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1. OBJETO 

Establecer una sistemática para aplicarla a la gestión de incidencias, quejas, reclamaciones, sugerencia y felicitaciones formuladas en relación con la actividad asistencial sanitaria o no ofertada por el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín y demás  centros de atención especializada de su área referencia  en la provincia de Las Palmas. Las actuaciones derivadas de su gestión, revisión y evaluación  posibilitaran innovaciones y mejoras de dicho proceso. 
2. CAMPO DE APLICACION

Se aplicará a todos los implicados en el proceso de gestión de incidencias, quejas, reclamaciones, sugerencia y felicitaciones: Direcciones, Jefes de Servicio/Unidad, médicos, personal de enfermería, personal de gestión y de servicios generales que realizan su actividad en el Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín y demás centros de atención especializada de los que este hospital es referencia en la provincia de Las Palmas. 
3. DEFINICIONES
3.1. Reclamaciones / Quejas
Formulación realizada en relación a alguna acción/actuación considerada injusta. Denota insatisfacción con algún aspecto del proceso asistencial
3.2. Incidencia

Suceso considerado como no conforme en el entorno del proceso asistencial. Generalmente como hecho aislado carece de relevancia, pero debe observarse para evitar su reiteración.

3.3. Solicitudes

Peticiones de información relacionadas con el proceso asistencial
3.3. Sugerencias

Comunicación de alguna idea concreta realizada con la intención de aportar valor y mejorar el proceso asistencial.

3.4. Felicitaciones

Manifestaciones de satisfacción con el proceso asistencial. Se recogen a través de la encuesta realizada a sus usuarios y por manifestaciones espontáneas de los mismos.
4. SISTEMA De ACTUACIÓN

4.1. Circuito de información
El hospital dispone de canales de comunicación establecidos a través de:

- Notificaciones escritas a los jefes de servicio y unidades y en ocasiones notificaciones personalizadas, con registro de recepción, a todos los facultativos de un colectivo determinado.

- Correo electrónico personalizado y envío masivo.

- Revista Norte del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín.

- INTRANET hospitalaria

- Página de CALIDAD en la INTRANET Hospitalaria con actualizaciones periódicas e información amplia de la Unidad de Atención al Paciente En esta página se ubica el impreso de “Reclamaciones, quejas, incidencias, solicitudes y sugerencias”.
- Equipos informáticos disponibles y accesibles mediante clave personalizada que establece el nivel de información que cada profesional requiere para el desempeño de su tarea asistencial.
4.2. Formalización:
La formalización de una reclamación, queja, incidencia o sugerencia debe realizarse por escrito en el impreso específico ya citado que tendrá consideración de registro y deberá archivarse como tal en la Unidad de Atención al Paciente. Todos estos impresos están disponibles en las áreas de Hospitalización, Consultas Externas y Servicio de Urgencias. 
Las solicitudes de información, dependiendo de su naturaleza, se realizarán a los informadores de hospital o al personal de atención al paciente, existiendo despachos para atención personalizadas en el área de hospitalización (Nivel 0, Bloque Norte en el Hall de entrada al hospital)
4.3 Recepción
Los usuarios del hospital que quieran solicitar información o formular una  reclamación, queja, incidencia o sugerencia, recibirán una atención personalizada en los despachos de atención al paciente ubicados en el área de hospitalización (Nivel 0, Bloque Norte en el Hall de entrada al hospital) y en el área de Consultas Externas (Nivel 4, Bloque Sur en el Hall de entrada a Consultas)
Los impresos de reclamaciones, quejas, incidencias y sugerencia también se  recogen en buzones colocados a tal efecto en las unidades de hospitalización, consultas externas (Nivel 5, zonas A,B,C y D) y Servicio de Urgencias. Todos estos impresos se remiten diariamente a la Unidad de Atención al Paciente realizánodes un registro de entrada en secretaria de la Unidad, quién  abrirá un expediente con código de registro y fecha de recepción de cada una de las reclamaciones, quejas, solicitudes y sugerencias  formuladas, que se mantendrá abierto  hasta su resolución, momento en que se procederá a su archivo. Las reclamaciones, quejas, solicitudes y sugerencias  se tramitarán según proceda y serán evaluadas por el Responsable de la Unidad, al igual que las incidencias que se originen en este trámite que se registrarán en un impreso de no conformidad diseñado a tal efecto.
4.4 Gestión

4.4.1. Reclamaciones, Quejas, solicitudes e incidencias
El Responsable de la Unidad tras su valoración informará de ello, según proceda, a:

- Subdirección/Jefe Servicio de Promoción de la Calidad
- SAF de Atención al paciente

- Jefes de Servicio 

Las personas implicadas en el proceso de la reclamación, queja, solicitud o incidencia responderán al Responsable de la Unidad en el plazo de una semana tras investigar el caso concreto, aportando una explicación que resuelva el mismo. Dicha respuesta se realizará por escrito y se enviará a través de los canales de información ya descritos anteriormente.
Si la solución a las reclamaciones o quejas planteadas generan acciones, éstas deberán ser debidamente planificadas y consensuadas en el servicio correspondiente, implantadas y evaluadas al objeto de comprobar su efectividad. El responsable de la ejecución de estas acciones será el Jefe de Servicio /Unidad o persona en quién delegue. Se emitirá un informe final de resultados de las acciones implantadas, firmado por el Jefe de Servicio/Unidad y persona responsable de la ejecución de las acciones, si la hubiere, a la Unidad de Atención al Paciente para su evaluación por el Responsable de dicha Unidad.
El responsable de la Unidad de Atención al paciente emitirá un informe final dando respuesta a la reclamación, queja o solicitud  formulada por el usuario

Las incidencias, tras su registro en un impreso de no conformidad, serán tratadas según su relevancia. El Responsable de la Unidad podrá solicitar el asesoramiento de la Subdirección /Jefe de Servicio de Promoción de la Calidad si lo considera necesario.
Se guardara un registro de incidencias con el tratamiento oportuno dado a cada una de ellas.
4.4.2. Sugerencias:
Todas las sugerencias serán valoradas por la Responsable de la Unidad de Atención al Pacientes, la SAF de dicha Unidad y la Subdirección /Jefe de Servicio de Promoción de Calidad en función de su importancia y transcendencia,  estableciéndose así su oportunidad y prioridad. En caso de encontrarse oportunas y prioritarias, se realizará las gestiones pertinentes para la puesta en marcha de las acciones de mejora que se de deriven de estas sugerencias.

4.5. Tipos de respuesta
Todas las respuestas a las reclamaciones y quejas se realizarán por escrito en plazo de 15 días.

Las sugerencias se responderán por escrito agradeciendo la sugerencia e informando acerca de la decisión adoptada.

Las incidencias no se contestarán por escrito, salvo que la persona que la informe realice su deseo expreso en tal sentido, en cuyo caso se le informará acerca del trámite realizado

4.6. Emisión de informe
Los informes se enviarán por correo ordinario certificado con acuse de recibo al reclamante/solicitante.  Se le informará telefónicamente, cuando se considere necesario a criterio del Responsable de la Unidad.
4.7. Discrepancias
Cuando el reclamante/solicitante no este conforme con el informe emitido y el tratamiento dado a su reclamación, queja o solicitud podrá realizar un escrito de discrepancia y tendrá opción a una entrevista personalizada con el Responsable de la Unidad de Atención al Paciente. Una vez resuelta la discrepancia en esta entrevista no tendrán lugar nuevas actuaciones en relación al mismo tema ya tratado.
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5. EVALUACIÓN Y Mejora
La Dirección del Hospital trimestralmente revisara los informes emitidos en relación con la gestión de reclamaciones, quejas e incidencias; así como las acciones planificadas e implantadas, derivadas de ellas, al objeto de verificar la efectividad de las mismas y las posibles mejoras en cada caso. Se realizará la misma evaluación con las sugerencias que condiciones acciones de mejora.
Será responsable de realizar el seguimiento de los indicadores establecidos para evaluar sus resultados 

Nº de reclamaciones y quejas

Nº de sugerencias

Nº de reclamaciones y quejas con informe emitido por Jefes Servicio/Unidad en 7 días

Nº de reclamaciones y quejas contestadas al reclamante en 15 días

Nº de reclamaciones y quejas con solución satisfactoria para el reclamante

Nº de acciones de mejora derivadas de las reclamaciones

Nº de acciones de mejora derivadas de las sugerencias

Nº de incidencias/no conformidades que generan una acción correctiva.

6. IMPRESOS REGISTROS
FEI/PE-02-01: Impreso reclamaciones, quejas, incidencias, sugerencias
     FEI/PE-02-02: Impreso de no conformidad 
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