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RESUMEN EJECUTIVO

En la empresa “Medicina Interna y Acupuntura China”, por medio de una encuesta
realizada en el 2020 se evidencié un 75% de insatisfaccidn en los pacientes con respecto

al tratamiento de quejas y sugerencias.

El proyecto se enfocd en el desarrollo de los requisitos de la Norma ISO 10002:2018,
para aumentar la satisfaccion del cliente en la gestién del tratamiento de quejas y
sugerencias. Se realizd6 un diagnostico inicial y con base en esos resultados se

desarrollaron acciones de mejora para el cumplimiento de los requisitos.

El programa de mejora permitié aumentar el nivel de satisfaccion del cliente de un 25%
en el afio 2020 a un 100% en el afio 2022 respecto a la “forma adecuada de recoger quejas
y sugerencias” y se obtuvo en el afio 2022, un 83% en la escala “siempre” y 17% en la
escala “a veces”, respecto al nivel de satisfaccion sobre “el cumplimiento de expectativas
de la respuesta dada al requerimiento sobre la quejas o sugerencias presentadas”.

Adicionalmente, se alcanzé un aumento en los porcentajes de cumplimiento de los
requisitos de la Norma ISO 10002:2018 con un 97% del “cumplimiento total” para el afio
2022 en comparacion con el 0% del ano 2020, un 3% de “cumplimiento parcial” del afo
2022 en comparacion con el 9% del afio 2020 y un 0% de “incumplimiento total” del afo

2022 en comparacion con el 91% del afio 2020.

Como principal recomendacion se plantea que en el centro médico “Medicina interna y
Acupuntura China” se llegue a implementar completamente los requisitos de los
numerales “8.5 Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas” y “8.6 Revision por
la direccion” de la Norma ICO 10002:2018 en la gestion del tratamiento de las quejas y
sugerencias, los cuales se encuentran desarrollados parcialmente con el fin de cubrir todos

los elementos del modelo.
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INTRODUCCION

La empresa “Medicina Interna y Acupuntura China” objeto de estudio, esta ubicada en la
ciudad de Machala provincia de El Oro, su actividad es la consulta y tratamiento médico
general, con 20 afos de trayectoria en el mercado de la medicina alternativa tradicional
china, por medio de la acupuntura, técnica basada en introducir una 0 mas agujas muy
finas en puntos especificos del cuerpo humano para aliviar dolores y curar ciertas

enfermedades.

Se evidencio mediante una encuesta de satisfaccion realizada en el 2020 que, en cuanto
al tratamiento de las quejas y sugerencias manifestadas por los usuarios- pacientes, existe
una opinién poco favorable por parte de quienes asisten al consultorio al solicitar un
servicio médico, en dichas encuestas el 75 % de los pacientes atendidos manifestaron que
sus quejas no fueron debidamente atendidas o canalizadas por el personal, es decir, el

nivel de satisfaccion se encontraba en un 25%.

El objetivo general del proyecto fue desarrollar un programa de mejora basado en la
Norma 1SO 10002:2018 (Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices
para el tratamiento de las quejas en las organizaciones) para aumentar la satisfaccion del
cliente con respecto a la recepcion de quejas y sugerencias en la empresa “Medicina
Interna y Acupuntura China”. Los objetivos especificos que delinearon la ejecucion del

proyecto fueron:

% Identificar la situacién actual del servicio de recepcion de quejas y sugerencias de

clientes de la empresa “Medicina interna y Acupuntura China”.

X/
°e

Desarrollar un programa de mejora basado en la Norma 1SO 10002 para la recepcion
de quejas y sugerencias de la empresa “Medicina interna y Acupuntura China”.

% Analizar el efecto esperado en la satisfaccion del cliente, luego de implementar un
programa de mejora para la recepcion de quejas y sugerencias de la empresa

“Medicina interna y Acupuntura China.

En la administracion de empresas es importante mantener e incrementar la satisfaccion
del cliente, en este caso en especifico llevar una adecuada gestion de quejas y sugerencias

dentro del centro médico, siendo necesario entender que éstas son observaciones que un
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cliente tiene respecto al servicio proporcionado al no verse cumplidas las expectativas. Si
la situacion de insatisfaccion en el tratamiento de quejas y sugerencias continuara dentro
del centro médico, podria ocasionar una disminucién de los servicios prestados y una

mala imagen para el negocio.

En el proyecto se desarrollé un programa de mejora basado en la Norma ISO 10002:2018
con respecto al tratamiento de quejas y sugerencias. Para este desarrollo, se realizé un
diagnostico del nivel de cumplimiento de la gestion respecto a los requisitos de esta
Norma, y considerando los niveles de “cumplimiento parcial” y “no cumplimiento”, se
definieron las acciones de mejora para su implementacion dentro de la gestion de atencion

de quejas y sugerencias.

Al finalizar la implementacion del programa basado en la Norma 1SO 10002:2018 en la
empresa “Medicina Interna y Acupuntura China” en la recepcion de quejas y sugerencias
se consiguié aumentar el nivel de satisfaccion del cliente de un 25% en el afio 2020 a un
100% en el afio 2022 respecto a la “forma adecuada de recoger quejas y sugerencias” y
se obtuvo en el ano 2022, un 83% en la escala “siempre” y 17% en la escala “a veces”,
respecto al nivel de satisfaccion sobre “el cumplimiento de expectativas de la respuesta
dada al requerimiento sobre la quejas o sugerencias presentadas”. Adicionalmente se
logré un incremento en los porcentajes de cumplimiento de los requisitos de la Norma

ISO 10002:2018 con los siguientes valores:

v" Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”: Un 100% de
cumplimiento total de los requisitos del numeral para el afio 2022, en comparacion
al 0% que se encontraba en el afio 2020.

v Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”: Un 100% de cumplimiento total de
los requisitos del numeral para el afio 2022, en comparacion al 0% que se encontraba
en el afo 2020.

v" Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas”: Un 100% de
cumplimiento total de los requisitos del numeral para el afio 2022, en comparacion
al 0% que se encontraba en el afio 2020.

v" Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”: Un 91% de cumplimiento total de los
requisitos del numeral para el afio 2022 en comparacion al 97% de incumplimiento

total del afio 2020. EI 9% de cumplimiento parcial del afio 2022 esta vinculado a los
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topicos de auditorias (numeral 8.5) y de revisidn por la direccion (numeral 8.6) a ser
implementadas de manera completa, posterior al proyecto, segin decision de la
empresa.

v' Total de requisitos de la Norma ISO 10002:2018: Un 97% del “cumplimiento total”
para el aflo 2022 en comparacion con el 0% del afio 2020, un 3% de “cumplimiento
parcial” del afio 2022 en comparacion con el 9% del afio 2020 y un 0% de

“incumplimiento total” del afio 2022 en comparacion con el 91% del afio 2020.

Como principales recomendaciones se plantearon que en el centro médico “Medicina
interna y Acupuntura China” se llegue a implementar completamente los requisitos de los
numerales “8.5 Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas” y “8.6 Revision por
la direccion” de la Norma ISO 10002: 2018 en la gestion del tratamiento de las quejas y
sugerencias, los cuales se encuentran desarrollados parcialmente con el fin de cubrir todos
los elementos del modelo y la medicion periddica de la satisfaccion del paciente para

desarrollar acciones de mejora, en caso de ser necesarias.
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1. DIAGNOSTICO DE LA EMPRESA Y DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes de la empresa

La empresa Medicina Interna y Acupuntura China localizada en la ciudad de Machala
provincia de El Oro, su actividad es la consulta y tratamiento médico general, con una
trayectoria de 20 afios en el mercado de la medicina alternativa tradicional china, por
medio de la acupuntura, técnica basada en introducir una o méas agujas muy finas en

puntos especificos del cuerpo humano para aliviar dolores y curar ciertas enfermedades.

La idea surge del Dr. Cht Lee Angel José, PhD, especialista en medicina interna y
acupuntura China y docente de la Universidad Tecnica de Machala, quien considero que
la medicina tradicional forma parte de la filosofia de vida de un pueblo, siendo un area
que tiene que ser atendida por profesionales para el desarrollo cientifico de los beneficios

de la naturaleza y de los conocimientos ancestrales de la cultura China.

En la Tabla 1 se detalla los datos informativos de la empresa en estudio:

Tabla 1. Datos informativos de la empresa

Razén social Cha Lee Angel José

Nombre comercial Medicina Interna y Acupuntura China

Tipo contribuyente Persona natural

Actividad econdmica Consulta y tratamiento por médicos generales y
principal especialistas en consultorios privados.

Fecha inicio actividades 12/07/1999

Ubicacion del Provincia El Oro; cantdn Machala; calles Marcel
establecimiento Laniado, #1111 y 9 de mayo

Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China
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1.2 Contexto interno

1.2.1. Estructura organica.

En la Figura 1 se puede observar el organigrama de la empresa que esta conformada por
su gerente propietario, dos asistentes (en el area de limpieza y bioseguridad), una

secretaria y una contadora externa.

Propietario
Secretaria Contadora Médico Pe_rsoqal de
limpieza
Asistentes Personal de

bioseguridad

Figura 1. Organigrama de la empresa Medicina Interna y Acupuntura China
Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China

1.2.2. Marco estratégico.

La empresa de Medicina Interna y Acupuntura China ha establecido el siguiente marco
estratégico que fue definido en el afio 1999 para orientar el desarrollo de su gestion, fecha

en la que se estableci6 la mision y vision:

% Mision
“Nuestra mision esta comprometida con su bienestar integral y muy especialmente con
su salud. Haciendo los cambios que su cuerpo necesita para vivir a plenitud por

mucho tiempo” (Medicina Interna y Acupuntura China, 1999).

+« Vision
“Nuestra vision estd relacionada con el bienestar integral, con nuestra atencion
oportuna en cualquier malestar que su cuerpo presente. le ayudamos a disfrutar su

salud” (Medicina Interna y Acupuntura China, 1999).
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% “Valores

v Respeto.

v" Proteccion al medio ambiente, empleados, a los clientes y a la sociedad en general.
v Equidad y justicia.

v' Creacidn de fuentes de trabajo.

v" Salarios justos” (Medicina Interna y Acupuntura China, 1999).

1.2.3. Proceso.

En la Figura 2 se aprecia el mapa de proceso actual de la empresa Medicina Interna y
Acupuntura China, donde se encuentran los procesos estratégicos, proceso de realizacion,
y procesos de soporte.

Procesos Estratégicos
Gestion General

Procesos de Realizacion
-Diagndstico del paciente
-Compra de insumos médicos
-Servicio de Acupuntura
- Facturacion

-Servicio al cliente

Procesos de Soporte

-Limpieza y mantenimiento de
instalaciones

-Administracion de historias clinicas

Figura 2: Cadena de Valor que emplea Medicina Interna y Acupuntura China
Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China
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1.2.4. Infraestructura y tecnologia.

En la Tabla 2 se describe la infraestructura de la empresa para el desarrollo de sus

actividades:

Tabla 2. Infraestructura de la empresa

Descripcion:

Un mezanine, y consultorio médico
Sala de Acupuntura (ver Figura 3).
Sala de ozonoterapia (ver Figura 3).
Bodega de insumos médicos.
Archivo.

Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China
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En la Figura 3 se muestra parte de la estructura del edificio y las salas de atencion médica.
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Figura 3. Estructura, sala de espera e instalaciones del edificio de medicina china
Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China

En la Tabla 3 se detalla el equipo tecnoldgico con el que cuenta la empresa para realizar

los diferentes tratamientos del centro médico.

19



Tabla 3. Equipo tecnoldgico de la empresa

Equipo Tratamiento Imagen del equipo

Segun Busto (2013) el fundamento
de la electroacupuntura es la
estimulacion eléctrica. La corriente
entra en el cuerpo a través de la
aguja, provoca estimulaciones que
sustituyen a las manipulaciones,
afecta a la circulacion sanguinea,
disminuye el edema y favorece la
accion analgésica. (pag. 30-48).

Electroestimulador
de acupuntura.

Segun el Centro Médico de
Medicina Interna y Acupuntura
China (1999) la acupuntura China
Laser: un método nuevo, indoloro
y potente adecuado para muchos
tratamientos. La acupuntura laser
es  utilizada  por  diversos
fisioterapeutas y naturOpatas para
tratar problemas derivados de la
vida contemporanea, como el estrés
0 la ansiedad. Las ventajas de esta
terapia son: estimula el flujo
sanguineo.

v" Aporta la energia al cuerpo.

v Elimina las toxinas del cuerpo

Méquina de
acupuntura laser.

Ozono Terapia: EI 0zono se aplica
al cuerpo humano como parte de la
terapia. Su uso en varias

Maquina de enfermedades, como: insuficiencia
ozonoterapia y circulatoria, pie diabético, Ulceras
camara de terapia de miembros inferiores, micro
con Ozono. varices, cardiologia, entre mucha

otras  (Medicina Interna vy
Acupuntura China, 1999).

Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China
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1.2.5. Lineas de Servicios.
Los servicios que ofrece el centro médico son:

¢ Acupuntura China — medicina con agujas. En la acupuntura, se insertan agujas en
puntos predeterminados de la superficie corporal conocidos como meridianos. El
objetivo es restablecer la salud equilibrando y corrigiendo el flujo de energia
(Esparza & Vicedo, 2020).

% Acupuntura China Laser. Consiste en la estimulacion de puntos acupunturales con

7/

laser, que es un dispositivo que utiliza la emision inducida o estimulada de haces de
luz que pueden ser controlados (Ferriol et al., 2020).

% Medicina interna. Ademas de centrarse en la prevencion de enfermedades, esta
especialidad médica se dedica a determinar las enfermedades intrinsecas de érganos

y sistemas y a establecer tratamientos no quirdrgicos para ellas (Letelier et al., 2011).

X/
°e

Ozono Terapia. Es el uso de ozono médico como elemento terapéutico en aquellas
enfermedades que cursan con hipoxia, inflamacion y desbalance redox cronico (Pérez
& Lombas, 2020).

% Tratamiento de dolor y estrés. Existen varios tratamientos sin medicinas que

L)

pueden ayudar con el dolor. Algunos de ellos son: terapia de masajes, meditacion,
terapia de relajacion, entre otros (MedlinePlus, 2021).

% Ventosa terapia. Recurso terapéutico de la Medicina Tradicional China indicada
para reduccion del dolor cronico. Consiste en la aplicacion de vasos de diferentes
materiales bajo condiciones de calor y vacio en el area de dolor (Castro et al., 2018).

oS

» Fitoterapia China. Consiste en el uso de plantas medicinales como recurso para el
tratamiento de determinadas dolencias, ofreciendo preparados seguros, eficaces y de
calidad, caracteristicas propias de un producto con finalidad terapéutica (Navarro y
Cafiigueral, 2018).

% Gimnasia terapéutica. Es una rama de la medicina que utiliza técnicas de cultura

fisica para tratar enfermedades y lesiones, prevenir sus consecuencias Yy

agravamientos y restablecer la funcién en el trabajo (Garcia et al., 2019).
Mediante estos servicios, se brinda tratamientos segun el &rea de afectacion:

% “Sistema nervioso: Cefaleas, migrafias, neuralgias, parélisis facial, hemiplejia.

+ Disfunciones psicosexuales: Impotencia, eyaculacion precoz, frigidez.
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%+ Psicologia emocional: Estrés, ansiedad, depresion, insomnio.

s Enfermedades reumaticas, artritis, osteoartrosis, fibromialgia.

% Problemas circulatorios: Calambres, adormecimiento distal (mano — pie).
¢+ Neuropatico: Diabetes, herpes zoster.

%+ Alérgico: Rinitis, sinusitis, urticaria.

% Ginecologico: Hiperémesis gravidica.

DS

» Metabdlico: Anorexia, bulimia.

¢+ Adicciones: Tabaco, alcohol, drogas”.
1.2.6. Clientes.

Los clientes de la empresa Medicina Interna y Acupuntura China se enmarcan bajo las

siguientes caracteristicas:

% Pacientes desde un afio en adelante. En el caso de mujeres embarazadas y lactancia

se aplica con precaucion, localizados principalmente en la provincia de El Oro.
1.2.7. Proveedores.

Los principales proveedores de insumos de la empresa Medicina Interna y Acupuntura
China, son: Life Cycle Herbal Products, Inc., Medical Supplies CAI industries Corp.
ubicado en Estados Unidos, ACUPUNTURA — DIGITOPUNTURA - Casa Korea Cita.
Ltda. en la ciudad de Quito, y mantiene un convenio con Productos Naturales Mundo

Naturista J.L. para el aprovisionamiento de medicamentos naturales.
1.2.8 Principales competidores.

La competencia directa de la empresa se detalla en la Tabla 4:

Tabla 4. Competencia

Empresa Ubicacion Descripcion
Especialistas en: - Medicina
Centro Médico Dr. William Machala: Calles Bolivar Bioloégica y Estética -
Zambrano Pacheco entre Junin y, Tarqui Acupuntura -  Terapista
Neural — Ozonoterapia
Machala: Calles Rocafuerte Terapia Neural, Homeopatia,
y Junin Fitoterapia, Herbolaria china

Bio Oriental Medical
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Tabla 4. (Continuacién)

Empresa Ubicacion Descripcién

Dr. Guido Padilla - Machala: Av. Rocafuerte Médico General y cirujano
Consultorio Médico Equinox T especializado en homeopatia.
Fuente: Investigacion de campo

1.2.9. Gestion financiera.

En las Tablas 5 y 6 se muestra los estados financieros de la empresa Medicina Interna 'y
Acupuntura China del afio 2021.

Tabla 5. Estado de Situacion Financiera 2021

Rubros Valor

Activos

Activos corrientes 18.563,00
Activos no corrientes 44.647,00
Total activo 63.210,00
Pasivos

Pasivos corrientes 6.301,00
Pasivos no corrientes 18.600,00
Patrimonio

Capital 38.309,00
Total pasivo y patrimonio 63.210,00

Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China

Tabla 6. Estado de Resultados 2021

Rubros Valor
Ingresos

Prestacion de servicios médicos 52.283,61
Costos

(-) Costos de servicios prestados 10.442,77
Utilidad bruta 41.840,84
Gastos

(-) Gastos de administracion y ventas 19.204,82
Utilidad antes de Impuesto a la Renta 22.636,02
(-) Impuesto a la Renta Causado 1.120,10
Utilidad del ejercicio 21.515,92

Fuente: Empresa Medicina Interna y Acupuntura China

1.2.10. Ventas.

La empresa Medicina Interna y Acupuntura China en el afio 2020 se realizaban en
promedio 18 consultas médicas diarias, segun entrevista realizada al gerente; quien

fundamenta su afirmacién basada en el libro de registro de consultas diarias, en el afio
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2021 tuvo 13 consultas en promedio, atendiendo a 540 pacientes, logrando en ese periodo

econdmico un total de $52.283,61 por prestacion de servicios.

Se puede indicar de los pacientes atendidos, 401 corresponden a tratamientos de hasta
tres meses que han culminado o se encuentran aln en atencién. Los restantes 139, fueron

consultas de una solo cita o casos puntuales de una intervencion.

Y en el afio 2022 desde el mes de enero a marzo registra como media 10 citas medicas

diarias e incluyen a pacientes que regresan para recibir su tratamiento.

1.3 Contexto externo

1.3.1. Politico.

El panorama politico del Ecuador, tras el primer afio de gobierno del Presidente
Guillermo Lasso estd marcada por la continuacién de la polarizacion, inseguridad,
desempleo, asi como falencias en la gestion publica en salud, educacion y obra publica,
lo que ha ocasionado el debilitamiento de la imagen y credibilidad, a pesar de un inicio
esperanzador con una exitosa campafia de vacunacion contra el Covid-19, ademés de un
discurso orientado hacia el encuentro nacional, el cual después de un afio se ve reflejada

por la tension entre las fuerzas politicas oficialistas y de oposicion (Chiriboga , 2022).
1.3.2. Econdmico.

El Ecuador, por la crisis del Covid-19 que inici6 en afio 2020, (que redujo la
actividad comercial a nivel mundial), y por la crisis petrolera de sobreoferta de crudo que
desplomé los precios del petroleo (Jumbo et al. 2020). ElI PIB experimentd un
decrecimiento de -7,8% en el afio 2020; para el afio 2021, el pais pudo crecer en el 4,2%,
recuperacion que es una de las tasas mas bajas de los paises de Sudamérica segln las
cifras del Banco Mundial (Gestion Digital, 2022).

Basado en cifras del Banco Central del Ecuador, se estima un crecimiento del
2,5% en el afio 2022; por otra parte, los organismos multilaterales, como el Fondo
Monetario Internacional y Banco Mundial, son méas optimistas sobre el desempefio de la
economia del Ecuador, estimando que el pais logre que el PIB crezca en 3,5% y 3,4%

respectivamente (Villarreal, 2022).
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1.3.3. Social.

La Medicina Tradicional China se basa en la filosofia oriental y fue creada hace miles de
afios; entenderla requiere un conocimiento profundo de ese concepto. Este tipo de
medicina se caracteriza por ser holistica, ya se considera tanto lo que ocurre en el érgano

como lo que ocurre en todo el organismo.

Este tipo de terapia ha ido introduciéndose en los paises occidentales y ha obtenido
una gran aceptacion entre los usuarios de estos paises que han encontrado una
medicina diferente, nada agresiva y muy preventiva, mediante la cual se obtienen

resultados eficaces y rapidamente. (Reyes, 2008)

En el Ecuador la aceptacion de la medicina tradicional esta asociada a factores
familiares y estilos de vida de la poblacion; las personas optan por la medicina
convencional para el tratamiento de problemas cronicos (hipertension, diabetes, entre
otras); mientras que, la medicina tradicional es utilizada como tratamiento
complementario frente a problemas de dolores agudos y estrés (Yanchaguano &
Francisco, 2019).

1.3.4. Tecnoldgico.

La tecnologia rige la economia, esta es actualizada de manera frecuenten y afecta la forma
en que se trabaja. EI Ministerio de Salud Publica, junto con el Consejo Nacional de Salud
y la participacion de la FUNDACYT en el Art. 29 de la Ley Organica del Sistema
Nacional de Salud (2002) indica que se “Fomentard el desarrollo y la transmision de
tecnologias adecuadas a las necesidades de la nacién, manteniendo un enfoque
pluricultural que incluya el avance de la medicina tradicional y alternativa. Ademas de
promover la interaccion cientifica y tecnoldgica entre las instituciones del sector, revisara

y racionalizara el uso de los recursos tecnologicos para su optimizacion nacional”.

En lo relacionado a la medicina tradicional china, su técnica mas utilizada es la
acupuntura, esta ha evolucionado en la utilizacion de los instrumentos clasicos de las
agujas, hacia un procedimiento de acupuntura laser, donde para aliviar o remediar las
distintas dolencias agudas y cronicas utiliza como variante, que reemplaza a las agujas,
los estimulos generados por un rayo laser, conservando en este procedimiento los

principios y conocimientos de la medicina oriental (Hidrobo, 2022).
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1.3.5. Ambiente.

Al ser la empresa en estudio del sector Salud, se rige en base al Reglamento de Gestion
de Desechos Generados en Establecimientos de Salud, que regula la gestion integral de

los residuos y desechos generados por establecimientos de salud, y que los clasifica en:

% “Desechos comunes: Desechos que no representan riesgo para la salud.

% Residuos aprovechables: Son aquellos susceptibles de aprovechamiento o
valorizacion.

++ Desechos sanitarios: Residuos infecciosos con contenidos patdgenos gque ponen en
peligro tanto la salud humana como el medio ambiente” (Reglamento Gestidn

Desechos Generados en Establecimientos De Salud, 2019).
1.3.6. Legal.

El ordenamiento legal que regula la actividad del centro médico es la “Ley
Orgéanica de Salud”, donde se establece que EI Ministerio de Salud Publica es la autoridad
sanitaria nacional y se encarga de hacer cumplir esta Ley, controlar su aplicacion y vigilar

su cumplimiento (Ley Organica de Salud, 2015).

Asimismo, se encuentra normado por el “Reglamento de funcionamiento de
establecimientos sujetos control sanitario”, en el cual se dispone los lineamientos para
proporcionar los permisos de funcionamiento de los centros médicos publicos y privados

(Reglamento Funcionamiento Establecimientos Sujetos Control Sanitario, 2013).

Respecto a la regulacion de los centros médicos que apliquen tratamientos basados en la
medicina tradicional, se encuentra la ‘“Normativa para el ejercicio de las Terapias
Alternativas”, la misma que entr6 en vigencia el 16 de mayo de 2016, cuyo objetivo es
controlary vigilar el uso que hacen los terapeutas alternativos de las actividades cubiertas
por el permiso expedido por la autoridad sanitaria nacional, que abarca todas las
actividades relacionadas con la creacion y el uso de terapias alternativas, entendidas éstas
como aquellos métodos, procedimientos y técnicas dirigidas a prevenir o tratar
enfermedades, cuyo enfoque es el equilibrio del organismo en los aspectos fisicos, mental
0 espiritual (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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1.4 Planteamiento del problema

En la administracion de empresas es importante realizar una adecuado tratamiento y
seguimiento de quejas, siendo necesario entender que éstas son observaciones que un
cliente tiene respecto al servicio o producto proporcionado al no verse cumplidas las

expectativas, a fin de lograr una gestién de calidad.

Cuando un cliente presenta una queja o una reclamo, se considera que uno de los
miembros de la organizacion esta perjudicando sus intereses. Las quejas y reclamos son
representaciones formales de desacuerdos. También es importante sefialar que un
conflicto surge simplemente cuando dos partes tienen prioridades 0 normas divergentes
(Castillo, 2012, p. 302).

Las quejas no deben considerarse como algo destructivo, por el contrario, han de tomarse
como una oportunidad para rectificar y mejorar los procesos internos de la empresa, a fin
de lograr eficiencia operativa, fidelizacion de los clientes, asi como alcanzar la calidad y

la satisfaccion total en la organizacion.

El presente estudio se realiz6 en la empresa Medicina Interna y Acupuntura China del Dr.
Chu Lee Angel José, donde en el periodo de enero a marzo del afio 2020 se atendieron un
promedio de 18 consultas médicas diarias, mientras que, en el afio 2022, periodo enero a
abril, este promedio fue de 10, consultas medicas diarias. En el mes de enero de 2020, se
efectud una encuesta de satisfaccion a pacientes, donde se analizaron aspectos como:
Competencia profesional, acceso a los servicios, satisfaccion del cliente, eficacia y
eficiencia - rapidez, eficacia y eficiencia - quejas, seguridad, continuidad y comodidad.
Los resultados de esta encuesta se presentan en las Figuras del 4 a 10. Como se puede
observar, hasta el afio 2020 se evidenciaba una alta valoracion de la gestién y servicios
proporcionados por la empresa respecto al profesionalismo del personal, a la accesibilidad
de los servicios, tanto en horario como en precio, asimismo en lo relativo a la

infraestructura y rapidez del servicio, entre otros aspectos.

No obstante, se observa una opinion poco favorable en el tratamiento de las quejas y
sugerencias (ver Figura 8), el 75% de los usuarios consideran que estas no son recogidas
y atendidas de forma adecuada, siendo un factor que estaria afectando actualmente la

gestion de la organizacion.
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Bajo este contexto, se considera necesario, mejorar el nivel de recepcion de quejas y
sugerencias de los usuarios de los servicios del centro médico. Si la situacion antes
descrita continda dentro del centro médico puede ocasionar un aumento en la
insatisfaccion de los clientes que conlleva a la disminucion de los servicios prestados y

una mala imagen para el negocio.
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Por tanto, la investigacion se enfoco en el desarrollo de un programa de mejora para
aumentar la satisfaccion del cliente en la recepcion de quejas y sugerencias en la empresa
“Medicina Interna y Acupuntura China”, mediante la aplicacion de la Norma ISO 10002
(Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para el tratamiento de las
quejas en las organizaciones), para eliminar las posibles cuadas del problema con la
ausencia de acciones planificadas en el correcto tratamiento de las quejas, la falta de
personal capacitado en gestion de calidad o deficientes procesos de seguimiento de las

quejas presentadas.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Medicina internay la acupuntura

2.1.1. Medicina Interna.

El estudio, el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades del adulto son el
centro de la medicina interna, una de las disciplinas médicas. Estos tratamientos se
distinguen por no ser quirurgicos (Pacheco, 2017). El profesional médico internista, es
aquel especial responsable de la atencion del paciente adulto, desde la pubertad hasta la
vejez, brindando un cuidado integral fraccionada, para hacer el diagndstico, que
contribuird al establecimiento de un buen tratamiento y un prondstico y consideran que
es un area de estudio fundamental para la medicina que permite la evaluacion de primera

instancia de enfermedades de una poblacién (Olmedo et al. 2018).

La medicina interna es una rama de la medicina especializada en proporcionar a
las personas una atencidn integral, con especial énfasis en las enfermedades de los
organos y sistemas internos, asi como en su diagndstico, tratamiento no quirargico y
prevencion (Reyes H. , 2006, pags. 1338-1339).

2.1.1.1.Caracteristicas de la medicina interna.

La medicina interna es una disciplina clinica esencial tanto para la medicina como para

la cirugia, caracterizada por:

% “Habilidad para conseguir la informacion clinica veraz en la anamnesis y exploracion
fisica para obtener un diagnostico.

% Sintetizar informacién para estructurar un diagnéstico primero sindrémico y
posteriormente especifico.

% Aptitud para determinar la secuencia mas apropiada de exploraciones
complementarias.

% Capacidad para orientar o establecer el tratamiento mas eficiente” (Landazuri et al.,

2019, pag. 52).

Por otra parte, la medicina interna presenta como caracteristicas fundamentales

diferenciadoras de otras especialidades médicas, las siguientes:
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- “La cirugia, la gineco-obstetricia y la pediatria son las otras especialidades clinicas
basicas originales que se distinguen del &mbito de actuacion del internista.

- Laatencion al paciente debe ser integral, lo que diferencia a los internistas de quienes
practican las "subespecialidades” o "especialidades derivadas" de la medicina
interna”. (Reyes H. , 2006, pag. 1339)

2.1.2 Acupuntura.

La Medicina Tradicional, se encuentra dentro del conjunto de especialidades
médicas reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud, entendida como aquellos
conocimientos, saberes y practica de la salud que integran en sus tratamientos medicinas
basada en ejercicios, terapias manuales, practicas espirituales, hierbas, animales y
minerales empleados con el proposito de prevenir, diagnosticar y rehabilitar
enfermedades fisicas 0 mentales. Ademas, en este campo se encuentran procedimientos
terapéuticos como la acupuntura, ozonoterapia, fitoterapia, hipnosis y la homeopatia
(Diaz, et al. 2021, pag. 3).

La medicina alternativa o tradicional, especialmente la acupuntura, se ha
convertido en una opcion terapéutica de gran importancia, que se la practica en muchos
paises del mundo, con una demanda en aumento, por su calidad, seguridad y eficacia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

La acupuntura es un sistema médico complejo que se caracteriza por regresar el
equilibrio energético al organismo que por alguna causa se ha alterado, en donde
se observa al paciente en todos los ambitos de su vida, no solo corporal sino
también en su aspecto personal, mental, espiritual, familiar y social (Naranjo,
2016).

La acupuntura se ha practicado en China y en otros paises asiaticos por miles de
afios. Es una practica que implica estimular partes especificas del cuerpo,
generalmente, mediante la insercion de agujas muy finas, creando un cambio en

las funciones fisicas del cuerpo (MedlinePlus, 2020).

Los fundamentos de la acupuntura tradicional estdn basados en una
paleomedicina, que se ha mantenido a lo largo de siglos, por la constancia de sus

efectos. Las teorias de la medicina china son anteriores a la existencia del método
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cientificoy, por lo tanto, sus métodos proceden de la observacion y son empiricos.
Segun estas teorias, el elemento principal de nuestra actividad fisica es el llamado
Qi (energia), un elemento no visible, proximo a nuestro sentido occidental e

hipocratico de "fuerza vital" (Cobos, 2013).
2.1.2.1. Importancia de la medicina tradicional y la acupuntura.

Desde el punto de vista de los profesionales del &ambito de la terapia, se considera
que la utilizacion de la medicina convencional en su trabajo les dotard de mayores
habilidades para la evaluacidn e intervencion terapéutica, completando sus conocimientos
disciplinares con una valiosa herramienta terapéutica. Esta herramienta les ayudara a
conseguir un crecimiento personal haciéndoles sentir mas humanos y cercanos a los

demas, convirtiéndoles en mejores personas y profesionales (Vega et al., 2020).

Como terapia recomendada para diversas afecciones, como el dolor agudo y
crénico, la rehabilitacion de apoplejias, la endometriosis, el trastorno de estrés
postraumatico, los efectos secundarios de la quimioterapia, la depresién y el sindrome del
intestino irritable, entre otras, existe actualmente una demanda creciente de servicios de

acupuntura en comunidades de todo el mundo (Fuentealba & Biagini, 2016).

Evidenciada la importancia de la medicina tradicional y acupuntura por sus beneficios, es
fundamental aportar conocimientos para mejorar los procesos de desarrollo,
disponibilidad, calidad, eficacia y disponibilidad de este tipo de asistencia sanitaria, que
desde el &mbito de la administracion debe orientarse al establecimiento de acciones de
mejora de este tipo de servicio médico, mediante el conocimiento de quejas y sugerencias

en los centros de medicina interna tradicional.

2.2. Calidad en el servicio

La satisfaccion de las expectativas de un cliente en el momento de utilizar un
servicio se denomina calidad del servicio. Sélo las impresiones y opiniones de los
consumidores habituales o potenciales pueden servir para calibrar la calidad de un
servicio; ademas, esta posicién lo sitia en mejor posicién que los competidores
para retener a los clientes y repeler las fuerzas de ataque de los rivales
(Euroinnova, 2022).

33



Dado que el impacto que tiene en los resultados es crucial para el crecimiento y
la supervivencia de las empresas que participan en este tipo de actividad, la calidad
en el servicio se ha convertido en una necesidad crucial para competir entre las
organizaciones industriales y comerciales de cualquier parte del mundo. El
servicio de atencion al cliente es la asistencia que toda empresa ofrece al producto
primario, y suele consistir en aceptar pedidos, resolver problemas con
reclamaciones y, posiblemente, programar citas de mantenimiento y reparacion.
(Arellano, 2017).

Las organizaciones en general reconocen que s6lo ofreciendo un servicio de
excelente calidad pueden lograr la satisfaccion de los clientes, asi como obtener
posicionamiento, el cual podria considerarse como base fundamental para el crecimiento
y fortalecimiento en el mercado donde se desenvuelve. Las pequefias y medianas
empresas dan mucha importancia a la calidad del servicio y a su relacion con la fidelidad
y satisfaccion del cliente, porque permite a las empresas ayudar a los clientes a encontrar
soluciones para necesidades especificas e incluso preparar servicios o productos antes de

que los clientes los soliciten (Silva et al. 2021).

Para mantenerse a la altura de sus competidores a lo largo del tiempo, las empresas
han sabido conectarse una nueva fase de dificultades, ajustes y transformaciones que se
centran en la basqueda de la calidad del servicio, lo que involucra que cada uno de los
trabajadores asuma un alto grado de compromiso en el desarrollo de sus labores (Rojas,
et al. 2020, pag. 222). Teniendo que considerar los siguientes elementos de la calidad:

s+ “Necesidades del cliente: La necesidad es una fuerza que impulsa a realizar alguna
accion que satisfaga la misma. las empresas que tienen mas éxito son aquellas capaces
de proporcionar al cliente, el servicio esperado; 0 superar sus expectativas o
necesidades.

+ Expectativas del cliente: Se puede afirmar que las personas en general ven lo que
esperan ver, basado en su realidad, sustentado en su experiencia anterior 0 en un
medio pre acondicionado. Pueden considerarse Como una esperanza, un prospecto.

% Responsabilidad social: La responsabilidad social esta relacionada con diferentes
agentes los cuales los cuales tienen su influencia, de acuerdo con la realidad en la cual
se desenvuelve, en este sentido, una empresa responsable socialmente establece como
principal estandarte en su cultura organizacional, la ética, expectativas publicas,
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imagen publica, valores, intereses ciudadanos y conservacion del entorno”. (Rojas, et
al. 2020, pags. 225-226).

2.2.1. Importancia de la calidad de servicios en la gestién empresarial.

Dado que la gestion de la calidad se centra en satisfacer las necesidades y
expectativas de los clientes, asi como en optimizar o mejorar el rendimiento de las
operaciones empresariales, tiene importantes implicaciones para el bienestar. La gestion
de la calidad permite alcanzar altos niveles de produccién y competitividad (Diaz &
Salazar, 2021, pag. 20).

La estrategia que impulsa la competitividad de las empresas es la gestion de la
calidad, que permite, desde un punto de vista integral, considerar la empresa como un
conjunto de actividades interconectadas cuyo objetivo Ultimo es, entre otros, lograr la

satisfaccion del cliente (Hernandez et al., 2018, pag. 180).

Por tanto, la calidad es el cumplimiento de requerimientos, en donde el sistema de gestion
empresarial es de prevencion, eficacia, eficiencia, optimizacion de recursos, el
desempefio profesional, el logro de la vision, objetivos, planes de accion e indicadores
clave de la organizacion, alineados a todos hacia un fin comun en beneficio individual

y/o colectivo de los clientes.
2.2.1.1. Calidad de servicios en centros médicos.

“La satisfaccion de los usuarios se considera un signo de calidad de la asistencia sanitaria
y un reflejo de los obstaculos a los que se enfrentan los ciudadanos para acceder a los
servicios, especialmente los de origen administrativo. Algunas acciones de mejora en los

servicios de salud son:

+¢ Reforzar la cultura de servicio en los puntos de contacto, sobre todo en aspectos como
mostrar interés y deseo de ayudar, transmitir empatia y confianza, y minimizar el
tiempo y los pasos necesarios para completar una tarea.

+ Estandarizar los procedimientos y la informacion relativa, entre otras cosas, a las
instituciones y servicios a los que tiene derecho el paciente, el acceso a los servicios

y qué hacer tras recibirlos, los pagos y deberes ante los agentes del sistema, las
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iniciativas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, y los
procedimientos de tramitacion de quejas, reclamaciones, sugerencias y felicitaciones.
% Mejorar la atencion en aspectos como comodidad, privacidad, ventilacion,

iluminacion, limpieza y orden”. (Morales & Garcia, 2019, pag. 133).

2.2.2 Sistema de gestion de calidad.

“Los sistemas de gestion de la calidad estan relacionados directamente con la satisfaccion

de las expectativas de los clientes, los cuales, ademas sirven de plataforma béasica para

facilitar la integracion de otros sistemas de gestion”. (Velasquez, 2012). “Las

organizaciones emplean sistemas de gestion de la calidad para garantizar que pueden

producir bienes que satisfagan las necesidades de los consumidores, las normas legales y

reglamentarias aplicables, y lograr la satisfaccion del cliente aumentando constantemente

la eficacia”. (AEC, 2018). El Sistema de Gestion para la Calidad se ha implantado en las

empresas, proporcionando las siguientes ventajas:

%+ “La organizacion se asegura que trabaja bien y puede cumplir los objetivos propios
de la institucion.

% Su sistema permite gestionar, con calidad, el desarrollo de sus actividades.

% La manera de organizarse es mejor y mas simple al momento de hacer el trabajo.

++ EI Sistema y sus procesos son la mejor forma de construir una verdadera cadena de
valor que implique a proveedores y consumidores fuera de la estructura departamental
de la empresa”. (AEC, 2018)

Los principios del sistema de gestion de calidad son:
%+ “Comprension de la organizacion y de su contexto.
%+ Comprension de las necesidades y expectativas de las partes interesadas.
¢+ Determinacion del alcance del sistema de gestién de la calidad
¢+ Sistema de gestidn de la calidad y sus procesos.
¢ Liderazgo y compromiso.
“ Roles, responsabilidades y autoridades en la organizacion.
+«»+ Acciones para abordar riesgos y oportunidades.
+¢+ Planificacién y control operacional.

% Mejora continua”. (Reyes et al. 2022, pag. 220)
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2.2.3. IS0 9001:2015 Sistemas de Gestion de Calidad — Requisitos.

Mediante la implantacion de un sistema de gestion de la calidad, una empresa
puede tomar medidas deliberadas para mejorar su rendimiento global y sentar unas bases
solidas para promover el crecimiento sostenible. Las posibles ventajas de instalar un
sistema de gestion de la calidad basado en la norma 1SO 9001 (2016) para una empresa
(NTE INEN-ISO 9001, 2016). Se detalla a continuacion:

% “La capacidad para proporcionar regularmente productos y servicios que satisfagan
los requisitos del cliente y los legales y reglamentarios aplicables.

¢ Facilitar oportunidades de aumentar la satisfaccion del cliente.

+ Abordar los riesgos y oportunidades asociadas con su contexto y objetivos.

% La capacidad de demostrar la conformidad con requisitos del sistema de gestion de

la calidad especificados”. (NTE INEN-ISO 9001, 2016).

2.2.4. Normas de la serie 1SO 10000.

Las normas de la serie 1ISO 10000 (2018) comprenden un conjunto de cuatro normas,
orientadas a gestionar correctamente la satisfaccion del cliente, siendo instrumentos
importantes para la mejora continua de los procesos en las organizaciones, abarcando
aspectos como: cddigos de conducta, tratamiento de reclamaciones, resolucion de
conflictos y medicién de la satisfaccion del cliente. Las normas pertenecientes a esta

familia son:

% “ISO 10001 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para los
cbdigos de conducta de las organizaciones.

% 1SO 10002 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para el
tratamiento de las quejas en las organizaciones.

% 1SO 10003 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para la
resolucion de conflictos de forma externa a las organizaciones.

% 1SO 10004 Gestién de la calidad. Satisfacciéon del cliente — Directrices para el
seguimiento y la medicién”. ( (ISO 10000, 2018)

A continuacion, se describe cada una de ellas
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2.2.4.1 1SO 10001 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para los

codigos de conducta de las organizaciones.

El proposito de las organizaciones es mantener un alto grado de satisfaccion por
parte de los clientes, siendo un reto para ellas. Uno de los elementos para lograrlo es
disefiar y aplicar un cédigo de conducta con el cliente, que contenga promesas y
disposiciones relacionadas con la entrega del producto, procesos de devolucién de los
productos, tratamiento de los datos personales de los clientes, la publicidad, asi como las

especificaciones y desemperfio de un producto.

La implementacién de esta norma, segin Norma 1SO 10001 (2007) tiene por objeto lo

siguiente:

% “Fomentar el comercio justo y la confianza del cliente en la empresa.
% Entender al cliente sobre qué esperar de los productos de la empresa, minimizando
la probabilidad de malentendidos y quejas”. (Norma ISO 10001, 2007).

2.2.4.2 1SO 10002 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para el

tratamiento de las quejas en las organizaciones.

La Norma Internacional 1SO 10002: 2018 proporciona directrices para la creacion
y ejecucion de un procedimiento de gestion de reclamaciones que sea eficaz y eficiente
para todo tipo de operaciones empresariales y no comerciales. Cuando las reclamaciones
se abordan adecuadamente, pueden impulsar la reputacion de una empresa,
independientemente de su escala, la region o industria, al aportar conocimientos que
pueden utilizarse para crear mejores productos. (Norma ISO 10002, 2018). La

implementacion de esta Norma permite:

“+ “Proporcionar al reclamante acceso a un proceso de tratamiento de quejas abierto y
sencillo.

% Incrementar la capacidad de la organizacion de responder a las quejas de forma
coherente, sistematica y responsable para lograr la satisfaccion del reclamante y de
la organizacion.

.

% Incrementar la habilidad de la organizacion para identificar tendencias, eliminar las

causas de las quejas y mejorar las actividades de la organizacion.
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%+ Ayudar a una organizacion a crear un acercamiento al enfoque al cliente para la
resolucion de las quejas.
% Proveer la base para la revision y analisis continuo del proceso de tratamiento de las

quejas, su resolucion y los procesos de mejora”. (Norma ISO 10002, 2018).

La Norma 1SO 10002:2018 atiende los siguientes aspectos del tratamiento de las

quejas:

X/
L X4

“Creacion de un ambiente de enfoque al cliente, abierto a la retroalimentacion y
resolucion de cualquier queja recibida.
%+ Compromiso de la alta direccion para disponer recursos que permitan atender las

reclamaciones y la respectiva formacion del personal.

X/
°e

Reconoce las necesidades y expectativas de los clientes.

X/
°e

Otorgar a los clientes mecanismos de quejas abiertos, eficaces y faciles de aplicar.

e

% Verifica que se atiendan correctamente las quejas”. (Norma ISO 10002, 2018).

En general, esta norma es fundamental para recabar informacion de los clientes, la cual

permite mejorar los procesos y productos de una empresa.

2.2.4.3 1SO 10003 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente — Directrices para la

resolucion de conflictos de forma externa a las organizaciones.

El objetivo de la Norma I1SO 10003 (2007) pretende orientar a las empresas en la
planificacion, disefio y mejora de un proceso externo eficaz y eficiente de resolucion de
conflictos para las reclamaciones sobre productos. Cuando las empresas no pueden
resolver una reclamacion internamente, la resolucion de conflictos ofrece una via para
enmendarla (Norma ISO 10003, 2007).

Elegir un proveedor externo de resolucién de litigios que pueda adaptarse a los
requisitos y expectativas particulares de la organizacion (Norma ISO 10003, 2007). Por

lo general, resolver conflictos externos esta dirigida para asuntos legales.
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2.2.4.4 1SO 10004 Gestion de la calidad — Satisfaccion del cliente - Directrices para el

seguimiento y la medicion.

La Norma ISO 10004 (2014) se centra en uno de los factores importantes del éxito
de una organizacion, como es el grado de satisfaccion de los clientes con la empresa y sus
servicios o productos. Por lo tanto, es importante controlar y calibrar la satisfaccion de
los clientes (Norma I1SO 10004, 2014).

De acuerdo con los mismos criterios, también es posible encontrar posibilidades
de mejorar las estrategias, los bienes, los servicios y otros elementos de una organizacion
que beneficien a los clientes y hagan avanzar sus objetivos utilizando la informacion
recogida a partir del seguimiento y la evaluacion de la satisfaccion del cliente (Norma
ISO 10004, 2014). Estas mejoras pueden afianzar la confianza del cliente y proporcionar

beneficios comerciales y de otro tipo.
2.2.5. Atencion de quejas y mejora continua.

“El analisis de reclamaciones y quejas permite reflexionar y reconocer problemas
en la seguridad del paciente, puede utilizarse de manera efectiva para identificar eventos
adversos mediante los cuales los servicios involucrados desarrollen e implementen planes
de mejora para optimizar la calidad de la atencion” (Alamo et al. 2020). “El
comportamiento de queja del consumidor se entiende como un proceso que constituye un
subconjunto de todas las posibles respuestas sobre la insatisfaccion percibida en torno al

consumo de un bienes o servicios”. (Cruz & Galan, 2019)

Este pardmetro, es de suma importancia para la administracion para: en primer lugar,
ayudar a las mismas a desarrollar acciones correctivas de mejora para lograr un negocio
sostenible y, segundo, puede reducir los efectos de las impresiones negativas generadas

por la insatisfaccion durante la adquisicion de un bien o servicio.
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3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1 Definicion de la situacion actual

3.1.1. Metodologia del proyecto.

El desarrollo de este proyecto se llevo a cabo mediante un enfoque cuantitativo de alcance
descriptivo, no experimental; se utilizaron entrevistas no estructuradas a las personas
involucradas para identificar las practicas de gestion comparadas con los requisitos de la
Norma ISO 10002 que se complementd con la observacién de las actividades, y se
definieron y aplicaron planes de accién para el cumplimiento de estos requisitos en el
manejo de las reclamaciones y sugerencias de los consumidores sobre la empresa en

cuestion.

3.1.1.1 Campo o universo de la investigacion.

El campo de investigacion fue la gestion de quejas y sugerencias de clientes en la empresa

“Medicina Interna y Acupuntura China” ubicada en la ciudad de Machala, provincia de

El Oro.
3.1.1.2 Tipo de Estudio.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descriptivo donde se procedio
a detallar los datos y caracteristicas de la gestion administrativa relacionada al tratamiento
de quejas y sugerencias. El estudio fue transversal porque analiz6 los datos de las
variables en un momento determinado y a una muestra preestablecida. El tipo de estudio

fue no experimental y de un caso Unico.
3.1.1.3 Método de investigacion.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, ya que se procedio a
recolectar datos respecto de la evaluacion de cumplimiento de los requisitos de la Norma
ISO 10002, sin manipulacion de las variables, muestra u objeto de estudio. Asimismo, el
trabajo aplico un enfoque cualitativo, a fin de realizar las interpretaciones basdndose en

la observacion de la gestion de quejas y sugerencias. Los datos fueron analizados de
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manera objetiva para determinar el efecto que los requisitos de la Norma 1SO 10002 tiene

sobre la satisfaccion de clientes en la gestion de quejas y sugerencias.
3.1.1.4 Técnicas e instrumentos para la recoleccién y anélisis de datos.

Para determinar el punto de partida, se recopil6 la informacion de una fuente primaria
correspondiente a la gestidn de quejas y sugerencias a través de una entrevista no
estructurada a las personas involucradas. La informacién de las actividades que se
realizan en esta gestion se plasmé en diagramas de flujo para luego ser comparadas con

los requisitos de la Norma ISO 10002.

Posteriormente, se generaron planes de accién para cubrir los requisitos de norma y

verificar su efecto en la satisfaccion de clientes sobre la gestion de quejas y sugerencias.

Los datos de satisfaccion se tomaron de una encuesta aplicada a los clientes y los datos

se tabularon en tablas y figuras.
3.1.2 Situacion actual del manejo de quejas y sugerencias.

Para definir la situacion actual del manejo de quejas y sugerencias, se procedio a realizar

un levantamiento de la informacion entrevistando al propietario y sus empleados.

En la Figura 11, se muestra el diagrama de flujo de la situacidn inicial del manejo de

quejas y sugerencias.

PACIENTE SECRETARIA
INICIO
Manifiesta su .| Recepeion de quejas o
insatisfaccion. " sugerencias.
v

Cierre de quejas o
sugerencias.

FIN

Figura 11. Diagrama de flujo de la situacion inicial del manejo de quejas y sugerencias
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Con el fin de conocer el estado inicial de cumplimiento del tratamiento de quejas y
sugerencias con los requisitos de la Norma ISO 10002: 2018 (Gestion de la calidad —
Satisfaccion del cliente - Directrices para el tratamiento de Is quejas en las
organizaciones), se realiz6 una valoracion, donde se consideraron los niveles indicados
enla Tabla 7.

Tabla 7. Escalas para la evaluacion con respecto a la norma ISO 10002:2018

Escala Significado Leyenda
Si Cumple totalmente
Parcial Cumple parcialmente
No Incumple totaimente [N

En el Anexo 1, se encuentra la evaluacion inicial realizada para cada uno de los numerales

de la Norma I1SO 10002:2018. Los resultados se detallan a continuacion:

3.1.2.1. Evaluacion Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las

quejas”.

En la Figura 12 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 5
“Marco de referencia para el tratamiento de las quejas” de Norma ISO 10002:2018.
Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 0% de cumplimiento total
de los requisitos del numeral, 5% de cumplimiento parcial y un 95% de

incumplimiento total.

"Marco de referencia para el tratamiento de las quejas"

0
0%

2
5%

Si
Parcial

35 H No

95%

—=

Figura 12. Nivel de cumplimiento del numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de
las quejas”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 5 (ver Figura 13), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:
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¢ Numeral 5.1 — Contexto de la organizacién: 100% de incumplimiento total.

¢ Numeral 5.2 — Liderazgo y compromiso: 67% de incumplimiento parcial y 33%
de incumplimiento total.

¢ Numeral 5.3 — Politica: 100% de incumplimiento total.

¢ Numeral 5.4 — Responsabilidad y autoridad: 100% de incumplimiento total.

"Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”

Contexto de la organizacion 0%

Liderazgo y compromiso 67%

I 55

0%
Politica 0%

I — 100%

0%
Responsabilidad y autoridad 0%

I — 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si © Parcial ®No

Figura 13. Evaluacion de subnumerales del “Marco de referencia para el tratamiento de las
quejas”

3.1.2.2. Evaluacion Numeral 6 — “Planificacién, disefio y desarrollo”.

En la Figura 14 se presentan los resultados de la evaluacién para el numeral 6
“Planificacién, disefio y desarrollo” de Norma ISO 10002:2018. Los resultados

indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de incumplimiento total.

"Planificacidn, disefio y desarrollo"

0
0%
Si

Parcial

H No
0

0%

Figura 14. Nivel de cumplimiento del numeral 6 - “Planificacion, disefio y desarrollo”
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Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 6 (ver Figura 15), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢ Numeral 6.1 — Generalidades- Analisis de riesgos y oportunidades: 100% de
incumplimiento total.

¢ Numeral 6.2 — Objetivos: 100% de incumplimiento total.

+« Numeral 6.3 — Actividades: 100% de incumplimiento total.

+«+ Numeral 6.4 — Recursos: 100% de incumplimiento total.
"Planificacion, disefio y desarrollo"

0%
Analisis de riesgos y oportunidades 0%)
I 100%

o 0%
Objetivos g"é
100%

. 0%

Actividades 0%
i - 100%

0%

Recursos 00‘0
100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si = Parcial ®No

Figura 15. Evaluacion de los subnumerales de “Planificacién, disefio y desarrollo”

3.1.2.3 Evaluacion Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas .

En la Figura 16 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 7
“Operacidn del proceso de tratamiento de las quejas” de Norma 1SO 10002:2018.
Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 0% de cumplimiento total
de los requisitos del numeral, 35% de cumplimiento parcial y un 65% de

incumplimiento total.

Operacién del proceso de tratamiento de las quejas

13

65%
Si
Parcial

H No

7
35% 0%

Figura 16. Nivel de cumplimiento del numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las

quejas”
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Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 7 (ver Figura 17), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢+ Numeral 7.1 — Comunicacién: 100% de incumplimiento total.

¢ Numeral 7.2 — Recepcion de las quejas: 100% de cumplimiento parcial.

¢+ Numeral 7.3 — Seguimiento de las quejas: 100% de incumplimiento total.

¢+ Numeral 7.4 — Acuse de recibo de las quejas: 100% de incumplimiento total.
¢+ Numeral 7.5 — Evaluacion inicial de las quejas: 100% de incumplimiento total.
++ Numeral 7.6 — Investigacion de las quejas: 100% de incumplimiento total.

¢ Numeral 7.7 — Respuesta a las quejas: 100% de cumplimiento parcial.

¢ Numeral 7.8 — Comunicacion de la decision: 100% de incumplimiento total.

¢+ Numeral 7.9 — Cierre de las quejas: 100% de incumplimiento total.

"Operacion del proceso de tratamiento de las quejas”

., 0%
Comunicacion 0%

L 100%

., . 0%
Recepcion de las quejas 100%

0%

. . 0%
Seguimiento de las quejas iiﬁ B
0

0%
Acuse de recibo de las quejas 09’2
I 1009

0%

Evaluacion inicial de las quejas iiﬁ
100%

N . 0%

Investigacion de las quejas iﬁ
100%

) 0%
Respuestas a las quejas 100%

0%

0%

Comunicacion de la decision 0%

I - 10088,

. . 0%
Cierre de las quejas iiﬁ
100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si ~ Parcial mNo

Figura 17. Evaluacion de los subnumerales de “Operacién del proceso de tratamiento de las
quejas”
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3.1.2.4 Evaluacién Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”.

En la Figura 18 se presentan los resultados de la evaluacién para el numeral 8
“Mantenimiento y mejora” de Norma 1SO 10002:2018. Los resultados indican que

el Centro Médico obtuvo un 100% de incumplimiento total.

"Mantenimiento y mejora"

Si
Parcial
! N
3% = No

0
0%

Figura 18. Nivel de cumplimiento del numeral 8 - “Mantenimiento y mejora”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 8 (ver Figura 19), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢ Numeral 8.1 — Recopilacion de informacion: 100% de incumplimiento total.

+» Numeral 8.2 —Analisis y evaluacién de las quejas: 100% de incumplimiento total.
¢+ Numeral 8.3 — Satisfaccion con el proceso de tratamiento de las quejas: 100% de
incumplimiento total.

+« Numeral 8.4 — Seguimiento del proceso de tratamiento de las quejas: 100% de
incumplimiento parcial.

¢ Numeral 8.5 — Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas: 100% de
incumplimiento total.

¢ Numeral 8.6 — Revision por la direccién del proceso de tratamiento de las quejas:
100% de incumplimiento total.

¢ Numeral 8.7 — Mejora continua: 100% de incumplimiento total.
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"Mantenimientoy mejora"

) . ) . 0%
Recopilacion de informacion 0%

100%

0%

Analisis y evaluacion de las quejas 0%
T 100%

Satisfaccion del proceso de tratamiento de las 83!
quejas — 100%

Seguimiento del proceso de tratamiento de las 0%
. 100%

quejas 0%

3 A . 0%

Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas 0%
. 100%

Revisidn porla direccidn del proceso de tratamiento 8;6
de las quejas L 100%

. . 0%

Mejora continua 0%
T 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si Parcial ™ No

Figura 19. Evaluacion de los subnumerales de “Mantenimiento y mejora”

3.1.2.5. Evaluacion del nivel de cumplimiento general de la Norma 1SO 10002:2018.

En la Figura 20, se presentan los resultados de la evaluacion inicial considerando el
total de requisitos de la Norma ISO 10002:2018. De los 98 requisitos evaluados, el

9% se encuentran en “cumplimiento parcial” y el 91% “sin cumplimiento”.

Si
0
0% Parcial
H No

9
9%

Figura 20. Nivel de cumplimiento general de la Norma ISO 10002:2018

3.2.  Aplicacién de la Norma ISO 10002 en la gestién de reclamos y sugerencias
Luego de realizar la evaluacion del estado de cumplimiento de la Norma I1SO 10002:2018,

se procedio a la definicion de las acciones para el desarrollo de los puntos de “no

cumplimiento” y de “cumplimiento parcial”.

N
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3.2.1. Acciones para la mejora de la gestion de reclamos y sugerencias.

En las Tablas 8 a la 11, se presentan las acciones definidas para el desarrollo de cada
requisito de la Norma 1SO 10002.

Tabla 8. Detalle de las acciones al desarrollar numeral 5 “Marco de referencia para el

tratamiento de las quejas”

Subnumeral

Acciones propuestas

5.1 Contexto de la
organizacion

Realizar un esquema con las partes interesadas, identificar las
necesidades y expectativas.

Construccién de una matriz FODA que permita identificar las
cuestiones internas y externas del proceso.

Definir el alcance del c6digo y su marco referencial.

5.2  Liderazgo Yy | Realizar capacitaciones, retroalimentacion y charlas al personal,
compromiso conservando el compromiso con la direccion.

Designar recursos para el tratamiento y seguimiento de quejas.
5.3 Politica Definir la politica para el proceso de tratamiento de quejas y

sugerencias.

5.4 Responsabilidad y
autoridad

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de la
alta direccidn respecto al tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.1 La alta direccion
deberia ser
responsable

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de la
alta direccion respecto al tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.2 EIl representante
de la direccién para el
tratamiento de las
guejas

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades del
encargado del proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.3 Otros directivos
involucrados

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de los
otros directivos del proceso de tratamiento de quejas vy
sugerencias.

5.4.4 Todo el personal
en contacto con los
clientes y reclamantes

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de
todo el personal en contacto con los clientes del proceso de
tratamiento de gquejas y sugerencias.

5.4.5 Todo el personal
deberia

Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de
todo el personal del proceso de tratamiento de quejas y
sugerencias.

Concientizar a todo el personal sobre proceso de tratamiento de
guejas y sugerencias.
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Tabla 9. Detalle de las acciones al desarrollar numeral 6 “Planificacion, Disefio y

Desarrollo”

Subnumeral

Acciones propuestas

6.1 Generalidades

Definir una gestion de riesgos y oportunidades organizacionales
vinculados al proceso de tratamiento de quejas.

6.2 Objetivos

Determinar  los de

guejas/sugerencias

objetivos para el seguimiento

6.3 Actividades

Describir las actividades del tratamiento de quejas y sugerencias
y vincular a los procesos de la empresa

6.4 Recursos

Presupuestar y suministrar los recursos necesarios parara el
proceso de tratamiento de quejas y sugerencias

Tabla 10. Detalle de las acciones al desarrollar numeral 7 “Operacion del Proceso de

Tratamiento de Quejas”

Subnumerales

Acciones propuestas

7.1 Comunicacién

Definir informacion relativa al tratamiento de quejas y sugerencias,
disponible para el personal y los pacientes.

7.2 Recepcion de
guejas

Elaborar un formulario para que el registro de la queja o sugerencia
considere un cddigo Unico y los campos de los requisitos de norma.

7.3 Seguimiento de
quejas

Determinar un proceso de control para el seguimiento en las quejas
y sugerencias considerando puntos de informacién del progreso
hacia el paciente.

7.4  Acuse de
recepcion de quejas
0 sugerencias

Definir un canal para la notificacién al paciente de la recepcion de
gueja o sugerencia.

7.5 Evaluacion
inicial de las quejas
y sugerencias

Establecer criterios de evaluacion y prioridad para identificar el
tipo de queja y clasificarla segun el grado de urgencia. Incluir
criterios para sugerencias.

7.6 Investigacion de
las quejas 0
sugerencias.

Definir e implementar herramientas de analisis de causa para el
manejo de quejas.

7.7 Respuesta a las
quejas

Incluir un paso en la investigacion de la queja considerando
acciones de correccion y correctivas.

7.8 Comunicacion
de decision

Establecer limites de tiempo para la solucion de las quejas y el
lineamiento de comunicacion al paciente una vez que se definan
acciones de solucion.

7.9 Cierre de quejas
0 sugerencia.

Establecer criterios de aceptacion hacia el reclamante sobre las
soluciones posibles, incluyendo el lineamiento que regule el caso
de rechazo del reclamante sobre la decision o accion propuesta, con
su registro y comunicacién de alternativas.

50




Tabla 11. Detalle de las acciones a desarrollar numeral 8 “Mantenimiento y Mejora”

Subnumerales

Acciones propuestas

8.1 Recopilacion de
informacion

Elaborar procedimiento para el tratamiento de quejas y
sugerencias que asegure el registro del evento y la
confidencialidad de los reclamantes y los puntos de:

Preservacion y mantenimiento de los registros de quejas y
sugerencias.

Preservacion y mantenimiento de los registros de formacion
de las personas implicadas en el proceso de tratamiento de
las quejas y sugerencias.

Criterios para pedidos de reclamante para la entrega de
registro de quejas.

Criterios para divulgar al publico datos estadisticos del
tratamiento de quejas.

Criterios para divulgar al publico datos estadisticos del
tratamiento de quejas sin informacion personal.

8.2 Analisis y evaluacién de
las quejas

Definir criterios para clasificacion y analisis de data de
guejas y sugerencias.

8.3 Satisfaccidén del proceso
de tratamiento de las quejas

Redisefiar encuesta para medir la satisfaccion del paciente
con respecto al proceso tratamiento de las quejas y
sugerencias.

8.4 Seguimiento del proceso
de tratamiento de las quejas

Definir criterios para el seguimiento de las quejas, los
recursos Yy la informacién a recopilar.

Establecer criterios de desempefio del tratamiento de quejas
y sugerencias.

8.5 Auditoria del proceso de
tratamiento de quejas

Definir un procedimiento para auditorias internas del
proceso de tratamiento de quejas y sugerencias

8.6 Revision por la direccion
del proceso de tratamiento de
quejas

Definir un procedimiento para realizar revisiones periddicas
en el proceso de tratamiento de quejas y sugerencias por
parte de la alta direccion.

8.7 Mejora Continua

Desarrollar un procedimiento de acciones correctivas y
mejora.
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3.2.2. Implementacion de las acciones propuestas para la mejora de la gestion de

reclamos y sugerencias

Luego de planificar las acciones de mejora para el cumplimiento de los requisitos de
Norma 1SO 10002:2018, se realizd su implementacién, la misma que se detalla a

continuacion:
3.2.2.1 Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”.

En la Tabla 12, se presentan las acciones realizadas para el cumplimiento del numeral 5

de la Norma ISO 10002:2018 al proceso de “Quejas y sugerencias”.

Tabla 12. Desarrollo del plan propuesto para las mejorar la gestién de quejas y

sugerencias sub numeral 5

Subnumeral Accion Responsable Fecha
5.1 Contexto de la | Realizar un esquema con las partes | Maestrante 21/07/2022
organizacién interesadas, identificar las

necesidades y expectativas.
Construccion de una matriz FODA
gue permita identificar las cuestiones
internas y externas del proceso.
Definir el alcance del cédigo y su
marco referencial.
5.2 Liderazgo vy | Realizar capacitaciones, | Maestrante y | 22/07/2022
compromiso retroalimentacién 'y charlas al | Gerente
personal, conservando el compromiso
de la alta direccion.
Designar recursos para el tratamiento
y seguimiento de quejas.
5.3 Politica Definir la politica para el proceso de | Maestrante y | 25/07/2022
tratamiento de quejas y sugerencias. | Gerente
5.4 Responsabilidad | Establecer una asignacion formal de | Maestrante vy | 26/07/2022
y autoridad las responsabilidades de la alta | Gerente
direccion respecto al tratamiento de
quejas y sugerencias.
54.1 La alta | Establecer una asignacién formal de | Gerente 26/10/2022
direccion deberia ser | las responsabilidades de la alta
responsable direccion respecto al tratamiento de
guejas y sugerencias.
54.2 El | Establecer una asignacion formal de | Gerente 28/07/2022
representante de la | las responsabilidades del encargado
direccion para el | del proceso de tratamiento de quejas'y
tratamiento de las | sugerencias.
quejas Definir al responsable a carga del
proceso de tratamiento de quejas y
sugerencias y sus actividades.
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Tabla 12. (Continuacion)

Subnumeral Accion Responsable Fecha
5.4.3 Otros | Establecer una asignacion formal de | Gerente 28/07/2022
directivos las responsabilidades de los otros
involucrados directivos del proceso de tratamiento

de quejas vy sugerencias.

544 Todo el
personal en
contacto con los
cliente 'y los
reclamantes
deberia

Maestrante vy | 29/07/2022

Establecer una asignacion formal de
Gerente

las responsabilidades de todo el
personal en contacto con los clientes
del proceso de tratamiento de quejas y
sugerencias.

545 Todo el Responsable del | 01/08/2022

Establecer una asignacion formal de

personal deberia: | |55 responsabilidades de todo el | Proceso de
personal del proceso de tratamiento de | tratamiento  de
quejas

guejas y sugerencias.

Concientizar a todo el personal sobre
proceso de tratamiento de quejas y
sugerencias.

A continuacidn, se realiza una descripcion del desarrollo de cada una de las acciones

indicadas en la Tabla 12:

a) Subnumeral: 5.1 Contexto de la organizacion

Accion:

+ Realizar un esquema con las partes interesadas, identificando las necesidades y
expectativas.

++ Construccion de una matriz FODA que permita identificar las cuestiones internas y
externas del proceso.

+¢ Definir el alcance del cddigo y su marco referencial.

Desarrollo de accion:

Se realiza una reunion con los miembros de la empresa para dar a conocer a detalle los

siguientes puntos:

“ Importancia y desarrollo de un esquema de partes interesadas que identifiquen sus

necesidades y expectativas.
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« Identificar cuestiones externas e internas, mediante el desarrollo de la matriz FODA,
junto con la gerencia de la empresa.

++ Definir el alcance del cédigo y su marco referencial.

Evidencia de desarrollo:

s En el Anexo B se presenta la matriz de partes interesadas con sus necesidades y
expectativas.

s En el Anexo C se presenta el FODA desarrollado con las cuestiones internas y
externas.

< Enel Anexo D, se presenta el alcance y marco de referencia del sistema de gestion

de quejas y sugerencias

b) Subnumeral: 5.2 Liderazgo y compromiso

Accion:

¢ Realizar capacitaciones, retroalimentacion y charlas al personal, de esa manera se
puede conservar el compromiso con la alta direccion.

¢+ Designar recursos para el tratamiento y seguimiento de quejas.

Desarrollo accion:
¢+ Se realiza capacitaciones, retroalimentacion y charlas al personal, con la finalidad
de poder conservar el compromiso con la alta direccién.

+«+ Se realiza una tabla de presupuesto para el tratamiento de quejas y sugerencias.

Evidencia de desarrollo:

% En el Anexo E se visualiza la convocatoria para la capacitacion sobre la Norma
ISO 10002:2018.

% En los Anexos F y G se observan las diapositivas y fotos de la capacitacion
impartida al personal.

% En el Anexo H se encuentran las firmas de asistencia a la capacitacion de la
Norma ISO 10002:2018.
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% En los Anexos | y J se observa el triptico sobre informacién de la Norma 1SO
10002:2018 y su entrega.
% En el Anexo O se muestra la tabla de presupuesto para el tratamiento de quejas y

sugerencias.

c) Subnumeral: 5.3 Politica

Accion:

Definir la politica para el proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

Desarrollo accion:

% Junto con la alta direccion se desarrollé una politica de tratamiento de quejas

cumpliendo con los compromisos de la norma, y se comunico al personal.

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo K se visualiza la convocatoria para la capacitacion sobre politicas y
procedimientos que debe cumplir y como debe actuar cuando se presenta una queja
0 sugerencia.

En el Anexo L se observan las diapositivas de la capacitacion impartida al personal.
En el Anexo M se encuentran las firmas de asistencia a la capacitacion de politicas y
procedimientos que debe cumplir el personal y la manera en la cual debe actuar
cuando se presenta un reclamo o queja.

En el Anexo N se observa el triptico y su entrega el cual contiene informacion de
politicas y procedimientos que se debe tener ante una queja.

En el Anexo P se presenta la politica desarrollada y en el Anexo Q se presenta la

comunicacion al personal.

d) Subnumeral: 5.4 Responsabilidad y autoridad

Accion:

*

¢+ Capacitar al personal sobre el tratamiento de las quejas, establecer medios para

comunicarse durante el proceso de tratamiento de quejas.
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+¢+ Capacitar al personal sobre flujo en tratamiento y solucidn de quejas/sugerencias,
desarrollar formatos para recepcion, registro y seguimiento de quejas u opiniones.

*

++ Establecer criterios para mejorar en funcion de las quejas solventadas.

5.4.1 La alta direccion:
Accion:
Establecer una asignacién formal de las responsabilidades de la alta direccion respecto al
tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.2 El encargado del proceso de quejas y sugerencias:
Accion:
Establecer una asignacién formal de las responsabilidades del encargado del proceso de
tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.3 Otros directivos:
Accion:
Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de los otros directivos del

proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.4 Todo el personal en contacto con los clientes:
Accion:
Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de todo el personal en contacto

con los clientes del proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

5.4.5 Todo el personal:
Accion:
Establecer una asignacion formal de las responsabilidades de todo el personal del proceso
de tratamiento de quejas y sugerencias.

Concientizar a todo el personal sobre proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

Desarrollo accion:

Se realiza una reunién con los miembros de la empresa para nombrar y establecer

responsabilidades:
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% “La alta direccion.

¢+ El encargado del proceso de guejas y sugerencias.
++ Otros directivos.

¢+ Todo el personal en contacto con los clientes.

¢ Todo el personal”.

Evidencia de desarrollo:

e Laaltadireccion:

En el Anexo R se detallan las responsabilidades de la alta direccion respecto al
tratamiento de quejas y sugerencias.

e El encargado del proceso de quejas y sugerencias:

Las responsabilidades y su designacion del encargado del proceso de tratamiento de
quejas y sugerencias, se encuentran en el Anexo S.

e Otros directivos:

En el Anexo T se encuentran las responsabilidades de otros directivos con relacion al
tratamiento de quejas y sugerencias.

e Todo el personal en contacto con los clientes:

Las responsabilidades de todo el personal en contacto con los clientes en el proceso de
tratamiento de quejas y sugerencias, se especifican en el Anexo U.

e Todo el personal:

En el Anexo V se encuentran las responsabilidades de todo el personal.

En el Anexo W se encuentra el plan de concientizacion impartido a todo el personal sobre
proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

En el Anexo X se observa el registro fotografico de la ejecucion del Plan de
concientizacion.

En el Anexo Y se encuentran las firmas de asistencia de la ejecucion del Plan de

concientizacion de la gestién de quejas y sugerencias segun la Norma 1SO 10002:2018.
3.2.2.2. Numeral 6 — “Planificacion, disefo y desarrollo”.

En la Tabla 13, se presentan las acciones realizadas para el cumplimiento del numeral 6

de la Norma ISO 10002:2018 al proceso de “Quejas y sugerencias”.
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Tabla 13. Desarrollo del plan propuesto para las mejorar la gestion de quejas y

sugerencias sub numeral 6

Subnumerales Accibn Responsable Fecha

6.1 Generalidades | Definir una gestién de riesgos y | Maestrante 02/08/2022
oportunidades organizacionales
vinculados al proceso de tratamiento
de quejas y sugerencias.

6.2 Objetivos Definir los objetivos para el | Directiva y | 04/08/2022
tratamiento de quejas y sugerencias. | maestrante

6.3 Actividades Definir  las  actividades  del | Directiva y | 08/08/2022
tratamiento de quejas y sugerencias | maestrante
y vincular con otros procesos la

empresa.

6.4 Recursos Presupuestar y suministrar los recursos | Responsable del | 08/08/2022
necesarios para el proceso de | proceso de
tratamiento de quejas y sugerencias. tratamiento de

guejas

A continuacidn, se realiza una descripcion del desarrollo de cada una de las acciones

indicadas en la Tabla 13:
a) Subnumeral: 6.1 Generalidades
Accion:

Definir una gestion de riesgos y oportunidades organizacionales vinculados al proceso de

tratamiento de quejas y sugerencias.
Desarrollo accion:

Identificar riesgos y oportunidades, por medio del desarrollo de la Matriz de Riesgos,

junto con la gerencia de la empresa.

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo Z se presenta la matriz de riesgos elaborada.
b) Subnumeral: 6.2 Objetivos

Accion:

Rl

% Elaboracidon de objetivos.
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Desarrollo accion:

Se realiza una reunion con los miembros de la empresa para elaborar los objetivos para

el tratamiento de quejas y sugerencias.

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo AA se presentan los objetivos para el tratamiento de quejas y sugerencias.
c) Subnumeral: 6.3 Actividades

Accion:

Definir las actividades del tratamiento de quejas y sugerencias y vincular con otros

procesos la empresa.
Desarrollo accion:

Considerando el macroproceso de “Servicio al cliente” (ver cadena de valor de la empresa
—Figura 2), se desarrolla un diagrama de flujo para definir las actividades del tratamiento

de quejas y sugerencias y se capacita al personal.
Evidencia de desarrollo:

e Enel Anexo BB se observa el diagrama de flujo del proceso del tratamiento de quejas
y sugerencias.

e Enel Anexo CC se visualiza la convocatoria para la capacitacion sobre diagrama de
flujo del proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

e En los Anexos DD y EE se observan las diapositivas y fotos de la capacitacién
impartida al personal.

e En el Anexo FF se encuentran las firmas de asistencia a la capacitacion sobre el

diagrama de flujo del proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

d) Subnumeral: 6.4 Recursos
Accion:

Elaborar el presupuesto para el proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.
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Desarrollo accién:

Se elabora una tabla con los presupuestos de los costos de la implementacion y

mantenimiento del proceso de tratamiento de quejas y sugerencias.

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo O se presenta la tabla de presupuesto para el tratamiento de quejas y

sugerencias.

3.2.2.3. Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas”.

En la Tabla 14, se presentan las acciones realizadas para el cumplimiento del numeral 7

de la Norma ISO 10002:2018 al proceso de “Quejas y sugerencias”.

Tabla 14. Desarrollo del plan propuesto para las mejorar la gestion de quejas y

sugerencias sub numeral 7

Subnumerales Accibn Responsable Fecha
7.1 Comunicacion | Definir  informacién relativa al | Responsable del | 15/08/2022
tratamiento de quejas y sugerencias, | proceso de
disponible para el personal y los | tratamiento de
pacientes. guejas
7.2 Recepcion de | Elaborar un formulario para que el | Secretaria 15/08/2022
guejas registro de la queja o sugerencia
considere un codigo Unico y los
campos de los requisitos de la norma.
7.3 Seguimiento | Determinar un proceso de control para | Responsable del | 16/08/2022
de quejas el seguimiento en las quejas Yy | proceso de
sugerencias considerando puntos de | tratamiento de
informacion del progreso hacia el | quejas
paciente.
7.4 Acuse de | Definirun canal para la notificacion al | Responsable del | 16/08/2022
recepcion de | paciente de la recepcion de la queja 0 | proceso de
quejas sugerencia. tratamiento de
guejas
7.5  Evaluacion | Establecer criterios de evaluacion y | Directiva y | 17/08/2022
inicial de las | prioridad para identificar el tipo queja y | responsable  del
quejas cIasif_icarI_a s_egun el grado dfa urgencia. proceso de
Incluir criterios para sugerencias. tratamiento de
quejas
7.6 Investigacion | Definir e implementar herramientas | Comité de | 18/08/2022
de las quejas de analisis de causa para el manejo de | supervision  del
quejas. proceso de
solucién de quejas
7.7 Respuesta a | Incluir un paso en la investigacion de | Directiva 22/08/202
las quejas la queja considerando acciones de 2

correccién y correctivas.
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Tabla 14. (Continuacion)

Subnumerales Accibn Responsable | Fecha
7.8 Comunicacion | Establecer limites de tiempo para la | Secretaria  y | 24/08/2022
de decision solucion de las quejas y el lineamiento | responsable

de comunicacion al paciente una vez | del proceso de
qgue se definan las acciones de | tratamiento de
solucién. guejas

7.9 Cierre de quejas | Establecer criterios de aceptacion | Personal  del | 25/08/2022
hacia el reclamante sobre las | centro médico
soluciones posibles, incluyendo el |y gerente
lineamiento que regule el caso de
rechazo del reclamante sobre la
decision o accién propuesta, con su
registro y  comunicacion  de
alternativas.

A continuacidn, se realiza una descripcion del desarrollo de cada una de las acciones

indicadas en la Tabla 14:
a) Subnumeral: 7.1 Comunicaciéon
Accion:

Definir informacion relativa al tratamiento de quejas y sugerencias, disponible para el

personal y los pacientes.
Desarrollo accion:

Con la finalidad de divulgar la informacion del tratamiento de quejas y sugerencias, se
procedid a elaborar y entregar tripticos sobre la Norma ISO 10002 sus componentes y

flujo de tratamiento de quejas y sugerencias.

Evidencia de desarrollo:

Triptico entregado al personal y pacientes de la empresa se observa en el Anexo |I.
b) Subnumeral: 7.2 Recepcidn de quejas

Accion:

% Elaborar un formulario para que el registro de la queja 0 sugerencia considere un

cddigo unico y los campos de los requisitos de la norma.
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Desarrollo accion:

Se procedio a elaborar un formulario para la recepcién y evaluacion de quejas y

sugerencias por parte de los usuarios.
Evidencia de desarrollo:

e El formulario para recepcion y evaluacion de quejas y sugerencias, lo puede observar
en el Anexo GG. Este formulario presenta datos mas detallados del proceso del

reclamo y sugerencia.

¢) Subnumeral: 7.3 Seguimiento de quejas
Accion:

Determinar un proceso de control para el seguimiento en las quejas y sugerencias

considerando puntos de informacion del progreso hacia el paciente.
Desarrollo accion:

Se plantea una ficha para el control y seguimiento en las quejas y sugerencias

considerando puntos de informacion del progreso hacia el paciente.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo HH se puede observar la ficha para el control y seguimiento en las quejas y

sugerencias.

Subnumeral: 7.4 Acuse de recepcion de quejas

Accion:

Definir un canal para la notificacion al paciente de la recepcion de la queja o sugerencia.
Desarrollo accion:

Se definié la informacidn de la recepcion de la queja o sugerencia por medio del correo

electrénico a los pacientes.
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Evidencia de desarrollo:

Se enviara un acuse de recibido por correo electronico al paciente.
d) Subnumeral: 7.5 Evaluacion inicial de las quejas

Accion:

Establecer criterios de evaluacién y prioridad para identificar el tipo queja y clasificarla

segun el grado de urgencia.
Desarrollo accion:

Se establecen los criterios para la identificacion y evaluacién del tipo de quejas y

sugerencias.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo GG se observa el formulario para recepcion y evaluacion de quejas y

sugerencias.

e) Subnumeral: 7.6 Investigacion de las quejas

Accion:

Definir e implementar herramientas de analisis de causa para la investigacion de quejas.
Desarrollo accion:

Se plantea realizar un diagrama de causa efecto para analizar las quejas presentadas por
los clientes, se recoge la fundamentacion del problema en conjunto con la causalidad y el

posible efecto que se pueda dar al estar presente el evento en la empresa.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo HH se encuentra la ficha de proceso para el control y seguimiento en las

guejas y sugerencias

Subnumeral: 7.7 Respuesta a las quejas
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Accion:

Incluir un paso en la investigacion de la queja considerando acciones de correccion y

correctivas.
Desarrollo accion:

Se realiza una reunién con el personal para socializar los métodos de solucién de quejas

presentadas y dar respuesta al cliente.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo NN se observa el procedimiento de acciones correctivas para la gestion de

mejora.
Subnumeral: 7.8 Comunicacion de la decision
Accion:

Establecer limites de tiempo para la solucion de las quejas y el lineamiento de

comunicacion al paciente una vez que se definan acciones de solucion.
Desarrollo accion:

Se realiza una reunion con el personal para socializar limites de tiempo para la solucion

de las quejas y el lineamiento de comunicacion al paciente.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo BB se observar el diagrama de flujo en el que se detalla los pasos del

tratamiento de la queja.
f) Subnumeral: 7.9 Cierre de quejas
Accion:

Establecer criterios de aceptacion hacia el reclamante sobre las soluciones posibles,
incluyendo el lineamiento que regule el caso de rechazo del reclamante sobre la decisién

0 accion propuesta, con su registro y comunicacion de alternativas.
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Desarrollo accién:

Se realiza una reunion con el personal para socializar criterios de aceptacion hacia el
reclamante sobre las soluciones posibles, incluyendo el lineamiento que regule el caso de

rechazo del reclamante sobre la decision o accién propuesta.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo BB se observar el diagrama de flujo en el que se detalla los pasos del

tratamiento de la queja.
3.2.2.4. Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”.

En la Tabla 15, se presentan las acciones realizadas para el cumplimiento del numeral 8

de la Norma ISO 10002:2018 al proceso de “Quejas y sugerencias”.

Tabla 15. Desarrollo del plan propuesto para las mejorar la gestion de quejas y

sugerencias sub numeral 8

Subnumerales Accion Responsable Fecha
8.1 Recopilacion | Elaborar  procedimiento para el | Responsable del | 29/08/2022
de informacién tratamiento de quejas y sugerencias | proceso de

que asegure el registro del evento y la | tratamiento  de
confidencialidad de los reclamantes y | quejas

los puntos de:

Preservacion y mantenimiento del
registro de guejas y sugerencias.

Preservacion y mantenimiento de los
registros de formacion de las personas
involucradas en el proceso de
tratamiento de las quejas Yy
sugerencias.

Criterios para pedidos de reclamantes
para la entrega de registros de quejas.

Criterios para divulgar al publico los
datos estadisticos del tratamiento de
quejas, sin informacion personal.

8.2 Anadlisis vy | Definir criterios para clasificacion y | Responsable del | 29/08/2022

evaluacién de las | analisis de data de quejas Yy | proceso de
quejas sugerencias. tratamiento  de
quejas
Gerente
8.3 Satisfaccion | Redisefiar encuesta para medir la | Usuarios 01/09/2022

del proceso de | satisfaccion del paciente con respecto | Secretaria
tratamiento  de | al proceso de tratamiento de las quejas
las quejas Yy sugerencias.
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Tabla 15. (Continuacion)

mejora.

Subnumerales Accién Responsable Fecha
8.4  Seguimiento | Definir criterios para el | Responsable del | 02/09/2022
del proceso de | seguimiento de las quejas, los | proceso de
tratamiento de las | recursos y la informacion a | tratamiento de quejas
quejas recopilar. Gerente
Establecer criterios de
desempefio del tratamiento de
guejas y sugerencias.
8.5 Auditoria del | Definir un procedimiento para | Responsable del | 05/09/2022
proceso de | auditorias internas del proceso | proceso de
tratamiento de las | de tratamiento de quejas Yy | tratamiento de quejas
quejas sugerencias Gerente
8.6 Revision por la | Definir un procedimiento para | Directiva 07/09/2022
direccion del | realizar revisiones periddicas
proceso de | en el proceso de tratamiento
tratamiento de las | de quejas y sugerencias por
guejas parte de la alta direccién.
8.7 Mejora | Desarrollar un procedimiento | Personal en general 12/09/2022
Continua de acciones correctivas y

A continuacién, se realiza una descripcion del desarrollo de cada una de las acciones

indicadas en la Tabla 15:

a) Subnumeral: 8.1 Recopilacion de informacion

Accion:

Elaborar un procedimiento para el tratamiento de quejas y sugerencias que asegure el

registro del evento y la confidencialidad de los reclamantes y los puntos de:

e  Preservacion y mantenimiento de los registros de quejas y sugerencias.

e  Preservacion y mantenimiento de los registros de formacion de las personas

involucrados en el proceso de tratamiento de las quejas y sugerencias.

e  C(riterios para pedidos de reclamante para la entrega de registros de quejas.

e  Criterios para divulgar al publico los datos estadisticos del tratamiento de quejas,

sin informacién personal.
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Desarrollo accion:

Se presenta como medio fisico el formulario para recepcion y evaluacion de quejas, de

acuerdo a la normativa 1SO 1002:2018, el cual debe ser archivado en fisico y digital.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo GG se encuentra el formulario para recepcion y evaluacion de quejas y

sugerencias.

b) Subnumeral: 8.2 Analisis y evaluacion de las quejas

Accion:

Definir criterios para clasificacion y andlisis de data de quejas y sugerencias
Desarrollo accion:

Se define los criterios para clasificacion y andlisis de data de quejas y sugerencias

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo GG se presentan los formularios para recepcion y evaluacion de quejas y
sugerencias, en el cual se encuentra definido los criterios para clasificacion y analisis de

data de quejas y sugerencias.

€) Subnumeral: 8.3 Satisfaccion del proceso de tratamiento de las quejas Accion:

Redisenar encuesta para medir la satisfaccion del paciente con respecto al proceso de

tratamiento de las quejas y sugerencias.
Desarrollo accion:

Se redisefia las encuentras de satisfaccion al cliente con respecto al proceso de quejas o

sugerencias a los usuarios de la empresa.
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Evidencia de desarrollo:

En el Anexo Il se presenta el modelo de encuesta aplicada, luego de la implementacion

de la norma.

En el Anexo JJ se observan fotos de los usuarios llenando las encuestas.

d) Subnumeral: 8.4 Seguimiento del proceso de tratamiento de las quejas
Accion:

Definir criterios para el seguimiento de las quejas, los recursos y la informacion a

recopilar. Establecer criterios de desempefio del tratamiento de quejas y sugerencias.
Desarrollo accion:

Se realiza reunion con el personal para socializar criterios para el seguimiento adecuado
de las quejas y elaborar el formato para la revision semanal del buzon de

quejas/sugerencias.

Evidencia de desarrollo:

En el Anexo KK se encuentra el “Check list de Desempefio Indicadores”.

e) Subnumeral: 8.5 Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas Accion:

Definir un procedimiento para auditorias del proceso de tratamiento de quejas y

sugerencias.
Desarrollo accion:

Se procede a elaborar un procedimiento de auditorias internas para evaluar el proceso de

tratamiento de quejas y sugerencias.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo MM se presenta el procedimiento de auditoria desarrollado, con los

formularios planteados en caso de que el Gerente desee realizarlos en un futuro.

68



Subnumeral: 8.6 Revision por la direccion del proceso de tratamiento de las quejas
Accion:

Definir un procedimiento para realizar revisiones periddicas del proceso de tratamiento

de quejas y sugerencias por parte de la alta direccion.
Desarrollo accion:

Se realiza reunion con el personal para socializar el procedimiento de revision del proceso

de tratamiento de quejas y sugerencias.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo LL se visualiza la tabla para la revision por la direccion del proceso de

tratamiento de quejas y sugerencias.

Subnumeral: 8.7 Mejora continua

Accion:

Desarrollar un procedimiento de acciones correctivas y mejora.
Desarrollo accion:

Realizar procesos de mejora continua mediante la identificacion del problema y anélisis
del mismo, planteamiento de intervenciones factibles, implementacion y evaluacion. A
partir del ciclo de Deming, se realiza la intervencion que sea factible para el mejoramiento
del proceso de atencion, de tal forma que se pueda verificar la satisfaccion del usuario

luego de recibida la atencion en la Empresa de Medicina Interna y Acupuntura China.
Evidencia de desarrollo:

En el Anexo NN se presenta el “Procedimiento de acciones correctivas” para la gestion

de mejora con los formularios planteados para su implementacion futura.
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3.3 Resultados de la aplicacién de Norma I1SO 10002

En la Tabla 16 se presenta la recopilacién de informacion del nimero de pacientes por
mes que presentaron quejas o sugerencias en el periodo de septiembre hasta noviembre
del 2022.

Tabla 16. NUmero de pacientes con quejas y sugerencias por mes (septiembre a

noviembre 2022)
MES 2022 No. de quejas No. de queja o sugerencia Tipo
presentadas

SEPTIEMBRE 1 001-002-0011 Retraso en la
prestacion del
servicio

OCTUBRE 3 001-002-0012 a la 0014 Retraso en la
prestacion del
servicio

NOVIEMBRE 2 001-002-0015 a la 0016 Retraso en la
prestacion del
servicio

No. de pacientes 50

atendidos en el

periodo

Como se observa en la Tabla 16, un total de 6 pacientes presentaron una queja relacionada
con el tiempo de espera, es decir, no se encontraron conformes con el lapso de tiempo

que tuvieron que esperar para ser atendidos.
En la Figura 21 se presenta el porcentaje de pacientes que presentaron una queja 0O

sugerencia del total de pacientes atendidos durante el periodo septiembre a noviembre
2022.
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Figura 21. Clientes que presentaron una queja 0 sugerencia (septiembre — noviembre
2022)

Las quejas y sugerencias recibidas se tramitaron con los lineamientos desarrollados
acorde a la Norma 1SO 10002; en el Anexo GG a-b se presentan los formularios para una

de las quejas presentadas.

Al final de la atencidn se aplicd la encuesta de satisfaccion a los pacientes que presentaron
la queja o sugerencia en el periodo septiembre a noviembre del 2022; esta encuesta

incluyo los topicos:

<> Calidad del servicio.

X Atencion dada en la institucion.

X Nivel de profesionalismo.

X Tiempo de espera para ser atendiendo.

X3 Trato del personal con el usuario

X/

X3 Presentd alguna queja
X Forma adecuada de recoger quejas o sugerencias

X Respuesta a quejas cumple expectativas
A continuacidn, se presenta las preguntas de las encuestas realizada desde septiembre

hasta noviembre del 2022, respecto al nivel de atencion del trdmite de quejas y

sugerencias.
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e Pregunta 6 a: Si usted presentd alguna queja o sugerencia continte con la
siguiente pregunta, caso contrario ha finalizado con la encuesta, gracias

En la Tabla 17 y en la Figura 22 se presenta los resultados de la pregunta No. 6 a.

Tabla 17. Encuesta de satisfaccion - Pregunta 6.a “Present6 alguna queja”

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 12%
No 44 88%
Total 50 100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Titulo del eje

30%

20%

10%

0%
Si No

M Seriesl 12% 88%

Figura 22. Resultados Encuesta de satisfaccion — Pregunta 6a “Presentd alguna queja o
sugerencia”

Anélisis:
El 12% de encuestados indica que presentd una queja o sugerencia en el centro.

Pregunta 6 b. ¢En el caso de haber alguna queja o sugerencia, se recoge de forma

adecuada esta informacion?

En la Tabla 18 y en la Figura 23 se presenta los resultados de la pregunta No. 6 b.
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Tabla 18. Encuesta de satisfaccion - Pregunta 6b “Se recoge de forma adecuada esta
informacion”

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 100%
No 0 0%

Total 6 100%

100%
90%
80%
70%

2
2 60%
(9]
T 50%
o
2 40%
= 30%
20%
0% Ay
0%
Si No
W Seriesl 100% 0%

Figura 23. Resultados Encuesta de satisfaccion — Pregunta 6b “Se recoge de forma adecuada
esta informacion”

Andlisis:
El 100% de los pacientes que presentaron queja, indican que la unidad recoge de forma

adecuada las quejas y sugerencias de los usuarios.

7. ¢Larespuesta, dada a su requerimiento sobre la quejas o sugerencias presentada

cumplio sus expectativas?

En la Tabla 19 y en la Figura 24 se presentan los resultados de la pregunta No. 7.
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Tabla 19. Encuesta de satisfaccidn - Pregunta 7 “Respuesta a quejas cumple expectativas”

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 83%
A veces 1 17%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

90%

80%

70%

60%

kS
)
< 50%
o
2 40%
K=
|_
30%
20%
o Ay
0%
Siempre A veces Nunca
M Seriesl 83% 17% 0%

Figura 24. Resultados Encuesta de satisfaccion — Pregunta 7 “Respuesta a quejas cumple
expectativas”

Anélisis:
El 83% de los encuestados indica que “siempre” se da una respuesta cumpliendo sus
expectativas a su requerimiento sobre la quejas o sugerencias, un 17 % indica que “a

veces” y un 0% que “nunca”.
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4. RESULTADOS DE LA PROPUESTA

4.1 Analisis de los resultados

4.1.1. Desarrollo de requisitos de Norma 1SO 10002.

Para definir el desarrollo de la Norma ISO 10002, se realizé una evaluacion considerando
cada uno de los numerales respecto a los avances realizados; se utilizaron las escalas
usadas en la evaluacion inicial (ver Tabla 20) para definir el nivel de cumplimiento de los
numerales de la Norma 1SO 10002:2018. La evaluacion realizada se encuentra en el
Anexo OO.

Tabla 20. Escalas para la evaluacion de cumplimiento de los numerales de la Norma
ISO 10002:2018

Escala Significado Leyenda
Si Cumple totalmente
Parcial Cumple parcialmente

A continuacién, se detallan los porcentajes de cumplimiento de la Norma ISO

10002:2018 de la evaluacién realizada:

4.1.1.1. Evaluacion Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las

quejas’.

En la Figura 25 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 5
“Marco de referencia para el tratamiento de las quejas” de Norma ISO 10002:2018.
Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de cumplimiento

total de los requisitos del numeral.
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"Marco de referencia para el tratamiento de las quejas"

0
0%

37
100%

0%

Si
Parcial

® No

Figura 25. Nivel de cumplimiento del numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de

las quejas”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 5 (ver Figura 26), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢ Numeral 5.1 — Contexto de la organizacion: 100% de cumplimiento total.

¢ Numeral 5.2 — Liderazgo y compromiso: 100% de cumplimiento total.

+«+ Numeral 5.3 — Politica: 100% de cumplimiento total.

+* Numeral 5.4 — Responsabilidad y autoridad: 100% de cumplimiento total.

"Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”

Contexto de la organizacion

Liderazgo y compromiso

Politica

Responsabilidad y autoridad

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%

100%

100%

100%

100%

40% 60% 80% 100% 120%

Parcial ® No

Figura 26. Evaluacion de subnumerales del “Marco de referencia para el tratamiento de las

quejas”

76



4.1.1.2. Evaluacion Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”.

En la Figura 27 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 6
“Planificacién, disefio y desarrollo” de Norma I1SO 10002:2018. Los resultados

indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de cumplimiento total.

"Planificacién, disefio y desarrollo"

100%
Si
Parcial
H No
0 0%
0%

Figura 27. Nivel de cumplimiento del numeral 6 - “Planificacion, disefio y desarrollo”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 6 (ver Figura 28), laempresa

Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢ Numeral 6.1 — Generalidades- Analisis de riesgos y oportunidades: 100% de
cumplimiento total.

¢ Numeral 6.2 — Objetivos: 100% de cumplimiento total.

+« Numeral 6.3 — Actividades: 100% de cumplimiento total.

+«» Numeral 6.4 — Recursos: 100% de cumplimiento total.

"Planificacion, diseno y desarrollo"

100%
Analisis de riesgos y oportunidades 0%
0%

100%
Objetivos 0%
0%

100%
Actividades 0%
0%

100%
Recursos 0%
0%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Si © Parcial ®mNo

Figura 28. Evaluacion de los subnumerales de “Planificacién, disefio y desarrollo”
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4.1.1.3. Evaluacion Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas”.

En la Figura 29 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 7
“Operacidn del proceso de tratamiento de las quejas” de Norma 1SO 10002:2018.
Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de cumplimiento

total de los requisitos.

"Operacion del proceso de tratamiento de las quejas"

20
100%

Si
Parcial

H No

0 0
0% 0%

Figura 29. Nivel de cumplimiento del numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las
quejas”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 7 (ver Figura 30), laempresa
Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

¢ Numeral 7.1 — Comunicacion: 100% de cumplimiento total.

+« Numeral 7.2 — Recepcion de las quejas: 100% de cumplimiento total.

+ Numeral 7.3 — Seguimiento de las quejas: 100% de cumplimiento total.

«» Numeral 7.4 — Acuse de recibido de las quejas: 100% de cumplimiento total.
¢ Numeral 7.5 — evaluacién inicial de las quejas: 100% de cumplimiento total.
+« Numeral 7.6 — Investigacion de las quejas: 100% de cumplimiento total.

+ Numeral 7.7 — Respuesta a las quejas: 100% de cumplimiento total.

¢ Numeral 7.8 — Comunicacidn de la decision: 100% de cumplimiento total.

«»» Numeral 7.9 — Cierre de las quejas: 100% de cumplimiento total.
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"Operacion del proceso de tratamiento de las

quejas”
Comunicacién g 100%
Recepcion de lasquejas g 100%
Seguimiento de las quejas 8% 100%
Acuse de recibodelas quejas g 100%
Evaluacion inicial de las quejas  gg 100%
Investigacion de las quejas Qg 100%
Respuestas a las quejas 8% 100%
100%

Comunicacion de la decision g%
100%

Cierre de las quejas 8%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Si  Parcial mNo

Figura 30. Evaluacion de los subnumerales de “Operacion del proceso de tratamiento de las
quejas”

’

4.1.1.4. Evaluacion Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”.

En la Figura 31 se presentan los resultados de la evaluacion para el numeral 8
“Mantenimiento y mejora” de Norma 1SO 10002:2018. Los resultados indican que
el Centro Médico obtuvo un 97% de cumplimiento total y un 3% de cumplimiento

parcial de los requisitos.

"Mantenimiento y mejora"

33
97%

Si
3% Parcial

H No

0
0%

Figura 31. Nivel de cumplimiento del numeral 8 - “Mantenimiento y mejora”

Con respecto al cumplimiento los subnumerales del capitulo 8 (ver Figura 32), laempresa
Medicina Interna y Acupuntura China alcanza los siguientes valores:

++ Numeral 8.1 — Recopilacion de informacién: 100% de cumplimiento total.

+«* Numeral 8.2 — Analisis y evaluacion de las quejas: 100% de cumplimiento total.
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++ Numeral 8.3 — Satisfaccion con el proceso de tratamiento de las quejas: 100% de

cumplimiento total.

+«* Numeral 8.4 — Seguimiento del proceso de tratamiento de las quejas: 100% de

cumplimiento total.

+« Numeral 8.5 — Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas: 33% de

cumplimiento total y 67% de cumplimiento parcial.

¢+ Numeral 8.6 — Revision por la direccidn del proceso de tratamiento de las quejas:

95% de cumplimiento total y 5% de cumplimiento parcial.

+«+ Numeral 8.7 — Mejora continua : 100% de cumplimiento total.

"Mantenimientoy mejora"

Recopilacion de informacion

Analisis y evaluacion de las quejas

Satisfaccion del proceso de tratamiento de las
quejas

Seguimiento del proceso de tratamiento de las
quejas

Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas

Revision por la direccion del proceso de tratamiento
de las quejas

Mejora continua

Si

0%
0%

0%
0%

0%
0%

0%
0%
0%

5%
0%

0%
0%

0%

Parcial m No

33%

40%

100%

100%

100%

100%

67%

95%

100%

80% 100%  120%

Figura 32. Evaluacion de los subnumerales de “Mantenimiento y mejora”

4.1.1.5. Evaluacién del nivel de cumplimiento general de la Norma ISO 10002:2018.

En la Figura 33, se presentan los resultados de la evaluacion final considerando el

total de requisitos de la Norma ISO 10002:2018. De los 98 requisitos evaluados, el

97% se encuentran en “cumplimiento total” y el 3% “cumplimiento parcial”.
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Figura 33. Nivel de cumplimento general final de la Norma 1SO 10002:2018

A continuacion se presenta un comparativo del estado inicial de cumplimiento de

requsitos de la Norma 1SO 10002:2018 con respecto a los niveles al final del proyecto:

e Evaluacion Comparativa Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las

quejas”.

En la Figura 34 se presentan los resultados de la comparacion 2020-2022, para el
numeral 5 “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas” de Norma ISO
10002:2018. Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de
cumplimiento total de los requisitos del numeral para el 2022, en comparacion al

0% que se encontraba en el 2020.

"Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”

100%, 37 35%, 35

40
30
20 0%,0 5%:20%0 0%, 0
10
A AR -
0
Si Parcial No

m2020 m2022

Figura 34. Nivel de cumplimiento del numeral 5 - “Marco de referencia para el

tratamiento de las quejas”
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o Evaluacion Comparativa Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”.

En la Figura 35 se presentan los resultados de la comparacion 2020-2022, para el
numeral 6 “Planificacion, disefio y desarrollo” de Norma ISO 10002:2018. Los
resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de cumplimiento total
de los requisitos del numeral para el 2022, en comparacion al 0% que se

encontraba en el 2020.

"Planificacion, disefio y desarrollo™”

10 1009 1009

00 OO 0,
Si Parcial No
H 2020 m2022

Figura 35. Nivel de cumplimiento del numeral 6 - “Planificacion, disefio y desarrollo”

o Evaluacion Comparativa Numeral 7 — “Operacién del proceso de tratamiento de

las quejas”.

En la Figura 36 se presentan los resultados de la comparacion 2020-2022, para el
numeral 7 “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas” de Norma 1SO
10002:2018. Los resultados indican que el Centro Médico obtuvo un 100% de
cumplimiento total de los requisitos del numeral para el 2022, en comparacion al

0% que se encontraba en el 2020.

"Operacion del proceso de tratamiento de las quejas™

100
65%, 13

.

20

35%, 7

.

10

Si Parcial No

W 2020 m2022

Figura 36. Nivel de cumplimiento del numeral 7 - “Operacion del proceso de tratamiento de
las quejas”
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Evaluacion Comparativa Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”.

En la Figura 37 se presentan los resultados de la comparacion 2020-2022, para el
numeral 8 “Mantenimiento y mejora” de Norma ISO 10002:2018. Los resultados
indican que el Centro Médico obtuvo un 91% de cumplimiento total de los requisitos
del numeral para el 2022 en comparacion al 97% de incumplimiento total del 2020.
El 9% de cumplimiento parcial final esta vinculado al tépico de auditorias que se
encuentran desarrolladas y por ser implementadas segun decision de la empresa en

los numerales 8.5y 8.6.

"Mantenimiento y mejora”

91%, 31
35

30
25
20

15 o1 93
10 0%, 0 3%

- am ™Y

Si Parcial No

[S2]

N 2020 m2022

Figura 37. Nivel de cumplimiento del numeral 8 - “Mantenimiento y mejora”

En la Figura 38, se presentan los resultados de la comparacion del antes y después de
la aplicacion del total de requisitos de la Norma ISO 10002:2018, en los afios 2020
y 2022.

En el afio 2022 se alcanzo:

e EI 97 % del “cumplimiento total” de los requisitos en comparacion con el 0% del
afio 2020.
e EI 3% de “cumplimiento parcial” en comparacion con el 9% del afio 2020.

e EI 0% de “incumplimiento total” en comparacion con el 91% del afio 2020.
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Nivel de cumplimiento comparativo respecto Norma ISO
10002:2018

97%, 95 91%, 89

100
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9%, 9
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0%, 0
20
-\

W 2020 m2022

Figura 38. Nivel de cumplimento comparativo de la Norma 1SO 10002:2018 (afios 2020 y 2022)

4.1.2. Encuesta de satisfaccion de atencion de quejas y sugerencias.

A continuacién, se presenta un contraste entre la encuesta de satisfaccion inicial (afio
2020) y del nuevo periodo (afio 2022) para el tratamiento de quejas y sugerencias despues
de haber generado las acciones de mejora.

En la Tabla 21 y Figura 39, se puede observar los resultados comparativos de la encuesta
inicial (afio 2020) con la realizada el afio 2022. En la encuesta inicial, el 75% de los
encuestados no estaba conforme con la recepcion de las quejas y sugerencias, mientras
que, en el afo 2022, el 100% de los encuestados que presentaron guejas o sugerencias

indicaron que si estaban conformes con la recepcion de las quejas y sugerencias.

Tabla 21. Encuesta de satisfaccion — Pregunta 6b “Forma adecuada de recoger quejas o
sugerencias”.

Escala Encuesta Encuesta
2020 2022
CONFORME 25% 100%
NO CONFORME 75% 0%
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Variacion de la satisfaccion del cliente (2020 - 2022)

100%

100%

75%

80%

60%

40%

20%

0%
CONFORME NO CONFORME

B Encuesta inicial 2020 ™ Encuesta final 2022

Figura 39. Variacion de la satisfaccion del cliente en cuanto al nivel de tratamiento de quejas y
sugerencias (afios 2020 y 2022)

Adicionalmente, en la encuesta del afio 2022: EI 83% de los encuestados indica que
“siempre” se da una respuesta cumpliendo sus expectativas a su requerimiento sobre la
quejas o sugerencias, un 17 % indica que “a veces” y un 0% que “nunca” (ver Tabla 19 y
Figura 24).

Estos resultados reflejan el nivel de mejora alcanzado con respecto al tratamiento de

quejas y sugerencias en el Centro Médico luego de la aplicacion de los requisitos de la
Norma I1SO 10002:2018.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Mediante la aplicacién de un programa de mejora basado en la Norma ISO
10002:2018 en la empresa “Medicina Interna y Acupuntura China” en la recepcion
de quejas y sugerencias se consiguié aumentar el nivel de satisfaccion del cliente de
un 25% en el afio 2020 a un 100% en el afio 2022 respecto a la “forma adecuada de
recoger quejas y sugerencias” y se obtuvo en el afio 2022, un 83% en la escala
“siempre” y 17% en la escala “a veces”, respecto al nivel de satisfaccion sobre “el
cumplimiento de expectativas de la respuesta dada al requerimiento sobre la quejas

0 sugerencias presentadas”.

Al identificar la situacion actual del servicio de recepcion de quejas y sugerencias de
la empresa “Medicina Interna y Acupuntura China”, se logré definir el estado de
cumplimiento de esta gestion por cada numeral de la Norma 1SO 10002:2018,

obteniéndose los siguientes niveles iniciales:

v" Evaluacion Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”:
0% de cumplimiento total de los requisitos del numeral, 5% de cumplimiento
parcial y un 95% de incumplimiento total.

v Evaluacion Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”: 100% de
incumplimiento total.

v Evaluacion Numeral 7 — “Operacién del proceso de tratamiento de las quejas”:
0% de cumplimiento total de los requisitos del numeral, 35% de cumplimiento
parcial y un 65% de incumplimiento total.

v" Evaluacion Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”: 100% de incumplimiento
total.

v Evaluacion del nivel de cumplimiento global de la Norma ISO 10002:2018: De
los 98 requisitos evaluados, el 9% se encuentran en “cumplimiento parcial” y el

91% “sin cumplimiento”.

Al desarrollar un programa de mejora basado en la Norma 1SO 10002:2018 para la
recepcion de quejas y sugerencias de la empresa “Medicina interna y Acupuntura

China”, se generaron acciones de mejoras para cada numeral:
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v" Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas™: Se
generaron 12 acciones de mejora.

v" Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”: Se generaron 4 acciones de
mejora.

v" Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas™: Se generaron
9 acciones de mejora.

v Evaluacion Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora™: Se generaron 6 acciones de

mejora.

En total se determinaron e implementaron 31 acciones de mejoras para la gestion de

quejas y sugerencias del centro médico.

Al analizar el efecto esperado en la satisfaccion del cliente, luego de implementar el
programa de mejora para la recepcion de quejas y sugerencias en la empresa
“Medicina interna y Acupuntura China, se obtuvo un aumento de 75 puntos
porcentuales en el nivel de satisfaccion de la “forma adecuada de recoger quejas y
sugerencias” (de un 25% en el afio 2020 a un 100% en el afio 2022). Adicionalmente,
se alcanz6 un aumento en los porcentajes de cumplimento de los requisitos de la

Norma 1SO 10002:2018 con los siguientes valores:

v" Numeral 5 — “Marco de referencia para el tratamiento de las quejas”: Un 100%
de cumplimiento total de los requisitos del numeral para el afio 2022, en
comparacion al 0% que se encontraba en el afio 2020.

v Numeral 6 — “Planificacion, disefio y desarrollo”: Un 100% de cumplimiento
total de los requisitos del numeral para el afio 2022, en comparacion al 0% que
se encontraba en el afio 2020.

v" Numeral 7 — “Operacion del proceso de tratamiento de las quejas™: Un 100% de
cumplimiento total de los requisitos del numeral para el afio 2022, en
comparacion al 0% que se encontraba en el afio 2020.

v" Numeral 8 — “Mantenimiento y mejora”: Un 91% de cumplimiento total de los
requisitos del numeral para el afio 2022 en comparacion al 97% de
incumplimiento total del afio 2020. EI 9% de cumplimiento parcial del afio 2022

estd vinculado a los tdépicos de auditorias (numeral 8.5) y de revision por la
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direccién (numeral 8.6) a ser implementadas de manera completa, posterior al
proyecto, segun decision de la empresa.

v Total de requisitos de la Norma ISO 10002:2018: Un 97 % del “cumplimiento
total” para el afio 2022 en comparacion con el 0% del afio 2020, un 3% de
“cumplimiento parcial” del afio 2022 en comparacion con el 9% del afio 2020 y
un 0% de “incumplimiento total” del afio 2022 en comparacion con el 91% del
afio 2020.

Al desarrollar un plan de mejora basado en la Norma ISO 10002:2018 para el
tratamiento de quejas y sugerencias en el centro médico ‘“Medicina Interna y
Acupuntura China”, los factores de éxito del proyecto fueron el compromiso del

gerente y la participacion activa del personal.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que en el centro médico “Medicina interna y Acupuntura China” se
Ileguen a implementar completamente los requisitos de los numerales “8.5 Auditoria
del proceso de tratamiento de las quejas” y “8.6 Revision por la direccion” de la
Norma ISO 10002:2018 en la gestion del tratamiento de las quejas y sugerencias, los
cuales se encuentran desarrollados parcialmente con el fin de cubrir todos los

elementos del modelo.

e Se recomienda al centro médico “Medicina interna y Acupuntura China” que
contine midiendo periddicamente la satisfaccion del paciente para desarrollar

acciones de mejora, en caso de ser necesarias.

e Serecomienda al centro médico “Medicina interna y Acupuntura China” que realice
capacitaciones al personal en forma regular sobre atencion al cliente y la importancia

de su satisfaccion.
e Se recomienda al centro médico “Medicina interna y Acupuntura China” que

mantenga las revisiones de los formularios de recepcién y evaluacién de quejas y

sugerencias y que se analicen las mejoras implementadas.
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ANEXOS

Anexo A. Evaluacion del nivel de cumplimiento de la Norma I1SO 10002:2018

Requisito de la norma

. PT | Si

Marco de referencia para el tratamiento de las quejas

Parcial | No

Evidencia

Actividad a realizar

Contexto de la organizacion

Durante la planificacion, disefio, desarrollo, operacion, mantenimiento y mejora del codigo y su marco de referencia, la organizacion deberia

considerar su contexto:

- ldentificando y abordando las cuestiones No existe una identificacién
externas e internas que son pertinentes para el de las cuestiones internas y Realizar un esquema con las
propdsito de la organizaciéon y que puedan | 1 externas de la organizacion y .

. . partes interesadas,
afectar a su capacidad de alcanzar los que afecten su capacidad de | : dentificando las necesidades
objetivos del cédigo. afectar a la gestion de quejas. ! tican :

- ldentificando las partes interesadas que son y expectat!\,/as. .
pertinentes para el cddigo y su marco de No se identifica las partes Construccion de una matriz
referencia y abordando las necesidades | 1 interesadas ni sus necesic?a dos FODA que permita identificar
relevantes y las expectativas de esas partes | las cuestiones internas y
interesadas. externas del proceso.

- Identificando el alcance del cédigo y de su Definir el alcance del
marco de referencial, incluyendo sus limites y No se identifica el alcance del | codigo 'y su  marco
aplicabilidad y teniendo en cuenta las 1 codiao de su marco de P ial
cuestiones externas e internas y las go y reterencial.

. . referencial.
necesidades de las partes interesadas
mencionadas anteriormente.
5.2 | Liderazgo y compromiso

La alta direccion deberia demostrar liderazgo y la

organizacion  deberia  estar  activamente

comprometida para el tratamiento eficaz y 1 Existe compromiso de parte | Realizar capacitaciones,

eficiente de las quejas. Es particularmente de la alta direccion. retroalimentacion y charlas al

importante que esto se demuestre y promueva personal, conservando el

desde la alta direccién de la organizacion. compromiso de la alta direccidn.

Un fuerte liderazgo y compromiso para responder Designar recursos para el

a las quejas deberia permitir que tanto el personal . . tratamiento y seguimiento de

. . ; Existe compromiso de parte -
como los clientes contribuyan a la mejorade los | 1 e quejas
S de la alta direccion.
productos, servicios y procesos de la
organizacion.
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Evidencia

Actividad a realizar

Requisito de la norma

. PT | Si

Parcial | No

Este liderazgo y compromiso se deberian reflejar
en la definicién, adopcion y divulgacion de la
politica y los procedimientos para la resolucion No existe divulgacion de la
de las quejas. El liderazgo y compromiso de la 1 politica y los procedimientos
direccion deberia demostrarse con la adecuada para la resolucion de las
provisién de los recursos, incluida la formacién quejas.
del personal.
5.3 | Politica
La alta direccion deberia establecer de manera
explicita el enfoque al cliente en la politica de
tratamiento de las quejas. La politica deberia estar
disponible y ser conocida por todo el personal. La
politica deberia estar disponible también para los
clientes y otras partes interesadas pertinentes. La No se encuentra definida la
politica deberia estar apoyada por procedimientos | 1 politica sobre el manejo de las
y objetivos para cada funcién y actividad del guejas y sugerencias
personal incluido en el proceso.
Cuando se establece la politica y los objetivos
para el proceso de tratamiento de las quejas,
deberian tenerse en cuenta los siguientes factores: . s
Definir la politica para el proceso
— de tratamiento de quejas y
. - . No se encuentra definida la -
- ;;Fn?(lzgg:g.r requisito legal y reglamentario 1 poll'-tica sobre el manejo de las | Sugerencias.
quejas y sugerencias
- Los requisitos financieros, operativos y de la No,ge encuentra def_mlda la
L 1 politica sobre el manejo de las
organizacion. . .
quejas y sugerencias
- Las opiniones de los clientes, el personal y No,ge encuentra def_lnlda la
. - 1 politica sobre el manejo de las
otras partes interesadas pertinentes. . .
guejas y sugerencias
No se encuentra definida la
Las politicas relativas a la calidad y al tratamiento 1 politica sobre el manejo de las
de las quejas deberian estar alineadas. quejas y sugerencias
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Evidencia Actividad a realizar

. PT | Si

Requisito de la norma Parcial | No |

5.4 | Responsabilidad y autoridad
5.4.1| La alta direccion deberia ser responsable de lo siguiente:
a) Asegurarse de que se han establecido el No se ha asignado formalmente
proceso de tratamiento de las quejas y los | 1 esta responsabilidad de la alta
objetivos en la organizacion. direccion.
b) Asegurarse de que el proceso de tratamiento
de las quejas se ha planificado, dlse_nado, No se ha asignado formalmente
desarrollado, implementado, mantenido y .
. - 1 esta responsabilidad de la alta
mejorado de forma continua de acuerdo con direccid
pap : : ireccion.
la politica de tratamiento de las quejas de la
organizacion. Establecer una  asignacion
c) ldentificar y asignar la gestion de los No se ha asignado formalmente | formal de las responsabilidades
recursos necesarios para un proceso de | 1 esta responsabilidad de la alta | de la alta direccion respecto al
tratamiento de las quejas eficaz y eficiente. direccion tratamiento de quejas vy
ienci . sugerencias.
d) Asegurarse de Iato_ma de conmenma_sobre el No se ha asignado formalmente g
proceso de tratamiento de las quejas y la -
; . . 1 esta responsabilidad de la alta
necesidad del enfoque al cliente a través de L
o direccion.
la organizacion.
e) Asegurarse de que la informacion relativa al
proceso de tratamiento de las quejas se .
- . . No se ha asignado formalmente
comunica de una manera sencilla y accesible -
. 1 esta responsabilidad de la alta
alos clientes, a los reclamantes y, cuando sea direccit
. . ireccion
aplicable, a otras partes directamente
involucradas.
f)  Nombrar un representante de _Ia d|recc_|o_n No se ha nombrado un | Nombrar un representante por
para el tratamiento de las quejas y definir S L
claramente  sus  responsabilidades  y | 1 representante _de la dlreqmon la al'ga direccion para el
. ) para el tratamiento de quejas y | tratamiento de quejas Yy
autoridad, ademas de las que se detallan en .
sugerencias. reclamos
el apartado 5.4.2.
Establecer una  asignacion
g) Asegurarse de que haya un proceso para la No se ha asignado formalmente ;c;rr;;a;ﬁ: :jailier:csi%%n?:slgg% d?j
rapiday eficaz notificacion a la alta direccién | 1 esta responsabilidad de la alta . P
. ST L tratamiento de quejas Yy
de cualquier queja significativa. direccion .
sugerencias.
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Parcial

Anexo A. (Continuacién)

Evidencia

Actividad a realizar

Requisito de la norma
h) Revisar periédicamente el proceso de
tratamiento de las quejas para asegurarse de
que se mantiene de forma eficaz y eficiente,

Y que mejora continuamente.

No se realiza una revision
periddica del proceso de
tratamiento de quejas por parte
de la alta direccion

Definir un lineamiento para la
revision periddica del proceso
de tratamiento de quejas y
sugerencias por la alta direccion

Definir al responsable a cargo
del proceso de tratamiento de
quejas y sugerencias y sus
actividades.

5.4.2| El representante de la direccion para el tratamiento de las quejas deberia ser responsable de:
a) Establecer un proceso de seguimiento del 1 No hay un responsable
desempefio, evaluacién y comunicacion. definido.
b) Informar a la alta direccién sobre el proceso
) : No hay un responsable
de tratamiento de las quejas, con| 1 defini
. . efinido.
recomendaciones para la mejora.
c) Mantener la operacién del proceso de
tratamiento de las quejas de manera eficaz y
eficiente, incluyendo la contratacién y
formacion apropiada del personal, los 1 No hay un responsable
requisitos tecnoldgicos, la documentacion, la definido.
fijacién y el cumplimiento de los tiempos
limite, los objetivos y otros requisitos y del
proceso de revision.
5.4.3| Otros directivos involucrados en el proceso de tratamiento de las quejas deberian,

responsabilidad, ser responsables de lo siguiente:

seglin sea aplicable dentro de las areas de su

a)

Asegurarse de que se implemente el proceso
de tratamiento de las quejas.

b)

Mantener contacto con el representante de la
direccion para el proceso de tratamiento de
las quejas.

c)

Asegurarse de promover la toma de
conciencia sobre el proceso de tratamiento
de las quejas y la necesidad del enfoque al
cliente.

d)

Asegurarse de que la informacién acerca del
proceso de tratamiento de las quejas es
facilmente accesible.

€)

Informar sobre acciones y decisiones con
respecto al tratamiento de las quejas.

No hay un responsable
definido.
No hay un responsable
definido.
No hay un responsable
definido.
No hay un responsable
definido.
No hay un responsable
definido.

Definir al responsable a cargo
del proceso de tratamiento de
quejas y sugerencias y sus
actividades.
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Evidencia

Actividad a realizar

f)

Requisito de la norma
Asegurarse de que se tiene en cuenta y se registra
el seguimiento del proceso de tratamiento de las
quejas.

PT | Si | Parcial | No

No hay un responsable definido.

9)

Asegurarse de que se toman acciones para corregir
un problema y prevenir su ocurrencia en el futuro,
y asegurarse de que el suceso se registra.

No hay un responsable definido.

h)

Asegurarse de que la informacion del tratamiento
de las quejas esta disponible para la revision por la
alta direccion.

No hay un responsable definido.

5.4.4

Todo el personal en contacto con los clientes y los reclaman

tes deberia:

- Recibir formacion sobre el tratamiento de las 1 No existe formacion sobre el | Capacitar al personal sobre el
quejas. tratamiento de las quejas al personal. | tratamiento de las quejas.

- Cumplir con cualquier requisito para la No existe definidos ni indicados los | Establecer medios para
comunicacion de tratamiento de las quejas que | 1 requisitos para la comunicacién de | comunicarse durante el proceso de
determine la organizacion. quejas tratamiento de quejas.

- Tratar cortésmente a los clientes y responder No existe formacion sobre el | Capacitar al personal sobre flujo
rapidamente a sus quejas o remitirlas a las personas | 1 tratamiento de las quejas al personal. | en tratamiento y solucién de
adecuadas. quejas/sugerencias

No existe formacion sobre habilidades
- . . .| Desarrollar formatos para
- Demostrar buenas habilidades interpersonales y de interpersonales y de comunicacion o . o
Y 1 : . recepcion, registro y seguimiento
comunicacion. para el tratamiento de quejas y - L
: de quejas u opiniones.
sugerencias.
5.4.5| Todo el personal deberia:
No se han definido roles,
. - responsabilidad autoridad con . -
- Ser consciente de sus roles, responsabilidades y 1 respecto 2 las u)é'as ni se las ha Designar responsabilidades en el
autoridad con respecto a las quejas. pect quejas, proceso de tratamiento de quejas
comunicado al personal para su
concientizacion.
. - . No se ha generado un procedimiento a s PP

- Ser consciente de los procedimientos a seguir y la ehag P : Socializar la politica interna para
; o - 1 seguir para el tratamiento de quejas y, . .
informacion a proporcionar a los reclamantes. . . el tratamiento de quejas

por tanto, no se lo ha difundido.
. . . No se ha informado al personal sobre | Establecer criterios para mejorar

- Informar de aquellas quejas que tienen un impacto . - . . .

1 las quejas que tienen impacto | en funciébn de las quejas

significativo para la organizacién.

significativo para la empresa

solventadas
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" Actividad a realizar

Requisito de la norma Si  Parcial No Evidencia

Planificacion, disefio y desarrollo
Generalidades

La organizacién deberia planificar, disefiar y desarrollar un proceso eficaz y eficiente para el tratamiento de las quejas con el fin de aumentar la
fidelidad y satisfaccion de los clientes, asi como para mejorar la calidad de los productos y servicios ofrecidos. Este proceso deberia abarcar una
serie de actividades interrelacionadas que funcionen armoniosamente, utilizando diversos recursos de personal, informacion, material, financieros
y de infraestructura para dar conformidad con la politica de tratamiento de las quejas y alcanzar los objetivos. La organizacion deberia tener en
cuenta las mejores practicas de otras organizaciones en lo que se refiere al tratamiento de las quejas.
Al establecer y utilizar un proceso de tratamiento de las quejas, una organizacion deberia considerar y abordar los riesgos y oportunidades, esto

implica:

- El seguimiento y evaluacion de procesos y
cuestiones internas y externas relacionadas con los
riesgos y las oportunidades.

No existe la gestion de
riesgos y oportunidades por
el proceso de tratamiento
de quejas.

- ldentificar y evaluar riesgos y oportunidades
especificos.

No existe la gestion de
riesgos y oportunidades por
el proceso de tratamiento
de quejas, tratamiento de
quejas

- Planificar, disefiar, desarrollar, implementar y
revisar  acciones correctivas 'y  mejoras
relacionadas con los riesgos y oportunidades
identificados y evaluados.

No existe la gestion de
riesgos y oportunidades por
el proceso de tratamiento
de quejas.

Tal como se define en el apartado 3.7.9 de la Norma
INTE/ISO 9000:2015, el riesgo es el efecto de la
incertidumbre, que puede ser negativo o positivo. En
el contexto del tratamiento de las quejas, un ejemplo
de un efecto negativo es la insatisfaccion del cliente
resultante de recursos insuficientes para manejar el
volumen o la complejidad de las quejas recibidas
dentro de los plazos especificados y un ejemplo de un
efecto positivo es que la organizacion reconsidera los
recursos asociados con el tratamiento de las quejas
como resultado de una revision de la formacion
proporcionada al personal en contacto con clientes.

No existe la gestion de
riesgos y oportunidades por
el proceso de tratamiento
de quejas.

Definir una gestién de
riesgos y
oportunidades
organizacionales
vinculados al proceso
de tratamiento de
quejas
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Parcial

Evidencia

Actividad a realizar

6.2

Requisito de la norma PT
Objetivos

La alta direccién deberia asegurarse de que los
objetivos del tratamiento de las quejas estan
establecidos para comunicar las funciones y niveles
pertinentes dentro de la organizacion. Estos objetivos
deberian ser medibles y coherentes con la politica de
tratamiento de las quejas. Estos objetivos deberian
establecerse a intervalos regulares como criterios de
desempefio detallado.

No se han definido los
objetivos para el
tratamiento de quejas y
sugerencias.

Definir los objetivos
para el tratamiento de
guejas y sugerencias.

6.3

Actividades

La alta direccion deberia asegurarse de que la
planificacién, disefio y desarrollo del proceso de
tratamiento de las quejas se lleva a cabo para mantener
e incrementar la satisfaccion del cliente. EIl proceso de
tratamiento de las quejas puede vincularse vy
eliminarse con otros procesos del sistema de gestion
de la calidad de la organizacion.

No se conoce las
actividades para el
tratamiento de quejas y
sugerencias, ni se los ha
vinculado a otros procesos
de la empresa.

Definir las
actividades del
tratamiento de quejas
y  sugerencias Yy
vincular con otros
procesos la empresa

6.4

Recursos

Para asegurar la operacion eficaz y eficiente del
proceso de tratamiento de las quejas, la alta direccion
deberia evaluar la necesidad de recursos Yy
proporcionarlos. Esto incluye recursos tales como
personal, formacién, procedimientos, documentacion,
apoyo de especialistas, materiales y equipos, hardware
y software informaticos y financieros.

La seleccion, apoyo y formacion del personal
involucrado en el proceso de tratamiento de las quejas
son factores particularmente importantes.

No estan definidos los
recursos para el
tratamiento de quejas y
sugerencias.

Presupuestar y
suministrar los
recursos  necesarios
para el proceso de
tratamiento de quejas
y sugerencias.
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Requisito de la norma PT Si Parcial | No Evidencia ~ Actividad a realizar

Operacion del proceso de tratamiento de las quejas

Comunicacion
La informacion relativa al proceso de tratamiento de las quejas, tales como folletos, circulares informativas, o informacion en soporte
electrénico, deberia estar facilmente disponible para los clientes, reclamantes y otras partes interesadas pertinentes. Tal informacion
deberia facilitarse en un lenguaje sencillo y, en la medida de lo posible, en formatos accesibles a todos, de tal manera que ningun
reclamante esté en desventaja. Lo siguiente son ejemplos de dicha informacion:
- Lugar donde realizar la queja. 1
- Manera de realizar la queja. 1
- Informacién a proporcionarse  por el 1 Definir  informacion
reclamante. . .
- - . .. | relativa al tratamiento
- Proceso de tratamiento de las quejas. 1 No hay mfo_rmamon de quejas y
- ;:2?;:0 asociados a las distintas etapas del 1 (s;l)gzsill Shrgza;z:]lggtso de sugerencias, disponible
—— ' para el personal y los
- Opciones de recurso para el reclamante, 1 pacientes.
incluidos los medios externos.
- Forma en que el reclamante puede obtener 1
informacion acerca del estado de su queja.
Recepcion de las quejas
79 Una vez comunicada la queja inicial, ésta deberia registrarse con la informacién de apoyo y con un cédigo Unico de identificacion.

El registro de la queja inicial deberia identificar la solucion buscada por el reclamante y cualquier otra informacion necesaria para el
tratamiento eficaz de la queja, incluyendo:

- Descripcién de la queja y los datos de apoyo 1
pertinentes.
- Solucion solicitada. _ 1 Elaborar un formulario
- Productos o practicas de la organizacion objeto | Es realizado en su | para que el registro de
de la queja. mayoria de manera | la queja o sugerencia
- Fecha limite para la respuesta. 1 informal, es  decir | considere un c6digo
- Datos acerca de la persona, departamento, 1 verbalmente. unico y los campos de
sucursal, organizacién y segmento de mercado. los requisitos de norma
- Accion inmediata tomada. 1
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Redg 0 de la no a P 0 ae a A dad a realiza
7.3 | Seguimiento de las quejas
La queja deberia seguirse desde la recepcion inicial a lo largo de
todo el proceso hasta que el reclamante quede satisfecho o la .
L . i’ . ; Determinar un proceso de
decision final haya sido tomada. Deberia estar disponible una Y
o . . control para el seguimiento en
actualizacion del estado de la queja para el reclamante cuando lo No existe un X .
. ) - las quejas y sugerencias
requiera y a periodos regulares, al menos en el momento de | 1 seguimiento de las .
. . : . considerando puntos de
cumplirse los plazos establecidos. quejas y sugerencias. | . . .
. informacion del progreso hacia
Los reclamantes deben tratarse con cortesia y mantenerse .
. : g el paciente.
informados del progreso de su queja a través del proceso de
tratamiento de las quejas.
7.4 | Acuse de recibo de las quejas
No existe -
. . . - . . L Definir un canal para la
La recepcion de cada queja deberia ser notificada inmediatamente comunicacién de la e .
. L : ” notificacion al paciente de la
al reclamante (por ejemplo, por correo postal, telefonicamente o | 1 confirmacion de la s .
. r L recepcion de la queja o
a través de correo electrénico). recepcion de las .
. . sugerencia.
quejas y sugerencias.
7.5 | Evaluacion inicial de las quejas
Despues de recibida, cada queja deberia evaluarse inicialmente en -
T - . T Establecer criterios de
términos de criterios tales como su severidad, implicaciones de S -
) . i . A, . evaluacién y prioridad para
seguridad, complejidad, impacto y de la necesidad y posibilidad No existe una | . e . .
o . ! identificar el tipo queja y
de una accion inmediata. 1 evaluacion de las - .
X ; -~ . . clasificarla segun el grado de
Las quejas deberian tratarse rapidamente de acuerdo con su quejas y sugerencias. ! S
. ) . . urgencia. Incluir criterios para
urgencia. Por ejemplo, las cuestiones importantes de salud y .
. . : sugerencias.
seguridad deben procesarse inmediatamente.
7.6 | Investigacion de las quejas
Deberian hacerse todos los esfuerzos razonables para investigar . - .
. . . i . No existe una | Definir e implementar
todas las circunstancias e informacion pertinente acerca de una . L . s
. . . S . . 1 investigacion de las | herramientas de analisis de
queja. El nivel de investigacion deberia ser proporcionado con la . . .
X . ) . ) quejas causa para el manejo de quejas.
seriedad, frecuencia de ocurrencia y severidad de la queja.
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Anexo A. (Continuacién)

Evidencia

Actividad a realizar

Requisito de la norma

| PT

Si | Parcial

7.7 | Respuestas a las quejas
Siguiendo una apropiada investigacion, la organizacion deberia .
. ! Incluir un paso en la
ofrecer una respuesta, por ejemplo, corregir el problema y . L .
. X - No se da respuesta | investigacion de la queja
prevenir que ocurra en un futuro. Si la queja no puede resolverse . .
) . . formal. considerando  acciones  de
inmediatamente, deberia tratarse de manera que se alcance una CONTECCiOn v correctivas
solucion eficaz tan pronto como sea posible. y '
7.8 | Comunicacion de la decision
Establecer limites de tiempo
i . . . para la solucion de las quejas y
La decision o cualquier accion tomada con respecto a la queja, . . .
. Se comunica de | el lineamiento de
que sea pertinente para el reclamante o para el personal . L .
. . C . manera informal. comunicacion al paciente una
involucrado, deberia comunicarseles tan pronto como se tome. . .
vez que se definan acciones de
solucion.
7.9 | Cierre de las quejas

Si el reclamante acepta la decision o la accion propuesta, entonces
ésta se deberia realizar y registrar.

Si el reclamante rechaza la decisién o accidn propuesta entonces
la queja deberia permanecer abierta. Esta deberia registrarse y el
reclamante deberia ser informado de las alternativas internas y
externas disponibles a las que puede recurrir.

La organizacion deberia realizar el seguimiento del proceso de la
queja hasta que se hayan agotado todas las alternativas razonables
para recurrir, internas o externas, o el reclamante quede
satisfecho.

No existe cierre de
las quejas y
sugerencias.

Establecer criterios de
aceptacion hacia el reclamante
sobre las soluciones posibles,
incluyendo el lineamiento que
regule el caso de rechazo del
reclamante sobre la decision o
accion propuesta, con su
registro y comunicacion de
alternativas.
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Requisito de la norma

8. | Mantenimiento y mejora

8.1

Recopilacion de informacion
Una organizacion deberia registrar el desempefio de sus procesos de tratamiento de las quejas. También deberia establecer e implementar
procedimientos para el registro de las quejas y respuestas, uso y gestion de estos registros protegiendo toda informacion personal y asegurando
la confidencialidad de los reclamantes. La informacion recopilada debe ser pertinente, correcta, completa, significativa y util.

Esto deberia incluir lo siguiente:

Anexo A. (Continuacién)

PT | Si| Parcial | No |

a)

La especificacion de los pasos para la
identificacién,  recopilacion,  clasificacion,
mantenimiento, almacenamiento y disposicion
de los registros.

b)

El registro del tratamiento de una queja y el
mantenimiento de estos registros, extremando el
cuidado para preservar elementos tales como los
archivos electronicos y medios de registro
magnéticos, dado que los registros en estos
medios pueden perderse como resultado de un
mal uso u obsolescencia.

El mantenimiento de los registros del tipo de
formacién e instruccion que han recibido las
personas involucradas en el proceso de
tratamiento de las quejas.

d)

La especificacion de los criterios de la
organizacion para responder a los pedidos de los
reclamantes o sus representantes en cuanto a la
presentacion y entrega de los registros. Estos
criterios pueden incluir limites de tiempo, el tipo
de informacién que se deberia proporcionar, a
quién o en qué formato.

105

Evidencia

Actividad a realizar

No existe informacion
sobre la recopilacién y
almacenamiento de
registro de las quejas y
sugerencias.

No existe informacion
sobre los registros del
tratamiento de quejas y
sugerencias 'y  su
preservacion.

No existe informacién
sobre la formacién e
instruccion del
personal para tratar las
quejas.

No existe informacion
especifica sobre
criterios para responder
a pedidos de entrega de
registros de las
reclamaciones.

Elaborar procedimiento para el

tratamiento de quejas vy
sugerencias que asegure el
registro del evento y la

confidencialidad de los

reclamantes y los puntos de:

Preservacion y mantenimiento de
los registros de quejas Yy
sugerencias.

Preservacion y mantenimiento de
los registros de formacion de las
personas involucradas en el
proceso de tratamiento de las
quejas y sugerencias.

Criterios para pedidos de
reclamantes para la entrega de
registros de quejas

Criterios para divulgar al publico
los datos estadisticos del
tratamiento de quejas, sin
informacion personal.




Anexo A. (Continuacién)

Requisito de la norma PT | Si| Parcial | No | Evidencia Actividad a realizar
No existen criterios
e) Laespecificacion de como y cuando se divulgan para  divulgar al
al publico los datos estadisticos de las quejas, sin 1 publico los  datos
la informacidn de caracter personal. estadisticos del
tratamiento de quejas.
8.2| Andlisis y evaluacion de las quejas
Todas las quejas deberian ser clasificadas y después
analizadas para identificar problemas y tendencias
sistematicas, recurrentes y de incidencia puntual, y No existe una | Definir criterios para
para ayudar a eliminar las causas fundamentales de 1 evaluacion de quejas y | clasificacion y analisis de data de
las quejas e identificar oportunidades de mejora o sugerencias. quejas y sugerencias
cambios en los procesos, productos y servicios
ofrecidos.
8.3 Satisfaccion del proceso de tratamiento de las quejas
. . No se realiza una
Deberian tomarse acciones regularmente para . — .
; . . L evaluacion  de la | Redisefiar encuesta para medir la
determinar el nivel de satisfaccion de los reclamantes . . . i .
. S satisfaccion del | satisfaccién del paciente con
con el proceso de tratamiento de las quejas. Estas 1 : i .
. tratamiento de quejasy | respecto al proceso tratamiento
pueden tomar la forma de encuestas aleatorias a . . .
reclamantes u ofras técnicas sugerencias de las quejas y sugerencias.
' continuamente.
8.4| Seguimiento del proceso de tratamiento de las quejas
No hay un seguimiento - o
. . - . . Definir  criterios para el
Se deberia realizar un seguimiento continuo del al tratamiento de las o .
. . . seguimiento de las quejas, los
proceso de tratamiento de las quejas, de los recursos quejas, los recursos y . L
. . . - recursos y la informacion a
necesarios incluyendo el personal y de Ia la informacion a recopilar
informacion a recopilar. 1 recopilar. No se mide '
El desempefio del proceso de tratamiento de las el desempefio del I
. . . , Y . Establecer criterios de
quejas  deberia  medirse  segun  criterios proceso de tratamiento - .
. . desempefio del tratamiento de
predeterminados. de quejas y X .
. quejas y sugerencias
sugerencias.
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Anexo A. (Continuacién)

Requisito de la norma PT | Si| Parcial | No | Evidencia Actividad a realizar

Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas
La organizacion deberia realizar o proporcionar regularmente auditorias con el fin de evaluar el desempefio del proceso de tratamiento de las

8.5 .
quejas.

La auditoria deberia proporcionar informacion sobre:

No existen auditorias
1 al proceso de
tratamiento de quejas

- Conformidad del proceso con los
procedimientos de tratamiento de las quejas.

- ldoneidad del proceso para alcanzar los

objetivos del tratamiento de las quejas. No existen auditorias

1 al proceso de
tratamiento de quejas

La auditoria del proceso de tratamiento de las
quejas puede realizarse como parte de la auditoria

del sistema de gestién de la calidad y de acuerdo Definir un procedimiento para
con la Norma INTE/ISO 19011. En la revision por auditorfas internas del proceso de
la direccion deberian tenerse en cuenta los tratamiento  de  quejas
resultados de la auditoria para identificar los sugerencias

problemas e introducir mejoras en el proceso de

tratamiento de las quejas. No existen auditorias

1 al proceso de

La auditoria deberia llevarse a cabo por personal . .
tratamiento de quejas

competente e independiente de los procesos a
auditar.

En el anexo J se proporciona orientacion
complementaria sobre la auditoria.
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Anexo A. (Continuacién)

Evidencia

Actividad a realizar

Requisito de la norma

PT |

Si | Parcial | No |

8.6 | Revision por la direccion del proceso de tratamiento de las quejas
8.6.1] La alta direccién de la organizacion deberia revisar con regularidad el proceso de tratamiento de las quejas para:
- Asegurarse de su continua idoneidad, 1
adecuacion, eficacia y eficiencia.
- Identificar y ocuparse de las situaciones de
incumplimiento de los requisitos en el ambito
de la salud, de la seguridad, del medio 1
ambiente, del cliente, los reglamentarios y otros
requisitos relevantes. No existe una revision | Definir un procedimiento para
- Identificary corregir deficiencias en el producto | de la alta direccion del | realizar revisiones periddicas del
yen ?'_SGFVICIO- i - proceso de tratamiento | proceso de tratamiento de quejas
- ldentificar y corregir deficiencias en los 1 de quejas y y_suge_r,encias por parte de la alta
procesos. sugerencias. direccion.
- Evaluar riesgos y oportunidades y la necesidad
de cambios en el proceso de tratamiento de las 1
quejas, en los productos y en los servicios
ofrecidos.
- Evaluar la eficacia de las acciones tomadas con 1
relacion a los riesgos y las oportunidades.
- Evaluar potenciales cambios en la politica de
tratamiento de las quejas y en los objetivos. 1
8.6.2| La informacion para la revision por la direccion deberia incluir informacioén sobre:
- Los factores internos tales como cambios en la No existe una revision | Definir un procedimiento para
politica, objetivos, la estructura de Ila de la alta direccion del | realizar revisiones periédicas del
organizacion, disponibilidad de recursos y los 1 proceso de tratamiento | proceso de tratamiento de quejas

productos y  servicios  ofrecidos 0

proporcionados.

de guejas y
sugerencias.

y sugerencias por parte de la alta
direccion.
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Requisito de la norma
Los factores externos tales como cambios en la

Anexo A. (Continuacién)

PT | Si| Parcial | No

legislacion,  practicas  competitivas 0 1
innovaciones tecnoldgicas.
- Desempefio global del proceso de tratamiento
de las quejas, incluyendo las encuestas de 1
satisfaccion del cliente y los resultados del
seguimiento continuo del proceso.
- Resultado de las auditorias. 1
- Riesgos y oportunidades. 1
- Estado de las acciones correctivas vy
preventivas. 1
- Acciones de seguimiento de las revisiones por
la direccion previas y recomendaciones para la 1
mejora.
- Recomendaciones para la mejora.
1

8.6.3

Los resultados de la revision por la direccion deberian incluir:

Las decisiones y acciones relacionadas con la

mejora de la eficacia y eficiencia del proceso de 1
tratamiento de las quejas.

- Propuestas para la mejora del producto y del 1
servicio.

- Decisiones y acciones relacionadas con la 1
identificacion de necesidades de recursos.

Los registros de las revisiones por la direccion

deberian mantenerse y utilizarse para identificar 1

oportunidades para la mejora.
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Evidencia

Actividad a realizar

No existe una revision
de la alta direccion del
proceso de tratamiento
de quejas y
sugerencias.

Definir un procedimiento para
realizar revisiones periddicas del
proceso de tratamiento de quejas
y sugerencias por parte de la alta
direccion.




Anexo A. (Continuacién)

Evidencia

Actividad a realizar

8.7

Requisito de la norma
Mejora continua

PT | Si| Parcial | No |

La organizacion deberia mejorar continuamente la eficacia y eficiencia del proceso de tratamiento de las quejas. Como resultado, la organizacion
puede mejorar continuamente la calidad de sus productos y de sus servicios.
Esto puede alcanzarse a través de acciones correctivas y preventivas y mejoras novedosas.
La organizacion deberia tomar acciones para eliminar las causas de problemas existentes y potenciales que provengan de quejas a fin de prevenir

la recurrencia y ocurrencia, respectivamente.
La organizacion deberia:

Investigar, identificar y aplicar las mejores 1
précticas en el tratamiento de las quejas.

Fomentar una vision de enfoque al cliente dentro 1
de la organizacion.

Promover la innovacion en el desarrollo del 1
tratamiento de las quejas.

Reconocer el comportamiento ejemplar en el 1
tratamiento de las quejas.
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No existe un proceso
en el cual se pueda
mejorar el tratamiento
de quejas y sugerencias
considerando acciones
correctivas

Desarrollar un procedimiento de
acciones correctivas y mejora




Anexo B. Matriz

de Partes Interesadas

PARTES 3
IDENTIFICACION | NECESIDADES | EXPECTATIVAS
INTERESADAS

Gerente ¢ Recibir la | e Obtener la
informacion rentabilidad
oportuna  sobre econdmica.
las cuentas de la | e Realizar atencion
organizacion. oportuna a clientes.

- e Fidelizar clientes. | ¢ Mejorar

< organizacionalmente.

£ Empleados e Cumplimiento de | » Tener medios de

Lll_J sus beneficios de comunicacién y

= ley. sensibilizacion

- eficaces.

e Recibir los recursos
necesarios para su
labor.

e Recibir capacitacion
para su desarrollo.

Clientes e Mejorar sus | e Atencion a la cliente
problemas de adecuada.

salud. e Atencion eficaz de

e Satisfaccion de | sus quejas y

sus necesidades. consideracion de sus

9o sugerencias.

<ZE Proveedores e Cumplimiento de | ® Beneficio mutuo en

o requisitos el medio - largo

t establecidos en | plazo.

ﬁ pedidos. e Disponer de horarios
y plazos que faciliten
las entregas.

Gobierno e Cumplimiento de | e Mejora en
obligaciones desempefio para
fiscales. beneficio de

comunidad.
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Anexo C. Matriz FODA de la empresa

OPORTUNIDADES

FORTALEZAS

Poblacién accesible.

Zona estratégica de la ciudad.
Posicionamiento en el
mercado.

Tecnologia de punta para tratamiento
Personal capacitado
Fidelizacion de clientes

AMENAZAS

DEBILIDADES

Alto nivel de competenciaen el
mercado de la salud y medicina
tradicional.

Alto nivel de clientes que
prefieren otros centros médicos
en términos de calidez.

No se cuenta con una politica interna, ni
procedimiento para tratamiento de quejas
y sugerencias.

No se designan recursos para aplicar
politicas de mejora continua.

Bajo nimero de clientes diarios.
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Anexo D. Alcance documentado

MEDICINA INTERNA

(€)

Acupuntura
CHINA

MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

ALCANCE Y MARCO DE REFERENCIA DEL SISTEMA DE GESTION DE

QUEJAS Y SUGERENCIAS

Documento N°001-001-0027

Fecha:

El alcance de la gestion de reclamos y sugerencias para el Centro de Medicina Intern
y Acupuntura China abarca los servicios de:

3

%

X3

S

X/
**

Medicina interna.
Ozono Terapia.
Tratamiento de dolor y
Ventosa terapia.
Fitoterapia China.
Gimnasia terapéutica.

3

S

X/
**

3

S

X/
**

3

S

Acupuntura China — medicina con agujas.
Acupuntura China Laser.

estrés.

Direccion: Av. Marcel Laniado y Juan Montalvo - Machala
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Anexo E . Convocatoria para la Capacitacion sobre la Norma ISO 10002:2018
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Anexo F . Diapositivas sobre la Norma ISO 10002:2018 y sus componentes
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Anexo G . Capacitacion sobre las normas 1SO 10002:2018 del personal del Centro de

atencién de Acupuntura
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Anexo H . Firmas de asistencia a la capacitacion de la Norma ISO 10002:2018

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR -MATRIZ
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y CONTABLES

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER EN ADMINISTRACION
DE EMPRESAS MENCION GERENCIA DE LA CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD

PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL CUENTE BASADO EN LA NORMA 1SO
10002 EN LA EMPRESA "MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA"

ACITACION Al 2:201

Nombre y Apellido Namero de cédula I

Firma
Th ANGEL CHU 12§ 4201760382 b Ly THEZE=)

-

&J{do A\p !J g ~ 7
I\'\q\dc:\c-do( (z‘(l)\e 010/ Z(’)(/g) | C"”A‘Z" 5

HEACY CATALIN, - .
(?fd' o pobmwsz |o030243C T3 | ﬂ?]/
et Ruleio tada |ofolétiosa: | =57
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Anexo | . Triptico entregado al personal y pacientes de la empresa

Norma IS0 10002:2018

Ez |z cartificacion de la geshion
de reclamacionss v quajas para
satisfaccion del clhiente.

e &

—

©

\.

l A

-

La Morma IE0 10002:2018, es
aplicakla a cualgmer
su tamafio, gue  deseen
zsistemmatizar la gestion de las
quejas ¥ reclamaciones de sus
clisntes, penmitisndo con ssto un

FRINCIPIOS DE LA NORBMA 150
100022018

Transparencia

Rapidez

busn servicio al clismfe v gue
pusda commmicar 2 la smpresa
una queja o reclamacion sobre
suz productos o serviclos, v estar
informado an todo momento del

estado de su reclamacion.
Beneficios
Incrermenta Desarrcllar
la acdanes de
satisfaccidn mejara
al cliente
Participackin
activa
compramiso
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Anexo J . Entrega de triptico
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Anexo K. Convocatoria para la Capacitacion sobre politicas y procedimientos de
atencion a quejas y reclamos

CONVOCATORIA
SE CONVOCA AL PERSONAL DE LA EMPRESA DE MEDICINA
INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA A REUNION DE TRABAJO PARA
TRATAR EL SIGUIENTE PUNTO.
ASUNTO: POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A
QUEJAS Y RECLAMOS

LUGAR: EMPRESA (MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA)
FECHA: 05 DE OCTUBRE DEL 2022

HORA: 18:PM
[ "N \ ’ ?
Ow CP’Z/,L’
GERENTE MAESTRATENTE

Oficio para la elaboracion de la politica interna de la empresa

Sefior Doctor

ANGEL CHU LEE

Gerente de la Empresa de Medicina Interna y Acupuntura China
Presente

De mis consideraciones.

Con atentos saludos, me dirijo ante usted para descarle éxitos en su gestion en la Empresa de Medicina
Intema y Acupuntura China, ¢l motivo de la presente, es para indicarle que en ¢l contexto de la
aplicacion de la norma ISO 10002, establece la aplicacion del derecho que tiene ¢l usuario de emitir
criterio sobre la atencién recibida, dejéndolo en ¢l buzon de sugerencias, para lo cual, se realiza la
cntrega ¢ instalacién de la misma en la recepeidn de su empresa.

Esperando que la presente tenga acogida favorable, me suscribo de usted.

Alcnlm‘n;z}c‘)
(¥ 2 ” /('/

C
Jessica Mora
Maestrante
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Anexo L. Diapositivas de politicas y procedimientos de atencién y resolucion de quejas
y sugerencias

ao-c =
Archivo  Inkio Insertar  Dibujar  Disefio . . Revisar  Vista  Grabucin  Ayuda
X E M oieto 2 s
=D Noea L3 Restabiece % Reemplaza
& capontve v [ Seccion N 13 Seteccionn
Portapapeles o Ouapostva tdosn

POLITICAS ¥ PROCEBIMIENTOS B
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Anexo M. Firmas de asistencia a la capacitacion politicas y procedimientos de atencién
y resolucion de quejas y sugerencias

FONTEIOA UNSTASLIDAD CASOLKA TEL TOWADON Sta Tw
FAOKTAD DE CHNCIMS ADASNS TRA TIVAS ¥ CONTASCES

FRABALO B TITULACION PREVED A LA OETENCKON DUl TINGRO O e N AL WO
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Anexo N. Triptico entregado al personal y pacientes de la empresa

QUEJAS Y RECLAMOS

»

COMO ACTUAR EN UN RECLAMO

POLETICAS Y PROCEDINIENTOS DE
ATENCION A QUEJAS Y RECLANOS

negocio. Por muy bien oue se estén levando a cababos procesos de venta, ls
dnal elenvio, gte... o in gq cen

que,pof
Qe estarpreparaco ira gestionarlas.

PSS PRAACTUAR

PASOS
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Anexo O. Tabla de presupuesto para el tratamiento de quejas y sugerencias

Descripcion Cantidad Precio Unitario Costo Anual
(primer afio)
Equipo de computo L 500 500
Buzon d-e quejas y 1 30 20
sugerencias
Sueldo del personal 240
de atencion al cliente Se estima que 8
horas al mes la
1 400 persona estara
involucrada en el
proceso de servicio
al cliente
Implementacion  y 1 300
mantenimiento  de
Politica y
procedimiento para
la atencion de quejas
y sugerencia
Presupuesto para 1 100 100
implementacion  de
mejoras
Presupuesto para 1 200 200
implementacion de
sugerencias
Total 1370 USD
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Anexo P. Politica para el proceso de tratamiento de quejas y sugerencias

MEDICINA INTERNA

/*uy MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

POLITICA DE TRATAMIENTO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

El gerente conjuntamente con su directorio se reune el 25 de Julio del 2022 y resuelve

crear la politica:

La gestion de quejas y reclamaciones es un derecho de nuestros clientes, permitiendo
con esto manejarlas con eficacia y eficiencia con el fin de entregarle un buen servicio
y que pueda comunicar a la empresa una queja o0 sugerencia para el mejoramiento

continuo,

[ MV YA

Op

~ 4.

GERENTE
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Anexo Q . Socializacion de la politica interna para tratamiento de quejas y sugerencias

126



Anexo R . Responsabilidades de la Alta Direccidn en el tratamiento de quejas y

sugerencias

MEDICINA INTERNA

’/,, MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

RESPONSABILIDADES DE LA ALTA DIRECCION SEGUN LA NORMA
1SO 10002:2018

e Asegurarse de que se ha establecido el proceso de tratamiento de quejas y
objetivos en la organizacion;

e Asegurarse de que el proceso de tratamiento de quejas se ha planificado,
disefiado, desarrollado, implementado, mantenido y mejorado de forma
continua de acuerdo con la politica de tratamiento de las quejas de la
organizacion;

e ldentificar y asignar la gestion de los recursos necesarios para un proceso de
tratamiento de las quejas eficaz y eficiente;

e Asegurarse de la toma de conciencia sobre el proceso de tratamiento de las
quejas y la necesidad del enfoque al cliente a traves de la organizacion.

e Asegurarse de que la informacion relativa al proceso de tratamiento de las
quejas se comunica de una manera sencilla y accesible a los clientes, a los
reclamantes y, cuando sea aplicable, a otras partes directamente involucradas;

e Nombrar un representante de la direccidn para el tratamiento de las quejas y
definir claramente sus responsabilidades y autoridad;

e Asegurarse de que haya un proceso para la rapida y eficaz notificacion a la
alta direccion de cualquier queja significativa;

e Revisar periédicamente el proceso de tratamiento de las quejas para
asegurarse de que se mantiene de forma eficaz y eficiente, y que mejora
continuamente.
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A

nexo S . Responsabilidades del encargado del proceso de quejas y sugerencias

MEDICINA INTERNA

’i/ MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

RESPONSABILIDADES DEL ENCARGADO DEL PROCESO DE QUEJAS

Y SUGERENCIAS SEGUN LA NORMA
1SO 10002:2018

Establecer un proceso de seguimiento del desempefio, evaluacion y
comunicacion;

Informar a la alta direccion sobre el proceso de tratamiento de las quejas, con
recomendaciones para la mejora;

Mantener la operacion del proceso de tratamiento de las quejas de manera
eficaz y eficiente, incluyendo la contratacion y formacion apropiada del
personal, los requisitos tecnoldgicos, la documentacion, la fijacion y el
cumplimiento de los tiempos limite, los objetivos y otros requisitos y del
proceso de revision.

Designacion del representante del proceso de quejas y sugerencias

Nombre y apellido de persona asignada CARGO
Lcda. Mercy Riofrio Representante del proceso de
guejas y sugerencias
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Anexo T . Responsabilidades de los otros directivos en el proceso de quejas y

sugerencias

MEDICINA INTERNA

’ MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

RESPONSABILIDADES OTROS DIRECTIVOS EN EL PROCESO DE
QUEJAS Y SUGERENCIAS SEGUN LA NORMA
1SO 10002:2018

e Asegurarse de que se implementa el proceso de tratamiento de las quejas;
Mantener contacto con el representante de la direccion para el proceso de
tratamiento de las quejas;
Asegurarse de promover la toma de conciencia sobre el proceso de tratamiento
de las quejas y la necesidad del enfoque al cliente;
Asegurarse de que la informacion acerca del proceso de tratamiento de las
quejas es facilmente accesible;
Informar sobre acciones y decisiones con respecto al tratamiento de las quejas;
Asegurarse de que se tiene en cuenta y se registra el seguimiento del proceso
de tratamiento de las quejas;
Asegurarse de que se toman acciones para corregir un problemay prevenir su
ocurrencia en el futuro, y asegurarse de que el suceso se registra;
Asegurarse de que la informacion del tratamiento de las quejas esta disponible
para la revision por la alta direccion
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Anexo U . Responsabilidades de todo el personal en contacto con los clientes en el

proceso de tratamiento de quejas y sugerencias

MEDICINA INTERNA

’i/ MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

RESPONSABILIDADES TODO EL PERSONAL EN CONTACTO CON LOS
CLIENTES DEL PROCESO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS SEGUN LA
NORMA ISO 10002:2018

e Recibir formacion sobre el tratamiento de las quejas;

e Cumplir con cualquier requisito para la comunicacion del tratamiento de las
quejas que determine la organizacion;

e Tratar cortésmente a los clientes y responder rapidamente a sus quejas 0
remitirlas a las personas adecuadas; y

e Demostrar buenas habilidades interpersonales y de comunicacion.
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Anexo V . Responsabilidades de todo el personal en el proceso de tratamiento de quejas

y sugerencias

MEDICINA INTERNA

'/ MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

RESPONSABILIDADES TODO EL PERSONAL EN EL PROCESO DE
QUEJAS Y SUGERENCIAS SEGUN LA NORMA ISO 10002:2018

e Ser consciente de sus roles, responsabilidades y autoridad con respecto a las
quejas;

e Ser consciente de los procedimientos a seguir y la informacion a
proporcionar a los reclamantes; e

¢ Informar de aquellas quejas que tienen un impacto significativo para la
organizacion.
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Anexo W . Plan de concientizacion

FECHA TEMA

PLANIFICADA

1/08/2022 Concientizacion:
e Roles.

¢ Responsabilidades y autoridad con respecto a las quejas
y sugerencias.

2/08/2022 Concientizacion:
e Procedimientos a seguir.
e Informacion a proporcionar a los reclamantes.

¢ Informar de aquellas quejas que tienen un impacto
significativo para la organizacion.
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Anexo X . Registro fotografico de la ejecucion del Plan de concientizacion de la gestion

de quejas y sugerencias segun la Norma ISO 10002:2018
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Anexo Y . Firmas de asistencia de la ejecucion del Plan de concientizacién de la gestion
de quejas y sugerencias segun la Norma ISO 10002: 2018

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR -MATRIZ
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ¥ CONTABLES

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE MAGISTER EN ADMINISTRACION

DE EMPRESAS MENCION GERENCIA DE LA CALIDAD ¥ PRODUCTIVIDAD

PROGRAMA DE MEJORA DE LA CALIDAD EN LA ATENCION AL CUENTE BASADO EN LA NORMA 150
10002 EN LA EMPRESA "MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA®

CAPACITACION SOBRE PLAN DE CONCIENTIZACION DEL PROCESO
DE QUEJAS Y SUGERENCIAS SEGUN LA NORMA 1SO 10002: 2018

| Nombre y Apeliido Numero de céduls | Firma ]
D AUGEL CHU 15§ 1204760382 f b Dy U#EZ2=)
| Reollo ooz | oto2a3eoR ; @ 1

;, %ﬁf_ '\ﬁ«;g“(:‘:l)le Dol Ac s ) 574/. e ]

' r c

t "‘! !‘-(( ‘)ltl?t?‘ L/‘l(.l"t' & fv"/“fv'/ ff“\ : — /’ |

|

|
;
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Anexo Z. Matriz de Riesgos

Topico Riesgo Oportunidad Evaluacion Control
o ) Probabilidad:
) Posicionamiento

Alto nivel de | d Probable. 5 o de |

i en el mercado . esarrollo de la
comlpetldordes Disminucion de Consecuencia: L .
en el mercado _ con gestion de quejas y
con tratamiento clientes Moderada

de quejas
definido

mejoramiento

oportuno

Nivel de riesgo:

Riesgo moderado

sugerencias

Falta de politica
interna para
tratamiento de
quejas y
sugerencias

Inconformidad

del cliente

Planificacion de
mejora en
cuanto al
seguimiento de
quejas y

sugerencias

Probabilidad:
Muy Probable.
Consecuencia:
Moderada.
Nivel de riesgo:

Riesgo moderado

Generar y socializar
politica interna para
tratamiento de

guejas y sugerencias

Recursos para
aplicar politicas
de mejora
continua en
tratamiento de
quejas y
sugerencias

Insatisfaccion

del cliente

Asignacion de
recurso que
permitan
satisfacer de la
mejor manera a

los clientes.

Probabilidad:
Probable
Consecuencia:
Moderada.
Nivel de riesgo:

Riesgo moderado

Desarrollar un
presupuesto para la
mejora en el
tratamiento de

guejas y sugerencias

MATRIZ DE NIVELES DE RIESGO

CONSECUENCIA

PROBABILIDAD

MUY BAJA

MODERADA

ALTA MUY ALTA

0.5

MUY IMPROBABLE

IMPROBABLE
(NO SE ESPERA QUE OCURRA)

PROBABLE
(PODRIA OCURRIR)

o |~ IN

MUY PROBABLE
(SE SABE QUE OCURRE)

(COMUN)

CERTEZA DEL EVENTO

OB W (N |-

Nivel de riesgo: Riesgo alto (zona roja), Riesgo moderado (zona amarilla) o Riesgo
bajo (zona verde)
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Anexo AA . Objetivos para el tratamiento de quejas y sugerencias

PERIODO PARA

NOMBRE DE FORMULA / UNIDAD DE LINEA BASE META FRECUENCIA
OBJETIVO . .
INDICADOR MEDICION Afio 2020 Afio 2022 ALCANZAREL | RESPONSABLE DE MEDICION
OBJETIVO
. NUmero quejas
Aumentar el nivel . . . ( . quel .
. Nivel de quejas solucionadas/nimero de quejas ~ .
de quejas . 0% 90% 1 afio Gerencia Mensual
. solucionadas presentadas) X 100
solucionadas
%
. . NUmero de sugerencias aceptadas
Aumentar el nivel Nivel de ( . g p
. . aplicadas / total sugerencias . .
de gestién de las sugerencias 0% 90% 1 afio Gerencia Mensual
. . presentadas aceptadas) X 100
sugerencias aplicadas o
0
Aumentar el nivel . , . .
. L Nivel de (NUmero de pacientes satisfechos
de satisfaccion de . g . .
. satisfaccion de los en la atencion de recepcion de
los pacientes . . . ,
pacientes respecto | quejas y sugerencias / Nimero de
respecto a la L . . . .
. a la atencion de pacientes que presentaron quejas 25% 90% 1 afio Gerencia Mensual
atencion de - .
L recepcion de 0 sugerencias) X 100
recepcion de .
Leias quejas 'y
quel y sugerencias %
sugerencias
Nivel de (NUmero de pacientes satisfechos
Aumentar el nivel . L, en la atencién de quejas y
. . satisfaccion de los . ,
de satisfaccion de . sugerencias/ Nomerode |  -------
. pacientes respecto . . , 90% N
los pacientes en la . pacientes que presentaron quejas | (la linea base o 1 afio Gerente Mensual
L . a la atencidn de . . (del afio 2023)
atencion de quejas . 0 sugerencias) X 100 se tomo del
. quejasy ~
y sugerencias sugerencias afio  2022)
g % 83%

136




Anexo BB . Diagrama flujo mejorado del manejo de quejas y sugerencias.

PACIENTE ATENCION AL CLIENTE GERENTE
INICIO
Manifiesta su
queja o
sugerencia
Recepta | | Evalua la queja
queja ¢
Sugerencia SI | Informa a
¢Fundamentado? gerente
B -
Investiga la L —
Cierra la queja
gueja
\4 Decide
Busca »| soluciénala
soluciones queja

|

Decide

Comunica e implementa la

solucion a queja

nueva
solucion
ala
queja

Cierra la queja

v

Realiza
seguimiento de la
queja
v

Realiza el seguimiento a la
satisfaccion del cliente por la
solucién de la queja

FIN

1. Formulario para recepcion
evaluacion de quejas.
2. Encuesta de satisfaccion.

y
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Anexo BB. Continla

CLIENTE ATENCION AL CLIENTE GERENTE
a
e
Manifiesta ~ su | Recepta la Analiza la sugerencia
sugerencia "| sugerencia g

Pide informacion
sobre el tema de
la sugerencia

NO
¢Acepta?
SI
3 3
Cierra  la Analiza costo de
sugerencia  [* aplicacion de
- sugerencia
3. Formulario para
recepcion y o
evaluacion de FIN .

. ¢Factible?
sugerencias 4
4. Formato para S| -

designacion del Asigna responsable
representante . del para la
proceso de quejas y implementacion de
sugerencias. sugerencia
;
Informa al cliente la Implementa la
aplicacion de la sugerencia
sugerencia
v

Cierra la sugerencia

v

Realiza seguimiento de
la sugerencia

v
[ N
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Anexo CC. Convocatoria para la Capacitacion sobre diagrama de flujo de proceso de
guejas o sugerencias
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Anexo DD. Diapositivas sobre flujo de procedimientos para manejo de quejas y
sugerencias

FACENTC SLCRCTHRIA GLRINTE
[+ 1) @
W
=L
i & Al e
- i
natidyzin
)

=]

FLUJO DE

PROCEDIMIENTO DEL

MANEJO DE LA
QUEJA ﬁ

BRI

B [-oap |

2D

D
=<a)
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Anexo EE. Capacitacion sobre el flujo de proceso de tratamiento de quejas y
sugerencias al personal del Centro de atencion de Acupuntura
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Anexo FF. Firmas de asistencia a la capacitacion sobre el diagrama de flujo de quejas y
sugerencias

CAPACITACION FLUJO DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

Nombre y Apellido Numero de cédula Firma
st Oulti o |otosriosy | o>
gigzo Cr’i;ﬁcgf 2 0302336093 M e
DeANGEL CHU LEE 1204780382 »
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Anexo GG a. Formulario para recepcion y evaluacion de quejas

MEDICINA INTERNA

/‘ MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION | CODIGO | 001-001-0024
DE QUEJAS

1 Datos de recepcion de la queja
Fecha de la queja
Hora de la queja
Nombre del receptor

Medio de la queja Teléfono O En persona O

2 Datos del reclamante
Nombre/organizacion
Direccion

N° Teléfono

Correo electrénico
Datos de la persona que actlia en representacion del reclamante (si es aplicable)

Detalles de la persona a contactar (si es diferente del reclamante)

3 Problema encontrado

Fecha del problema

Problema recurrente Si O No O

Categoria del problema

1 O Servicio no prestado/prestado parcialmente

2 [0 Retraso en la entrega del producto
Duracion del retraso:

3 O Servicio deficiente
Detalles:

4 O Informacién incorrecta

5 [ Precio

6 [ Otro tipo de problema:
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4 Evaluacion de la queja
Evaluar el alcance y severidad de los efectos reales y potenciales de la queja:
Severidad:

Complejidad:

Impacto:

Problema de seguridad Si 0 No OJ
Necesidad de accién inmediata Si [0 No [J
Posibilidad de accion inmediata Si (1 No (O
Probabilidad de compensacion Si [ No [J

5 Resolucidn de la queja

Resolucion requerida Si O No O
Accibn a tomar:

1 O Cumplimiento de los compromisos
2 O Informacioén

3 O Disculpas

4 1 Otra accion:

6 Seguimiento de la queja

Accion tomada Fecha Nombre

Observaciones

Acuse de recibo de la queja al
reclamante

Evaluacion de la queja

Investigacion de la queja

Resolucién de la queja

Informacién al reclamante

Correccion

Correccion verificada

Cierre de la queja
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Anexo HH b. Formulario para recepcién y evaluacion de sugerencias

MEDICINA INTERN

/7
(€I)

o s MEDICINA INTERNA'Y ACUPUNTURA CHINA

CHINA

FICHA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION | CODIGO | 001-001-0024
SUGERENCIAS

1 Datos de recepcion de la sugerencia
Fecha de la sugerencia
Hora de la sugerencia
Nombre del receptor
Medio de la sugerencia Teléfono OJ En persona O

2 Datos del reclamante
Nombre/organizacién
Direccion

N° Teléfono

Correo electrdnico
Datos de la persona que actla en representacion del sugerente (si es aplicable)

Detalles de la persona a contactar (si es diferente del sugerente)

3 Sugerencia realizada

Fecha de la sugerencia

Problema recurrente Si [0 No [
Categoria de la sugerencia

1 O Mejora en el Servicio

2 [ Mejora en el proceso

3 O Tiempo de espera

4 [ Mejora en la atencion del personal
5 [ Otro tipo de mejora:
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4 Evaluacién de la sugerencia

Evaluar el alcance y severidad de los efectos reales y potenciales de la sugerenci:

Impacto en la atencién al paciente:

Facilidad de implementacién:

5 Resolucidn para la sugerencia
Resolucion requerida Si OO No O
Accion a tomar:

1 O Implementar la sugerencia

2 [ Archivar la sugerencia

3 O Otra acciodn:

6 Seguimiento de la sugerencia

Acciéon tomada

Fecha

Nombre

Observaciones

Acuse de recibo de la sugerencia

Evaluacion de la sugerencia

Investigacién de la sugerencia

Resolucidn de la sugerencia

Informacidn al sugerente
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Anexo Il. Ficha de proceso para el control y seguimiento en las quejas y sugerencias.

MEDICINA INTERNA

/ MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

CONTROL Y SEGUIMIENTO EN LAS QUEJAS Y SUGERENCIAS

Cadigo de identificacion unico: | N°001-001-0023

Queja () Sugerencia ()

Datos del cliente:

Descripcidn del servicio:

Descripcién de la queja o sugerencia:

Cadigo de identificacién de queja o sugerencia:

Fecha:

Hora:

Medio de comunicacion: Enpersona( ) Teléfono() E-mail ()

Analisis de la queja:

DIAGRAMA DE CAUSAY EFECTO

Formato de Diagrama de causa — efecto para analisis de quejas

\ N o
/ /

PROBLEMA

Y
CAUSAS

Envio de acuso recibo de recepcién de queja: Medio: Fecha:
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Anexo JJ. Modelo de encuesta aplicada

1. ¢Considera que el establecimiento de Medicina Interna y Acupuntura China
brinda un servicio de calidad?

Siempre A veces Nunca

2. ¢Coémo califica la atencion dada en el consultorio?
Buena Regular Malo

3. ¢Como evalla el nivel de profesionalismo de esta entidad?
Extremadamente profesional__ moderadamente profesional
para nada profesional
4. El tiempo que usted espero para ser atendido considera que fue:
Mucho Adecuado Poco
5. ¢El trato del personal con los usuarios es considerado y amable?
Siempre A veces Nunca
Si usted presento alguna queja o sugerencia continde con la siguiente pregunta, caso
contrario ha finalizado con la encuesta, gracias.

6. ¢En el caso de haber alguna queja o sugerencia, se recoge de forma adecuada
esta informacion?

Si No

7. ¢La respuesta, dada a su requerimiento sobre la queja o sugerencia

presentada cumplié sus expectativas?

Siempre A veces Nunca

8. ¢Como percibe UD. ¢Que fue recibida su sugerencia?

Aceptada Poco aceptada No aceptada
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Anexo KK. Evidencia de pacientes llenando las encuestas
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Anexo LL. Tabla de Indicadores de desempefio

FRECUENCIA
NOMBRE DEL FORMULA DE LOS DE MEDICION | RESPONSABLE DE
INDICADOR INDICADORES PARA CADA MEDICION
INDICADOR
QUEJAS Quejas recibidas _ N;(Zi Zujii)saztj:;ilias £100 Mensual LC;JI:;.C I\gz?/Ai?:io
Quejas resueltas en el | _ N° de quejas resueltas £100 Mensual Lcda. Mercy Riofrio
momento en que fueron N° de quejas recibidas SECRETARIA
realizadas
Quejas  repetidas o _ N° de quejas repetidas 100 Mensual Lcda. Mercy Riofrio
problemas recurrentes N° de quejas recibidas SECRETARIA
Mejoras en los | Encuesta de satisfaccion Trismestral Lcda. Mercy Riofrio
procedimientos debidas a SECRETARIA
las quejas
Sugerencias recibidas N° de sugerencias recibidas Mensual Lcda. Mercy Riofrio
- Total de pacientes *100 SECRETARIA
SUGERENCIAS i _ __
Sugerencias N° de sugerencias implementadas Trismestral Lcda. Mercy Riofrio
implementadas 7 Node sugerencias recibidas x100 SECRETARIA
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Anexo MM. Tabla para la revision por la direccion del proceso de tratamiento de las quejas

MES

ENE |[FEB | MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AGO |SEP |OCT |NOV |DIC
QUEJAS

Quejas recibidas

Quejas resueltas en el
momento en que fueron

realizadas

Quejas repetidas 0

problemas recurrentes

Mejoras en los

procedimientos debidas a

las quejas

SUGERENCIAS

Sugerencias recibidas

Sugerencias

implementadas
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Anexo NN. Procedimiento de auditoria

SERRSCIIA T MEDICINA INTERNA 'Y ACUPUNTURA CHINA

(€)

Acupuntura
CHINA

PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA

Documento N°001-001-0027 Fecha:

( INICIO )
|
Planeacion

\4 2
Desarrollo |~—

y 3

Seguimiento

¢Acciones

Cierre de

auditoria

Correctivas

Efectiva?

1. Plan de auditoria.
2. Informe de auditoria.

3. Reportes de no conformidades.
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Anexo MM. (Continuacion)

MEDICINA INTERNA

7
(€

Acupuntura
CHINA

MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

FORMULARIO PLAN DE AUDITORIA  cédigo: FR-BU-GPEP-04-02

Norma o referencial

Utilizado:

Fecha Auditoria:

Fecha del plan:

Proceso a Auditar:

Responsable del proceso:

EQUIPO AUDITOR

Auditor Lider:

Auditor(es):

Objetivo de la auditoria:

Alcance (Actividades, etapas, unidades de negocio):

criterios

Alcance y | Documentos aplicables (incluye los de ley si aplican):

Requisitos aplicables de norma I1SO:

AGENDA DE TRABAJO

FECHA | HORA

PROCESO

AUDITADO | AUDITOR

PLANIFICACION
DE LA AUDITORIA

Reunién de apertura:

Duracion:

Comienzo de auditoria:

Reunioén de cierre:

Firma del Auditor:

Firma del responsable del proceso:

CARGO:

CARGO:

FECHA:

FECHA:
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Anexo MM. (Continuacion)

MEDICINA INTERNA

Acupuntura
CHINA

MEDICINA INTERNA 'Y ACUPUNTURA CHINA

FORMULARIO INFORME DE AUDITORIA

AUDITORIA No.

OBJETIVO

ALCANCE

CRITERIOS

PROCESO

FECHA DE LA AUDITORIA

FECHA DEL INFORME

AUDITADOS

AUDITOR LIDER

AUDITORES APOYO

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

NO CONFORMIDADES

No. Requisito relacionado:
Detalles de No conformidad:

No. Requisito relacionado:
Detalles de No conformidad:

No. Requisito relacionado:

Detalles de No conformidad:

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

NO CONFORMIDADES

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

Firma del auditor lider:
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Anexo MM. (Continuacion)

(/r' \ \
' 3 MEDICINA INTERNA Y ACUPUNTURA CHINA

Acupuntura
CHINA

REPORTE DE NO CONFORMIDADES

REVISION Y ANALISIS DE LA NO CONFORMIDAD

Fecha

FUENTE DE ORIGEN

Gl Retroalimentacion | Satisfaccion
del Cliente del Cliente
— Otro
Auditoria | Auditoria Revision Seguimiento Resultado Anélisis y . Resultado de
por la S de " Quejas L
Interna | Externa S .|y Medicion . Evaluacion Mediciones
Direccion Indicadores
Descripcion:
Hecho y evidencia (claro y completo).
Requisito de la norma ISO incumplido: \
DETERMINACION DE LA CAUSA DE LA NC
Investigacion y analisis de las causas que originaron la no conformidad:
Existen NC similares o que potencialmente pueden Si No Requisito
ocurrir
ACCIONES NECESARIAS
Descripcion de la(s) Correccion(es)
Describir las acciones que deben llevarse a cabo para eliminar la NC.
Descripcion de la(s) Accion(es) Correctiva(s)
Describir las acciones que deben llevarse a cabo para eliminar la causa raiz de la NC.
Responsable de implementacién: Fecha propuesta de cumplimiento.
PARA COMPLETAR POR EL RESPONSABLE DE REVISAR CUMPLIMIENTO
Fechade [Eficacia de las Acciones:
verificacion impacto de los resultados obtenidos de las acciones implementadas para eliminar la NC
Responsable de revisar el cumplimiento: Fecha de
P ump . Firma: aceptacion
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Anexo OO. Procedimiento de acciones correctivas para la gestion de mejora

INICIO

Identificar la no conformidad
{

Analizar causas probables

\4
Proponer acciones correctivas

A4
Ejecutar acciones correctivas

A4

Realizar seguimiento a las
acciones correctivas

L

Verificar la eficacia

0 e9agud

FIN

1. Reporte de no conformidades.
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Anexo PP. Evaluacion del nivel de cumplimiento después de la aplicacion de la Norma
ISO 10002:2018
Requisito de la norma ‘ PT ‘ Si ‘ Parcial No % CUMPLIMIENTO

Marco de referencia para el tratamiento de las quejas

5.1 Contexto de la organizacion
Durante la planificacion, disefio, desarrollo, operacién, mantenimiento y mejora del cddigo y su marco de

referencia, la organizacion deberia considerar su contexto:

- ldentificando y abordando las cuestiones
externas e internas que son pertinentes para
el propésito de la organizacion y que | 1 100%
puedan afectar a su capacidad de alcanzar
los objetivos del cadigo.

- Identificando las partes interesadas que son
pertinentes para el cddigo y su marco de

referencia y abordando las necesidades | 1 100%
relevantes y las expectativas de esas partes
interesadas.

- ldentificando el alcance del cédigo y de su
marco de referencial, incluyendo sus
limites y aplicabilidad y teniendo en cuenta
las cuestiones externas e internas y las | 1 100%
necesidades de las partes interesadas
mencionadas anteriormente.

5.2 Liderazgo y compromiso

La alta direccion deberia demostrar liderazgo y
la organizacion deberia estar activamente
comprometida para el tratamiento eficaz y | 1 100%
eficiente de las quejas. Es particularmente
importante que esto se demuestre y promueva

desde la alta direccion de la organizacion.

Un fuerte liderazgo y compromiso para
responder a las quejas deberia permitir que
tanto el personal como los clientes contribuyan | 1 100%
a la mejora de los productos, servicios y

procesos de la organizacion.

Este liderazgo y compromiso se deberian
reflejar en la definicion, adopcion vy
divulgacion de la politica y los procedimientos

3 o 100%
para la resolucion de las quejas. El liderazgo y
compromiso de la direccion  deberia
demostrarse con la adecuada provision de los

recursos, incluida la formacion del personal.
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma . PT | Si | Parcial No = % CUMPLIMIENTO

Marco de referencia para el tratamiento de las quejas
5.3 Politica

La alta direccion deberia establecer de manera
explicita el enfoque al cliente en la politica de
tratamiento de las quejas. La politica deberia
estar disponible y ser conocida por todo el
personal. La politica deberia estar disponible
también para los clientes y otras partes
interesadas pertinentes. La politica deberia 1 100%
estar apoyada por procedimientos y objetivos
para cada funcion y actividad del personal
incluido en el proceso.

Cuando se establece la politica y los objetivos
para el proceso de tratamiento de las quejas,
deberian tenerse en cuenta los siguientes

factores:

- Cualquier requisito legal y reglamentario | 1 100%
aplicable.

- Los requisitos financieros, operativos y de | 1 100%
la organizacion.

- Las opiniones de los clientes, el personaly | 1 100%

otras partes interesadas pertinentes.
Las politicas relativas a la calidad y al
tratamiento de las quejas deberian estar 1 100%
alineadas.
5.4 Responsabilidad y autoridad

5.4.1 | La alta direccion deberia ser responsable de lo siguiente:

i) Asegurarse de que se han establecido el
proceso de tratamiento de las quejas y los | 1 100%
objetivos en la organizacion.

j) Asegurarse de que el proceso de
tratamiento de las quejas se ha planificado,
disefiado, desarrollado, implementado, | 1 100%
mantenido y mejorado de forma continua
de acuerdo con la politica de tratamiento
de las quejas de la organizacion.

K) Identificar y asignar la gestion de los
recursos necesarios para un proceso de | 1 100%
tratamiento de las quejas eficaz y eficiente.

I) Asegurarse de la toma de conciencia sobre
el proceso de tratamiento de las quejas y la | 1 100%
necesidad del enfoque al cliente a través de
la organizacion.

m) Asegurarse de que la informacidn relativa
al proceso de tratamiento de las quejas se
comunica de una manera sencilla y | 1 100%
accesible a los clientes, a los reclamantes
y, cuando sea aplicable, a otras partes
directamente involucradas.
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma ‘ PT ‘ Si ‘ Parcial No % CUMPLIMIENTO

n) Nombrar un representante de la direccion
para el tratamiento de las quejas y definir
claramente sus responsabilidades y | 1 100%
autoridad, ademas de las que se detallan en
el apartado 5.4.2.

0) Asegurarse de que haya un proceso para la
rapida y eficaz notificacion a la alta | 1 100%
direccion de cualquier queja significativa.

p) Revisar periddicamente el proceso de
tratamiento de las quejas para asegurarse | 1 100%
de que se mantiene de forma eficaz y
eficiente, y que mejora continuamente.

5.4.2 | El representante de la direccion para el tratamiento de las quejas deberia ser responsable de:

d) Establecer un proceso de seguimiento del | 1 100%
desempefio, evaluacién y comunicacion.

e) Informar a la alta direccion sobre el
proceso de tratamiento de las quejas, con | 1 100%
recomendaciones para la mejora.

f) Mantener la operacién del proceso de
tratamiento de las quejas de manera eficaz
y eficiente, incluyendo la contratacion y
formacion apropiada del personal, los | 1 100%
requisitos tecnoldgicos, la documentacion,
la fijacion y el cumplimiento de los
tiempos limite, los objetivos y otros
requisitos y del proceso de revision.

5.4.3 | Otros directivos involucrados en el proceso de tratamiento de las quejas deberian, segin sea

aplicable dentro de las areas de su responsabilidad, ser responsables de lo siguiente:

i) Asegurarse de que se implemente el | 1 100%
proceso de tratamiento de las quejas.

j)  Mantener contacto con el representante de
la direccion para el proceso de tratamiento | 1 100%
de las quejas.

k) Asegurarse de promover la toma de
conciencia sobre el proceso de tratamiento | 1 100%
de las quejas y la necesidad del enfoque al
cliente.

I) Asegurarse de que la informacion acerca
del proceso de tratamiento de las quejases | 1 100%
facilmente accesible.

m) Informar sobre acciones y decisiones con | 1 100%
respecto al tratamiento de las quejas.

n) Asegurarse de que se tiene en cuenta y se
registra el seguimiento del proceso de | 1 100%
tratamiento de las quejas.

0) Asegurarse de que se toman acciones para
corregir un problema y prevenir su | 1 100%
ocurrencia en el futuro, y asegurarse de
gue el suceso se registra.

p) Asegurarse de que la informacion del
tratamiento de las quejas esta disponible | 1 100%
para la revision por la alta direccion.
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma ‘ PT Si Parcial No “ % CUMPLIMIENTO

5.4.4 | Todo el personal en contacto con los clientes y los reclamantes deberia:

- Recibir formacion sobre el tratamiento de | 1 100%
las quejas.

- Cumplir con cualquier requisito para la
comunicacion de tratamiento de las quejas | 1 100%

que determine la organizacion.
- Tratar cortésmente a los clientes y

responder rdpidamente a sus quejas o 1 100%
remitirlas a las personas adecuadas.
- Demostrar buenas habilidades | 1 100%

interpersonales y de comunicacion.
5.4.5 | Todo el personal deberia:

- Ser consciente de sus roles,

responsabilidades y autoridad con respecto | 1 100%
a las quejas.
- Ser consciente de los procedimientos a
seguir y la informacion a proporcionaralos | 1 100%
reclamantes.
- Informar de aquellas quejas que tienen un | 1 100%
impacto significativo para la organizacion.
TOTAL 100%
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma PT Si | Parcial No % CUMPLIMIENTO

6. Planificacidn, disefio y desarrollo

6.1

Generalidades

La organizacion deberia planificar, disefiar y desarrollar un proceso eficaz y eficiente para el tratamiento
de las quejas con el fin de aumentar la fidelidad y satisfaccién de los clientes, asi como para mejorar la
calidad de los productos y servicios ofrecidos. Este proceso deberia abarcar una serie de actividades
interrelacionadas que funcionen armoniosamente, utilizando diversos recursos de personal, informacion,
material, financieros y de infraestructura para dar conformidad con la politica de tratamiento de las quejas
y alcanzar los objetivos. La organizacion deberia tener en cuenta las mejores préacticas de otras
organizaciones en lo que se refiere al tratamiento de las quejas.

Al establecer y utilizar un proceso de tratamiento de las quejas, una organizacion deberia considerar y
abordar los riesgos y oportunidades, esto implica:

- El seguimiento y evaluacion de procesos
y cuestiones internas y externas 1 100%
relacionadas con los riesgos y las
oportunidades.

- ldentificar 'y evaluar riesgos 'y | 4 100%
oportunidades especificos.

- Planificar, disefiar, desarrollar,
implementar y  revisar  acciones
correctivas y mejoras relacionadas con | 1 100%
los riesgos y oportunidades identificados
y evaluados.

Tal como se define en el apartado 3.7.9 de la
Norma INTE/ISO 9000:2015, el riesgo es el
efecto de la incertidumbre, que puede ser
negativo o positivo. En el contexto del
tratamiento de las quejas, un ejemplo de un
efecto negativo es la insatisfaccion del cliente
resultante de recursos insuficientes para
manejar el volumen o la complejidad de las | 1 100%
quejas recibidas dentro de los plazos
especificados y un ejemplo de un efecto
positivo es que la organizacion reconsidera
los recursos asociados con el tratamiento de
las quejas como resultado de una revisién de
la formacién proporcionada al personal en
contacto con clientes.

6.2

Objetivos

La alta direccion deberia asegurarse de que
los objetivos del tratamiento de las quejas
estdn establecidos para comunicar las
funciones y niveles pertinentes dentro de la
organizacion. Estos objetivos deberian ser | 4 100%
medibles y coherentes con la politica de
tratamiento de las quejas. Estos objetivos
deberian establecerse a intervalos regulares
como criterios de desempefio detallado.
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6.3

Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma
Actividades

PT Si “ Parcial No % CUMPLIMIENTO

La alta direccion deberia asegurarse de que la
planificacion, disefio y desarrollo del proceso
de tratamiento de las quejas se lleva a cabo
para mantener e incrementar la satisfaccion
del cliente. El proceso de tratamiento de las
quejas puede vincularse y eliminarse con
otros procesos del sistema de gestion de la

calidad de la organizacion.

1 100%

6.4

Recursos

Para asegurar la operacién eficaz y eficiente
del proceso de tratamiento de las quejas, la
alta direccion deberia evaluar la necesidad de
recursos y proporcionarlos. Esto incluye
recursos tales como personal, formacion,
procedimientos, documentacion, apoyo de
especialistas, materiales y equipos, hardware
y software informaticos y financieros.

La seleccion, apoyo y formacion del personal
involucrado en el proceso de tratamiento de
las quejas son factores particularmente

importantes.

1 100%

TOTAL

100%
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Anexo OO. (Continuacion)

. . . . %
Requisito de la norma PT “ S M No cumpLImMIENTO |

‘ 7. ‘ Operacion del proceso de tratamiento de las quejas

7.1 | Comunicacion

La informacion relativa al proceso de tratamiento de las quejas, tales como folletos, circulares
informativas, o informacion en soporte electronico, deberia estar facilmente disponible para los clientes,
reclamantes y otras partes interesadas pertinentes. Tal informacion deberia facilitarse en un lenguaje
sencillo y, en la medida de lo posible, en formatos accesibles a todos, de tal manera que ningln
reclamante esté en desventaja. Lo siguiente son ejemplos de dicha informacion:

- Lugar donde realizar la queja. 1 100%
- Manera de realizar la queja. 1 100%
- Informacidn a proporcionarse por el reclamante. 1 100%
- Proceso de tratamiento de las quejas. 1 100%
- Plazos asociados a las distintas etapas del proceso. | 1 100%
- Opciones de recurso para el reclamante, incluidos | 1 100%
los medios externos.
- Forma en que el reclamante puede obtener | 1 100%

informacion acerca del estado de su queja.
Recepcion de las quejas
Una vez comunicada la queja inicial, ésta deberia registrarse con la informacién de apoyo y con un cédigo
7.2 | Gnico de identificacion.
El registro de la queja inicial deberia identificar la solucion buscada por el reclamante y cualquier otra
informacidn necesaria para el tratamiento eficaz de la queja, incluyendo:
- Descripcién de la queja y los datos de apoyo

pertinentes. 1 100%
- Solucion solicitada. 1 100%
- Ili;r(;iz;:fs 0 practicas de la organizacion objeto de 1 100%
- Fecha limite para la respuesta. 1 100%
- Datos acerca de la persona, departamento, 1 100%
sucursal, organizacion y segmento de mercado.
- Accion inmediata tomada. 1 100%

7.3 | Seguimiento de las quejas

La queja deberia seguirse desde la recepcion inicial a
lo largo de todo el proceso hasta que el reclamante
quede satisfecho o la decision final haya sido tomada.
Deberia estar disponible una actualizacion del estado
de la queja para el reclamante cuando lo requiera 'y a 1 100%
periodos regulares, al menos en el momento de
cumplirse los plazos establecidos.

Los reclamantes deben tratarse con cortesia y
mantenerse informados del progreso de su queja a
través del proceso de tratamiento de las quejas.
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma H PT si ‘ Parcial ‘ No 9% CUMPLIMIENTO

7.4 | Acuse de recibo de las quejas

La recepcion de cada queja deberia ser
notificada inmediatamente al reclamante
(por ejemplo, por correo postal, | 1 100%
telefonicamente o a través de correo
electrénico).

7.5 | Evaluacion inicial de las quejas

Después de recibida, cada queja deberia
evaluarse inicialmente en términos de
criterios tales como su severidad,
implicaciones de seguridad, complejidad,
impacto y de la necesidad y posibilidad de
una accion inmediata. 1 100%
Las quejas deberian tratarse rdpidamente
de acuerdo con su urgencia. Por ejemplo,
las cuestiones importantes de salud y
seguridad deben procesarse
inmediatamente.

7.6 | Investigacion de las quejas

Deberian hacerse todos los esfuerzos
razonables para investigar todas las
circunstancias e informacién pertinente
acerca de una queja. ElI nivel de| 1 100%
investigacion deberia ser proporcionado
con la seriedad, frecuencia de ocurrencia y
severidad de la queja.

77 | Respuestas a las quejas

Siguiendo una apropiada investigacion, la
organizacion  deberia  ofrecer  una
respuesta, por ejemplo, corregir el
problema y prevenir que ocurra en un
futuro. Si la queja no puede resolverse
inmediatamente, deberia tratarse de
manera que se alcance una solucion eficaz
tan pronto como sea posible.

7.8 | Comunicacion de la decision

1 100%

La decision o cualquier accién tomada con
respecto a la queja, que sea pertinente para
el reclamante o para el personal
involucrado, deberia comunicéarseles tan
pronto como se tome.

1 100%
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma H PT s ‘ Parcial ‘ No 9% CUMPLIMIENTO

7.9 | Cierre de las quejas

Si el reclamante acepta la decisién o la
accion propuesta, entonces ésta se deberia
realizar y registrar.

Si el reclamante rechaza la decision o
accion propuesta entonces la queja deberia
permanecer  abierta. Esta  deberia
registrarse y el reclamante deberia ser
informado de las alternativas internas y | 1 100%
externas disponibles a las que puede
recurrir.

La organizacion deberia realizar el
seguimiento del proceso de la queja hasta
gue se hayan agotado todas las alternativas
razonables para recurrir, internas o

externas, o el reclamante quede satisfecho.

TOTAL 100%
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Anexo OO. (Continuacion)

Requisito de la norma PT | Si | Parcial No % CUMPLIMIENTO

Mantenimiento y mejora

Recopilacion de informacion

Una organizacion deberia registrar el desempefio de sus procesos de tratamiento de las quejas.
También deberia establecer e implementar procedimientos para el registro de las quejas y
respuestas, uso y gestion de estos registros protegiendo toda informacion personal y asegurando
la confidencialidad de los reclamantes. La informacion recopilada debe ser pertinente, correcta,
completa, significativa y util.

Esto deberia incluir lo siguiente:

f) La especificacion de los pasos para la
identificacion, recopilacion,
clasificacion, mantenimiento, 1 100%
almacenamiento y disposicion de los
registros.

g) El registro del tratamiento de una queja
y el mantenimiento de estos registros,
extremando el cuidado para preservar
elementos tales como los archivos | 1 100%
electrénicos y medios de registro
magnéticos, dado que los registros en
estos medios pueden perderse como
resultado de un mal uso u obsolescencia.

h) EI mantenimiento de los registros del
tipo de formacion e instruccion que han | 1 100%
recibido las personas involucradas en el
proceso de tratamiento de las quejas.

i) La especificacion de los criterios de la
organizacién para responder a los
pedidos de los reclamantes o sus
representantes en cuanto a la
presentacion y entrega de los registros. 1 100%
Estos criterios pueden incluir limites de
tiempo, el tipo de informacién que se
deberia proporcionar, a quién o en qué
formato.

j) La especificacion de como y cuando
se divulgan al pudblico los datos | 1 100%
estadisticos de las quejas, sin la
informacion de caracter personal.

8.2

Andlisis y evaluacion de las quejas

Todas las quejas deberian ser clasificadas y
después  analizadas para identificar
problemas y tendencias sistematicas,
recurrentes y de incidencia puntual, y para
ayudar a eliminar las causas fundamentales 1 100%
de las quejas e identificar oportunidades de
mejora o cambios en los procesos, productos
y servicios ofrecidos.
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Requisito de la norma ‘ PT “ Si ‘ Parcial ‘ No % CUMPLIMIENTO

8.3 | Satisfaccion del proceso de tratamiento de las quejas

Deberian tomarse acciones regularmente
para determinar el nivel de satisfaccion de
los reclamantes con el proceso de | 1 100%
tratamiento de las quejas. Estas pueden
tomar la forma de encuestas aleatorias a
reclamantes u otras técnicas.

8.4 | Seguimiento del proceso de tratamiento de las quejas

Se deberia realizar un seguimiento continuo
del proceso de tratamiento de las quejas, de
los recursos necesarios incluyendo el
personal y de la informacion a recopilar. 1 100%
El desempefio del proceso de tratamiento de
las quejas deberia medirse segun criterios
predeterminados.

Auditoria del proceso de tratamiento de las quejas

g5 | La organizacion deberia realizar o proporcionar regularmente auditorias con el fin de
evaluar el desempefio del proceso de tratamiento de las quejas.

La auditoria deberia proporcionar informacion sobre:

- Conformidad del proceso con los

procedimientos de tratamiento de las | 1 33.5%
quejas.
- ldoneidad del proceso para alcanzar los | 33%

objetivos del tratamiento de las quejas.

La auditoria del proceso de tratamiento de
las quejas puede realizarse como parte de la
auditoria del sistema de gestién de la calidad
y de acuerdo con la Norma INTE/ISO
19011. En la revision por la direccion
deberian tenerse en cuenta los resultados de
la auditoria para identificar los problemas e
introducir mejoras en el proceso de
tratamiento de las quejas.

1 33.5%

La auditoria deberia llevarse a cabo por
personal competente e independiente de los
procesos a auditar.

En el anexo J se proporciona orientacion
complementaria sobre la auditoria.
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. . . %
Requisito de la norma Si  Parcial No " CUMPLIMIENTO

8.6 | Revision por la direccion del proceso de tratamiento de las quejas

La alta direccion de la organizacion deberia revisar con regularidad el proceso de

tratamiento de las quejas para:

- Asegurarse de su continua idoneidad, | 1 100%
adecuacion, eficacia y eficiencia.

- ldentificar y ocuparse de las situaciones
de incumplimiento de los requisitos en el
ambito de la salud, de la seguridad, del | 1 100%
medio ambiente, del cliente, los
reglamentarios 'y otros  requisitos

8.6.1

relevantes.

- Identificar y corregir deficiencias en el | 1 100%
producto y en el servicio.

- Identificar y corregir deficiencias en los | 1 100%
procesos.

- Evaluar riesgos y oportunidades y la
necesidad de cambios en el proceso de | 1 100%

tratamiento de las quejas, en los
productos y en los servicios ofrecidos.

- Evaluar la eficacia de las acciones
tomadas con relacion a los riesgos y las 1 100%
oportunidades.

- Evaluar potenciales cambios en la
politica de tratamiento de las quejas y en 1 100%
los objetivos.

8.6.2 | Lainformacién para la revision por la direccion deberia incluir informacion sobre:

- Los factores internos tales como cambios
en la politica, objetivos, la estructura de
la organizacién, disponibilidad de | 1 100%
recursos y los productos y servicios
ofrecidos o proporcionados.

- Los factores externos tales como
cambios en la legislacion, practicas | 1 100%
competitivas 0 innovaciones
tecnolégicas.

- Desempefio global del proceso de
tratamiento de las quejas, incluyendo las

encuestas de satisfaccion del clientey los | 1 100%

resultados del seguimiento continuo del

proceso.
- Resultado de las auditorias. 1 95%
- Riesgos y oportunidades. 1 100%
- Estado de las acciones correctivas y | 1 95%

preventivas.
- Acciones de seguimiento de las

.. . ., . 0,
revisiones por la direccion previas y | 1 100%
recomendaciones para la mejora.

. . 0,
- Recomendaciones para la mejora. 1 100%
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Requisito de la norma ‘ PT “ Si ‘ Parcial ‘ No % CUMPLIMIENTO

8.6.3 | Los resultados de la revision por la direccion deberian incluir:

- Las decisiones y acciones relacionadas
con la mejora de la eficacia y eficiencia | 1 100%
del proceso de tratamiento de las quejas.

- Propuestas para la mejora del producto y 1 100%
del servicio.

- Decisiones y acciones relacionadas con
la identificacion de necesidades de | 1 100%
recursos.

Los registros de las revisiones por la

direccion deberian mantenerse y utilizarse

para identificar oportunidades para la| 1 100%

mejora.

Mejora continua

La organizacion deberia mejorar continuamente la eficacia y eficiencia del proceso de
tratamiento de las quejas. Como resultado, la organizacion puede mejorar continuamente la
calidad de sus productos y de sus servicios.

8.7 Esto puede alcanzarse a través de acciones correctivas y preventivas y mejoras novedosas.

La organizacion deberia tomar acciones para eliminar las causas de problemas existentes y
potenciales que provengan de quejas a fin de prevenir la recurrencia y ocurrencia,
respectivamente.

La organizacion deberia:

Investigar, identificar y aplicar las mejores 1 100%
practicas en el tratamiento de las quejas.

Fomentar una visién de enfoque al cliente 1 100%
dentro de la organizacion.

Promover la innovacion en el desarrollo del 1 100%
tratamiento de las quejas.

Reconocer el comportamiento ejemplarenel | 1 100%
tratamiento de las quejas.

TOTAL 91%
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