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Resumen

Obj et ivo:  Analizar las reclamaciones de un área de atención primaria mediante técnicas 
de cont rol estadíst ico de procesos, y compararlas con técnicas mult ivariables en cuanto 
a sus resultados y su fact ibilidad de aplicación en este medio.
Mat erial  y mét odo:  Estudio descript ivo con análisis agregado de las reclamaciones admi-
nist rat ivas. Período del estudio: reclamaciones recibidas desde enero de 2005 a agosto 
de 2008. Fuente de datos: la Unidad de Gest ión de Usuarios de la Gerencia de Atención  
Primaria Área 3, Servicio Madrileño de Salud regist ra las reclamaciones en el programa 
It rack, ut il izado en toda la Comunidad de Madrid. Mediciones principales: número total 
de reclamaciones, reclamaciones por mot ivo y por equipo de atención primaria, número 
de consultas totales (incluye consultas a demanda, concertadas y domicilio) y consultas 
por EAP, mes y año. Análisis estadístico: aplicación de técnicas multivariables y gráicos 
de cont rol.
Result ados:  Serie temporal de 44 meses con una mediana de 76 reclamaciones/ mes, una 
tendencia incremental en los primeros 3 años y descensos durante el verano. La regresión 
de Poisson permite detectar un exceso de reclamaciones en 8 de los 44 meses de la serie. 
El gráico de control identiica los mismos puntos y 2 adicionales.
Conclusiones:  El cont rol estadíst ico de procesos puede resultar út il para detectar excesos 
de reclamaciones en un área de salud y comparar ent re unidades asistenciales. Su fácil 
aplicación permite realizar una monitorización cont inua de la calidad percibida por los 
usuarios.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Introducción

El plan est ratégico de las organizaciones sanitarias debe es-
tar cent rado en la sat isfacción del usuario. La orientación al 
cliente es uno de los aspectos fundamentales del modelo de 
excelencia EFQM (European Foundat ion for Quality Manage-
ment ), y la valoración de su opinión es básica para la ges-
t ión de la calidad total.  En este sent ido, las unidades de 
atención al paciente se crean para facilitar la part icipación 
directa del usuario a t ravés del circuito de reclamaciones, 
quej as y sugerencias1,  lo que permite analizar las expecta-
t ivas y necesidades no cubiertas de la población atendida.

Es bien conocido que las reclamaciones suponen una for-
ma parcial de aproximación a la opinión de los usuarios2.  Sin 
embargo, proporcionan una información complementaria3,4 
y t ienen la ventaj a de contener información de fácil acceso 
que queda regist rada por escrito5,  lo que permite un análi-
sis ret rospect ivo de los datos. Habitualmente se excluyen 
las reclamaciones pat rimoniales, y se analizan únicamente 
las de t ipo administ rat ivo.

Las reclamaciones permiten conocer el impacto que los 
cambios est ructurales y organizat ivos t ienen en los usua-
rios6.  El Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) 
destaca la ut il idad de analizar las reclamaciones para de-
tectar oportunidades de mej ora e impulsar cambios en la 
organización. Para ello son fundamentales la evaluación y la 
comunicación interna de resultados7.

En los últ imos años se observa un incremento de reclama-
ciones tanto en el SNS7 como en las comunidades autónomas, 
con un análisis de reclamaciones suicientemente detalla-
do8,9. Aproximadamente un tercio corresponde a atención 
primaria (AP), con característ icas diferentes de las de aten-
ción especializada (AE), que recibe mayor número y por dis-

t intos mot ivos principales (lista de espera en AE y desacuerdo 
con la organización y las normas en AP)7-10.

Un aspecto clave en la mej ora cont inua es la medida, el 
análisis y la interpretación de la variación en los proce-
sos11.  El fenómeno de las reclamaciones, como la mayoría 
de los procesos, t iene una cierta “ variabil idad natural”  
que es inherente a él.  Junto con ella,  hay una variabil idad 
“ no natural” ,  explicada por causas especiales,  como cam-
bios en los responsables,  en el personal técnico, cambios 
en los usuarios o alteraciones de ot ro t ipo.  Relacionado 
con estos conceptos está el de “ cont rol estadíst ico” ,  que 
se reiere a la estabilidad y la previsibilidad de un proceso 
a lo largo del t iempo, así como el concepto de “ fuera de 
cont rol”  referido a una variabil idad “ no natural” 12.  Habi-
tualmente es dif ícil  determinar de manera intuit iva si la 
variabil idad observada en un proceso puede considerarse 
“natural”, por lo que puede ser interesante ijar unos lími-
tes obj et ivos, l lamados “ límites de cont rol” ,  a modo de 
umbrales de alerta.

En este contexto, el control estadíst ico de procesos ofrece 
un conjunto de herramientas estadíst icas para establecer es-
tos mecanismos de alerta. Éstas complementan los métodos 
t radicionales con la información de la evolución del proceso 
en el t iempo12, lo que ayuda a identiicar de manera objetiva 
las áreas que se beneiciarían de una mayor atención13. Los 
gráicos de control han sido una de las primeras herramientas 
ut ilizadas en el control de calidad y mejora de procesos12,13.

Las herramientas estadíst icas habituales para detectar 
una variabilidad fuera de lo normal en procesos que depen-
den de una mult itud de factores pasarían por la const ruc-
ción de modelos mult ivariables. Sin embargo, ésta es una 
herramienta técnicamente complej a y, por experiencia, en 
este contexto, es poco habitual su uso.

KEYWORDS

Primary health care;
Complaints;
Quality cont rol;
Pat ient  care;
Process assesment ;
Computer graphics

Analysis of complaints in primary care using statistical process control

Abstract

Obj ect ive:  To analyze pat ient  complaints in a Primary Health Care Dist rict  (PHCD) using 
stat ist ical process cont rol methods compared to mult ivariate methods, as regards their 
results and feasibilit y of applicat ion in this context .
Material and method: Descript ive study based on an aggregate analysis of administrat ive 
complaints. Sett ing: Complaints received between January 2005 and August 2008 in the 
Customer Management Department in the 3rd PHCD Management Ofice, Madrid Health 
Services. Complaints are registered through It rack, a computer software tool used throughout  
the whole Community of Madrid. Main variables: Total number of complaints, complaints 
sorted by Reason and Primary Health Care Team (PHCT), total number of pat ient visits 
(including visits on demand, appointment visits and home visits) and visits by PHCT and per 
month and year. Stat ist ical analysis: Mult ivariate analysis and control charts were used.
Result s:  44-month t ime series with a mean of 76 complaints per month, an increasing 
trend in the irst three years and decreasing during summer months. Poisson regression 
detected an excess of complaints in 8 out  of the 44 months in the series. The cont rol 
chart  detected the same 8 months plus two addit ional ones.
Conclusions:  Stat ist ical process cont rol can be useful for detect ing an excess of complaints 
in a PHCD and enables comparisons to be made between dif ferent  PHC teams. As it  is a 
simple technique, it  can be used for ongoing monitoring of customer perceived quality.
© 2008 Sociedad Española de Calidad Asistencial.  Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.
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El obj et ivo de este estudio es analizar las reclamaciones 
de un área de atención primaria mediante técnicas de con-
t rol estadíst ico de procesos, y compararlas con técnicas 
mult ivariables en cuanto a sus resultados y su fact ibilidad 
de aplicación en este medio.

Material y métodos

Diseño: estudio descript ivo con análisis agregado de las re-
clamaciones administ rat ivas.

Periodo del estudio: reclamaciones recibidas desde enero 
de 2005 a agosto de 2008.

Emplazamiento: Atención Primaria del Área 3, Servicio 
Madrileño de Salud.

Fuente de datos: la Unidad de Gest ión de Usuarios de la 
Gerencia regist ra las reclamaciones en el programa It rack, 
ut il izado en toda la Comunidad de Madrid.

Se construyó una base de datos ut ilizando como registros 
cada uno de los meses de la serie temporal. Las variables regis-
tradas mensualmente fueron: número total de reclamaciones, 
reclamaciones por motivo y por equipo de atención primaria 
(EAP), número de consultas totales (incluye consultas a deman-
da, concertadas y domicilio) y consultas por EAP, mes y año.

Análisis estadístico

Análisis mult ivariable: t ras un análisis univariable con la 
prueba de Kruskal-Wallis en caso de variable politómica (mo-
t ivo, EAP, año y meses) y rho de Spearman en variables con-
t inuas (número de consultas en el mismo mes y en el mes 
anterior), se est imó la tendencia de la serie y se calculó un 
modelo de Poisson explicat ivo, donde la variable dependien-
te fue el número de reclamaciones mensual, y las variables 
explicat ivas se seleccionaron en función del test  de razón de 
verosimilitud (LRT), con ajuste por tendencia y periodicidad. 
Se calculó el IRR (incidence rate rat io) como medida de aso-
ciación o de riesgo de que se regist ren reclamaciones. Para 
comprobar el aj uste del modelo se calcularon los residuos de 
Pearson, con ajuste inal por términos autorregresivos14 y cál-
culo del límite superior de conianza del 95% del modelo (son 
los límites ijados para cada punto del modelo, a partir de los 
cuales consideramos que el número de reclamaciones es sig-
niicativamente mayor de lo esperado).

Análisis mediante gráicos de control: dado que el resul-
tado reclamación o no de cada consulta es un evento dico-
tómico y que el número de observaciones puede cambiar 
durante el seguimiento, el tipo de gráico de control más 
apropiado es el t ipo p (plot  sample f ract ion)13.  Se analizó la 
tasa de reclamaciones por total de consultas de cada mes, 
y se construyeron gráicos estabilizados que representan las 
unidades de desviaciones estándar (DE) de la tasa mensual, 
con lo que se elimina la variabilidad en los límites, que se 
representan como una línea recta.

En cuanto al análisis de los mot ivos de reclamación, la 
selección de los mot ivos más frecuentes se realizó con el 
método de Pareto aplicado a los últ imos 12 meses. Se cal-
cularon los gráicos de control p estabilizados para cada 
motivo seleccionado. Se construyeron también gráicos de 
control para cada EAP. En ellos se identiican las variaciones 
relevantes según las siguientes reglas: superación de um-

brales de aviso (> 2 DE) o de cont rol (> 3 DE), desplazamien-
tos (más de 7 puntos consecut ivos por encima/ debaj o de la 
media), y diferencias extremas (deinidas por nosotros como 
> 5 DE respecto a la media)13.

La comparación de reclamaciones en el últ imo año ent re 
EAP se realizó por medio de un gráico de embudo. Se trata 
de un gráico de control que se utiliza para analizar datos 
t ransversales.

Para el análisis de datos se ut il izó el paquete estadíst ico 
Stata 9.1, y una hoj a de cálculo Excel desarrollada por In-
format ion Services Division del Nat ional Services Scot -
land13.

Resultados

La serie temporal consta de 44 meses, con un total de 3.744 
reclamaciones. La dist ribución de reclamaciones mensuales 
se diferencia signiicativamente de una normal (p = 0,014), 
con una mediana de 76 (rango intercuart ílico, 60-108) y una 
media ± DE de 86 ± 33 reclamaciones/ mes. El número de 
reclamaciones muest ra diferencias por año (Kruskal-Wallis, 
p = 0,008) y por mes (p = 0,058). En la igura 1 se aprecia 
una tendencia incremental en los primeros 3 años, con des-
censos importantes en el número de reclamaciones durante 
los meses de verano.

Las consultas realizadas desde enero de 2005 a agosto de 
2008 fueron 11.356.465, de las que 2.083.505 corresponden 
a los primeros 8 meses de 2008, con una media mensual de 
258.102 ± 31.308 consultas. La dist ribución no se diferencia 
signiicativamente de una normal (p = 0,26). No se aprecian 
diferencias entre años (p = 0,88), aunque sí entre meses (p 
= 0,001).

Hay una asociación (ρ = 0,6; p < 0,0001) entre las recla-
maciones mensuales y las consultas del mismo mes, pero no 
del mes anterior ρ = 0,18; p = 0,25). La razón de reclama-
ciones por cada 10.000 consultas es 3,3 en la serie comple-
ta: 2,6 en 2005, 3,2 en 2006 y 4 en 2007.
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Figura 1 Dist ribución del número de reclamaciones regist ra-
das cada mes en el Área 3 de Atención Primaria (2005 a agosto 
de 2008).
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Análisis multivariable

Con la regresión de Poisson se analizó la asociación entre las 
reclamaciones mensuales, las del mes anterior y el número de 
consultas el mismo mes, y añadimos un ajuste por tendencia y 
estacionalidad. Se eliminaron las variables no signiicativas 
para la verosimilitud del modelo (periodicidades menores de 1 
año) y se obtuvo un modelo globalmente signiicativo (p < 
0,001) que explica un 52% de la variabilidad, e indica un cam-
bio en IRR del 5,8% por cada 10.000 consultas en el mismo mes 
(intervalo de conianza [IC] del 95%, 4,5-7,2; p < 0,001) y del 
0,3% por cada reclamación el mes anterior (IC del 95%, 0,1-
0,4; p < 0,001). El análisis de los residuos de Pearson indica un 
buen ajuste del modelo. La regresión de Poisson permite de-
tectar un número de reclamaciones por encima del límite de 
conianza en 8 de los 44 meses de la serie.

Análisis mediante gráicos de control

En los gráicos de control p estabilizados se representa la tasa 
mensual de reclamaciones por consulta, con límites calculados 
según la DE de cada punto (ig. 2). Se consideran signiicativas 
las observaciones por encima de la línea de 3 DE, y cercanas al 
límite las superiores a 2 DE. El gráico de control identiica 10 
meses con incremento de reclamaciones: 9 signiicativos (> 3 
DE) y uno cercano al límite (> 2 DE). No hay pérdida de sensi-
bilidad respecto a la regresión de Poisson (detecta los mismos 
puntos) y, además, permite identiicar 2 puntos adicionales.

El gráico de Pareto (ig. 3) de los últimos 12 meses permite 
seleccionar 9 motivos, que suponen el 84,4% de las reclama-
ciones en el Área 3. Para cada motivo de los seleccionados se 
genera un gráico de control p. Los resultados de las observa-
ciones en estos gráicos por motivo de reclamación se resumen 
en la igura 4. Para el análisis de cada EAP se utilizó un proce-
dimiento similar (ig. 5).

Para realizar un análisis comparat ivo de la tasa de reclama-
ciones entre los distintos EAP, se utiliza un gráico de embudo 
(ig. 6). Se observa que en los últimos 12 meses hay 5 EAP que 
presentan una razón de reclamaciones signiicativamente ma-
yor que los demás (EAP 12, 13, 16, 18, y especialmente el 14), 
y 4 claramente menor que el resto (EAP 1, 6, 9 y 10).

Discusión

Las reclamaciones de la serie presentada siguen una ten-
dencia ascendente. Esto coincide con lo observado en aten-
ción primaria en ot ras comunidades autónomas8-10,  y t iene 
relación con un aumento de la exigencia de los usuarios, 
además de una mej or información sobre las reclamaciones 
y la conianza en su utilidad7.

Los mot ivos principales son similares a los descritos en el 
SNS para atención primaria, aunque destaca un volumen muy 
inferior de reclamaciones por t rato personal (segundo mot ivo 
más importante en el SNS y octavo en el Área 3) (ig. 3). Esto 
es importante al ser las variables de relación paciente-profe-
sional sanitario determinantes en la opinión del usuario15.

El análisis multivariable permitió clasiicar 8 de los 44 
meses de la serie como fuera de cont rol.  El análisis me-
diante gráicos de control identiicó 2 puntos de alerta adi-
cionales.  Asimismo, permit ió detectar 5 EAP que recibie-
ron signiicativamente más reclamaciones de lo esperable 
y los momentos en que cada uno de ellos superó los um-
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Figura 2 En abscisas igura el mes de la serie temporal (total, 
44 meses) y en ordenadas, la desviación desde la media en 
unidades de desviación estándar (llamados valores estabiliza-
dos). Los límites de signiicación (líneas horizontales superior e 
inferior) están ijados en 3 desviaciones por encima o por deba-
jo de la media de la serie. Gráico de control p estabilizado de 
las reclamaciones regist radas cada mes en el Área 3 de Aten-
ción Primaria ent re 2005 y agosto de 2008. 
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Figura 3 En abscisas igura el motivo principal y en ordenadas 
la frecuencia correspondiente a cada mot ivo (barras) y el por-
centaje acumulado sobre el total (línea). Gráico de Pareto de 
las reclamaciones presentadas los últ imos 12 meses en el Área 
3 de Atención Primaria. 
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brales de alerta.  También esta metodología permit ió de-
tectar mot ivos fuera de cont rol en determinados puntos 
en el t iempo.

Al igual que en ot ros estudios, los límites de cont rol en 
los gráicos p se han ijado en 3 DE por encima de la media. 
Esto permite minimizar el número de falsos posit ivos13,  por 

TOTAL

Mes

Año 2006 2007 2008

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8

= Más de 5 DE por encima de la media

= Más de 3 DE por encima

= Más de 2 DE por encima

Organización y normas

Disconforme asistencia

Citaciones

Demora asistencia

Recursos humanos

Accesibilidad

Suspensión actos 
asistenciales

Trato personal

Libre elección

Figura 4 En sombreado iguran las series de más de 7 meses consecutivos por encima de la media. Resumen de las observaciones 
en los gráicos de control p por motivo de reclamación (2006 y agosto de 2008). DE: desviación estándar.
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lo que se mant iene una buena sensibilidad a los cambios sin 
generar una cant idad excesiva de falsas alarmas. Para in-
crementar la sensibilidad pueden tomarse en consideración 
los puntos próximos a las 3 DE y las series de puntos conse-
cut ivos por encima de la media16.  Con todo ello, se consigue 
una sensibilidad igual o mayor que en el análisis mult ivaria-
ble, sin un incremento excesivo de alertas.

La metodología de los gráicos de control requiere un nú-
mero mínimo de consultas mensuales, que es mayor cuanto 
menor es la razón de reclamaciones. Estas condiciones no se 
cumplen bien en EAP pequeños y en mot ivos infrecuentes17.  
Debido a esta limitación, no se ha llevado a cabo el análisis 
de submot ivos que, aunque podría incrementar la informa-
ción obtenida, generaría un número excesivo de subgrupos y 
nos proporcionaría una información poco operat iva.

El Plan de Calidad del SNS recalca la importancia de la 
evaluación interna, la identiicación de puntos de mejora y 
las act ividades divulgat ivas y de comunicación, con la nece-
sidad de establecer protocolos para estas act ividades en las 
unidades de atención al paciente. Los gráicos de control 
resultan una herramienta út il en este sent ido.

Se t rata de técnicas que pueden ut il izarse para la compa-
ración t ransversal de unidades asistenciales o inst ituciones, 
el análisis cont inuo de datos longitudinales y el rediseño de 
procesos17.  Su est ructura permite tanto un análisis por se-
parado de cada factor como la representación de los resul-
tados combinados en mat rices para facilitar la detección de 
pat rones y tendencias18. La selección del tipo de gráico 
permite hacer aj ustes por el grado de act ividad en dist intos 
momentos y EAP, lo que facilita y hace más precisa la inter-
pretación al tener en cuenta la inluencia de los cambios 
estacionales u organizat ivos y la carga asistencial.

Sus ventaj as son la facilidad de aplicación e interpreta-
ción, una base estadíst ica válida y rigurosa y la posibilidad 

de utilizar herramientas gráicas que agilizan extraordina-
riamente el análisis de datos16.  Esto facilita la comunicación 
de resultados a los profesionales y los direct ivos y el análisis 
de los cambios en el momento en que se producen.

Los gráicos de control indican que muchos de los incre-
mentos ext remos de reclamaciones van precedidos de valo-
res fuera de cont rol o por encima de 2 DE, por lo que un 
análisis mensual podría ant icipar los efectos de un cambio y 
permit iría emprender acciones para minimizar sus efectos 
en la calidad percibida por los usuarios.

Sin embargo, el cont rol estadíst ico de procesos nos mues-
t ra situaciones de alerta, pero no nos habla de las causas 
subyacentes. Para completar el conocimiento del fenómeno 
en el ámbito de la gest ión sanitaria, este t ipo de análisis 
debe complementarse con una invest igación de dichas cau-
sas. Por ej emplo, se observa ent re octubre y diciembre de 
2007 un incremento muy signiicativo de las reclamaciones 
por recursos humanos que, si se analiza su contenido, se 
debe fundamentalmente a la reorganización de facultat ivos 
a consecuencia de una oferta pública de empleo ext raordi-
naria. En marzo y abril de 2008, se observa un incremento 
signiicativo de las reclamaciones por suspensión de actos 
asistenciales, debido a huelgas intermitentes de los facul-
tat ivos. Un últ imo ej emplo es la variación importante que 
se observa en el gráico de control del EAP 14 a partir de 
sept iembre de 2007 que, muy posiblemente, se relaciona 
con un cambio en la dirección de dicho EAP.

El control estadíst ico de procesos aplicado al análisis de 
reclamaciones en un área de salud puede resultar út il para 
realizar una identiicación rápida y eiciente de posibles fa-
llos, detectar excesos de reclamaciones y comparar entre 
unidades asistenciales. Los resultados gráicos que ofrece 
este conjunto de técnicas son de fácil interpretación para los 
profesionales y su fácil aplicación permite realizar una moni-
torización cont inua de la calidad percibida por los usuarios.
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