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Reclamos por atencion en salud.
Experiencia en un centro privado

RICARDO ESPINOZA GONZALEZ', XIMENA SALCEDO",
SERGIO SAN MARTIN RAMIREZ!

Analysis of healthcare claims received at an
audit unit of a clinical hospital

Background: The resolution of claims at healthcare institutions is an impor-
tant issue for administrators. Aim: To analyze the causes of healthcare-related
claims in a private, clinical health center. Material and Methods: All claims
processed at the audit unit of a clinical hospital between 2016 and 2019 were
analyzed. Results: In the study period, 602 complaints were recorded, represen-
ting a rate of one claim for every 1,000 services provided. The two main causes of
complaints were sub-standard interaction with the doctor such as communication
or lack of empathy, corresponding to 21% of cases, and complaints related to care
costs, quotes, and insurance coverage (21% ). The highest number of complaints
originated in emergency care, but the highest rate by number of healthcare ser-
vices provided occurred in hospitalization in the Mental Health and the Adult
Critical Care units. Roughly, 75% of the complaints were settled with a phone
call to the patient, which allowed to explain what happened and to apologize
accordingly. In 21% of the cases, one or more meetings were held with the patient,
a family member, or his/her legal representative to settle an agreement. In 3.5%
of cases a mediation process through an independent third party was required.
Only 1% of the claims resulted in a legal action. Conclusions: The importance
of cultivating an adequate physician-patient relationship for the prevention of
complaints and eventual litigations associated with the provision of healthcare
services, is emphasized. Quality control policies and processes within healthcare
organizations should be strengthened.
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n° 20.584 que regula los derechos y deberes

de las personas en relacién a su atencién en
salud? De esta forma, y bajo proteccién legal, el
Estado quiso que se resguardaran aspectos de la
seguridad del paciente y la calidad de las atencio-
nes. Esto dltimo se refiere a que, independiente del
prestador, sea publico o privado, a cada persona
se asegure un trato digno, una atencién amable, y
prestaciones otorgadas segin protocolos estable-
cidos, entre otros derechos. Al mismo tiempo, el

El ano 2012 entré en vigencia en Chile la Ley

Titulo IV de la misma Ley dejé establecido que la
persona puede reclamar ante el establecimiento
donde recibid la atencién, en la medida que sienta
vulnerado sus derechos. Es mandatorio responder
el reclamo, por escrito, en un plazo maximo de 15
dias hébiles.

Por tanto hoy, en cada centro de atencién en
salud, se ha estructurado orgdnicamente, una
unidad o departamento que, entre otras funciones,
recoge, analiza y responde los reclamos, unidad
usualmente conocida como Auditoria Médica’.
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La primera instancia de resolucién de un reclamo
recae, por tanto, en la Auditoria del propio centro.
De no existir acuerdo, se contempla que la per-
sona realice una presentaciéon ante un organismo
superior. En el caso de un reclamo originado en
el dmbito de un prestador privado, se puede rea-
lizar un planteamiento ante la Superintendencia
de Salud; ésta puede acoger el reclamo y ofrecer
la posibilidad de una mediacién para resolverlo.
Cuando el prestador es publico, la mediacién
se realiza por medio del Consejo de Defensa del
Estado, de modo gratuito. En cualquiera de los
casos, el objetivo es intentar que se llegue a la
judicializaciéon. La mediacién, como herramienta
de resolucién prejudicial de conflictos en salud
quedé establecida por la Ley 19.966 de Régimen
de Garantias en Salud, que data del ano 2004*.
Esta modalidad, que intenta recuperar la relacién
médico-paciente, ha visto un significativo incre-
mento en su demanda desde su implementacion,
al menos en el 4mbito publico por informacién
proveniente del Consejo de Defensa del Estado®.

La tasa de reclamos por atenciones efectuadas,
su naturaleza y la forma de resolverlos habitual-
mente queda en los registros internos de los
centros. En Chile, de experiencia de prestadores
privados, s6lo conocemos la publicada por Moore
et al® en el Hospital Clinico de la Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile, el afio 2011. El objetivo del
presente trabajo es analizar las causas y manejo de
los reclamos en un centro privado de salud, tam-
bién universitario, que presentaron pacientes o sus
familiares, de acuerdo al derecho de las personas,
consagrado por la referida Ley 20.584. Estimamos
que el conocimiento de esta informacién es de
gran utilidad para el propio centro donde se han
generado los reclamos, como fuente de mejoria de
la atencién que, incluso, puede ser extrapolada a
otros centros de salud.

Material y Método

De la totalidad de los reclamos atendidos por la
Unidad de Auditoria Médica del Hospital Clinico
de la Universidad de los Andes, en un periodo de
cuatro anos (2016-2019) se efectué un analisis
retrospectivo y estudio descriptivo de éstos. Toda
la informacion relativa al reclamo fue manejada
respetando la confidencialidad de la informacidn,
como la intimidad y dignidad de las personas. (De-
claracién de Helsinski, de la Asociacién Médica
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Mundial, 2013). La informacién clinica conte-
nida en nuestro Registro Clinico Electrénico y la
materia de cada reclamo son transmitidas por via
electrénica, pudiendo acceder a ellas sélo aquellas
personas con el privilegio explicito otorgado por la
Direccién del Establecimiento. Desde la Unidad de
Control de Gestion se obtuvo el numero total de
prestaciones ambulatorias y el nimero de hospi-
talizaciones por servicio clinico, que conforman el
universo de atenciones de donde se originaron los
reclamos. De acuerdo a nuestra organizacion, los
reclamos son recibidos por la oficina de Atencién
al Paciente y desde ahi derivados a la Unidad de
Auditoria Médica, para su resolucién. Esta Unidad
estd conformada por los autores del presente tra-
bajo. Para este andlisis se incluyeron los reclamos
generados tanto en atencién abierta como en el
transcurso de una hospitalizacién. Se analiz6 el
servicio clinico donde se gener6 el reclamo, la
causa que lo motivd, la forma de resolucién y el
tiempo empleado para dar una respuesta.

No existe una clasificaciéon universal sobre
las causas que originan un reclamo; las diferen-
tes publicaciones emplean distintas categorias e
identifican diversos incidentes como generadores
de éstos. Nuestra Unidad cred una clasificacion,
que es la utilizada en este andlisis. Algunos recla-
mos implican mds de un motivo; para el analisis,
se considerd sélo el incidente m4s relevante, de
acuerdo a la presentacion escrita del reclamo y
el criterio consensuado de los miembros inte-
grantes de la Unidad de Auditorfa. La categoria
“expectativas” incluye una variedad de situaciones,
como la disconformidad con el resultado de un
tratamiento, las mds de las veces posterior a ciru-
gia plastica estética; a la oportunidad de efectuar
algin examen; el retraso en la realizaciéon de un
procedimiento, entre otras.

Paralaresoluciéon del reclamo, y de acuerdo ala
complejidad de éste, aspecto también consensuado
por los miembros de la Unidad, se recurrié a una
llamada telef6nica al paciente o familiar, o a la
invitacién para tener una reunién presencial. Por
tanto, para el andlisis de la resolucién del conflicto,
se clasificaron los reclamos entre aquellos en los
que fue suficiente una llamada telefénica para
atenderlo, (tipo A); los que requirieron de una o
mads entrevistas con el paciente o familiar, (tipo
B); como reclamos tipo C se clasificaron aquellos
que derivaron a una mediacién y tipo D, los que
desembocaron en la apertura de un juicio civil.
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Resultados

En el periodo sefialado la Unidad de Auditoria
atendi6 602 reclamos. Sobre el total de prestacio-
nes, suma de consultas ambulatorias y hospitali-
zaciones, la frecuencia de reclamos fluctué entre
0,07%, cifra observada en el afio 2016, y 0,12%
de todas las prestaciones otorgadas por el Centro,
en el afio 2019. Si bien el nimero absoluto de
reclamos fue aumentado en relacién al niumero
de atenciones, en términos practicos, se ha pre-
sentado de forma estable, cada afio, un reclamo
por cada 1.000 atenciones (Tabla 1).

Si observamos el numero de reclamos por
Servicio, es en Urgencia y en Centro Médico
donde se genera la mayor cantidad de ellos; sin
embargo, la tasa por ndmero total de atenciones
otorgadas por estos Servicios es de 0,14 y 0,02%
respectivamente (Tabla 2). Las mayores tasas de
reclamos se observan en hospitalizacién de Salud
Mental (1,76%) y en la Unidad de Paciente Critico
de Adulto (UPCA) con una tasa de 1,47%.

Al analizar el total de reclamos, observamos
que 22,6% se generd en Urgencia, seguida ésta
del Centro Médico Ambulatorio con 17,6% de
los casos; en tercer lugar se ubic6 el Pabellén
Quirdrgico. Los servicios de Salud Mental y la
UPCA pesan relativamente menos en el total de
los reclamos (Tabla 3).

Las causas de los reclamos se observan en la
Tabla 4. Fue la falla en la relacién con el médico
la més frecuente de ellas (21,4% del total), seguida
por los reclamos por cobros, presupuesto o cober-
turas de seguros. Observamos infrecuentemente,
reclamos por errores asociados a medicamentos
y por complicaciones de un tratamiento médico
o quirtrgico. Reclamos por falla o retardo en el
tratamiento o falla o retardo en el diagnéstico
representan 6,1% y 9,5% del total de los reclamos,
respectivamente.

Como se observa en la Tabla 5, 74,7% de los
reclamos se resolvi con una llamada telefénica
dando las explicaciones de lo sucedido y ofre-
ciendo las disculpas correspondientes. En 20,8%

Tabla 1. Reclamos por ano

Ano n total prestaciones
2016 92.076
2017 127.205
2018 169.927
2019 196.444

n reclamos Frecuencia %

66 0,07
144 0,11
150 0,09
242 0,12

Tabla 2. Reclamos por Servicio Clinico

Servicio n prestaciones por
Servicio (2016-2019)

Urgencia 99.666

Centro médico 499.203

Pabellén 11.678

Hospitalizacién médico-quirtrgica 14.430

Imagenes 194.908

Hospitalizacion maternidad 4.372

Endoscopia 9.533

Pediatria 2.066

Salud mental 1.080

UPCA * 1.088

* Unidad de Paciente Critico Adulto.
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Frecuencia de reclamos
por Servicio %

n reclamos por
Servicio (2016-2019)

136 0,14
106 0,20
83 0,71
71 0,49
36 0,02
32 0,73
24 0,25
20 0,97
19 1,76
16 1.47
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Tabla 3. Participacion de Servicios Clinicos en el
total de reclamos

Servicio % sobre el total
de reclamos
Urgencia 22,6
Centro médico 17,6
Pabellon 13,8
Hospitalizacién médico quirlrgica 11,8
Imagenes 6,0
Hospitalizacion maternidad 5,4
Endoscopia 4,0
Pediatria 3,3
Salud mental 3,2
UPCA * 2,7
Otros ** 9,6

*Unidad de Paciente Critico Adulto. **Incluye: Laboratorio
Clinico, Neonatologia, Odontologia, Unidad de Terapia Fisica.

se llevaron a efecto una o mds entrevistas presen-
ciales con el paciente, un familiar o el responsable
legal de éste. E1 3,5% de los reclamos deriv6 a una
mediacion luego de una presentacién ante la Su-
perintendencia de Salud, y 1% de los reclamos no
logré resolucién en alguna etapa previa y motivo
el inicio de una demanda contra el profesional y/o
la institucién. EI 97% de los reclamos se resolvié
dentro de los primeros cinco dias habiles poste-
riores a su recepcion.

Discusiéon

La informacién recogida en este trabajo en-
frenta varias situaciones especiales. La primera
de ellas es que no son bien conocidas, en nuestro
medio, las tasas y causas de los reclamos médicos.
Habitualmente, los reclamos son tratados al in-
terior de las instituciones prestadoras de salud y
no son divulgados. En nuestra experiencia, se ha
generado un reclamo por cada 1.000 prestaciones,
cualquiera sea el tipo, de forma bastante estable
durante el periodo analizado. No conocemos de
otras fuentes de informacién para poder compa-
rar esta observaciéon con lo que ocurre en otros
centros privados.

Publicaciones recientes han presentado los
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Tabla 4. Causa de los reclamos

Causa n %
Falla en relacion con médico 129 21,4
Cobros/presupuestos/coberturas 126 20,9
Expectativas 75 12,5
s adnenalneis g o
Falla/retardo en el diagndstico 57 9,5
Falla/retardo en el tratamiento 37 6,1
Descoordinacién 34 5,7
Evento adverso 31 5,1
Complicacién de tratamiento médico/

quirdrgico/parto 26 43
Otros 25 4,2
Error asociado a medicamento 2 0,3

Tabla 5. Forma de resolucion del reclamo

Resolucion del reclamo n reclamos %

A: llamada telefonica 450 74,7
B: entrevista 125 20,8
C: mediacion 21 3,5
D: juicio 6 1,0

incidentes que produjeron un reclamo ante el
Consejo de Defensa del Estado’, en el ambito de
las prestaciones a nivel publico. De acuerdo a esa
informacién se presume que inicialmente fueron
reclamos al interior de las instituciones, las que
derivaron en una mediacidn, atendida finalmente
por este ultimo organismo. Sobre el analisis de
10.409 reclamos, en la publicaciéon de Lagos et al’,
se sefiala que 23,6% fue motivado por un retardo
en la atencidn, otro 23% por un error diagndstico
y 19% por lo catalogado como “un error en la rea-
lizacién de procedimientos quirtrgicos o de enfer-
meria”. Es aqui donde nos encontramos con otra
de las dificultades en el analisis de esta realidad.
No existe un listado universal y sistematizado de
los incidentes que pueden llevar a un reclamo, que
pueden ser muy variados. Ello no quiere decir que
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no puedan ser clasificables en algunas principales
categorias, que sean adoptadas por otros centros y
asi facilitar las comparaciones. La Superintenden-
cia de Salud, el ano 2018 sefial6 que 36% del total
de reclamos, sumando sector publico y privado,
se debi6 a la falta de una atencién oportuna y sin
discriminacién. El 28% fue por falta de informa-
ci6n administrativa y/o financiera; 14% por falla
en obtener un trato digno y en 11% por la falta de
informacién clinica, por mencionar las causales
mds relevantes.

Al tomar la informacién de la Superinten-
dencia de Salud' sobre las materias reclamadas
en el Ambito privado, las causas que involucran
directamente al médico son aquellas de falla en
trato digno y en dar informacion clinica y ambas
suman 24%. La falla en dar atencién oportuna y
sin discriminacién, puede comprometer a otros
profesionales de la salud y no se han sumado para
este efecto. Para el sector publico, los reclamos
que involucran al médico llegan 31%. En nuestro
andlisis 21,4% de los reclamos, se debid a una falla
en la relacion con el médico (comunicacion, trato,
empatia, amabilidad), que guarda relaciéon con la
experiencia del Hospital Clinico de la Pontificia
Universidad Catdlica®, donde se sefiala que 19%
de 8.931 reclamos involucré a un médico. De esta
dltima experiencia, 51% reconoci6 como causa un
conflicto en la relacién médico-paciente, siendo la
comunicacién un punto crucial. Parece, por tanto,
de la mayor importancia, poner atencién y corre-
gir todos aquellos quiebres en tal relacion, sobre
la que se fundamenta el acto médico. Tal como
ha sido senalado*® y dado que una comunicacién
adecuada es susceptible de ser entrenada y estd en
base de esa buena relacién, parece fundamental
reforzar esa habilidad con formacién especifica
en el pregrado y posteriormente. Como lo senalan
los autores del referido articulo® ellos han imple-
mentado cursos formales sobre tales materias, lo
que también ha desarrollado nuestra Escuela de
Medicina.

Reclamos relacionados especificamente a los
cobros, presupuestos y coberturas, nuestra segun-
da causa por frecuencia, con 20,9% se compara
favorablemente a lo sefalado por la Superinten-
dencia de Salud', cuando realiza el anilisis general
del sistema privado, en que sefala 48%. Para el
sistema publico, la falta de informacién adminis-
trativa y/o financiera es causa de reclamo sélo en
5% de los casos'.
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En nuestra experiencia, han sido infrecuentes
causas de reclamo los “errores asociados a medi-
camentos”, las “complicaciones de un tratamiento
médico y/o quirtrgico” y las “fallas o retardo en
el tratamiento o en el diagndstico”. Como expli-
cacién de lo primero, pudiera ser el rol que juega
el registro clinico electrénico y la obligatoriedad
que imprime un sistema informético para la so-
licitud, administracién y registro de firmacos. La
baja frecuencia de presentarse un reclamo frente
a una complicacion de un tratamiento médico o
quirurgico, puede hablar de una adecuada relacién
médico-paciente, una vez ocurrida ésta.

En cuanto a la resolucién del conflicto, en
nuestra serie, 75% de los reclamos se resolvid
mediante una llamada telefénica, y 21% tras una
0 mds entrevistas con el paciente, un familiar o
el responsable legal. Estamos ciertos que, con el
contacto personal, se da la instancia de lograr, en
un ambiente de mutuo respeto, la comprension de
lo sucedido, la ocasién de ofrecer las disculpas por
ello y extender la promesa de corregir los procesos
y politicas de atencidn, para evitar que vuelva a
ocurrir lo mismo, como ha sido bien sefialado’. En
ese sentido, la mediacidn es una estupenda instan-
cia para lograr los objetivos recién expuestos, evi-
tando escalar a la judicializacién®'. No obstante, y
en un periodo de mas de diez afos, la experiencia
en Chile es que se llega a un acuerdo tan sélo en
21% de los casos expuestos a una mediacién’. Es
positivo observar, sin embargo, que, a lo largo
de los afos, han aumentado los acuerdos luego
de detallarse las explicaciones y dar las disculpas
correspondientes, sobre acuerdos logrados bajo la
exclusiva indemnizacién econdmica’. En nuestra
experiencia sélo 3,5% de los reclamos no fue
resuelto al interior de la institucion y se requirié
de la participacién de un mediador en salud. En
6 casos (1%) de los 602 reclamos, se inici6 una
demanda judicial. Se ha senalado que alrededor
de 10% de quienes no llegan a acuerdo a través de
un proceso de mediacién, posteriormente inician
acciones judiciales indemnizatorias™'".

Nos parece relevante conocer con detalle las
materias que llevan a presentar un reclamo asocia-
do alaatencién en salud, como una forma efectiva
de poder corregirlas. Mds aun, cuando parecieran
ser diferentes si el incidente se ha producido en
el sistema publico de salud o en el entorno de un
prestador privado de salud. Urge llegar a un con-
senso sobre cOmo clasificar las causas, de modo de
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poder establecer estudios comparativos y poder
hacer un seguimiento y conocer el impacto de los
planes de mejora, tendientes a corregir las causas,
en especial aquellas mas frecuentes.

Finalmente, dado que, en el contexto social
actual, el respeto por el otro se sitia como uno
de los principales valores a defender y procurar,
existe un gran espacio para reducir las tasas de
reclamos debido alo que hemos llamado falla en el
trato y comunicacioén con el médico y que en otras
publicaciones son englobadas como menoscabo
en el “trato digno”®'*'%. Debemos reforzar la for-
macién integral de los médicos, con el fin de que
las situaciones de conflicto por asuntos relativos a
las relaciones humanas, que se dan en el binomio
paciente-médico, se minimicen y eventualmente,
desaparezcan®.
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