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Resumen

Introducción:  Las  reclamaciones  constituyen  una  de las  principales  fuentes  de información  para

evaluar  la  calidad  percibida  en  los centros  asistenciales,  siendo  la  cirugía  ortopédica  y  trau-

matología (COT)  una  de las  especialidades  con  mayor  probabilidad  de recibirlas  por  su  elevada

demanda  quirúrgica  que  genera  importantes  listas  de  espera.

Objetivos:  Mostrar  la  evolución  de las  reclamaciones  presentadas  en  un servicio  de COT,  clasi-

ficar los  motivos  expuestos  e identificar  las  oportunidades  de mejora  derivadas  de las  mismas.

Metodología:  Estudio  epidemiológico  descriptivo,  observacional  y  de orientación  temporal

retrospectiva.  Revisión  de los registros  correspondientes  a  las  reclamaciones  presentadas

durante el  periodo  2014-2018  en  el servicio  de  COT  de un  hospital  universitario.  Para  la  clasifica-

ción de  las  reclamaciones  se  han utilizado  los  motivos  establecidos  por  la  aseguradora  pública

CatSalut. El  análisis  estadístico  se  ha  realizado  mediante  el  programa  Excel® y  el software

R-Project (versión  4.0.2),  considerándose  un  nivel  de significación  estadística  de p  < 0,05.

Resultados: El servicio  de COT  ha  recibido  un  total  de 424  reclamaciones  durante  el  periodo

2014-2018,  mostrando  una  tasa  global  de  3,18  reclamaciones  por  cada  1.000  episodios  asisten-

ciales considerados.  Los  principales  motivos  de  reclamación  han  sido  los  organizativos  (73%)

y los  asistenciales  (20%).  A  partir  del  año  2016  se  evidencia  un  descenso  en  el número  de  las

reclamaciones  presentadas.
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Conclusión:  La  implantación  de  procedimientos  informativos  estables  para  modular  las  expec-

tativas de  los pacientes  incorporados  a  las  listas  de  espera,  y  una  comunicación  más  empática

que facilite  una  buena  relación  paciente-profesional  son  acciones  de mejora  identificadas  para

reducir su  frecuencia  de  presentación.
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Abstract

Introduction:  Claims  constitute  one  of  the  main  sources  of  information  to  evaluate  the  per-

ceived quality  in  healthcare  centres,  being  Orthopaedic  and  Traumatology  Surgery  (OTS)  one

of the  specialties  with  greater  probability  of  receiving  them  due  to  its  high  surgical  demand

generating  long  waiting  lists.

Objectives:  To  display  the  evolution  of  the  filed  claims  addressed  to  the  OTS  department,  to

classify the  reasons  stated  in the  complaint,  and  to  identify  the  opportunities  for  improvement

derived from  the  forementioned.

Methodology:  Descriptive,  observational  and  retrospective  epidemiological  study.  The  target

population  has  been  configured  by  those  citizens  who  have  submitted  a  claim  addressed

to the OTS  Service  of  a University  Hospital  of  Barcelona  from  2014  to  2018.  In  reference

with the  classification  of  claims,  it  has  been  used  the reasons  established  by  the  public

service  CatSalut:  assistance,  treat,  information,  organisation,  documentation  and  hospita-

lity/habitability/comfort.

Results: OTS  service  received  a total  of  424 claims  during  the  study  period,  showing  an  ove-

rall rate  of  3.18  claims  per  100  assistance  episodes  considered.  The  main  reasons  for  claiming

were organizational  (73%)  and  assistance  (20%).  No  claims  regarding  dissatisfaction  of  hospi-

tality/habitability/comfort  were  registered.  A noticeable  decrease  in  the  number  of  claims

submitted  is observed  since  2016.

Conclusion:  Actions  in the  management  of  waiting  lists  and  standardised  information  pro-

cedures that  improve  the doctor---patient  relationship  have  been  identified  as measures  of

improvement  to  reduce  the  claim  presentation  rate.

©  2022  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC

BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Una  reclamación  hospitalaria  representa  la  expresión  formal
y  activa  de  la opinión  del enfermo  o  de  su  entorno,  que  es
consecuencia  de  una  atención  sanitaria  percibida  como  insa-
tisfactoria  y de  la que  se espera  una  respuesta  explicativa1,2.
Los  diferentes  componentes  de  la  actividad  hospitalaria  que
pueden  reflejarse  en una  reclamación,  resultan  de  una  gran
utilidad  en  la gestión  asistencial  y en  los programas  de
calidad3, al  facilitar  la  definición  de  objetivos,  la  elabora-
ción  de  indicadores,  la  identificación  de  problemas  latentes,
la  priorización  de  acciones  de  mejora  y  la evaluación  de la
efectividad  de  las  medidas  correctoras  aplicadas4.

Por  otra  parte,  las  reclamaciones  constituyen  uno de
los  derechos  de  la  ciudadanía  reconocido  en diferentes
disposiciones  y  normativas  oficiales5.  Esta  regulación  admi-
nistrativa  les  confiere  un perfil  burocrático  que  en ocasiones
dificulta  su adecuada  aceptación  por parte  de  los  agentes
implicados6.

No  todas  las  especialidades  hospitalarias  reciben  un
mismo  número  de  reclamaciones.  En el  análisis  general  de
especialidades  realizado  por el  Consejo  General  de  Colegios

de  Médicos  de Catalunya,  se  considera  que  cirugía  ortopé-
dica  y  traumatología  (COT) es uno  de los ámbitos  con  una
alta  probabilidad  de  recibir  reclamaciones,  situándola  en  la
primera  posición  y alcanzando  un 17,3%  en los  procedimien-
tos quirúrgicos  objeto  de reclamación2,7,8.  Además,  según
los  datos  ofrecidos  por  el  Ministerio  de Sanidad9 en 2018,
esta  especialidad  es  la  que  registra  un mayor  número  de
pacientes  en lista  de  espera  quirúrgica  (43.178  pacientes  en
Catalunya10),  lo que  se corresponde  con  una  tasa  de 5,98
pacientes  por  cada  1.000 habitantes.  El tiempo  medio  en
lista  de  espera  registrado  es de 148  días, estando  el  28,3%
de  los  pacientes  por  un periodo  superior  a los  6 meses.

También  en  COT  la lista  de espera  para  consulta  ambu-
latoria  se sitúa  en  un  primer  lugar  con 69.487  pacientes  en
trámite  de ser  atendidos  (tasa  de  9,63  pacientes  por  cada
1.000  habitantes)9.

Si  bien en  la  literatura  se han  publicado  estudios  en
relación  a las  reclamaciones  presentadas  en distintas  espe-
cialidades,  como  por ejemplo  atención  primaria11---13 u
obstetricia  y ginecología14, hay poca información  acerca  del
perfil  de las  reclamaciones  presentadas  en los  servicios  de
COT.  Habitualmente  los  trabajos  en  esta  especialidad  se
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han  centrado  en aspectos  más  relacionados  con la  calidad
de  la  información  proporcionada15,  la cirugía  segura  o las
implicaciones  jurídicas  por mala  praxis  e  indemnizaciones
económicas  derivadas16---18.

Con  la finalidad  de  contribuir  al  conocimiento  de las
posibilidades  que  ofrece  el  estudio  de  las  reclamaciones
hospitalarias  en  los  programas  de  gestión  asistencial  en  el
ámbito  de  la  COT,  el  objetivo  principal  de  este  trabajo  ha
sido  identificar  oportunidades  de  mejora  secundarias  a  la
evaluación  de  las  mismas.

Pacientes y métodos

Estudio  epidemiológico  descriptivo  retrospectivo,  donde  la
unidad  de  análisis  fueron  las  reclamaciones  registradas  en el
Servicio  de  COT  del  Hospital  Clínic  Universitario  de Barce-
lona  durante  los  años 2014  a 2018.  Los  criterios  de  inclusión
fueron  la constancia  por  escrito  de  la  reclamación  con  su
correspondiente  respuesta,  siempre  que su motivación  estu-
viese  exclusiva  y directamente  asociada  con la  actividad  del
servicio  de  COT.

La  información  anonimizada  fue  obtenida  a  partir  de los
expedientes  de  reclamación  archivados  en el  servicio  de
COT,  y  de  la base  de  datos  asistenciales  del servicio  de
medicina  preventiva  y epidemiologia  del mismo  centro  hos-
pitalario.

Se  realizó  una evaluación  del  contenido  de  las  reclama-
ciones  para  clasificarlas  en función  de  los  diferentes  motivos
a  considerar.  Para  establecer  los diferentes  tipos  de  motivos
de  la  reclamación  se  utilizó  la taxonomía  y las  definicio-
nes  propuestas  por  el  CatSalut  en  su instrucción  03/200419

y  actualizada  en el  año  201420:

1.  Asistencial:  relacionada  con una  actividad  o  proceso  asis-
tencial  en  su totalidad  llevado  a cabo  por  un profesional
o  un  equipo  sanitario.

2.  Trato:  en  referencia  a  las  relaciones  interpersonales.
3.  Información:  asociada  a la  comunicación  verbal  o escrita,

tanto  del  proceso  asistencial  como  de  las  normas  institu-
cionales.

4.  Organizativo:  relativa  a incidencias  en la  planificación,
ordenación,  coordinación  o  resolución  de  las  diferentes
estructuras  y circuitos  asistenciales.

5.  Documentación:  asociada  a problemas  con la documen-
tación  del  proceso  asistencial,  así  como  también  con los
certificados  del estado  de  salud,  informes  y  justificantes.

6.  Hotelería/habitabilidad/bienestar:  relacionada  con  las
condiciones  de  habitabilidad,  alojamiento  y  bienestar  de
los  enfermos.

En cada  uno  de  los  6 motivos principales  se incluyen
diferentes  codificaciones  secundarias  más  específicas  que
facilitan  su  adecuada  asignación.

Las  variables  consideradas  en el  trabajo  fueron  de dife-
rente  naturaleza:

a)  Sociodemográficas:  sexo,  residencia  habitual,  recla-
mante,  mes  y  año  de  la  reclamación.

b)  Contenido  reclamación:  tipo  de  motivo  y  área  hospitala-
ria  de  la reclamación.

c)  Respuesta  reclamación:  tiempo  de  respuesta  y  acciones
mejora  apuntadas.

d)  Actividad  asistencial:  altas  hospitalarias  y actividad  de
consultas  externas  (primeras  y sucesivas  visitas)  para  el
cálculo  homogéneo  de las  tasas.

Análisis  estadístico

Se  calculó  la  distribución  de  frecuencias  de  cada categoría
para  cada  variable  cualitativa.  El número  de reclamaciones
se  expresa  en  valor  absoluto  (n)  y frecuencia  relativa  (%)  en
el  periodo  de estudio  y  en función  del  año  de notificación
para  analizar  la  tendencia  evolutiva  de  las  reclamaciones.

Para  comprobar  si había  diferencias  entre  los  años  de
estudio  y las  reclamaciones  se  utilizó  el  test  �

2,  o  el  test
exacto  de Fisher  cuando  no  se cumplían  las  condiciones  de
aplicación.

Para  valorar  si  el  número  de  reclamaciones  presentadas
podía  estar influido  por las  variaciones  cuantitativas  de  la
actividad  asistencial  desarrollada,  se calcularon  las  tasas  de
reclamación  para  cada  uno  de los años  estudiados,  así como
la  tasa  global  correspondiente  al  período  (con  sus  respecti-
vos  intervalos  de confianza  del  95%), considerando  una  base
comparativa  homogénea  para  la  actividad  realizada  (hospi-
talización  y  visitas  totales  de consultas  externas).

Los  tipos  de  motivo  de reclamación  más  frecuentes  se
describieron  (n  y %) según  cuál fuera  el  subtipo  de  motivo
secundario  de  las  mismas.

Por  último,  se  estimó  el  tiempo  medio  y  desviación  están-
dar  de respuesta  a  las  reclamaciones  durante  el  período  de
estudio.

El  análisis  estadístico  se llevó  a  cabo mediante  el  pro-
grama  Excel® y el  software  R-Project  (versión  4.0.2).  Se
tomó  como  nivel de  significación  estadística  p < 0,05.

Resultados

Las  reclamaciones  estudiadas  correspondientes  al periodo
2014-2018  han  sido 424.  Un  65%  de las  personas  afectadas
por  el  motivo  de  la  reclamación  han  sido mujeres,  frente
a  un  35%  de varones.  En  el  95%  de los  casos  eran  personas
residentes  en Barcelona  ciudad.  Las  reclamaciones  fueron
presentadas  por  los  propios  pacientes  en un 67%  de  los  casos,
frente a un  33%  que  fueron  iniciativa  del  entorno  familiar  de
los  mismos.

Octubre,  con  un total  de 48  reclamaciones  (11,32%),  es
el  mes en  el  que  se registran  más  reclamaciones,  seguido
de julio  (n  =  43;  10,14%)  y  diciembre  (n  =  42;  9,91%).  Si
consideramos  su distribución  por  trimestres,  identificamos
que  el  cuarto  trimestre  (octubre-diciembre)  y el  segundo
trimestre  (abril-junio)  fueron  los periodos  en los que  se
presentó  un  mayor  número de reclamaciones:  118  (27,83%)
y  114  (26,89%)  expedientes,  respectivamente.  A continua-
ción,  están  situados  el  tercer  trimestre  (julio-setiembre)
y  el  primer  trimestre  (enero-marzo)  con  99  (23,35%)  y 93
(21,93%)  reclamaciones,  respectivamente.

Los  ámbitos asistenciales  con una  mayor  frecuencia  en
la  presentación  de reclamaciones  fueron  el  área  quirúrgica
(37%)  y  consultas  externas  (36%),  seguidos  de  urgencias  (20%)
y  hospitalización  (7%).
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Tabla  1  Descripción  del global  de  reclamaciones  y  según  tipo  de motivo  de  la  reclamación,  por  años

2014  2015  2016  2017  2018  Total

n  %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %

Asistenciales  10  12,5  16  17,8  17  15,0  24  35,8  16  21,6  83  19,6

Trato 1  1,3  5 5,6  2  1,8  5  7,5  6  8,1  19  4,5

Información  2 2,2  5  4,4  2  2,7  9 2,1

Organización  69  86,3  65  72,2  89  78,8  37  55,2  45  60,8  305 71,9

Documentación  2 2,2  1  1,5  5  6,8  8 1,9

Total 80  18,9  90  21,2  113  26,7  67  15,8  74  17,5  424 100,0

Figura  1 Evolución  de  la  frecuencia  global  de  reclamaciones  y  según  el  tipo  de  motivo  de  reclamación,  por  años.

En  la  tabla  1  se  muestra  la distribución  de  las  reclamacio-
nes  por  año  y motivo  considerado;  señalar  que, al  no  haberse
identificado  ningún motivo  de  reclamación  correspondiente
al grupo  de  hotelería/habitabilidad/bienestar,  esta  catego-
ría  no  está  recogida  en  la  misma.

Para  la  totalidad  de  las  reclamaciones  registradas,  la
gran  mayoría  fueron  por el motivo  de  organización  (n  =  305;
71,9%),  seguidas  de  las  asistenciales  (n  =  83;  19,6%),  el  trato
(n  =  19;  4,5%),  la información  (n  =  9; 2,1%)  y,  finalmente,
la  documentación  (n  =  8;  1,9%).  Este  patrón  no  se mantuvo
constante  a lo largo  de  los  años,  encontrando  diferencias
estadísticamente  significativas  (p  <  0,001)  entre  el  motivo  y
los  años  de estudio.  Aunque  hay  que  destacar  que las  recla-
maciones  de  organización  fueron  las  más  frecuentes  para
todos  los  años  revisados,  mostrando  su  mayor  frecuencia  en
2014  (69/305;  22,62%)  y un  menor  número de  las  mismas  en
2017  (37/305;  12,13%).  Señalar  que  el  año  2017  fue  el  que
registró  un  mayor  número  de  reclamaciones  asistenciales,  el
año  2014  el  que  menor número  de  reclamaciones  por  trato
y,  por  último,  apuntar  un  aumento  en el  número  de  reclama-
ciones  por  documentación  en  el  año 2018,  comparado  con
el  resto  del  periodo.  Para  la globalidad  de  las  424 reclama-
ciones  registradas,  su distribución  por  años  fue  la  siguiente:
18,9%  en  2014,  21,2%  en 2015,  26,7%  en  2016,  15,8%  en  2017
y  17,5%  en  2018.

La  figura  1 muestra  la  evolución  temporal  de  la  frecuen-
cia  de  reclamaciones  para  el  total  y  en  función  del tipo de
reclamación.

La  tendencia  global  se  ve condicionada  por el  gran
número  de  reclamaciones  de organización,  observándose  un
patrón  creciente  durante  los 3 primeros  años  de estudio,  con
un  brusco  descenso  en  el  año 2017  y  un  ligero  repunte  en  el
año  2018.  Las  reclamaciones  por  motivo  asistencial  mantu-
vieron  una  tendencia  creciente  durante  los  4 primeros  años,
pero  el  último  año  decrecieron.  Y  finalmente  las  reclama-
ciones  de trato  mantuvieron  tendencia  creciente  en todos
los  años  salvo  en  el  año  2016.

Tal  y  como  muestra  la  figura  2, el  año  2016  registró  la
tasa  más  elevada  de  reclamaciones  (4,19‰) y el  año 2017
la  tasa  más  baja  (2,47‰),  resultando  la tasa  media  global
de  todo  el  período  de  estudio  de un  3,18  reclamaciones  por
cada  mil  episodios  asistenciales  considerados.  La  evolución
de  las  tasas  muestra  el  mismo patrón  mencionado  anterior-
mente  siendo  creciente  los  3  primeros  años  con  una  brusca
disminución  en 2017  y  un ligero  repunte  en  2018,  aunque  sin
observarse  diferencias  estadísticamente  significativas  por
años.

En la  figura  3  se muestra  la  frecuencia  de reclamaciones
por  el  motivo  de  organización  según  fueran  debidas  a sus  dos
subtipos  más  frecuentes:  demora  en  lista  de espera  y sus-
pensión/anulación  de la  consulta,  intervención  quirúrgica,
prueba  complementaria,  ingreso  o tratamiento  quirúrgico.

La  mayoría  de las  reclamaciones  por  motivos  de  organi-
zación  se  debieron  a la  demora  de  lista  de espera  (211/305;
69,2%),  sobre  todo  los  3 primeros  años de estudio,  aunque
en  2017  descienden  bruscamente  a menos  de la  mitad  de
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Figura  2  Evolución  de  las  tasas  de  reclamaciones  ‰  en  base  a  la  actividad  (hospitalización  y  consultas  externas)  para  el  periodo

de estudio:  2014-2018.

Figura  3  Evolución  anual  de  la  frecuencia  de  reclamaciones  por  el motivo  de organización,  debidas  a  demora  de  lista  de  espera

vs. suspensión/anulación  consulta,  cirugía  o  prueba  complementaria.

la  tendencia  observada  en los años  anteriores,  y finalmente
en  2018  vuelven  a aumentar,  aunque  no a  los  niveles  de los
primeros  años.  A  continuación,  encontramos  las  reclamacio-
nes  por  suspensión/anulación  (62/305;  20,3%)  con un  pico  en
2016  aunque  decreciendo  en  los  años  siguientes.

En  la  tabla  2  se describen  las  reclamaciones  por
motivos  de  organización  debidos  a la demora  en las  lis-
tas  de  espera  correspondientes  a  diferentes  actividades
asistenciales.

La  mayoría  de  las  reclamaciones  debidas  a lista  de espera
fueron  motivadas  por  consultas  (n =  97;  46,0%)  o  intervencio-
nes  quirúrgicas  (n  =  83;  39,3%)  y, aunque  ambas  disminuyeron
en  2017,  las  primeras  se  mantuvieron  a  la  baja  mientras
que  las  segundas  mostraron  una  tendencia  ascendente  en  la
misma  frecuencia  que  los  años anteriores.

Por otra  parte,  la  mayoría  de  las  reclamaciones  por
motivos  de  organización  debidas  a  suspensión/anulación  de
actividad,  correspondieron  mayoritariamente  a anulaciones
quirúrgicas  con  un  total  de  52  (52/62;  83,9%)  reclamaciones
registradas  (datos  no  mostrados).

En cuanto  a  las  reclamaciones  por motivos asistenciales,
la  mayor  frecuencia  la  encontramos  en  la insatisfacción  por
la  asistencia  recibida  (62/83;  74,7%),  seguida  de  posibles
o  potenciales  negligencias  (8/83;  9,6%).  La  frecuencia  de
ambos  subtipos  se mantuvo estable  durante  el  período  de
estudio,  salvo  en 2017  con  un  pico  de reclamaciones  debida
a  la insatisfacción  por la asistencia  recibida  (fig.  4).

Finalmente,  el  tiempo  de respuesta  a las  reclamaciones
se ha situado  en  una  media  de 9,68  días  (DE  ±  9,45)  para  la
globalidad  del periodo  estudiado,  encontrándose  por  debajo
de  los  estándares  máximos  establecidos  para  las  entidades
proveedoras  de  servicios  sanitarios  a  los  usuarios  (15  días)19.

Discusión

Se  han  registrado  un  total  de 424 reclamaciones  en  el  Servi-
cio  de COT  del  Hospital  Universitario  Clínic  de Barcelona  en
el  periodo  comprendido  entre  2014  y  2018, determinando
una  tasa  de reclamación  del 3,18  por cada  1.000  episodios

473



A. Combalia,  I. Torà-Rocamora,  A.  Diestre-Tomas  et  al.

Tabla  2  Descripción  de  las  reclamaciones  por  motivos  de  organización  debidas  a  la  demora  en  la  lista  de  espera  según  las

actividades asistenciales  implicadas

2014  2015  2016  2017  2018  Total

n %  n  %  n  %  n  %  n  %  n  %

Consulta  26  48,1  28  56,0  30  53,6  5  25,0  8 25,8  97  46,0

Atención  en  urgencias  1 1,9  3  6,0  10  17,9  8  40,0  7 22,6  29  13,7

Intervención  quirúrgica 27  50,0  19  38,0  15  26,8  7  35,0  15  48,4  83  39,3

Tratamientos  no quirúrgicos 1  1,8  1 3,2  2  0,9

Total 54  25,6  50  23,7  56  26,5  20  9,5  31  14,7  211  100,0

Figura  4  Evolución  anual  de  la  frecuencia  de  reclamaciones  por  tipo  de  motivo  asistencial,  debidas  a  insatisfacción  de  asistencia

vs. posible  negligencia.

asistenciales  considerados.  Estos  resultados  se encuentran
dentro  de  los límites  esperables  en  una  especialidad  consi-
derada  de  alto  riesgo  de  reclamación  como  lo es  la COT2,
en  el  contexto  de  un  indicador  interno  de  nuestro  programa
de  calidad  hospitalario3,4,  que  permite  establecer  compa-
raciones  y tendencias  ajustadas  en función  de  la  actividad
asistencial  desarrollada.  Secularmente,  tasas  del  3‰  para
una  especialidad  quirúrgica  y del  1,5‰  para  una  especiali-
dad  médica,  pueden  considerarse  estándares  a partir  de los
cuales  valorar  la adopción  de  específicas  intervenciones  de
mejora  evaluables.  La  evolución  de  las  reclamaciones  mues-
tra un  incremento  de  las  mismas  hasta  el  año 2016  (incluido),
y  una  disminución  a partir  de  ese  año  en base  a  los criterios
del  programa.

La  mayor  implicación  del sexo  femenino  en  los  diferentes
motivos  de reclamación  (65%),  concuerda  con los resultados
obtenidos  en un  anterior  estudio  realizado  en  el  mismo  hos-
pital,  que  mostró  diferencias  de  género  en la valoración  de
diferentes  dimensiones  asociadas  a  la  calidad  percibida21.
Aunque  las  diferencias  con respecto  al  género  en  los niveles
de  satisfacción  por la  atención  recibida  presentan  resulta-
dos  variables  en  la literatura,  hay un consenso  establecido
en destacar  la  existencia  de  diferentes  puntos  de vista  o
vivencias  con  respecto  a  la  valoración  de  los  diversos  com-
ponentes  de  la  asistencia  en función  del  género,  con unas
mayores  expectativas  y  sentido  crítico  ante  los  sucesivos
episodios  que  configuran  la  experiencia  sanitaria  por  parte
del  sexo  femenino22,23.

Las  reclamaciones  organizativas  han  sido las  más  frecuen-
tes  todos  los años.  Dentro  de  este  grupo  se encuentran,  en

primer  lugar,  las  reclamaciones  por  lista  de espera,  mos-
trando  una  disminución  a partir  del  año 2017  (incluido).  Hay
que  señalar  que,  a partir  de  2016,  se  introducen  un con-
junto  de  medidas  de gestión  de las  listas  y  de los  tiempos
de espera,  encaminadas  a  la  mejora  de  estos indicadores.
Así,  algunos  pacientes  en lista  de  espera  para  artroscopia,
cirugía  de la  mano  y  cirugía  del pie fueron  redirigidos  a otro
centro  asistencial  con  el  que  se  estableció  una  alianza  estra-
tégica  para  la cirugía  ortopédica  y  la  traumatología.  Por  otra
parte,  a  nivel  de  urgencias  y  en función  de la complejidad,
se tuvo  en consideración  la  pertenencia  del enfermo  al área
de influencia  metropolitana  asignada  al  centro  (Eixample
Esquerra),  derivándose  algunos  casos  a  otro  segundo  centro
también  integrado  asistencialmente  con COT.

Asimismo,  y según  los  datos  ofrecidos  por  el  Ministerio  de
Sanidad9,  han  disminuido  los  pacientes  en lista  de espera  de
COT  de Catalunya.  En  2016  estaban  contabilizados  46.219
pacientes  en  lista  de espera  quirúrgica  (6,47  pacientes  por
1.000  habitantes;  tiempo  de  espera  medio  206  días; el 42,7%
más  de 6  meses  de espera).  Si  lo comparamos  con  los valores
anteriormente  expuestos  de  2018  (43.178  pacientes;  5,98
pacientes  por 1.000  habitantes;  148  días  de  espera  y  el  28,3%
con más  de  6 meses  de espera)  se refleja  dicha reducción.

Esta  disminución  de la lista  de espera,  así como  de  las
reclamaciones  por  este motivo  son un dato  positivo  a  tener
en cuenta  ya  que,  el  hecho  de estar  en  lista  de espera  sin
tener  una  previsión  aproximada  de cuando  se  materializará
la  prestación,  puede  comportar  repercusiones  físicas,  emo-
cionales  y económicas  para  los pacientes,  tal como  se  ha
constatado  en algunas  de  las  reclamaciones  analizadas.  Si
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bien  la existencia  de  largas  listas de  espera  no  depende
únicamente  del servicio  de  COT24,  hay  otros  puntos  que  sí
pueden  ser  objeto  de  una  mejora  en la  gestión  organiza-
tiva.  El  segundo  tipo  más  frecuente  de  reclamaciones  de
este  grupo  se corresponden  a  anulación/suspensión  de la
visita,  cirugía  o  prueba  complementaria.  Cierto  es que  los
quirófanos  de  COT  son limitados  y que  no  se pueden  prever
las  urgencias  que  se generaran  en  un día,  pero  sí  se puede
mejorar  la información15 transmitida  a  los  pacientes.

Se  propone  que  en  estos  casos  se  establezca  un pro-
cedimiento  informativo  verbal  o  escrito  desde  el  mismo
momento  de  entrar  en  la  programación,  advirtiendo  de la
posibilidad  que  la prestación  asistencial  pueda anularse  y
tenerse  que  posponer  ante  episodios  o  situaciones  socio-
sanitarias  imprevistas;  así  como  velar  por  una  adecuada
comunicación  de  la  información15 de  forma  continuada,
orientando  las  previsiones  de  la  población  usuaria25.

Asimismo,  algunas  reclamaciones  de  carácter  organiza-
tivo  muestran  también  aspectos  relacionados  con el  proceso
asociado  al  servicio  hospitalario,  ofreciendo  elementos  de
mejora.  Podemos  considerar  que  uno de  los  factores  que
conduce  a  una  persona  a reclamar,  es la  percepción  de  una
atención  despersonalizada,  entendida  como  carente  de inte-
rés  por  parte  del sistema  sanitario.  Hay  que  prestar  una
especial  atención  a este  aspecto  ya  que  puede  mejorar  la
valoración  de  la asistencia  por parte  de  los  pacientes  a  pesar
de  los  tiempos  de  espera26.

Por  otro  lado,  las  reclamaciones  asistenciales  más  fre-
cuentes  han  sido las  relacionadas  con una  insatisfacción  con
la  asistencia  recibida.  Se  han  registrado  motivos  de recla-
mación  como  por  ejemplo  pacientes  en  desacuerdo  con  las
pruebas  complementarias  o  con  los tratamientos  propues-
tos  o  reclamaciones  por  una  ausencia  de  mejoría  tras  una
intervención.  Del  análisis  y reflexión  de  los  escritos  de las
reclamaciones  por insatisfacción  de  la  asistencia  recibida
podemos  establecer  algunas  consideraciones  de  carácter
general.  De una  parte,  el  perfil  de  enfermo  de  esta  especia-
lidad  está  en  muchas  ocasiones  condicionado  por  el  «dolor»

y  por  las  expectativas  que  los procedimientos  diagnósticos  e
intervenciones  quirúrgicas  pueden  aportar  en  la mejoría  de
sus  resultados  en  salud  y  calidad de  vida27.

El  especialista  en  COT  suele  ser un profesional  expuesto
a  una  presión  asistencial  en  diferentes  entornos  (quirófano,
CCEE,  hospitalización,  guardias),  y  que  puede  obviar  o  dar
por  supuestas  determinadas  explicaciones  o  aspectos  de la
atención  asistencial.  Consecuentemente,  se originan  recla-
maciones  que  traducen  desconfianza  y/o  desacuerdo  con  las
indicaciones  médicas,  y percepción  de  cierto desamparo,
con  solicitud  de  segundas  opiniones  o  de  cambios  de faculta-
tivo/a.  Las  acciones  de  mejora  a considerar  irían  en  la  línea
de  consolidar  procedimientos  de  información  normalizados
que  garantizasen  una  buena  coordinación  entre  profesio-
nales  y un  mensaje  empático  con los requerimientos  del
enfermo.  El resultado  final ha de  ser  establecer  una  buena
relación  paciente-médico.  En  un metaanálisis  reciente23 se
establece  que  las  habilidades  y destrezas  interpersonales  de
los  profesionales  asistenciales  están  muy  asociadas  con  una
mayor  satisfacción  en los  pacientes  atendidos.

Dentro  de  las  reclamaciones  asistenciales  destacar  tam-
bién  en  esta  especialidad  médico-quirúrgica,  el  reducido
número  de  reclamaciones  atribuibles  a posibles  errores  o
negligencias  médicas  que  se han  presentado  en los  5 años

considerados.  Este  hecho  se puede  atribuir  a las  interven-
ciones  específicas  sobre  los  profesionales  asistenciales  de
este  servicio,  destinadas  a fomentar  una  adecuada  cul-
tura  de seguridad  clínica  en  el  colectivo28,  así como  una
mejor  percepción  sobre  la información  del  tema  que  se
difunde  actualmente  desde  los  medios  de  comunicación29,
mostrando  una  notable  sensibilización  de  los profesionales.

Hay  que  señalar  la  ausencia  de  reclamaciones  en rela-
ción  a las  condiciones  de hotelería/habitabilidad/bienestar
en  todo  el  periodo,  cuando  es una  de las  dimensiones  de
la  calidad  percibida  más  valoradas  o consideradas  por los
usuarios  de los  servicios  sanitarios21.  La mejora  de  las  ins-
talaciones  y de las  condiciones  hoteleras  realizadas  por las
administraciones  sanitarias  pueden  verse  reconocidas  con
este  resultado.

Las  reclamaciones  son  una  fuente  importante  de  infor-
mación  para  evaluar  la  calidad  percibida  de  los  enfermos
atendidos,  contribuyendo  a  mejorar  la gestión  asisten-
cial  de los  servicios  hospitalarios  de  COT.  La  implantación
de  procedimientos  informativos  estables  para  modular  las
expectativas  de los pacientes  incorporados  a las  listas de
espera,  una  comunicación  más  empática  que  facilite  una
buena  relación  paciente-profesional  y un tratamiento  más
individualizado  de  la  respuesta  mediante  la  implicación  de
los  profesionales  directamente  vinculados  con  la  atención,
son  las  principales  conclusiones  de este  trabajo.

Teniendo  en cuenta  los  cambios  en la  gestión  asistencial
motivados  por  el  impacto  de  la pandemia  por SARS-CoV-2,
consideramos  de interés  profundizar  en  esta  línea  de  inves-
tigación  aplicada  a  la  especialidad  de COT.

Nivel de evidencia

Nivel  de  evidencia  II.

Limitaciones del estudio

Las  propias  de un estudio  descriptivo  realizado  con  una
población  procedente  de  un único  centro  hospitalario  de
tercer  nivel.
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