferentes servicios regionales de
salud de Espaia se han agrupado los criterios de caracterizacion de los siste-
mas de reclamaciones y sugerencias en 6 lineas principales de comparacion.

NORMATIVA

PROCESO
OPERATIVO

TAXONOMIA

EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

COMUNICACION

GESTION DE
DEMANDAS

12

¢Existe un marco normativo que regule el tratamiento de
reclamaciones y sugerencias?

¢Esta si i el si: de tr i de
reclamaciones y sugerencias?

¢Existe una sistematica de clasificacion?

¢Se realiza un imi del tr i der
sugerencias? ¢Se utiliza la informacién para revisar lo que se
hace?
¢Seil los ios o i de mejora identificados?

¢Los profesionales y los usuarios conocen el servicio y los
resultados de las reclamaciones y sugerencias?

¢Disponemos de canales especificos para minimizar y
iciparse a i de gran tr dencia?
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Fase 3 y 4: Definicion de variables
de comparacion, de sus valoraciones,
y evaluacion de las variables de comparacion

Para cada una de las 6 lineas principales de comparacion se ha definido una
serie de variables que serdn la base de comparacion del tratamiento de las
reclamaciones y sugerencias en las distintas Comunidades y Ciudades
Auténomas estudiadas.

Para cada variable se establecieron 3 niveles de valoracion, basados en las
diferencias encontradas entre las Comunidades y Ciudades Auténomas. A
continuacion se incluyen las variables de comparacion identificadas y los
niveles de valoracion de cada una de ellas:

VARIABLES

1.1. Normativa para la
tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias.

1.2. Existencia del
Defensor del Usuario.

2.1.1. Canales de
recepcion.

2.1.2. Tratamiento de
reclamaciones
anonimas.

2.1.3. Registro de
entrada.

+++ (100%)

Dispone de Normativa
especifica para servicios
sanitarios.

Dispone de la figura
del Defensor de los
Usuarios de servicios
sanitarios.

Presencial o correo
postal; Teléfono o fax;
Correo electronico o
internet.

Se admiten y se
analizan reclamaciones
anonimas.

Existe un registro de
entrada informatico
centralizado para
Atencioén Primaria y

Especializada.

++ (50%)

Dispone de Normativa
pero no es especifica
para servicios sanitarios.

Dispone de la figura del
Defensor de los Usuarios
pero no

es especifica para
servicios sanitarios o
dispone de la figura

del Defensor del Pueblo.

Presencial o correo
postal; Teléfono o fax.

Se admiten pero no se
analizan reclamaciones
anoénimas o se admiten
Unicamente cuando
son hechos
considerados graves.

Existe un registro de
entrada informético
centralizado
exclusivamente para los
centros de una misma

area de atencion.

+(0%)

No dispone de
Normativa.

No dispone de la figura
del Defensor de los
Usuarios ni de la figura
del Defensor del Pueblo.

Presencial o correo
postal.

No se admiten
reclamaciones
anénimas.

Cada centro sanitario
dispone de un sistema
propio de registro
informatico.
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VARIABLES

2.2.1. Mantenimiento

informado del usuario.

2.3.1. Tiempo de
contestacion.

2.4.1. Preparacién de
los profesionales del
servicio responsable
de la tramitacién de
reclamaciones y
sugerencias.

2.5.1. Acciones para
la mejora del proceso
operativo.

2.6.1. Acciones para
determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios con

el proceso operativo.

3.1. Taxonomia de las
reclamaciones.

4.1. Indicadores de
calidad.

14

+++ (100%)

El usuario es
informado del estado
en el que se encuentra
su reclamacioén y de
los tramites que

se estéan realizando.

< 30 dias.

Formacion sobre el
proceso de gestion,

y formacién en
habilidades personales
en relacién con los
ciudadanos.

Se realiza evaluacion
interna del proceso
operativo y se ejecutan
acciones de mejora

de manera periédica.

Se realizan acciones
especificas regulares
para determinar el nivel
de satisfaccion de los
usuarios con el
proceso operativo.

Existe un sistema de
clasificacion comun
para APy AE, y esta
estructurado en mas
de 1 nivel.

Existencia de
indicadores de calidad
relacionados con el
tiempo de contestacion
de las reclamaciones,
y otros indicadores
relacionados con la
calidad (ejemplo:
calidad del informe
elaborado por el
profesional

implicado, etc.).

++ (50%)

El usuario es

informado del estado
de su reclamacion
cuando se prevé que

la contestacién se va

a demorar en el tiempo.

31-60 dias.

Formacion sobre el
proceso de gestion,

o formacion en
habilidades personales
en relacion con los
ciudadanos.

Se ejecutan acciones
de mejora a partir

de la experiencia del
trabajo diario.

En la encuesta anual
de satisfaccion de

los usuarios con los
servicios sanitarios se
incluyen preguntas
para determinar el
nivel de satisfaccion
de los usuarios con el
proceso operativo.

Existen sistemas de
clasificacion diferentes
para AP y AE, y estan
estructurados en méas
de 1 nivel.

Existencia de
indicadores de calidad
relacionados con el
tiempo de contestacion
de las reclamaciones
que exige la
normativa/contrato de
gestion, e indicadores de
calidad relacionados con
el tiempo de
contestacion disefiados

por el propio centro.

INFORMES,

+(0%)

El usuario no es
informado del estado de
su reclamacion, pero
puede solicitar este tipo
de informacién.

> 60 dias.

No existe formacion.

No se ejecutan acciones
de mejora.

No se realiza ningun tipo
de accion para
determinar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios con el proceso
operativo.

Existe un sistema de
clasificacion comun o
diferente para AP y AE y
est4 estructurado en un
Unico nivel; o existen
diferentes sistemas de
clasificacion y uno de
ellos se estructura en un
Unico nivel.

Solamente existen
indicadores de calidad
relacionados con el
tiempo de contestacion
que exige la
normativa/contrato

de gestion.

ESTUDIOS E INVESTIGACION



VARIABLES

4.2. Memoria y/o
informes relacionados
con las reclamaciones

y sugerencias
gestionadas por el
servicio correspondiente.

4.3. Elaboracion y
puesta en marcha de
acciones de mejora.

5.1. Sistema de
comunicacién interna
que dé a conocer el
servicio responsable
de la tramitacién de
reclamaciones y
sugerencias.

5.2. Sistema de
comunicacion interna
de la memoria/informes
elaborados por el
servicio responsable
de la tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias.

5.3. Comunicacion
externa a los usuarios
del servicio responsable
de la tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias.

6.1. Proceso de
tramitacion especifico
de reclamaciones con
especial
trascendencia.

ANALISIS Y BENCHMARKING DEL TRATAMIENTO DE LAS RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS EN EL S.N.S.

+++ (100%)

Se realizan
memoria/informes con
periodicidad inferior

a un afio.

Se identifican puntos
de mejora y posibles
acciones a poner en
marcha, y se realiza
un seguimiento de su
ejecucion.

Se realizan acciones
divulgativas periédicas
para alcanzar una
mayor difusién del
servicio responsable
de la tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias.

Se realizan acciones
de comunicacion para
todos los profesionales
de manera directa, o a
través de la intranet del
centro.

Se realizan acciones
divulgativas del servicio
responsable de la
tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias, y del
proceso operativo.

Las reclamaciones con
especial trascendencia
son tramitadas bajo un
procedimiento

especifico.

++ (50%)

Se realizan
memoria/informes
anuales.

Se identifican puntos
de mejora y posibles
acciones a poner en
marcha, pero no se
realiza seguimiento de
su ejecucion.

Solamente se realizan
acciones divulgativas
para nuevos
profesionales.

Se realizan acciones
de comunicacion
interna dirigidas
exclusivamente a la
direccion del centro.

Solamente se realizan
acciones divulgativas
del servicio responsable
de la tramitacion de
reclamaciones y
sugerencias.

Las reclamaciones con
especial trascendencia
son tramitadas bajo el
mismo procedimiento y
son puestas en
conocimiento de

la Asesoria Juridica

o Direccién
correspondiente.

+(0%)

Solamente se realizan
informes a demanda de
la Direccién del centro.

No se identifican puntos
de mejora.

No existen acciones
divulgativas.

No se realizan acciones
de comunicacion interna.

No se realiza ningun tipo
de accion divulgativa.

No existe proceso de
tramitacion especifico
de reclamaciones con
especial trascendencia.
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Fase 5: Identificacion de buenas practicas

Con el objetivo de identificar las mejores practicas en la gestion de las recla-
maciones y sugerencias, se ha realizado una busqueda exhaustiva en los
diferentes servicios regionales de salud de Espaiia.

e A través de las entrevistas realizadas a los profesionales implicados
en la gestion de las reclamaciones y sugerencias de las Comunidades
y Ciudades Auténomas participantes en el estudio, se han identifica-
do experiencias concretas que han mejorado o favorecido el proceso
de gestion de las reclamaciones y sugerencias dentro de las organiza-
ciones sanitarias.

e Con el objetivo de seguir el mismo anélisis comparativo, se han
clasificado las experiencias destacadas en las grandes lineas de
comparacion.

¢ Finalmente, se han seleccionado aquellas experiencias con resultados
positivos y con implantacion de baja complejidad.

Buenas Practicas:

Actividades con un importante impacto positivo en los resultados de la
gestién de las reclamaciones y sugerencias, de facil impulsiéon en la
organizacién y con pocas barreras a su implantacion.

Fase 6: Andlisis comparativo de experiencias
en sistemas de reclamaciones y sugerencias
en otros sectores de servicios en Espafia

El andlisis comparativo de experiencias en sistemas de reclamaciones y
sugerencias en otros sectores de servicios en Espafia se ha realizado en dos
etapas:

¢ Identificacion de empresas del sector no sanitario que mejor gestio-
nan las reclamaciones y sugerencias presentadas por los usuarios:

— Con el objetivo de identificar empresas del sector no sanitario que
mejor gestionan las reclamaciones y sugerencias se contacté con
diferentes asociaciones de consumidores.

— Las asociaciones de consumidores identificaron empresas de servi-
cios de diferentes sectores no sanitarios que han desarrollado e
implantado sistemas efectivos para la gestion de reclamaciones y
sugerencias.
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e Entrevistas de investigacion:

— En el estudio han participado 4 profesionales de 3 empresas de los
sectores:
¢ Banca.
e Turismo.
* Servicios diversos.

— El objetivo de las entrevistas ha sido caracterizar de manera
exhaustiva los sistemas de gestién de las reclamaciones y sugeren-
cias e identificar buenas practicas aplicables al sector sanitario.

— En el apartado de anexos se incluye el guién de las entrevistas rea-
lizadas y las fichas con la descripciéon detallada de la informacién
recogida sobre cada empresa.

Fase 7: Identificacion de buenas practicas de
interés para el sector sanitario

Analizar y comparar las experiencias en sistemas de reclamaciones y suge-
rencias en otros sectores de servicios de Espafia permitird identificar las
tendencias que se estan produciendo, con la finalidad de anticiparse.

e En cada una de las empresas del sector no sanitario entrevistadas se
han identificado experiencias concretas que han mejorado o favorecido el
proceso de gestion de reclamaciones y sugerencias.

e Se han analizado aquellas experiencias que por su naturaleza y
caracteristicas son aplicables al sector sanitario.

¢ Finalmente se han seleccionado las experiencias aplicables al sector
sanitario con impacto positivo en los resultados y con implantacién de baja
complejidad.

El objetivo es identificar, comparar y aprender de las mejores précticas de
empresas de otros sectores, en la gestion de las reclamaciones y sugerencias.

Fase 8: Formulacién de recomendaciones

La formulacién de recomendaciones se hizo a partir de la identificacion de
S areas con potencial de desarrollo: la preocupacién por la mejora de la
seguridad del paciente, la cultura de orientacion hacia la mejora continua,
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los sistemas de clasificacion de las reclamaciones y sugerencias, los indicadores
utilizados para medir los resultados y el aprovechamiento de las sugerencias.
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III. Analisis de experiencias en
el sector sanitario

ITI.1 Definiciones y consideraciones generales

[11.1.1 Definiciones

A efectos del presente estudio se definen los siguientes términos :

Reclamacion:

e La facultad publica que puede ser ejercida por cualquier usuario,
independientemente de su consideraciéon como interesado, ante cualquier
actuacién que perciba como irregular o anémala en el funcionamiento de los
servicios sanitarios, o ante cualquier tipo de lesion de los derechos otorgados
por la normativa vigente en sus establecimientos y servicios sanitarios.

¢ Existe una comunicacién escrita por parte del usuario de su insatis-
faccién y el usuario tiene derecho a recibir una contestacién escrita a su
reclamacion.

Queja:

¢ Se entiende por queja la simple comunicacion de los usuarios de su
insatisfaccion por el funcionamiento de los servicios sanitarios, prestaciones
recibidas, cuidado y atencién de los enfermos. Puede tratarse de requeri-
mientos de naturaleza sanitario — asistencial o no asistencial.

¢ En estos casos el usuario comunica de manera verbal su queja, no exis-
te constancia escrita de la comunicacién realizada por los usuarios y el centro
sanitario no tiene obligaciéon de dar una contestacion escrita al usuario.

' La normativa de algunas comunidades auténomas utiliza el concepto de reclamacion y queja
indistintamente. En estos casos la reclamacion y la queja son consideradas como la comunica-
cion escrita del usuario de su insatisfaccion por el funcionamiento de los servicios sanitarios.

Una Comunidad Auténoma considera las quejas como los escritos y comunicaciones en los que
los pacientes realicen tinicamente manifestaciones de disconformidad con la prestacion de los
servicios. Las reclamaciones son consideradas demandas de responsabilidad patrimonial, rein-
tegro de gastos, contra-alta médica y disciplinarias (profesional).
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Sugerencia:

¢ Son todas aquellas propuestas que tengan por finalidad promover la
mejora del grado de cumplimiento y observacion de los derechos y deberes
de los usuarios, del funcionamiento, organizacién y estructura de los centros,
servicios o establecimientos sanitarios, del cuidado y atencién a los usuarios
y en general, de cualquier otra medida que suponga una mejora en la cali-
dad o un mayor grado de satisfaccion de las personas en sus relaciones con
los servicios o establecimientos sanitarios.

¢ Son comunicaciones de los usuarios con ideas concretas orientadas a
la mejora de la calidad y funcionamiento de los servicios sanitarios.

I11.1.2 Consideraciones generales

La estructura orgdnica y la dependencia funcional de los servicios responsa-
bles de la gestion de reclamaciones y sugerencias son diferentes en cada uno
de los servicios regionales de salud de Espaia:

e Cada una de las comunidades auténomas presenta diferentes mode-
los de organizacién con organigramas de gestion especificos.

e Consecuentemente los servicios responsables del tratamiento de
reclamaciones y sugerencias dependerdn funcionalmente en cada caso de
un organismo de gestion diferente.

El procedimiento normativo que regula la gestién de las sugerencias en
cada uno de los servicios regionales de salud de Espafia es diferente:

¢ En lineas generales todas las comunidades auténomas tienen obliga-
cién de contestar a las reclamaciones pero no existe obligacion de contestar
a las sugerencias.

e A pesar de que no existe una obligacién normativa de contestar a las
sugerencias, las comunidades auténomas creen conveniente y favorable que
el usuario reciba una contestacion escrita a su sugerencia.

En la gran mayoria de los servicios regionales de salud de Espaiia existe
poca informacion sobre el contenido de las sugerencias:

¢ Los usuarios de servicios sanitarios no tienen una “cultura” de pre-
sentacion de sugerencias.

¢ Por otra parte, en muchas ocasiones las sugerencias presentadas por los
usuarios son subjetivas y no procede evaluarlas, es decir se hace un mal uso de
este servicio.
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e Consecuentemente las sugerencias presentadas por los usuarios de
los servicios sanitarios con frecuencia son pocas y muy variadas.

La evaluacién y seguimiento realizado por los servicios responsables de la
gestion de reclamaciones y sugerencias se centra en el control de las recla-
maciones:

¢ Todas las actuaciones realizadas de evaluacion y seguimiento estan
orientadas al control de reclamaciones:

— En general casi todos los indicadores de calidad disefiados tienen
como objetivo controlar los tiempos de respuesta de las reclamacio-
nes presentadas.

— Los informes y memorias elaborados por los servicios encargados
de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias se centran funda-
mentalmente en los andlisis estadisticos de las reclamaciones.

— Las acciones correctoras identificadas generalmente se derivan del
estudio de las reclamaciones presentadas por los usuarios.

e En aquellos casos en los que la comunidad auténoma dispone de
acciones especificas para la evaluacién o seguimiento de sugerencias, esto
queda reflejado en la ficha correspondiente, concretamente en el apartado
de “Evaluacién y Seguimiento”.

La gestion de las reclamaciones tiene como principio bésico la celeridad en
la respuesta al usuario:

e [as normativas vigentes que regulan el procedimiento de tramita-
cion de las reclamaciones y sugerencias presentadas por los usuarios esta-
blecen unos tiempos maximos para responder las reclamaciones presen-
tadas.

I11.2 Resultados

I11.2.1 Reclamaciones y sugerencias mas frecuentes

Los motivos de las reclamaciones més frecuentes en atencién especializa-
da y atencién primaria son las listas de espera y la organizacién y normas
respectivamente.
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Atencion especializada Atencioén primaria
1) Lista de espera. 1) Organizacién y normas.
2) Organizacién y normas. 2) Trato personal.
3) Demora en la asistencia. 3) Disconformidad con la asistencia y/o
4) Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento.
tratamiento. 4) Demora en la asistencia.
5) Trato personal. 5) Lista de espera.

Lista de espera: reclamaciones relacionadas con los tiempos de espe-
ra para acceder a consultas, pruebas diagndsticas, intervenciéon quirurgica,
etc.

Organizacién y normas: expresa la opinién del usuario referida a la
planificacion, ordenacién, coordinacién o resolucion de las diferentes
estructuras y circuitos de la red asistencial.

Trato personal: reclamaciones relativas al estilo o modo de relacién y
comunicacién entre el personal y el usuario.

Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento: consideracién del
usuario de que la atencidn sanitaria solicitada ha sido insuficiente.

Demora en la asistencia: reclamaciones relacionadas con los tiempos
de espera para la atencidn en urgencias, la atencién domiciliaria, las citas
programadas, la obtencion de resultados, etc.

Los motivos de las sugerencias mas frecuentes en atencion especializa-
da y atencion primaria son los problemas de accesibilidad y la organizacion
y funcionamiento respectivamente:

Atencion especializada Atencion primaria
1) Accesibilidad. 1) Organizacién y normas.
2) Estructura. 2) Falta de personal.

Accesibilidad: expresa la opinién del usuario referida a aspectos rela-
cionados con la localizacion, medios de transporte y acceso a las instalacio-
nes fisicas del centro.
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Organizacién y normas: expresa la opinién del usuario referida a la
planificaciéon, ordenacién, coordinacion o resolucién de las diferentes
estructuras y circuitos de la red asistencial.

Estructura: insatisfaccion con las condiciones de habitabilidad del centro.

Falta de personal: no prestaciéon de la asistencia sanitaria solicitada debido
a la falta de recursos humanos.

I11.2.2 Resultado global del benchmarking de las
reclamaciones relacionadas con la no seguridad del
paciente

El concepto de seguridad del paciente todavia no estd plenamente integra-
do en los servicios responsables de la gestion y tramitacion de las reclama-
ciones y sugerencias. Por lo tanto, no se dispone de datos suficientes como
para establecer una base de comparacién entre las distintas comunidades
auténomas.

En cada una de las comunidades autonomas se ha analizado:

1. Categorias de clasificacion en las que se incluyen las reclamacio-
nes relacionadas con la no seguridad del paciente:

¢ Las Comunidad Auténomas no disponen en su sistema de clasifica-
cién de una categoria especifica para incluir las reclamaciones relacionadas
con la no seguridad del paciente.

e[ as categorias en las que se incluyen las reclamaciones dependen de
cada una de las comunidades auténomas, siendo las mas frecuentes:

— Disconformidad con la asistencia y/o trato recibido y/o diagndstico.
— Atentado contra la integridad de la persona.

— Error asistencial.

— Reclamaciones por complicaciones.

— Muerte del paciente.

2. Reclamaciones relacionadas con la no seguridad del paciente mas
frecuentes en atencidén especializada y atencion primaria:
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e as reclamaciones relacionadas con la no seguridad del paciente son
més frecuentes en atencidn especializada que en atencién primaria.

e Reclamaciones relacionadas con la no seguridad del paciente mas
frecuentes en atencidn especializada:

— Caidas.

— Errores en la administracion de medicamentos.

— Errores en la identificacion de pacientes.

— Falta de asistencia.

— Disconformidad con el tratamiento recibido y/o seguimiento del proceso.
— Efectos adversos.

e Reclamaciones relacionadas con la no seguridad del paciente mas
frecuentes en atencion primaria:

— Retraso o errores en el diagnostico.
— Demora en el tratamiento.

I11.2.3 Analisis de los resultados por variables

Resultados por variable
100% -

90%

80% |

0% 7

60% | M

50%

—
1

40% A

30% - |

20%

10% 7

0% -
1112 211 212 213 221 231 241 251 261 31 41 42 43 51 52 53 61

Variables

== Porcentaje de CCAA con valoracion = 100% mmm Porcentaje de CCAA con valoracion = 50%
== Porcentaje de CCAA con valoracion = 0% Valoracién média por variable
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e Unicamente en 7 variables mdas del 70% de las Comunidades o
Ciudades Autéonomas presentan la misma valoracion:

— 1.1. Disponen de normativa especifica para la tramitacion de
reclamaciones y sugerencias de los servicios sanitarios.
—1.2. Cuentan con la figura del Defensor de los Usuarios no especifi-

ca para servicios sanitarios (puede ser el Defensor del Pueblo).
— 2.1.2.  Ofrecen variados canales de recepcién de reclamaciones y
sugerencias: presencial o correo postal; teléfono o fax;
correo electrénico o internet.
— 2.5.1.  Determinan tiempo de contestacién inferior o igual a 30

dias.

—4.1. Disponen de clasificacion de las reclamaciones estructura-
da en mads de 1 nivel y comtn para AP y AE.

— 4.3. Elaboran memoria o informes relacionados con las recla-

maciones y sugerencias mas de 1 vez al afio.

— 2.6.1.  No realizan acciones para determinar el nivel de satisfac-
cion de los usuarios con el proceso operativo de la tramita-
cion de las reclamaciones y sugerencias.

e [as 3 variables con mejor valoracion media son:

— 2.1.2.  Canales de recepcion.
— 2.5.1.  Tempo de contestacion.
— 4.1. "Bxonomia de las reclamaciones.

e Las 3 variables con peor valoracién media son:

— 2.6.1.  Acciones para determinar el nivel de satisfaccién de los
usuarios con el proceso operativo.

—53. Comunicacion externa a los usuarios del servicio responsa-
ble de la tramitacion de reclamaciones y sugerencias.

— 2.2.1.  Mantenimiento informado del usuario
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I11.2.4 Andlisis de los resultados por Comunidades vy
Ciudades Autbnomas

Resultados por Comunidad y Ciudad Auténoma
%

80% 1
70% |
60% |
50% 1
40%
30%
20%
10% 4

0% H
12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Comunidades y Ciudades Autonomas

mmm Porcentaje de variables con valoracion = 100% mm Porcentaje de variables con valoracion = 50%
= Porcentaje de variables con valoracion = 0% Valoracion media por Comunidad y Ciudad Autonoma

Por un lado, el anélisis de los resultados demuestra que existe una gran
variabilidad en los resultados entre Comunidades o Ciudades Auténomas:

e Unicamente en 1 Comunidad o Ciudad Auténoma mads del 70% de
las variables presentan la misma valoracién.
Por otro lado, el andlisis demuestra que también existe una gran variabili-

dad en los resultados entre Comunidades o Ciudades Auténomas:

e [ as valoraciones medias de cada Comunidad o Ciudad Auténoma
analizada oscilan entre el 83% y el 38%.
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I11.2.5 Valoraciones del tratamiento de reclamaciones
y sugerencias en las CCAA por grupos de variables

analizadas

1 2 3 4 5 6 7 8 9
GRUPOS DE VARIABLES AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
1. Normativa 75% 75% 100%  75% 75% 100%  75% 75% 75%
2. Proceso Operativo 81% 75% 69% 69% 69% 69% 63% 63% 75% 75% 63% 75% 56% 56% 50% 50% 69% 63%
3. Taxonomia 100%  100%  100%  100%  100% 0% 100%  100%  100%
4. Seguimiento y evaluacion 83% 83% 100%100% 67% 83% 83% 83% 67% 67% 50% 100% 67% 67% 67% 67% 67% 0%
5. Comunicacion 100%100% 67% 83% 67% 67% 67% 67% 67% 67% 33% 50% 50% 33% 50% 33% 83% 0%
6. Demanda 100% 50% 50% 50% 100%100% 100%100% 0% 0% 50% 100% 100%100% 100%100% 0% 0%
TOTAL 83% 76% 4% 1% 68% 65% 61% 58% 55%

10 1 12 13 14 15 16 17 18
GRUPOS DE VARIABLES AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
1. Normativa 50% 50% 100%  100%  75% 25% 50% 75% 25%
2. Proceso Operativo 50% 44% 63% 63% 75% 75% 38% 38% 50% 56% 38% 50% 50% 38% 50% 50% 56% 4d%
3. Taxonomia 100%  100%  100%  100%  100%  50% 0% 100%  100%
4. Seguimiento y evaluacion 83% 50% 50% 83% 17% 50% 83% 67% 17% 17% 50% 50% 67% 50% 50% 50% 67% 33%
5. Comunicacién 83% 33% 50% 17% 17% 17% 50% 33% 50% 33% 83% 0% 50% 0% 0% O% 0% 0%
6. Demanda 50% 50% 0% 0% 0% O% 0% 0% 100% O% 50%100% ## 100% O% O% 0% 0%
TOTAL 55%  55%  55%  48%  47%  45%  45% 4% 38%
I11.2.5.1 Valoraciones del Grupo Normativas
VARIABLES NORMATIVA 13 3 6 12 14 5 17 8 7
1.1 Normativa para la tramitacion b e e e arh e e aer b

de reclamaciones y sugerencias

1.2 Existencia del Defensor del Usuario - S o= T = SRS S ++ ++
TOTAL NORMATIVA 100% 100% 100% 100% 75% 75% 75%  75%  75%
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I11.2.5.1 Valoraciones del Grupo Normativas

VARIABLES NORMATIVA 1 9 2 4 10 15 11 18 16

1.1 Normativa para la tramitacién T P e . n
de reclamaciones y sugerencias + *

1.2 Existencia del Defensor del Usuario o+ ++ O + ++ +

TOTAL NORMATIVA 5% 75% 75% 75% 50% 50% 50% @ 25% @ 25%

111.2.5.2 Valoraciones del Grupo Procesos Operativos

VARIABLES PROCESO 1 5 12 3 6 2 9 11 4
OPERATIVO AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP

2.1.1 Canales de reCepCiON  ++ +  # H+  HE HE HE HHE B HE B HE HE B HE B B
2.1.2 Tratamiento

de reclamaciones HEOHE R HE P H R+ M H M H B H
anénimas
2.1.3 Registro de entrada HEOHE O HE P HE R R H H H HE HE M B

2.2.1 Mantenimiento

informado del Usuario ™ ¥ f f b F R R o H o+ b b+

2.3.1 Tiempo de contestacion ++ ++  #4 ++ 4 HE HE M B HE B HE HE B HE B

2.4.1 Preparacion
de los profesionales
del servicio responsable
de la tramitacion "
de reclamaciones
y sugerencias

2.5.1 Acciones para la mejora
del proceso operativo

2.6.1 Acciones para determinar
el nivel de satisfaccion
de los usuarios
con el proceso operativo

XEBAIAIE ROCESO OPERATIVO 81% 75% 75% 75% 75% 75% 69% 69% 63% 75% 69% 69% 69% 63% 63% 63% 63% 63%

TOTAL PROCESO OPERATIVO  78% 75% 75% 69% 69% 69% 66% 63% 63%

I
4
4
o

HOOHE HE M R M B R HE Mt 4
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111.2.5.2 Valoraciones del Grupo Procesos Operativos

VARIABLES PROCESO 7 14 18 17 8 10 15 16 13
OPERATIVO AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP

2.1.1 Canales de reCepCiOn  ++ ++  +# H+  + HE HE HH B HE H F 0 H B H

2.1.2 Tratamiento

de reclamaciones b H P b H M B b b+ M H O H
anénimas
2.1.3 Registro de entrada B £ T S S O T S

2.2.1 Mantenimiento

informado del Usuario ™ ™ + * t f ot 4 b H oMb 4+ b 44

2.3.1 Tiempo de contestacion

+

HOHE R HE R F b B HE HE M M H

2.4.1 Preparacion
de los profesionales
del servicio responsable
de la tramitacion
de reclamaciones
y sugerencias

2.5.1 Acciones para la mejora
del proceso operativo

oo OH H R R H M R R+ M H + B

2.6.1 Acciones para determinar
el nivel de satisfaccion
de los usuarios
con el proceso operativo

XgTyAIA'F? ROCESO OPERATIVO 56% 56% 50% 56% 56% 44% 50% 50% 50% 50% 50% 44% 38% 50% 50% 38% 38% 38%

TOTAL PROCESO OPERATIVO  56% 53% 50% 50% 50% 4% 44% 44% 38%

111.2.5.3 Valoraciones del Grupo Taxonomia

VARIABLES TAXONOMIA 10 18 13 14 5 17 8 3 1
3.1 Taxonomia de las reclamaciones S oV
TOTAL TAXONOMIA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100%
VARIABLES TAXONOMIA 12 7 1 9 2 4 16 15 6
3.1 Taxonomia de las reclamaciones B S R e a2 + +
TOTAL TAXONOMIA 100% 100% 100% 100% 100% 100% 50% 0% 0%
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I11.2.5.4 Valoraciones del Grupo Seguimiento
y Evaluacion

VARIABLES SEGUIMIENTO 2 1 4 13 3 6 10 5 8
Y EVALUACION AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP

4.1 Indicadores de calidad ~ ++ ++ # #  H oHE B+ 1 HE o+ HE O+ o+ o+ o+ 4

4.2 Memoria y/o informes
relacionados con las
reclamaciones y SUQEreNnCias ++ + ++ ++  H  H  t HH HE HE HE HE HE HE HE B B HE
gestionadas por el servicio
correspondiente

4.3 Elaboracion y puesta
enmarcha de acciones  ++ ++  # P HE B HE HE H O H P B H O fH fH

de mejora
$OE1\-Z\QILSEE%NIEE-;OAP 100%100% 83% 83% 83% 83% 83% 67% 67% 83% 50% 100% 83% 50% 67% 67% 67% 67%
$OE1\A|LS§€%MIENTO 100% 83% 83% 75% 75% 75% 67% 67% 67%

VARIABLES SEGUIMIENTO 11 7 15 18 16 17 9 12 14
Y EVALUACION AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP

4.1 Indicadores de calidad F T T S S e S S S S S S

4.2 Memoria y/o informes
relacionados con las
reclamaciones y SUQEreNCIas ++ ++ + +  +  H  H P H O HE B B+ B H H H
gestionadas por el servicio
correspondiente

4.3 Elaboracion y puesta
en marcha de acCciones  + ++ # # H P HE B+ 4+ FE
de mejora

$OE1\-£&ILSE‘€%NIEE-;OAP 50% 83% 67% 67% 67% 50% 67% 33% 50% 50% 50% 50% 67% 0% 17% 50% 17% 17%

$OE1\-/€‘_\|LS§%%NIENTO 67% 67% 58% 50% 50% 50% 40% 33% 17%
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111.2.5.5 Valoraciones del Grupo Comunicacion

VARIABLES | 1 2 5 3 4 10 13 16 14
COMUNICACION AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
5.1 Sistema de comunicacion

interna que de a conocer

al servicio responsable HEHE H H R M B+t t + 4

de la tramitacion de
reclamaciones y sugerencias

5.2 Sistema de comunicacion
interna de la memoria
informes elaborados por el
servicio responsable de la
tramitacion de reclamaciones
y sugerencias

5.3 Comunicacion externa
alos usuarios del servicio
responsable de latramitacion ++ ++ & - # H 4+ o+ B oH H o+ H o+ B+ H 4
de reclamaciones

HE P HH R M H M HE R Mt HE M+t

y sugerencias
X(I:E)-I;(AkFF OMUNICACION 100%100% 67% 83% 67% 67% 67% 67% 67% 67% 83% 33% 50% 33% 83% 0% 50% 33%
TOTAL COMUNICACION 100% 75% 67% 67% 67% 58% 2% 42% 42%
VARIABLES | 8 6 7 9 11 15 12 18 17
COMUNICACION AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
5.1 Sistema de comunicacion

interna que de a conocer

al servicio responsable L T T T S S S S S R S

de la tramitacion de
reclamaciones y sugerencias

5.2 Sistema de comunicacion
interna de la memoria
informes elaborados por el
servicio responsable de la
tramitacion de reclamaciones
y sugerencias

5.3 Comunicacion externa
alos usuarios del servicio
responsable de latramitacion + + + o+ s o+ B o+ H o+ o+ 4 4 b+ o+ 4 4
de reclamaciones

RO R HE HE b M+ W+ b+t

y sugerencias
TOTAL COMUNICACION 50% 33% 33% 50% 50% 33% 83% O% 50% 17% 50% O% 17% 17% 0% 0% 0% 0%
AEy AP
TOTAL COMUNICACION 2% 42% 42% 2% 33% 25% 17% 0% 0%
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111.2.5.6 Valoraciones del Grupo Demandas

VARIABLES 8 3 15 7 4 16 6 1 10
DEMANDAS AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
6.1 Proceso de tramitacion
especifico de reclamaciones  ++ P . +++ H " H +++ "
con especial trascendencia
XgT;,AkPDEMANDAS 100%100% 100%100% 100%100% 100%100% 100%100% 50% 100% 50% 100% 100% 50% 50% 50%
TOTAL DEMANDAS 100%  100%  100%  100%  100% 75% 75% 75% 50%
VARIABLES 14 2 18 13 5 17 1 12 9
DEMANDAS AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP AE AP
6.1 Proceso de tramitacion
especifico de reclamaciones  ++ # + + + + + ¥ +
con especial trascendencia
XgT;,AkPDEMANDAS 100% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% O% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% O%
TOTAL DEMANDAS 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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ITI.3 Buenas précticas

Con el objetivo de ayudar a mejorar la gestion de las reclamaciones y suge-
rencias adaptando las mejores practicas de los servicios regionales de salud
de Espafia, se ha realizado una bisqueda exhaustiva de practicas considera-
das como excelentes.

Las buenas précticas identificadas se han agrupado teniendo en cuen-
ta las principales lineas de comparacion en las que se ha realizado el anéli-

sis comparativo entre los servicios regionales de salud de Espaifia:

Proceso operativo

BUENAS PRACTICAS

¢ Existencia de protocolos para el tratamiento de reclamaciones y sugerencias elaborados por los
profesionales que integran el servicio encargado de la tramitacion de las reclamaciones y
sugerencias.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Aunque las comunidades auténomas disponen de normativas que regulan el proceso de tramitacion
de reclamaciones y sugerencias, la existencia de protocolos de trabajo que definan y describan las
actividades que integran el proceso operativo permite:

— Homogeneizar el trabajo desarrollado por los profesionales del servicio.
— Facilitar la formacién de los nuevos profesionales que se incorporan al servicio encargado de
la tramitacion de reclamaciones y sugerencias.

Proceso operativo - recepcion

BUENAS PRACTICAS

¢ |dentificacion del profesional que recepciona las reclamaciones o sugerencias en los registros
(papel/sistema informatico).

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Los usuarios cuando presentan una reclamacion o sugerencia de manera presencial pueden
aportar informacion “subjetiva” que no queda registrada ni en la hoja normalizada ni en el registro
informatico.

¢ La identificacion del profesional que recepciona la reclamacién o sugerencia permite que el servicio
encargado de su tramitacién realice aclaraciones acerca de los hechos que ocasionaron la reclamacion
0 sugerencia.

BUENAS PRACTICAS

¢ Presencia de profesionales del servicio encargado de la tramitacién de reclamaciones y
sugerencias en el area de urgencias durante las 24h del dia.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ La existencia de profesionales del servicio encargado de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias en el
area de urgencias aumenta la accesibilidad del usuario al permitirle que presente una reclamacién o
sugerencia de manera inmediata y en cualquier momento del dia.

¢ Esta iniciativa potencia la comunicacién con los usuarios y ayuda a evitar el sentimiento de
“abandono” que puedan tener en urgencias, en especial en el turno de la noche.
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Proceso operativo - tramitacion

BUENAS PRACTICAS

¢ La solicitud de informes a los servicios o profesionales implicados en la reclamacion es firmada
por la Gerencia correspondiente.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e El proceso de tramitacién de reclamaciones y sugerencias en muchas ocasiones se demora en el
tiempo debido a la espera de los informes solicitados a los servicios o profesionales implicados en la
reclamacion.

¢ La firma por parte de la Gerencia en la solicitud de los informes para la aclaracién de los hechos que
ocasionaron la reclamacién demuestra el compromiso de la Direccién con la calidad. Es una forma de
dejar claro que los informes son muy importantes y que la Direccion esta pendiente de su realizacion.

e El efecto inmediato de esta iniciativa es la disminucién del tiempo de elaboracién de los informes
por parte de los profesionales implicados en la reclamacién, ademas del incremento de la calidad
del contenido de dichos informes.

Proceso operativo - respuesta

BUENAS PRACTICAS
e Envio al profesional implicado de una copia de la respuesta remitida al usuario.
¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ El profesional implicado debe elaborar un informe aclarando los hechos que dieron lugar a la
reclamacion.

¢ Una vez emitido el informe generalmente el profesional implicado desconoce la respuesta que se
le ha dado al usuario, ni las acciones de mejora propuestas relacionadas con la reclamacion.

e Hacer participe al profesional de la respuesta remitida al usuario permite que el profesional
conozca si la respuesta emitida ha sido a su favor o en contra y, en este caso, cudles son las
acciones correctoras a implantar.

¢ De esta forma el profesional poco a poco se va concienciando de las implicaciones que tienen sus
acciones en la calidad percibida por el usuario.

Evaluacion y seguimiento

BUENAS PRACTICAS

¢ Reuniones entre la Gerencia del centro y los profesionales involucrados en un volumen importante
de reclamaciones.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Establecer reuniones entre la Gerencia del centro y los profesionales involucrados en un volumen
importante de reclamaciones, posibilita:

— Conocer de manera directa las causas y razones que originan las reclamaciones.

— Hacer participes a los profesionales de la implicacién de la GErencia en la tramitacion de
reclamaciones y sugerencias.

— Concienciar a los profesionales de la importancia de la calidad del servicio prestado.
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Evaluaciéon y seguimiento

BUENAS PRACTICAS
¢ |ndicadores relacionados con acciones de mejora a realizar.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?
e Con el objetivo de conocer el nimero de reclamaciones presentadas por los usuarios en las que se
detectan acciones de mejora, las reclamaciones son clasificadas en:
— Reclamaciones en las que no se detectan areas de mejora.
— Reclamaciones en las que si se detectan areas de mejora.
¢ Se da una solucion a la reclamacion pero no se resuelve el problema de fondo.
® Se crea un plan de accién global que puede afectar a varios servicios de la organizacion, y que
tiene como objetivo solucionar de forma definitiva el problema que origina la reclamacion.
¢ La existencia de indicadores sirve como “termémetro” para medir la orientacion de los esfuerzos de
la organizacion: “apagar fuegos” o mejorar continuamente la calidad.

BUENAS PRACTICAS

¢ Integracion de los datos del volumen de reclamaciones y sugerencias con los datos de actividad
de cada centro.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Para poder interpretar con mayor precision los datos del volumen de reclamaciones y sugerencias, es
preciso realizar un andlisis del volumen de reclamaciones y sugerencias recibidas en relacién al
volumen de actividad de cada gerencia/centro/ profesional.

¢ El objetivo es poder identificar situaciones anormales tales como, centros con baja actividad y alto
volumen de reclamaciones y sugerencias.

Taxonomia

BUENAS PRACTICAS
e Grupos de trabajo para aclarar dudas relacionadas con la clasificacion utilizada.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Las comunidades auténomas disponen de diferentes sistemas de clasificacion de reclamaciones y
sugerencias, pero no existen documentos explicativos que aclaren las categorias de clasificacion definidas.

e En muchas ocasiones una misma reclamacién o sugerencia puede ser clasificada en diferentes
categorias, y la clasificacion final dependera del criterio del profesional que recepciona la
reclamacion o sugerencia.

¢ La existencia de grupos de trabajo permite no sélo aclarar las dudas que puedan surgir a la hora
de clasificar una reclamacion o sugerencia sino también servira para unificar criterior de actuacion.

Demandas

BUENAS PRACTICAS

¢ Entrevista entre el usuario afectado que quiere poner una demanda y el profesional implicado.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ Algunas reclamaciones de especial trascendencia pueden acabar convirtiéndose de demandas cuando
al usuario no se le da la atencién necesaria, es decir, el usuario no recibe un trato personal directo y la
informacién acerca de los hechos acontecidos no es facilitada en los términos mas adecuados.

e Concertar entrevistas personales con aquellos usuarios que quieren presentar una demanda tras recibir
la respuesta a su reclamacion, puede evitar en algunos casos que el usuario interponga una demanda.
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Seguridad del paciente

BUENAS PRACTICAS

¢ Registro de incidencias por parte de los profesionales cuando tiene lugar un hecho de especial
trascendencia relacionado con la no seguridad de un paciente.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ En algunas ocasiones los profesionales pueden conocer que se ha producido un hecho de especial

trascendencia relacionado con la no seguridad del paciente, y prever que el usuario va a presentar

una reclamacion por los hechos acontecidos.

El acontecimiento previo de posibles reclamaciones de especial trascendencia por el servicio

encargado de la tramitacién de las reclamaciones y sugerencias a través de los profesionales

permite que este servicio:

— Conozca la versién del profesional acerca de los hechos que tuvieron lugar antes de recibir la

reclamacion.

— Recabe e investigue toda la informacién posible acerca de los hechos.

¢ De esta forma, al recibir la reclamacion de especial trascendencia, el servicio encargado de su
tramitacion esta informado y preparado para tratar el caso especifico, lo que aumenta la calidad de
su comunicacién conel usuario y minimiza la posibilidad de que se interponga una demanda.

SR

BUENAS PRACTICAS

e Campo para registrar las acciones de seguimiento realizadas durante la tramitacién de una
reclamacion o sugerencia.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ El objetivo es permitir que cualquier profesional implicado en la tramitacién de reclamaciones y
sugerencias pueda conocer, a tiempo real, el estado en que se encuentra una reclamacién o
sugerencia. Es decir, poder conocer si se ha enviado o no solicitud de informe al profesional
implicado, cuando se ha enviado, cuando ha contestado el profesional implicado, etc.

¢ De esta manera si el usuario quiere conocer el estado en el que se encuentra su reclamacién o
sugerencia podra obtener la informaciéon de manera inmediata.

BUENAS PRACTICAS
e Campo para registrar las acciones de mejora identificadas y el seguimiento de su implantacion.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e En general, los registros de las reclamaciones se cierran en el sistema cuando se envia la
respuesta al usuario.

No obstante, con esta iniciativa un expediente (registro) no puede darse por finalizado hasta que
no se registre la fecha de implantacién de la accién de mejora. Por ello es necesario registrar en
cada reclamacion:

— Fecha en la que se decide la accién de mejora a implantar.

— Responsable de la accién de mejora.

— Descripcién de la acciéon de mejora.

— Fecha de implantacion de la accién de mejora.

De esta forma se consigue que el servicio responsable de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias
se implique también en el seguimiento de la implantacion de las acciones de mejora identificadas.

36 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




I'V. Analisis de experiencias en
Oolros sectores

El Anélisis de experiencias en otros sectores no sanitarios permite identifi-
car cuales son las tendencias actuales en la gestion de reclamaciones y suge-
rencias.

En el estudio han participado 4 profesionales de 3 empresas de los
sectores:

e Banca.
e Turismo.
e Servicios diversos.

El objetivo de las entrevistas ha sido caracterizar de manera exhausti-
va los sistemas de gestion de las reclamaciones y sugerencias e identificar
buenas practicas aplicables al sector sanitario.

A continuacién se describen las buenas practicas aplicables al sector
sanitario identificadas, agrupadas por principales lineas de comparacién:

Proceso operativo

ORGANIZACION

BUENAS PRACTICAS

¢ Los profesionales pueden presentar sugerencias desde su perspectiva de trabajadores de la
organizacion.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ Permite identificar areas de mejora desde una perspectiva interna de la organizacion (proceso de back
office, etc.), pero que pueden tener un impacto en la atencién al cliente.

¢ De esta manera, la organizaciéon pone en marcha acciones correctoras y se anticipa a posibles
reclamaciones y sugerencias que pueden ser presentadas por los usuarios.
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Proceso operativo - tramitacion

ORGANIZACION

BUENAS PRACTICAS
e Todo el proceso de tramitacién de las reclamaciones se realiza a través de sistema informatico.

¢QUE MEJORAS PROPORCIONA?
¢ El sistema de informacién de registro de reclamaciones permite realizar todas las actividades de
tramitacion necesarias. Los principales beneficios de la informatizacién de la tramitacion son:
— Alineacion actual con la tendencia de las organizaciones sanitarias: gestion “sin papeles”.
— Agilidad y seguridad en la tramitacion: eliminacién de las posibles incidencias de extravio o
pérdida de informes, trazabilidad de las acciones, posibilidad de creacion de alertas, entre otros.

Proceso operativo — formacién de los profesionales implicados en la
tramitacién de las reclamaciones

ORGANIZACION

BUENAS PRACTICAS
e Formacion periddica acreditada (con evaluaciones) para los nuevos profesionales, formacion
continua, formacioén de “reciclaje”.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ La periodicidad de la formacion y la existencia de evaluaciones garantiza que los profesionales
implicados en la tramitacion de las reclamaciones tengan el nivel de conocimiento deseado para

que realicen su trabajo con excelencia.
e Ademas, aumenta la implicacioén y la seguridad de los profesionales en la ejecucion de las tareas del

dia a dia.

Proceso operativo - comunicacion interna

ORGANIZACION

BBVA

BUENAS PRACTICAS

¢ Envio de comunicacioén periédica a los profesionales de la organizacion con los motivos que estan
generando reclamaciones de manera frecuente y orientacién especifica de como actuar en caso
de que se produzca alguna de estas reclamaciones.

¢ QUE MEJORAS PROPORCIONA?
¢ De manera periddica se hace llegar a todos los profesionales de la organizacién notas informativas
sobre los motivos de las reclamaciones mas frecuentes. Esta iniciativa tiene dos objetivos principales:
— Implicar a los profesionales en la busqueda de soluciones definitivas para los problemas que
generan estas reclamaciones.
— Garantizar que todos los profesionales sigan las mismas pautas de actuacion.
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Proceso operativo — comunicacion interna

ORGANIZACION

BUENAS PRACTICAS

e Comunicacion a todos los profesionales de la organizacion de los resultados de las encuestas de
satisfaccion y del volumen de reclamaciones recibidas.

¢QUE MEJORAS PROPORCIONA?

e Cada profesional conoce los datos referentes a las reclamaciones recibidas por proceso de la
organizacion.

¢ De esta forma, se conciencia a los profesionales sobre la repercusion de su trabajo en la calidad de
la organizacion percibida por el usuario, promoviendo y potenciando la implicacién de los mismos
en la busqueda de la excelencia en la ejecucién de cada actividad.

Proceso operativo - seguimiento y evaluacion

ORGANIZACION

i
ES* IBERIA*

BUENAS PRACTICAS

e Se utilizan indicadores de calidad relacionados con la gravedad de los hechos que originaron la
reclamacion.

¢QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ La existencia de indicadores que miden las reclamaciones en funcion de su nivel de gravedad ofrece a
la organizacion criterios para priorizar la puesta en marcha de acciones correctoras.

¢ Ademas, permite disponer de informacién mas relevante para evaluar la calidad de la
organizacioén: el aumento de reclamaciones con un nivel de gravedad bajo no tiene la misma
importancia que el aumento del nimero de reclamaciones con un nivel de gravedad elevado.

Proceso operativo — taxonomia

ORGANIZACION

ach
o}

BUENAS PRACTICAS
¢ Taxonomia de las reclamaciones definida de acuerdo con los procesos de la organizacion.

¢QUE MEJORAS PROPORCIONA?

¢ En organizaciones gestionadas por procesos, la utilizacién de una taxonomia orientada a los
procesos (cada proceso tiene categorias de motivos de reclamaciones) facilita la posterior
identificacion de areas de mejora y acciones correctoras a poner en marcha.

e Ademas, facilita la definicién de estrategias de intervencion en los distintos procesos. Por ejemplo: a un
proceso con exceso de fallos importantes se opta por realizar una reingenieria del mismo; a un proceso
con pocos fallos puntuales se asigna un grupo de trabajo; etc.
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V. Recomendaciones

Se han identificado 5 grandes temas que, si mejor desarrollados, pueden
contribuir para el aprovechamiento de las reclamaciones y sugerencias en el
sector sanitario:

1. La preocupacion por la mejora de la
seguridad del paciente

Para mejor aprovechar las reclamaciones y sugerencias como fuente de
mejora de informacién para mejora de la seguridad del paciente, las CC.AA.
deberian desarrollar 3 aspectos clave:

a) Formacion de los profesionales: los profesionales implicados en la
gestion de las reclamaciones y sugerencias no disponen de conoci-
mientos especificos en materia de seguridad del paciente. La forma-
cioén de los profesionales en aspectos relacionados con la seguridad
del paciente puede aumentar su sensibilidad a la hora de identificar y
clasificar reclamaciones o sugerencias relacionadas con la seguridad,
de valorar la importancia que pueden tener, y contribuir para que eje-
cuten su trabajo con méds confianza y precision.

b) Taxonomia: en la mayoria de las Comunidades Auténomas las
reclamaciones relacionadas con la seguridad del paciente son clasi-
ficadas dentro del grupo “Disconformidad con la asistencia y/o tra-
tamiento”, pero en este grupo de clasificacion no se especifican los
problemas concretos. La existencia de una clasificacion especifica,
en la que puedan incluirse las reclamaciones relacionadas con la no
seguridad del paciente, con el nivel de detalle necesario, permitira
conocer cuales son los motivos mas frecuentes, identificar areas de
mejora y poner en marcha acciones correctoras relacionadas con la
no seguridad del paciente.

¢) Proceso de tramitacién diferenciado: las reclamaciones relacionadas
con la no seguridad del paciente en la mayoria de las ocasiones son
gestionadas y tramitadas de la misma forma que el resto de reclama-
ciones recibidas. Dada la importancia y las implicaciones de estas
reclamaciones (las de especial trascendencia y las que se transfor-
man en demandas en general estdn relacionadas con la seguridad
del paciente), seria conveniente que existiesen procesos de tramita-
cion especificos para su gestion, de forma que se garantizase:
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— Investigacién exhaustiva de los hechos.

— Implicacion de todos los profesionales afectados y direcciones
correspondientes.

— Rapidez en la respuesta dada al usuario.

— Participacién del departamento juridico en la elaboracién de la
respuesta.

2. La cultura de orientacion hacia la mejora
continua

A pesar de que cada vez mas las organizaciones sanitarias pongan en mar-
cha iniciativas con el objetivo de garantizar su mejora continua, todavia
existe la dificultad en crear una real cultura de calidad.

Cambiar los componentes formales de la cultura (procedimientos, nor-
mas y politicas escritas y establecidas por la organizacion) es algo que se
puede hacer a corto plazo. Especificamente en el tratamiento de las recla-
maciones y sugerencias, este cambio se reflejaria en el cambio de los siste-
mas de clasificaciéon de reclamaciones, indicadores, etc., que actualmente
siguen, en su mayoria, muy orientados al cumplimiento de trdmites en tiem-
pos y con niveles de calidad deseados; y muy poco orientados a las mejoras
que las reclamaciones y sugerencias pueden traer para la organizacion.

No obstante, hace falta cambiar los componentes informales de la cultu-
ra, que existen pero no se encuentran documentados ni formalmente estable-
cidos. A pesar de ser uno de los mas dificiles de lograr, el cambio de los com-
ponentes informales es el que suele tener mayor impacto en la organizacion,
por exigir la participacion directa de los trabajadores en su implementacion.

La dificultad de la realizacién de este cambio reside en la necesidad de
una transformaciéon profunda que impacta en los valores y conductas de los
trabajadores. Al verse amenazados directamente los valores y comporta-
mientos humanos que se han compartido en la organizacién, y que han sido
aprobados socialmente durante mucho tiempo, se construye una barrera de
resistencias que dificultan la implantacién de cambios efectivos y una fuer-
te tendencia a mantener las “zonas de confort”.

Para que los cambios culturales puedan tener éxito, tienen que expan-

dirse de manera descendente. Deben iniciarse en las capas superiores de la
estructura organizacional desplazandose hacia los niveles inferiores;
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apoyandose durante el proceso en los agentes de cambio quienes, con su
estilo de liderazgo, facilitardn la recepcién de dicho cambio en los equipos
de trabajo.

Cambiar una cultura no es fécil, por todo lo presentado anteriormen-
te. Sin embargo, por complejo que resulte, principalmente por depender del
factor humano, no es una misién imposible, aunque si debe ser un trabajo
cuidadoso, bien pensado, planificado y que responda a las necesidades rea-
les de la organizacion.

3. Los sistemas de clasificacion de las

reclamaciones y sugerencias

A pesar de que hasta el afio 2001 el INSALUD promovié proyectos relacio-
nados con la normalizacién de las reclamaciones y sugerencias, con el pro-
ceso de transferencia de competencias hacia las Comunidades Auténomas,
los procesos administrativos y los sistemas de informacién relacionados con
las reclamaciones y sugerencias se desarrollaron de forma descentralizada
en cada Comunidad Auténoma. Incluso, en algunos casos, en cada organiza-
cioén sanitaria de una misma Comunidad Auténoma. Por todo ello, ya era
esperado encontrar experiencias muy distintas en cada Comunidad
Auténoma u organizacidn sanitaria.

La consecuencia directa de la heterogeneidad de los tratamientos de
las reclamaciones y sugerencias en las distintas Comunidades Auténomas es
la dificultad de comparacion de resultados y de experiencias. La compara-
cién es un potente método de identificacion de dreas de mejora y de priori-
zacion de acciones.

Desde el Ministerio de Sanidad, se deberfan poner en marcha 2 inicia-
tivas para contribuir al desarrollo y la homogeneizacion de los sistemas de
clasificacion de reclamaciones y sugerencias:

e Creacion de un grupo de trabajo que se encargara de elaborar un sis-
tema de clasificaciéon “modelo”, que sirviera de guia a las
Comunidades Auténomas.

* Organizacion de jornadas anuales en las que se pudieran comparar
resultados, intercambiar experiencias (dificultades encontradas,
necesidades, buenas précticas, etc.) y fomentar la mejora continua
del sistema de clasificacion, siempre con el objetivo de sacar el
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mayor provecho posible de la informacién obtenida a través de las
reclamaciones y sugerencias.

4. Los indicadores utilizados para medir los
resultados

La gran mayoria de los indicadores utilizados por las Comunidades
Auténomas para realizar el seguimiento de las reclamaciones y sugerencias
estd relacionada con medidas de tiempo de respuesta.

Este tipo de indicador es muy limitativo. Es necesario conocer lo que
realmente valora el usuario, y plantearse indicadores ajustados a estas
expectativas. Como ejemplo, en determinados casos el usuario puede valo-
rar més la calidad de la respuesta recibida o estar informado sobre el trami-
te, que el plazo de resolucion del tema que originé su reclamacion.

Ademads, se deben ajustar las metas estipuladas en cada indicador a
cada reclamacion. La tolerancia del usuario con relacion a los plazos de
resolucion, o sus expectativas en términos de canal de respuesta, calidad
de respuesta, entre otros, varian en funcién del tipo de reclamacién que
realiza.

Desde el Ministerio de Sanidad, se podria realizar un estudio que
englobara:

e Determinacién de lo que realmente valoran los usuarios, segin que
tipo de reclamaciones realiza.

¢ Definicion de indicadores alineados con las expectativas reales de
los usuarios.

e Elaboracién de una metodologia de determinacién de metas especi-
ficas para los indicadores de cada reclamacién en funcién de pard-
metros de sensibilidad del usuario.

5. El aprovechamiento de las sugerencias

En el sector de los servicios sanitarios, todavia no existe entre los usuarios
la cultura de presentar sugerencias de mejora; la mayoria de las
Comunidades Auténomas coincide en que se presentan muy pocas sugeren-
cias. Esto probablemente estd relacionado con la falta de credibilidad que
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tienen las organizaciones frente a los usuarios, en lo que respecta el andlisis
y posible puesta en marcha de sugerencias.

En algunas Comunidades Auténomas las sugerencias presentadas por
los usuarios no son tramitadas bajo el mismo procedimiento que en el caso
de las reclamaciones. Por lo general las sugerencias presentadas no implican
necesariamente enviar respuesta escrita al usuario ni realizar una investiga-
cién de los hechos que la ocasionaron.

Las sugerencias, en muchos casos, pueden ser anticipaciones a futuras
reclamaciones y, por ello, se recomienda darles mds importancia:

e Fomentarlas a través de acciones divulgativas.

e Ser proactivos en la solicitud de sugerencias.

e Tramitar las sugerencias de la misma forma que se tramitan las recla-
maciones, preocupandose en mantener al usuario informado sobre la
pertinencia de la sugerencia y sobre su puesta en marcha.

e Disefiar indicadores de calidad especificos para el seguimiento de las
sugerencias recibidas.
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Directora Médica de la Gerencia de
Atencion Primaria del Area Sanitaria VII

Gerente Atencion Primaria Area VI

Oficina de Atencién al Usuario del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria

Técnico de la Unidad de Calidad del
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria

Gerencia de Atencién Primaria del Area de
Salud

Subdirectora de Desarrollo y Calidad
Asistencial. Servicios Centrales

Auxiliar Administrativo Subdireccion de
Desarrollo y Calidad Asistencial. Servicios
Centrales

Jefa de Negociado de Informacion y
Registro. Servicios Centrales

Jefe de Servicio de Atencién al Usuario —
Hospital Valdecilla

Gerencia Atencién Primaria Torrelavega -
Reinosa

Jefa Servicio Atencion al Usuario —
Hospital de Albacete

Responsable Unidad Iniciativas y
Sugerencias — Hospital de Albacete

Gerente Atencion Primaria Albacete

Auxiliar Administrativo Gestion de
Reclamaciones Atencién Primaria Albacete

Jefa Servicio de Atencioén al Usuario

Jefa de Servicio de Relaciones con los
Usuarios

Servicio de Relaciones con los Usuarios

Jefa del Servicio de Atencién al Paciente —
Gerencia de AE Palencia

Responsable de la Unidad de Atencién al
Ciudadano - Gerencia AP Palencia

Jefa de la Divisién de Atencion al
Ciudadano - Area de Servicio y Calidad
Coordinadora del Ambito de Atencion al
Ciudadano

Subdireccion General de Atencion
Sanitaria - Jefa de Area de AE

Defensor del Usuario Extremadura

Coordinadora Técnica Direccién de
Gerencia. Servicio Extremefo de Salud
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COMUNIDAD AUTONOMA

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

Extremadura

Extremadura

Extremadura

Galicia

Galicia

Galicia

Islas Baleares

Islas Baleares

Victor Manuel Bravo Cafiadas
Consuelo Pérez Gonzalez
Belén Sanchez Montero

Mercedes Carreras Vifias
Ana Isabel Rodriguez Pérez
M? Carmen Lesquereux
Monique Gayola Zahm

Carlota Rocca

Gerente Hospital de Plasencia

Responsable Servicio de Atencién Usuario
Hospital de Plasencia

Directora Médica Atencion Primaria Plasencia
Subdirectora de Calidad Complejo
Universitario Santiago de Compostela
Responsable de Calidad. Gerencia
Atencion Primaria Santiago

Subdireccion Xeral de Calidade e progra-
mas Asistenciais

Jefa del Servicio de Atencién al Usuario —
Servicio de Salud de las Islas Baleares
Jefa del Servicio de Atencién al Usuario —
Hospital Son Dureta

Subdirector Centro de Informacion y

La Rioja Ernesto Garrastachu Marin .. h
Atencion al Usuario
La Rioja Marta Roman Centro de Informacion y Atencién al Usuario
La Rioja Pilar Aguiar Servicio de Atencion al Paciente
La Rioja Eduardo Villadés Juan Defensor del Usuario La Rioja
Madrid Rosario Padilla Toledano Jefg del Area Juridica - Defensor del
Paciente
Madrid Maria José Perela Técnico de Apoyo — Defensor del Paciente
Madrid Pilar Rivera Moreno-Chocano Jefe de Sgrvmlo de Gestion y Andlisis de
Reclamaciones
Murcia Susana Valbuena Moya Coqrdlnadcra Programa de Seguridad del
Paciente
Murcia M?# Paz Martinez Romero Técnico Responsable Informacién
Murcia Carlos Alarcon Martinez Becario
Murcia Amor Gea Serrano Gerencia Atencién Primaria Murcia
Murcia Asuncion Esteve Candel Hospital Morales (Murcia)
Navarra Montse Olcoz Vidal Jefe $eccpn de Atenmoln al Paciente —
Hospital Virgen del Camino
Subdirectora de Atencién Especializada de
Navarra Beatriz Garcia Lopez los Servicios Centrales de Atencion
Especializada y Primaria
- Jefe de Seccion de Atencion al Paciente —
Navarra Manolo Visus .
Hospital de Navarra
Navarra Yolanda Landa Jefe de Atencion al Paciente — Hospital de
Navarra
Gerente de Atencion Priamaria de los
Navarra Isabel Martin Servicios Centrales de Atencion
Especializada y Primaria
Pais Vasco Rosa Gonzalez Servicios Centrales
Pais Vasco Isabel Berasaluce Servicio de Atencién al Paciente
Pais Vasco Pilar Gallastegui Jefa del Servicio de Atencion al Paciente
Pais Vasco Nekane Odriozola Comarca Guipuzkoa Este — Ambulatorio
de Gross
Valencia Mercedes Casquero Servicio de Comunicacién con el Paciente
Coordinadora de la Atencién al Paciente del
Valencia Maria Teresa Sanchez Montahud  Depto. 19, tanto hospital como
centro de especialidades y primaria
EMPRESA NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
BBVA Maria Dolores Seoane Abad Servicio Atencioén al Cliente
Gas Natural Carmela Noain Jefa de Atencion Clientes
Gas Natural Victor Sierra Atencion al Cliente
Viajes Iberia Rusé Morla Responsable Departamento de Calidad
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VII. Referencias bibliograficas

A continuacién se detallan las referencias bibliograficas consultadas para la
ejecucion del estudio:

Andalucia:

e Resolucion de 11 de diciembre de 2006, de 1a Direccién Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, por la que se aprueba la Carta de
Servicios del Servicio Andaluz de Salud. Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia, n° 246, (22 de diciembre de 2006).

Aragoén:

e Decreto 91/2001, de 8 de mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se
regula la tramitacién de sugerencias y quejas sobre el funcionamiento
de los servicios publicos gestionados por la Diputacion General de
Arag6n. Boletin Oficial de Aragén, n° 60, (23 de mayo de 2001).

Asturias:

e Decreto 6/2006, de 19 de enero, por el que se regulan las hojas de
reclamaciones a disposicién de los consumidores y usuarios. Boletin
Oficial del Principado de Asturias, n° 25, (1 de febrero de 2005).

e Servicio de salud del Principado de Asturias. Memoria 2006.
Oviedo: Servicio de Salud del Principado de Asturias; 2007

Canarias:

e Decreto 147/2001, de 9 de julio, por el que se modifica el Decreto
94/1999, de 25 de mayo, que regula la estructura y el funcionamiento
de la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios
y la tramitacion de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y suge-
rencias en el &mbito sanitario. Boletin Oficial de Canarias, n°® 88, (18
de julio de 2001).

e Orden de 20 de septiembre de 2001, por la que se desarrolla el
Decreto 94/1999, de 25 de mayo, que regula la estructura y funciona-
miento de la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios
Sanitarios y la tramitacién de las reclamaciones, solicitudes, iniciati-
vas y sugerencias en al &mbito sanitario y se aprueban los impresos
y modelos de hojas de reclamaciones y de solicitudes, iniciativas y
sugerencias en el dmbito sanitario. Boletin Oficial de Canarias, n°
2001/127, (28 de septiembre de 2001).
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Cantabria:

e Decreto 11/1996, de 5 de marzo de efectivo ejercicio de derecho de
reclamacién de los ciudadanos por el funcionamiento de la
Administracién de la Diputacién Regional. Boletin Oficial de
Cantabria, n° 53, (13 de marzo de 1996).

Castilla-La Mancha:

e Orden de 20-02-2003, de la Consejeria de Sanidad, de las reclama-
ciones, quejas, iniciativas y sugerencias sobre el funcionamiento de
los servicios, centros y establecimientos del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha. Boletin Oficial de Castilla-La Mancha, n°® 28,
(28 de febrero de 2003).

e SESCAM: Servicios de salud de Castilla la Mancha. Memorias de
Actividades 2005. Castilla la mancha; 2005.

Castilla y Leon:

e Decreto 40/2003, de 3 de abril, relativo a las guias de informacion al
usuario y a los procedimientos de reclamacién y sugerencia en el
ambito sanitario. Boletin Oficial de Castilla y Leén, n® 67, (8 de abril
de 2003).

e Orden SAN/279/2005, de 5 de abril, por la que se desarrolla el pro-
cedimiento de tramitacion de las reclamaciones y sugerencias en el
ambito sanitario y se regulan la gestion y el andlisis de la informacién
derivada de las mismas. Boletin Oficial de Castilla y Ledn, n® 71, (14
de abril de 2005).

Cataluna:

e CatSalut. Instruccido 03/2004 Reclamacions i suggeriments. (22 de
noviembre de 2004).

Ceuta y Melilla:

¢ Resolucién de la Secretaria General del Sistema Nacional de Salud, de
10 de junio de 1992, sobre “Normas para la gestion de las reclamaciones
y sugerencias formuladas por los usuarios de la asistencia en el dmbito
del INSALUD”, donde se establece su gestién de forma normalizada y
establece plazos reglamentarios de contestacion al interesado.

Extremadura:

e Decreto 4/2003, de 14 de enero, por el que se regula el régimen juri-
dico, estructura y funcionamiento del Defensor de los Usuarios del
Sistema Sanitario Publico de Extremadura. Diario Oficial de
Extremadura, n° 9, (21 de enero de 2003).
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e ORDEN de 26 de noviembre de 2003, por la que se regula la trami-
tacion de las reclamaciones y sugerencias, relativas a la actividad
sanitaria, dirigidas por los usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura al Servicio Extremefio de Salud. Diario Oficial de
Extremadura, n° 143, (9 de diciembre de 2003).

e Instruccion 1/2004 de la Direccion Gerencia del S.E.S. sobre proce-
dimiento para la tramitacion de las reclamaciones y sugerencias diri-
gidas al Servicio Extremefio de Salud.

e Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura. Memoria 2005. Mérida: Consejeria de Sanidad y
Consumo; 2006.

¢ Defensor de los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura. Memoria 2006. Mérida: Consejeria de Sanidad y
Consumo; 2007.

Galicia:

® Decreto 164/2005, de 16 junio, por el que se regula y determina las
oficinas de registro propias o concertadas de la administracién de la
Comunidad Auténoma de Galicia, crea el registro telemético de la
Xunta de Galicia y regula la atencién al ciudadano. Diario Oficial de
Galicia, n° 121, (24 de junio de 2005).

Islas Baleares:

e Orden del consejero de interior por la cual se regula la tramitacion y
el modelo de las quejas y iniciativas sobre el funcionamiento de los
servicios y unidades de la administracién de la Comunidad
Auténoma de las Illes Balears. Boletin Oficial de las Islas Baleares,
n° 65, (10 de mayo de 2005).

e Decreto 88/2004, de dia 22 de octubre, Regulador del Defensor de
los Usuarios del Sistema Sanitario Publico de las Illes Balears.
Boletin Oficial de las Islas Baleares, n® 152, (30 de octubre de 2004).

e Gerencia d’Atenci6 Primaria Mallorca. Memoria 2006. Palma de
Mallorca: Sorencia d’Atencié Primaria de Mallorca; 2007.

e Ley 14/1986, de 25 de abril (RCL 1986, 1316), General de Sanidad.
BOE, n° 102, (29 de abril de 1986)

e Llei 1/1998 de 10 de marg, de I’Estatut dels consumidors i usuaris de
la Comunitat Auténoma de les Illes Balears. Boletin Oficial de las
Islas Baleares, n° 37, (17 de marzo de 1998).

e [ lei 5/2003, de 4 de abril, de Salut de les Illes Balears. Boletin Oficial
de las Islas Baleares, n°® 55, (22 de abril de 2003).

e Decret 9/2003, de 7 de febrer (LIB 2003, 30), por el cual se regulan
las quejas y las iniciativas presentadas a la administraciéon de la
Comunidad Auténoma de las Illes Balears. Boletin Oficial de las
Islas Baleares, n® 21, (15 de febrero de 2003).
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La Rioja:

e Decreto 1/2005, de 7 de enero, por el que se regula el estatuto juridi-
co y funcionamiento del Defensor del Usuario del Sistema Publico
de la Salud de la Rioja. Boletin Oficial de La Rioja, n°® 13, (13 de
enero de 2005).

e Decreto 118/2007, de 27 de septiembre, por el que se regula el libro
de quejas y sugerencias de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
Boletin Oficial de La Rioja, n° 134, (06 de octubre de 2007).

e Ley 2/2002, de 17 de abril de Salud. Capitulo IV El Defensor del
Usuario del Sistema Publico de Salud de La Rioja. Boletin Oficial
del Estado, n° 106, (03 de mayo de 2002).

e Defensor del Usuario. Memorias 2005-2006. Logrofio: Defensor de
Usuario; 2007 (CD-ROM)

Madrid:

e Orden 605/2003, de 21 de abril, de las Consejerias de Presidencia y
Sanidad, por la que se desarrolla el sistema de sugerencias, quejas y
reclamaciones de la Comunidad de Madrid en la Red Sanitaria
Unica de Utilizacién Publica. Boletin Oficial de la Comunidad de
Madrid, n°® 108, (8 de mayo de 2003).

e Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenaciéon Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, que regula la figura del Defensor del
Paciente. Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid, n°® 306, (20 de
diciembre de 2001).

e Defensor del paciente de la Comunidad de Madrid. Memoria 2005.
Madrid: Defensor del Paciente; 2006.

Murcia:

® Orden de 26 de julio de 2005, de la Consejeria de Sanidad, sobre
sugerencias, reclamaciones y agradecimientos formuladas por los
usuarios de servicios sanitarios. Boletin Oficial de la Region de
Murcia, n° 190, (19 de agosto de 2005).

Navarra:

e Decreto Foral 204/1994, de 24 de octubre, por el que se establece el
procedimiento de reclamacién y de propuesta de sugerencias de los
ciudadanos respecto del Sistema Sanitario de la Comunidad Foral de
Navarra. Boletin Oficial de Navarra, n® 135, (9 de noviembre de 2004).

Pais Vasco:

e Instruccién n°® 2/2001. Actualizacién de la gestion y los sistemas de infor-
macién de quejas, reclamaciones y sugerencias en las organizaciones de
servicios de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud. (08 de febrero de 2001).
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Valencia:

e Decreto 2/2002, de 8 de enero, por el que se crean los Servicios de
Atencién e Informacién al Paciente (SAIP). Diario Oficial de la
Comunitat Valenciana, n® 4167, (14 de enero de 2002).

e Orden de 27 de septiembre de 2007, de la Conselleria de Sanitat, por
la que se regulan las quejas, sugerencias y agradecimientos en el
ambito de las instituciones sanitarias dependientes de la Agencia
Valenciana de Salud y de la Conselleria de Sanidad. Diari Oficial de
la Comunitat Valenciana, n® 5616, (10 de octubre de 2007).

Banco Popular:

* Reglamento para la defensa del cliente de Grupo Banco Popular.
Banco Popular.

Bankinter:
e Reglamento del Servicio de Atencién al Cliente. Bankinter; Junio 2004.
BBVA:

e Reglamento para la defensa en Espafia del cliente del Grupo BBVA.
BBVA.

Endesa:

e El Defensor del Cliente de ENDESA - Reglamento. ENDESA;
Enero 2003.

ING:

¢ Reglamento de defensa del cliente de Nationale Nederlanden Vida,
Compaiiia de Seguros y Reaseguros. ING NATIONALE-NEDER-
LANDEN; Noviembre 2006.

Mutua Madrilena:

e Reglamento para la defensa del mutualista, del asegurado y del
cliente del Grupo Mutua Madrilefia Automovilista. MUTUA
MADRILENA.

Sector Ferroviario:

e Resolucion de 29 de diciembre de 2004, de la Direccion General del
Tesoro y Politica Financiera, por la que se autoriza la expedicién de
determinadas propuestas de pago a favor de las entidades colabora-
doras en procedimientos de pago previstos en la Ley 38/2003, de 10
de noviembre, General de Subvenciones. Boletin Oficial del Estado,
n° 315, (31 de diciembre de 2004).
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Zurich Seguros:
e Reglamento para la Defensa del Cliente. Grupo Zurich; Julio 2005.

Orden ECO/734/2004 , de 11 de marzo, sobre los departamentos y ser-
vicios de atencién al cliente y el defensor del cliente de las entidades
financieras. Boletin Oficial del Estado, n° 72, (24 de marzo de 2004).

Guia para la gestion de quejas y sugerencias. Madrid: Ministerio de
Administraciones Publicas; 2006.
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VIII. Anexos

VIII.1 Valoracion de las variables de
comparacion

A continuacion se describe cada una de las variables de comparacion utiliza-
das para el andlisis comparativo y los criterios que determinan su valoracion:

Variable 1.1: Normativa para la tramitacion de reclamaciones y sugerencias

Comentarios Generales:

e | os principios que rigen las relaciones de los ciudadanos con la Administracion han
experimentado un importante cambio, de manera que, la implicacion y participa-
cion de los ciudadanos en las decisiones administrativas que puedan afectarles
estan aumentando.

¢ | as reclamaciones y sugerencias, no deben tratarse Unicamente como un imperativo
legal, sino como una auténtica oportunidad de mejora de los servicios prestados.

* Teniendo en cuenta la especificidad de las reclamaciones y sugerencias relativas a
los servicios sanitarios es necesario la existencia de una normativa especifica en el
ambito de cada Comunidad Auténoma que regule la gestiéon de las reclamaciones
y sugerencias formuladas por los usuarios.

e Con la existencia de una normativa especifica se pretende proporcionar a los usua-
rios un marco de actuacion que les sirva para conocer los derechos y obligaciones
que tienen frente a los servicios sanitarios, asi como el procedimiento de tramitacion.

Criterios de valoracion:

Alto +++  Dispone de Normativa especifica para servicios sanitarios.

Medio ++ Dispone de Normativa para la tramitacion de reclamaciones y suge-
rencias de servicios y unidades administrativas de la comunidad

autonoma, pero no es especifica para servicios sanitarios.

Bajo + No existe Normativa para la tramitaciéon de reclamaciones y suge-
rencias.
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Variable 1.2: Existencia del Defensor del Usuario

Comentarios Generales:

e El Defensor de los Usuarios de servicios sanitarios es una entidad auténoma e
independiente encargada de la defensa de los derechos de los usuarios de la
Sanidad Publica.

¢ E| Defensor de los Usuarios de servicios sanitarios tiene como funciones:

e Atender y tramitar las reclamaciones o sugerencias que le dirijan los usua-
rios y aquellas que aunque no hayan sido presentadas ante él, no hayan
sido atendidas o resultas.

e \elar por el cumplimiento del deber de informacion y asesoramiento de los
usuarios sanitarios y de sus derechos y deberes sanitarios.

e Gestionar el registro de reclamaciones y sugerencias.

e Formular sugerencias, propuestas o recomendaciones.
Criterios de valoracion:

Alto  +++ Dispone de la figura del Defensor de los Usuarios de servicios sani-
tarios.

Medio ++ Dispone de la figura del Defensor de los Usuarios de servicios de la
administracién pero no es especifica para usuarios de servicios sani-
tarios o disponen de la figura del Defensor del Pueblo.

Bajo + No dispone de la figura del Defensor de los Usuarios ni de la figura
del Defensor del Pueblo.
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Variable 2.1.1: Canales de recepcién

2.1 Recepcion

Comentarios Generales:

e Ofertar y mantener canales de comunicacion méas adecuados a cada ciudadano,
promueve y facilita la participacién activa de los ciudadanos en la mejora continua
de la calidad de las prestaciones sanitarias.

Criterios de valoracion:
Alto +++ - Presencial o correo postal.
- Teléfono o fax.

- Correo electronico o internet ().

Medio ++ - Presencial o correo postal.
- Teléfono o fax.

Bajo + - Presencial o correo postal.

() Las reclamaciones y sugerencias presentadas por correo electrénico o a través de internet
deberan estar suscritas con la firma electrénica del interesado.
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Variable 2.1.2: Tratamiento de las reclamaciones anénimas

Comentarios Generales:

2.1 Recepcion

¢ | as reclamaciones anénimas (ya sean presenciales, escritas o telematicas) no surten
efectos de cara a la contestacion del interesado, aunque si pueden aportar informa-
cién de valor y por lo tanto podran ser tenidas en cuenta a efectos internos.
Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se admiten y se analizan reclamaciones anénimas.

Medio ++ Se admiten pero no se analizan reclamaciones anénimas o se admi-
ten Unicamente cuando son hechos considerados graves.

Bajo + No se admiten reclamaciones andénimas.

Variable 2.1.3: Registro de entrada

2.1 Recepcion

Comentarios Generales:

¢ Tras la presentacion de reclamaciones y sugerencias, éstas seran dadas de alta 'y
se les asignara automaticamente un numero de registro.

¢ En este registro quedara constancia de las reclamaciones y sugerencias recibidas.

Criterios de valoracion:

Alto +++  Existe un registro de entrada informatico centralizado para Atencion
Primaria y Especializada.

Medio ++ Existe un registro de entrada informatico centralizado exclusiva-
mente para los centros de una misma area de atencion.

Bajo + Cada centro sanitario dispone de un sistema propio de registro
informatico.
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Variable 2.2.1: Mantenimiento informado del usuario

2.2 Tramitacion

Comentarios Generales:

¢ El mantenimiento informado del usuario tiene como objetivo respetar el principio de
transparencia en las actuaciones, y el derecho de los usuarios a estar en todo
momento informado sobre el estado de tramitacion de sus reclamaciones.

Criterios de valoracion:

Alto +++  El usuario es informado del estado en el que se encuentra su recla-
macién y de los tramites que se estan realizando.

Medio ++ El usuario es informado del estado en el que se encuentra su recla-
macién cuando se prevé que la contestacién al usuario se va a
demorar en el tiempo.

Bajo + El usuario no es informado del estado de su reclamacion, pero puede
solicitar este tipo de informacion.

Variable 2.3.1: Tiempo de contestacion

2.3 Contestacion

Comentarios Generales:

* Con el objetivo de agilizar el tratamiento de reclamaciones recibidas se establece
un plazo maximo de contestacion desde la presentaciéon de las reclamaciones o
desde su recepcién en las unidades responsables de su tramitaciéon. A partir de
esta fecha, si el usuario no ha recibido contestacion podra acudir al organismo res-
ponsable indicado en la normativa.

Criterios de valoracion:

Alto  +++ <30 dias.

Medio ++ 31-60 dias.

Bajo + > 60 dias.
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Variable 2.4.1: Preparacion de los profesionales del servicio responsable de
la tramitacién de reclamaciones y sugerencias

2.4 Formacion

Comentarios Generales:

e Es conveniente preparar a las personas que integran el servicio responsable de la
tramitacion de reclamaciones y sugerencias para la funcion que han de desempe-
Aar. La formacion podra incluir:

® Proceso de gestion de reclamaciones y sugerencias.

¢ Habilidades personales en relaciéon con los ciudadanos: escucha activa,
resolucién de conflictos, expresion verbal y otras habilidades relacionadas.

Criterios de valoracion:

Alto +++ Formacion sobre el proceso de gestiéon y formacion en habilida-
des personales en relacién con los ciudadanos.

Medio ++ Formacién sobre el proceso de gestion o formacioén en habilida-
des personales en relacién con los ciudadanos.

Bajo + No existe formacion.
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Variable 2.5.1: Acciones para la mejora del proceso operativo

Comentarios Generales:

¢ E| tratamiento de reclamaciones y sugerencias implica una mejora continua del pro-
pio proceso operativo.

e Y por lo tanto sera necesario determinar la conformidad e idoneidad del proceso
operativo, identificar areas de mejora y realizar los cambios necesarios.

Criterios de valoracion:

Alto +++  Se realiza evaluacioén interna del proceso operativo y se ponen en
marcha acciones de mejora de manera periédica.

Medio ++ Se ponen en marcha acciones de mejora a partir de la experiencia-
del trabajo diario.

Bajo + No se ejecutan acciones de mejora.
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Variable 2.6.1: Acciones para determinar el nivel de satisfaccion de los
usuarios con el proceso operativo

2.6 Satisfaccion del Usuario

Comentarios Generales:

e Uno de los pilares del tratamiento de las reclamaciones y sugerencias es el enfo-
que al cliente del proceso operativo.

® Por lo tanto se establece la necesidad del empleo de herramientas para determinar
el nivel de satisfaccién de los usuarios con el proceso operativo para contribuir a la
mejora continua del proceso de gestiéon de reclamaciones y sugerencias.

Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se realizan acciones especificas regulares para determinar el nivel
de satisfaccion de los usuarios con el proceso operativo.

Medio ++ Aprovechando la encuesta anual de satisfaccion de los usuarios
con los servicios sanitarios se incluyen preguntas especificas para
determinar el nivel de satisfaccién de los usuarios con el proceso
operativo.

Bajo + No se realiza ningun tipo de accién para determinar el nivel de
satisfaccion de los usuarios con el proceso operativo.

62

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION




Variable 3.1: Taxonomia de las reclamaciones

Comentarios Generales:

e Todo proceso de gestion de reclamaciones y sugerencias debe asegurar los prin-
cipios de transparencia y uniformidad de la informacion recogida.

e De esta manera los sistemas de clasificacion deberan garantizar no sélo la trans-
parencia y uniformidad sino también la facil interpretacion de los resultados.

Criterios de valoracion:

Alto  +++ - Existe un sistema de clasificacién comun para Atencion Primaria y
Especializada.
- 'Y la clasificacion se estructura en mas de 1 nivel, es decir, ademas
de indicar el motivo general que origina la reclamacion o sugerencia
se especifican las caracteristicas particulares de cada motivo.

Medio ++ - Existe un sistema de clasificacion diferente para Atencién Primaria
y Especializada.
- 'Y la clasificacion se estructura en mas de 1 nivel, es decir, ademas
de indicar el motivo general que origina la reclamacién o sugerencia
se especifican las caracteristicas particulares de cada motivo.

Bajo + - Existe un sistema de clasificacion comun o diferente para Atencién
Primaria y Especializada y esta estructurado en unico nivel.
- O existen diferentes sistemas de clasificacion y uno de ellos se
estructura en un Unico nivel.
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Variable 4.1: Indicadores de calidad

Comentarios Generales:

e Para poder realizar un seguimiento en la mejora continua de los servicios presta-
dos es preciso establecer indicadores de calidad del proceso operativo (% de
reclamaciones y sugerencias contestadas en el tiempo establecido, % de reclama-
ciones y sugerencias contestadas, etc.).

¢ E| seguimiento de los indicadores de calidad del proceso operativo refleja el com-
promiso adquirido en la tramitaciéon de reclamaciones y sugerencias.

Criterios de valoracion:

Alto  +++ Existencia de indicadores de calidad relacionados con el tiempo de
contestacion de las reclamaciones y otros indicadores relacionados
con la calidad (ejemplo: calidad del informe elaborado por el profe-
sional implicado, etc.).

Medio ++ Existencia de indicadores de calidad relacionados con el tiempo de
contestacion de las reclamaciones que exige la normativa/contrato
de gestion e indicadores de calidad relacionados con el tiempo de
contestacion disefiados por el propio usuario.

Bajo + Solamente existen indicadores de calidad relacionados con el tiem-
po de contestacion de las reclamaciones que exige la normati-
va/contrato de gestion.
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Variable 4.2: Memoria y/o informes relacionados con las reclamaciones y
sugerencias gestionadas por el servicio correspondiente

Comentarios Generales:

e Con el objetivo de poder realizar un seguimiento de la actividad desarrollada, se
elaborara una memoria/informes que incluya un resumen estadistico de las recla-
maciones y sugerencias recibidas y tramitadas, taxonomia de clasificacion utiliza-
da, resumen de las decisiones dictadas y recomendaciones o sugerencias deriva-
das de su experiencia.

Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se realiza memoria/informes con periodicidad inferior a un afio.

Medio ++ Se realiza memoria/informes anual.

Bajo + Solamente se realiza informes a demanda de la Direccion del centro.

Variable 4.3: Elaboraciéon y puesta en marcha de acciones de mejora

Comentarios Generales:

¢ E| seguimiento y evaluacién del proceso de gestion de reclamaciones y sugeren-
cias se completa con la elaboracién y puesta en marcha de propuestas de mejora
derivadas del andlisis de resultados y de la propia experiencia del servicio respon-
sable de la gestion de reclamaciones y sugerencias.

Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se identifican puntos de mejora y posibles acciones a poner en
marcha y se realiza un seguimiento de su ejecucion.

Medio ++ Se identifican puntos de mejora y posibles acciones a poner en
marcha pero no se realiza seguimiento de su ejecucion.

Bajo + No se identifican puntos de mejora.
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Variable 5.1: Sistema de comunicacién interna que de a conocer al servicio
responsable de la tramitacion de reclamaciones y sugerencias

Comentarios Generales:

¢ El objetivo es que todo el personal de la organizacion conozca la existencia del ser-
vicio responsable de la tramitacion de reclamaciones y sugerencias.

e Habra que informar a todo el personal de las funciones, personas que la dirigen y
la integran, ubicacion fisica, y otros aspectos destacados de la gestion de reclama-
ciones y sugerencias.

Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se realizan acciones divulgativas periédicas para alcanzar una
mayor difusion del servicio responsable de la tramitacién de recla-
maciones y sugerencias.

Medio ++ Solamente se realizan acciones divulgativas para nuevos profesionales.

Bajo + No existen acciones divulgativas.

Variable 5.2: Sistema de comunicacion interna de la memoria/informes ela-
borados por el servicio responsable de la tramitacion de reclamaciones y
sugerencias

Comentarios Generales:

e Cada centro sanitario/gerencia podra o no hacer publica la memoria/informes elabo-
rados por el servicio responsable de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias.

e Asimismo definira los canales de comunicacion interna a través de los cuales se
hara llegar a los profesionales los resultados.

Criterios de valoracion:

Alto +++  Se realizan acciones de comunicacion para todos los profesionales
de manera directa o a través de la intranet del centro.

Medio ++ Se realizan acciones de comunicacion interna dirigidas exclusiva-
mente a la direccion del centro.

Bajo + No se realizan acciones de comunicacion interna.
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Variable 5.3: Comunicacién externa a los usuarios del servicio responsable
de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias

Comentarios Generales:

* Con el objetivo de cumplir con el deber de informacion a los usuarios y propiciar su
participacion activa, se mantendra a disposicion de los usuarios en los lugares de
gran afluencia notas explicativas que informen de la existencia del servicio respon-
sable de la tramitacion de reclamaciones y sugerencias y la obligacion de atender-
las en los plazos establecidos.

Criterios de valoracion:

Alto  +++  Se realizan acciones divulgativas del servicio responsable de la tra-
mitacion de reclamaciones y sugerencias y del proceso operativo.

Medio ++ Solamente se realizan acciones divulgativas del servicio responsa-
ble de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias.

Bajo + No se realiza ningun tipo de accién divulgativa.
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Variable 6.1: Proceso de tramitacion especifico de reclamaciones con espe-
cial trascendencia

Comentarios Generales:

e Las reclamaciones no tendran caracter de recurso administrativo y su presentacion
no interrumpira los plazos establecidos en la normativa vigente. La presentacion de
reclamaciones no supone, en modo alguno, la renuncia al ejercicio de otros dere-
chos y acciones que puedan ejercer los ciudadanos.

¢ No obstante, ante la presentacién de reclamaciones con especial trascendencia los
organismos responsables de su tramitacion pueden darlas un tratamiento especifi-
co o bien contar con el asesoramiento técnico de diferentes érganos de la adminis-
tracion competente.

Criterios de valoracion:

Alto  +++ Las reclamaciones con especial trascendencia son tramitadas bajo
un procedimiento especifico.

Medio ++ Las reclamaciones con especial trascendencia son tramitadas bajo
el mismo procedimiento y son puestas en conocimiento de la
Asesoria Juridica o Direccion correspondiente.

Bajo + No existe proceso de tramitacién especifico de reclamaciones con
especial trascendencia.
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VIII.2 Guion de las entrevistas realizadas en
las Comunidades Autoénomas

Identificacion

Fecha:

Comunidad Auténoma:
Nombre del centro de trabajo:
Nombre y apellidos:

Servicio / Cargo:

Objetivos de la entrevista:

En los udltimos afios se ha producido un aumento generalizado tanto de las
reclamaciones de los usuarios hacia las organizaciones sanitarias, como de
las sugerencias de mejora.

Ademas de la mayor informacion de los pacientes también influye que
se facilita mds la posibilidad de reclamar y sugerir.

La informacién que se obtiene a partir de las reclamaciones y las suge-
rencias dice mucho de la organizacién y es muy ttil para identificar puntos
criticos de mejora.

Con el proceso de transferencia de competencias a las Comunidades
Auténomas, los procesos administrativos y los sistemas de informacion rela-
cionados con las reclamaciones y sugerencias se han desarrollado de mane-
ra descentralizada.

Por ello el Ministerio de Sanidad y consumo, a través de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, quiere conocer las experiencias de
los proveedores de servicios sanitarios de Espafia en el tratamiento de las
reclamaciones y sugerencias.

El objetivo de este proyecto es conocer las experiencias en los servi-
cios regionales de salud e identificar las buenas practicas en el tratamiento
de reclamaciones y sugerencias.

Y para ello estamos analizando en cada Comunidad Auténoma el
marco normativo, procesos operativos, herramientas informaéticas, indicado-
res de seguimiento, taxonomia del tratamiento, politicas de comunicacién y
procesos de judicializaciéon de demandas.
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Entrevista:
1. Marco Normativo:

a) (Existe en su Comunidad Auténoma normativa especifica que
regule la tramitacion de reclamaciones y sugerencias relativas a los
servicios de salud?

L Si no existe normativa especifica que regule la tramitacion
de reclamaciones y sugerencias relativas a los servicios de
salud, ;Qué normativa se sigue para la tramitacién?

II.  ;Cree que la existencia de normativa especifica para los ser-
vicios de salud, facilita la gestion de reclamaciones o suge-
rencias?, ;por qué?

III. Accesibilidad de los usuarios a la normativa:

1. Esta disponible en la pagina web.
2. Esta disponible en el Boletin Oficial.
3. No esta disponible.

b) ;(Existe en su Comunidad Auténoma la figura del Defensor de
Usuarios?
I.  Es especifico de los servicios sanitarios.
II.  ;Qué ventajas ofrece la existencia de la figura del defensor

de usuarios?
III. ;Cuaéles son sus funciones?

2. Indique el proceso operativo que se sigue cuando un cliente de los
servicios sanitarios pone una reclamacion o sugerencia:

a) ;Se sigue el mismo procedimiento para la tramitacién de reclama-
ciones y sugerencias? (si no se sigue el mismo procedimiento, des-
cribir los dos procesos).

b) Visibilidad de la informacién sobre como se realiza el tramite de
reclamaciones y sugerencias:
I.  ;Qué tipo de informacion se le ofrece a los usuarios?
II.  ;Dodnde se localiza la informacion?

c¢) Presentacion de reclamaciones y sugerencias (canales):
I.  Forma: pagina web, correo electrénico, correo ordinario, fax,
teléfono, en persona.

II. Lugar.

III. Accesibilidad a los puntos de presentacion:
1. Facilidad de acceso a los lugares fisicos dénde se pre-

sentan las reclamaciones y sugerencias.

2. Facilidad de acceso a las aplicaciones web.
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d) ;Recibe el ciudadano algun justificante de recepcion de su reclama-
cién o reclamacion?, jcudndo?, ;qué tiempo transcurre?

e) Revision de la documentacion entregada por el cliente:

I.  (Son aceptadas las reclamaciones y reclamaciones anénimas?
1. ;Son admitidas y registradas?
II. Que sucede cuando el cliente presenta documentacion
incompleta o incorrecta.
1. Se verifica la informacién en el momento de su pre-
sentacion.
2. Se verifica la informacién posteriormente.
3. ;Como se informa al usuario?

f) Registro de entrada de las reclamaciones y sugerencias:

I.  ¢(Existe un registro en soporte informatico o soporte papel?

II.  En el caso de ser un sistema informatico: jcudl es?, ;es el
mismo para todos los centros de la Comunidad Auténoma?

III. ;Es un registro comun para todos los centros sanitarios de
la Comunidad Auténoma o son registros individuales?

g) Tramitacion:

I.  Forma: papel / sistema informdtico.

II.  Quien se encarga de la tramitacion.

III. ;Se pide informacion (oral o escrita) al proveedor (profe-
sional, servicio) sobre la circunstancia que originé la recla-
macién?

h) Mantenimiento informado del progreso de su reclamacién o suge-
rencia: jpuede el ciudadano informarse del estado en el que se
encuentra su reclamaciéon?, ;cémo?

i) Respuesta:

I.  Forma de responder.

II. Tiempo de respuesta.

ITII. Quién es el responsable de responder.

IV. (Deben informar de las respuestas emitidas a algin 6érgano
de la administracién?

j) ¢(Puede el ciudadano reclamar la respuesta recibida?, ;cémo?, ;qué
procedimiento tiene lugar a partir de la reclamacién?

k) ¢(Existe informe/memoria que recoge el computo de las reclamacio-
nes y sugerencias recibidas? ;jes un informe a nivel de la
Comunidad Auténoma o es un informe particular de su centro de
trabajo?
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I. Contenido del informe: estadisticas, actividad realizada,
decisiones dictadas, recomendaciones, etc.

II.  ;Con que periodicidad se publica?

III. ;Quién se encarga de esta publicacién?

IV. (Es publico el informe?

1) Ensu Comunidad Auténoma jrealizan algin otro tipo de informe no
publico que analice la informacién proporcionada en el tratamiento
de reclamaciones y sugerencias?, ;qué tipo de analisis realizan?

3. Evaluacién y seguimiento / Indicadores de calidad:

a) ¢Existe algun tipo de indicadores de calidad en relacién a la trami-
tacion de reclamaciones y sugerencias?, indiquelos

I.  Indicadores de calidad marcados por su centro de trabajo.
II. Indicadores de calidad marcados por la CCAA.

b) ;(Quién es el encargado de disefar estos indicadores de calidad?
¢) ¢Con que periodicidad se revisan los indicadores de calidad?

4. Actuaciones de mejora implantadas a partir de las reclamaciones
y sugerencias

a) ;Qué tipo de reclamaciones y sugerencias generan actuaciones de
mejora?

b) (Existe alguna memoria que recoja las actuaciones que se van a
poner en marcha?

¢) (Es publica esa memoria?

d) ¢(Con qué periodicidad se realiza?

e) ¢Quién se encarga de la elaboracién?

f) (Quién se encarga de velar por el cumplimiento?

g) ¢(Existe algin tipo de informe que recoja todas las mejoras que se
han realizado?

5. Mejora continua del propio proceso de tramitaciéon de reclamacio-
nes y sugerencias:

a) ¢Existe algun tipo de accién dirigida a verificar la idoneidad del
proceso e identificacion de dreas de mejora?

b) Indique el proceso de elaboracion, puesta en marcha y seguimiento
de acciones de mejora para adecuar el proceso operativo.

¢) (Cdémo se evalta el impacto de estas acciones de mejora sobre los
resultados?
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6. Satisfaccion del proceso de tramitaciéon de reclamaciones y suge-
rencias:

a) ¢Se realiza algin tipo de acciones regulares para determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios con el proceso de tramitacion
de reclamaciones y sugerencias?

b) Las acciones regulares realizadas ;estan documentadas?
7. Politica de comunicacion de las reclamaciones y sugerencias recibidas

a) Existe un sistema de comunicacién interna que de a conocer a la
unidad encargada de la gestion de reclamaciones y sugerencias:
informar del personal, ubicacion.

b) (Se realiza algin tipo de seguimiento para verificar que la comuni-
cacién interna entre los profesionales es efectiva?

c¢) ¢(Existe algin sistema de comunicacién interna que de a conocer la
memoria explicativa anual de reclamaciones y sugerencias recibidas?
I.  ;Se comunica toda la memoria?
II.  ;Se comunica a todos los profesionales?
d) ¢Existe algin sistema de comunicacion externa que de a conocer la
memoria explicativa anual a los ciudadanos?
I.  ;Se publica todo el informe o un resumen?
II.  ¢Es de fécil acceso?

8. En su Comunidad Auténoma, ¢ existe algun tipo de formacién espe-
cifica para los profesionales encargados de la tramitacion de reclama-
ciones y sugerencias?:

a) Tipo de formacién.
b) Periodicidad de la formacién.

¢) Formacion del resto de profesionales acerca del servicio de trami-
tacion de reclamaciones y sugerencias.

9. Judicializacién de las demandas: las reclamaciones formuladas no
tendran en ningln caso la consideracién de recursos administrativos.

a) ;Qué normativa (autonémica o estatal) regula la tramitacion de las
demandas?

b) ;(Qué tipo de reclamaciones son las que acaban convirtiéndose en
demandas?

¢) La tramitacion de reclamaciones con especial trascendencia ;es
igual al resto de reclamaciones o se las da algtn tipo de prioridad?
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d) En su centro de trabajo o en el dmbito de su Comunidad
Auténoma, ;existe algliin tipo de proceso/estrategia con el objetivo
de minimizar el nimero de reclamaciones que originan demandas?

e) Indique la relacion que existe con el Departamento Juridico corres-
pondiente ante la llegada de reclamaciones con especial trascen-
dencia.

10. Indique la taxonomia especifica de clasificacién de reclamacio-
nes y sugerencias en su Comunidad Autéonoma:

a) Quién es el érgano administrativo encargado de realizar esta clasi-
ficacion.
b) Cuales son los criterios en los que se basa esta clasificacion.
¢) Qué ventajas tiene esta clasificacion.
11. ¢Cudles son las reclamaciones y sugerencias mas frecuentes que
recibe su organizacién y los servicios sanitarios de su CCAA?

12. ;Cuales son las reclamaciones relacionadas con la no seguridad
del paciente?

13. En base a su experiencia, indique cuales son los puntos fuertes
del sistema de tratamiento de reclamaciones y sugerencias en su
Comunidad Auténoma.

14. ¢{Qué es lo que mejor funciona en el tratamiento de reclamacio-
nes y sugerencias en su organizacion o a nivel de su CCAA?

15. En los ultimos 5 anos, ¢habéis hecho “algo” que haya tenido gran
impacto y repercusion en el tratamiento de reclamaciones y sugeren-
cias? (buscamos cosas pequefias que hayan supuesto grandes cam-
bios, como puede ser la incorporacién de personal especifico, ...)
16. Documentacién

a) Memoria/informe del dltimo afio que recoja las reclamaciones y
sugerencias, analisis estadistico realizado, recomendaciones, ....

b) Otro tipo de informes internos que no sean publicos.

¢) Reclamaciones y sugerencias relacionadas con la no seguridad del
paciente.
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VIII.3 Guion de las entrevistas realizadas en
el sector no sanitario

Identificacion

Fecha:

Empresa:

Nombre y apellidos:
Servicio / Cargo:

Objetivos de la entrevista:

En los ultimos afios se ha producido un aumento generalizado tanto de las
reclamaciones de los usuarios hacia las organizaciones sanitarias, como de
las sugerencias de mejora.

Ademas de la mayor informacion de los pacientes también influye que
se facilita mas la posibilidad de reclamar y sugerir.

La informacién que se obtiene a partir de las reclamaciones y las suge-
rencias dice mucho de la organizacién y es muy util para identificar puntos
criticos de mejora.

Con el proceso de transferencia de competencias a las Comunidades
Auténomas, los procesos administrativos y los sistemas de informacion rela-
cionados con las reclamaciones y sugerencias se han desarrollado de mane-
ra descentralizada.

Por ello el Ministerio de Sanidad y consumo, a través de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, quiere conocer las experiencias de
los proveedores de servicios sanitarios de Espafia en el tratamiento de las
reclamaciones y sugerencias.

El objetivo de este proyecto es conocer las experiencias en los servi-
cios regionales de salud e identificar las buenas préacticas en el tratamiento
de reclamaciones y sugerencias.

Y para ello estamos analizando en cada Comunidad Auténoma el
marco normativo, procesos operativos, herramientas informaticas, indicado-
res de seguimiento, taxonomia del tratamiento, politicas de comunicacién y
procesos de judicializacién de demandas.

En este contexto el Ministerio de Sanidad y Consumo quiere realizar
un Benchmarking en el sector no sanitario con el objetivo de identificar las
buenas practicas que se realizan en este &mbito en otros sectores.

ANALISIS Y BENCHMARKING DEL TRATAMIENTO DE LAS RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS EN EL S.N.S. 75



Entrevista:

1. Politica interna, ¢existe en su empresa una politica interna que
defina y establezca los objetivos y el procedimiento de tramitacién de
reclamaciones y sugerencias?:

a) ¢ Es conocida por todos los trabajadores de la empresa?

b) ¢ Tiene caracter publico?

2. Indique el proceso operativo que se sigue cuando un cliente pone
una reclamacion o sugerencia:
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a) ¢Se sigue el mismo procedimiento para la tramitacién de reclama-
ciones y sugerencias? (si no se sigue el mismo procedimiento, des-
cribir los dos procesos).

b) Visibilidad de la informacion sobre como se realiza el tramite de
reclamaciones y sugerencias:
I.  {Qué tipo de informacién se le ofrece a los usuarios?
II. ;Dénde se localiza la informacién?
c¢) Presentacion de reclamaciones y sugerencias (canales):

I.  Forma: pagina web, correo electrénico, correo ordinario, fax,
teléfono, en persona.
II. Lugar.

d) Accesibilidad a los puntos de presentacion:

I.  Facilidad de acceso a los lugares fisicos dénde se presentan
las reclamaciones y sugerencias.
II.  Facilidad de acceso a las aplicaciones web.

e) (Recibe el ciudadano algun justificante de recepcion de su reclama-
cién o sugerencia?, jcudndo?, ;qué tiempo transcurre?
f) Revision de la documentacion entregada por el cliente:

I.  ;Son aceptadas las reclamaciones y reclamaciones anénimas?
1. ;Son admitidas y registradas?
II. Que sucede cuando el cliente presenta documentacion
incompleta o incorrecta.
III. Se verifica la informacion en el momento de su presentacion.
IV. Se verifica la informacion posteriormente.
2. (Cémo se informa al usuario?

g) Registro de entrada de las reclamaciones y sugerencias

I.  ;Existe un registro en soporte informatico o soporte papel?
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h) Tramitacion:
I.  Forma: papel / sistema informdtico.
II.  Quién se encarga de la tramitacion.
III. ;Se pide informacién (oral o escrita) al proveedor (profe-
sional, servicio) sobre la circunstancia que originé la recla-
macion?

i) Mantenimiento informado del progreso de su reclamacién o suge-
rencia: jpuede el ciudadano informarse del estado en el que se
encuentra el expediente de su reclamacién o reclamacién?, ;cémo?

j) Respuesta:

I.  Forma de responder.

II. Tiempo de respuesta.

III. Quién es el responsable de responde.

IV. ;Deben informar de las respuestas emitidas a algin 6rgano
de la administracién?

k) ¢Puede el ciudadano reclamar la respuesta recibida?, ;como?, ;qué
procedimiento tiene lugar a partir de la reclamacién?

1) ¢(Existe informe/memoria que recoge el computo de las reclamacio-
nes y sugerencias recibidas?

1. Contenido del informe: estadisticas, actividad realizada,
decisiones dictadas, recomendaciones, etc.

II.  ;Con qué periodicidad se publica?

III. ;Quién se encarga de esta publicacién?

IV. (Es publico el informe?

m),;Realizan algtin otro tipo de informe no publico que analice la
informacién proporcionada en el tratamiento de reclamaciones y
sugerencias?, ;Qué tipo de andlisis realizan?

3. Evaluacion y seguimiento / Indicadores de calidad:

a) ¢Existe algtn tipo de indicadores de calidad en relacién a la trami-
tacion de reclamaciones y sugerencias?, indiquelos.

b) (Quién es el encargado de disefiar estos indicadores de calidad?
c¢) (Con que periodicidad se revisan los indicadores de calidad?

4. Actuaciones de mejora implantadas a partir de las reclamaciones
y sugerencias:

a) ¢(Qué tipo de reclamaciones y sugerencias generan actuaciones de
mejora?
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b) (Existe alguna memoria que recoja las actuaciones que se van a
poner en marcha?

c¢) (Es publica esa memoria?

d) (Con qué periodicidad se realiza?

e) ¢Quién se encarga de la elaboracion?

f) (Quién se encarga de velar por el cumplimiento?

g) (Existe algtn tipo de informe que recoja todas las mejoras que se
han realizado?

5. Mejora continua del propio proceso de tramitaciéon de reclamacio-
nes y sugerencias:

a) ¢Existe algtin tipo de accion dirigida verificar la idoneidad del pro-
ceso e identificacioén de dreas de mejora?

b) Indique el proceso de elaboracion, puesta en marcha y seguimiento
de acciones de mejora para adecuar el proceso operativo.

¢) (Como se evalda el impacto de estas acciones de mejora sobre los
resultados?

6. Satisfaccion del proceso de tramitaciéon de reclamaciones y suge-
rencias:

a) ;Se realiza algin tipo de acciones regulares para determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios con el proceso de tramitacién
de reclamaciones y sugerencias?

b) Las acciones regulares realizadas, ;estdn documentadas?
7. Politica de comunicacion de las reclamaciones y sugerencias recibidas:

a) Existe un sistema de comunicacion interna que de a conocer a la
unidad encargada de la gestion de reclamaciones y sugerencias:
informar del personal, ubicacién.

b) (Se realiza algin tipo de seguimiento para verificar que la comuni-
cacion interna entre los profesionales es efectiva?

c¢) ¢(Existe algin sistema de comunicacién interna que de a conocer la
memoria explicativa anual de reclamaciones y sugerencias recibidas?
I.  ;/Se comunica toda la memoria?
II.  ;Se comunica a todos los profesionales?

d) ¢Existe algin sistema de comunicacion externa que de a conocer la
memoria explicativa anual a los ciudadanos?
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I.  ¢{Se publica todo el informe o un resumen?
II.  ;Es de fécil acceso?

8. ¢Existe algun tipo de formacion especifica para los profesionales
encargados de la tramitacién de reclamaciones y sugerencias?:

a) Tipo de formacién.
b) Periodicidad de la formacion.

¢) Formacién del resto de profesionales acerca del servicio de trami-
tacién de reclamaciones y sugerencias.

9. Judicializacién de la las demandas: las reclamaciones formuladas no
tendran en ningun caso la consideracién de recursos administrativos.

a) La tramitacion de reclamaciones con especial trascendencia ;es
igual al resto de reclamaciones o se las da algin tipo de prioridad?

b) ¢Existe algin tipo de proceso/estrategia con el objetivo de minimi-
zar el nimero de reclamaciones que originan demandas?

c¢) Indique la relacion que existe con el Departamento Juridico corres-
pondiente ante la llegada de reclamaciones con especial trascen-
dencia.

10. Indique la taxonomia especifica de clasificacién de reclamacio-
nes y sugerencias en su empresa:

a) Cuales son los criterios en los que se basa esta clasificacion.
b) Qué ventajas tiene esta clasificacion.
11. En base a su experiencia, indique cuales son los puntos fuertes del

sistema de tratamiento de reclamaciones y sugerencias en su empresa.

12. ;Qué es lo que mejor funciona en el tratamiento de reclamacio-
nes y sugerencias en su organizacién? Indique que pequeinas accio-
nes hacen la diferencia en su gestién.

13. En los ultimos 5 afos, ¢habéis hecho “algo” que haya tenido gran
impacto y repercusion en el tratamiento de reclamaciones y sugeren-
cias? (buscamos cosas pequefias que hayan supuesto grandes cam-
bios, como puede ser la incorporacién de personal especifico, etc.).

14. ;Temas de remuneracion relacionados con las reclamaciones y
sugerencias?
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Los ciudadanos esperan de los proveedores de servicios sanitarios el
mismo tipo de atencion que reciben de los proveedores de servicios de
otros sectores, en tanto que son “consumidores o “clientes de los
mismos. De esta forma, recoger, tratar y contestar a las reclamaciones y las
sugerencias de los usuarios han dejado de ser actividades que se hacen
porque la normativa lo impone, y han pasado a ser algo clave en las
organizaciones sanitarias. La informacién que se obtiene a partir de las
reclamaciones y las sugerencias dice mucho de la organizacién y es muy
util para identificar puntos criticos de mejora.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en linea con la estrategia 8 del Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (mejorar la seguridad de los
pacientes atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de
Salud), tiene especial interés en identificar qué acciones realizan las
Comunidades Autéonomas y qué acciones podrian realizar para, a partir de
la informacién recogida con las reclamaciones y sugerencias, mejorar la
seguridad de los pacientes.

El objetivo principal de este estudio es analizar y comparar todas las
experiencias en los servicios regionales de salud e identificar las buenas
précticas en el tratamiento de reclamaciones y sugerencias, en el sector de
servicios sanitarios, u otros servicios que puedan ser utilizados como
modelo para todo el Sistema Nacional de Salud.
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