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RESUMEN

. El presente capitulo proporciona al lector la gestiéon de quejas en instituciones sanitarias
basado en ISO 10002-2018 de manera pragmética para nuestro medio, con el fin de ilustrar la
aplicabilidad de esta norma en el &mbito sanitario tanto publico como privado, de igual manera,
condensa los puntos clave para contribuir a la resolucién de este tipo de interacciones, sefialando
que las quejas y reclamos precisan ser tomadas como una posibilidad en el desarrollo de la
calidad en la organizacion.

Dentro del texto, se tratara la correlacion entre gestién de calidad y gestion de quejas, y
como estas son coordinadas internacionalmente. Por otro lado, se conceptualizan los términos
para un discernimiento adecuado, distinguiéndose el enfoque 1SO 10002-2018, por medio de un
andlisis de su metodologia para descubrir si es adaptable a nuestra particularidad
latinoamericana.

Puesto que es aconsejable evitar el uso de la normativa ISO 10003, se revisaran los
razones detras de esto y las acciones que se deben tomar de manera correcta. Finalmente, se
proponen casos de conocimiento publico dentro de la realidad nacional para alentar al lector a

poner en practica lo relatado en este capitulo.



ABSTRACT

This chapter provides the reader with the management of complaints in health institutions
based on ISO 10002-2018 in a pragmatic way for our environment, in order to illustrate the
applicability of this standard in both the public and private health field, in the same way, It
condenses the key points to contribute to the resolution of this type of interactions, pointing out
that complaints and claims need to be taken as a possibility in the development of quality in the
organization.

Within the text, the correlation between quality management and complaints management
will be discussed, and how these are coordinated internationally. On the other hand, the terms for
adequate discernment are conceptualized, distinguishing the 1ISO 10002-2018 approach, through
an analysis of its methodology to discover if it is adaptable to our Latin American particularity.

Since it is advisable to avoid using the ISO 10003 standard, the reasons behind this and the
actions that should be taken correctly will be reviewed. Finally, cases of public knowledge within
the national reality are proposed to encourage the reader to put into practice what is reported in

this chapter.



Introduccién

La satisfaccion del usuario interno y externo de las organizaciones sanitarias es un tema
relevante que se encuentra relacionado directamente a la calidad en salud (Shimabuku, 2014).

La Organizacién Panamericana de Salud define a la calidad en el &rea sanitaria como
““un servicio que se presta basandose en personas, familias y comunidades con niveles 6ptimos
de seguridad efectividad, oportunidad, eficiencia y acceso equitativo como atributos...”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Las presentes caracteristicas seran alcanzadas
dependiendo de como sean administradas

Cuando se habla de una baja calidad en salud, no se refiere Unicamente a paises de
bajos ingresos econdmicos, sino que se ha demostrado que puede estar presente inclusive en
paises de alto Producto Interno Bruto (PIB) como Estados Unidos con un coste de millones de
muertes y billones de doélares alrededor del mundo por patologias que se pudieron tratar desde
el primer nivel de atencién. Una realidad de la que no escapa el continente asiatico, donde en
lugares como China e India se registra incluso violencia hacia el personal sanitario (Kruk et al,
2018).

En la actualidad no se cuenta con informacion global sobre gestion de quejas, sin
embargo, al revisar la informacién en los diferentes continentes, se visualiza un esfuerzo por
sortear obstaculos burocraticos y el deseo de cambio para alcanzar algo mas practico. Con este
fin, los reclamos son tratados con un esquema similar o basados en ISO 10002:2018, lo que ha
resultado efectivo para aumentar la satisfaccion en calidad, no obstante, se requiere mayor
investigacion y participacion de las altas direcciones, para poder satisfacer las expectativas de
los usuarios externos sin vulnerar los derechos del usuario interno, y en todo caso llevarlo de
manera correctiva y no punitiva seré la alternativa mas viable (Rodriguez et al, 2010).

Hasta hace algunas tres décadas la investigacion en el campo de satisfaccion del

paciente era limitada (Fajardo-Dolci, 2009). Sin embargo, en la actualidad la visién del usuario



es un punto de apoyo en la evaluacién de la calidad por lo que se tiene gran cantidad de
informacion al respecto (Pefia, Rodriguez & Lopez, 2004).

El Estado ecuatoriano avala la adecuada gestién de quejas y reclamos de una manera
oportuna en beneficio del paciente mediante la Ley Organica de salud que afirma en su Capitulo
I, articulo 7, literal i que:

“Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las acciones para
tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que garanticen el cumplimiento de sus
derechos; asi como la reparacién e indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados,
en aquellos casos que lo ameriten...” (Ley Organica de Salud, 2006, p.7).

De esta manera, se busca convertir el tratamiento adecuado de los reclamos en un
objetivo esencial de las organizaciones sanitarias.

En enero de 2023 la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepagada (ACESS) puso en marcha el Plan Nacional de medicién de la satisfaccion
de la calidad en la atencién en los servicios de salud que, a través de encuestas de satisfaccion
indaga la manera de mejorar la calidad del Sistema Sanitario de Salud; lo que implica que el
Ecuador avanza en temas de Calidad del paciente y empieza a crecer la importancia de ésta
(Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada,
2023).

Para la evaluaciéon de la calidad de atencion interpretada por el paciente-usuario, se
considera vital la vigilancia de las expectativas individuales y la percepcién de seguridad que
oferta la institucién de salud, los cuales estan en estrecha relacién con la queja (Pefia, Rodriguez
& Lopez, 2004).

Donabedian mediante sus bien conocidos “Pilares de la Calidad”, habla al respecto de la
busqueda del cumplimiento de las expectativas del individuo a través de un servicio eficaz,
eficiente, efectivo, 6ptimo, aceptable, equitativo legitimo y accesible (Ruiz, 2021). Seclén-Palacin
y Darras (2005), sefialan que no se deben obviar factores como: Nivel social, econémico, edad,
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concepcion cultural, nivel educativo entre otros; que deberan ser gestionados por profesionales
sanitarios y administrativos a la hora de la evaluacion del proceso.

Por otro lado, De Ledn y Abrego (2022), sefialan que los estilos de vida, experiencias
individuales, relacién en su entorno o sociedad, expectativas futuras cuentan a la hora de
manifestar inconformidades. Es decir que existen factores subjetivos que no se deben ni pueden
ser evadidos.

Por lo antes indicado, estimar el grado de satisfaccion del usuario interno y externo
encamina a la organizacion a la mejora institucional, en un proceso retador pero sistematizado
donde con la guia de las normas ISO 9001, 100002, 10003 y 10004 se puede establecer un
protocolo que sea funcional y dinamico para la organizacion (Organizacion Internacional de
Normalizacién [ISO], 2018).

Para medir la satisfaccion del cliente, la empresa por lo general busca al usuario del
sistema para preguntarle su opinion (Cox & Fritz,2022). La queja por otro lado, surge del
malestar, incomodidad, dolor o disgusto a partir de un suceso en especifico, manifestadas por
medio de herramientas que tengan a su alcance y que pueden escalar dependiendo de la manera
en que la empresa gestione la situacion, ya sea que la vean como oportunidad o amenaza,
circunstancia que no deja de hacer que la queja tenga impacto en satisfaccion y calidad (Fajardo-
Dolci et al., 2009).

En Ecuador las instituciones pertenecientes al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
contaban con un indicador mensual que rezaba: “Porcentaje de casos resueltos por quejas
presentadas por los usuarios”, no obstante, la experiencia nos dice que este era administrado
segun el punto de vista o percepcion de las altas direcciones, ya sea como ocasion de mejora o
con temor a sanciones. Aun cuando este indicador intentaba medir la capacidad de resolucion
de quejas de cada institucion y alentar a sistematizar este proceso se pudo quedar de lado
algunas inconformidades importantes para la organizacion conllevando a un subregistro de ellas.
Se puede observar con lo referido en este parrafo, que el Ecuador quiere encausarse a una
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gestion de quejas adecuada, pero falta orientacion para ello (Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social, 2019).

Metodologia

Investigacién bibliografica que incluye de manera exclusiva datos abiertos y/o publicos.
Desarrollo
1. Queja: Conceptualizacién

Es necesario dominar ciertos conceptos para poderlos gestionar de manera efectiva.

La queja es definida por el diccionario como un: “Resentimiento o disgusto que se tiene
por la actuacién o el comportamiento de alguien” o “Reclamacion o protesta que se hace ante
una autoridad a causa de un desacuerdo o inconformidad”. La Real Academia Espafiola (RAE)
la define como: “Expresion de dolor, pena o sentimiento, resentimiento, desazon” (Real
Academia Espafiola y Asociacibn de Academias de la Lengua Espafiola, 2023).
Por otro lado, también se la puede definir como “La manifestacion de disconformidad con un
producto adquirido o un servicio contratado por parte de un consumidor o usuario en su entorno
proximo” (Consumoteca, 2022).

Otra palabra que se asocia con la queja es el reclamo, que para la RAE es:
“Clamar o llamar con repeticion o mucha instancia,pedir o exigir con derecho o con instancia al
go” (Real Academia Espafiola y Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola, 2023).

Por otro lado, también cuenta con sindbnimos como son: “demandar, exigir, solicitar, pedir,
reivindicar, requerir, protestar, interpelar, pretender, quejarse, querellarse” (Word Reference,
2023).

En la practica se interpreta a la queja y el reclamo como la manifestacion de una situacion
gue no ha resultado agradable o ha desilusionado al paciente, que como se indicé en la

introduccion, puede darse por las cualidades intrinsecas y subjetivas del sujeto, también por
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factores externos como entorno y carga de trabajo (servicios como urgencias), y estas pueden o
no ser procedentes y/o comprobables.

En cuanto al género, la relacion de quejas es poco consistente tendiendo al alza en
mujeres en vista de que presentan quejas en el area de salud, debido a sus atenciones gineco -
obstétricas. Algunos autores indican reclamos derivados de la falta de asertividad en la atencién
entregada por el personal mientras que los hombres presentan quejas por insatisfaccion en
cuestiones administrativas (Valdés-Salgado, 2001).

Segun el grupo etario las quejas pueden acaecer por:

Paciente pediatrico: Los tutores reclaman por tiempos extensos de espera para recibir
atencion, poca informacion, discordancias para tratar con los nifios por parte del personal de
salud, instalaciones, etc. (Shimabuku et al., 2014)

Adultos mayores: El proceso de atencién se les dificulta, el trato se les hace despectivoy
los resultados no son los que ellos anhelaban (Jiménez-Chavez et al, 2010). En general, hay una
variedad de circunstancias que pueden llevar a la queja, no obstante, no se cuenta con una
categorizacion, pero si se pueden clasificar para ser comparadas y analizadas.

En razdn de lo antes expuesto, cuando acontecen estas circunstancias, se puede alentar
al usuario a expresarlas a través de un proceso orientado a la resolucion y satisfaccion dentro de
las posibilidades de la institucién con el fin de conservar niveles de calidad elevados en la casa
de salud (Torres et al, 2009).

2. Gestion de quejas bajo el enfoque 1SO 10002:2018.

La norma ISO 10002 es semejante y se relaciona con otras normas de la familia de la
Organizacion Internacional de Normalizacion, como la ISO 10001, ISO 10003 e ISO 10004. Nos
guia para ofrecer un adecuado proceso a las quejas que surjan durante la atencién al paciente

en la organizacién sanitaria.
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Toda empresa cuenta con un sistema de gestiéon de quejas, pero independientemente del
grado de madurez de este, sera sujeto de mejora continua, para ello se aconseja el uso de esta
intuitiva norma, como se indica en su pagina oficial de la siguiente manera:

Previo a la recepcion de reclamos, todo el personal, pero en especial el que esta en
contacto directo con los pacientes, debera tener informacién de como guiar al reclamante y saber
quién es la persona o departamento responsable del tratamiento de estas. También es
conveniente que se independice al tratamiento de quejas de las acciones punitivas hacia el
personal que ha sido objeto de ellas, indicando que se realizaran acciones de cambio en conjunto
(Organizacion Internacional de Normalizacion, 2023).

La planificacion, disefio y desarrollo; involucra a la alta direccion junto con trabajadores
gue se hayan formado y posean experiencia en el tema, estas personas estaran al tanto de las
politicas empresariales para poder encaminar soluciones segin el contexto y recursos
organizacionales. Es adecuado poner especial énfasis en aumentar la comunicacién interna y
externa con el objeto de detectar las &reas a ser mejoradas para aumentar la satisfaccion y

fidelizar a los usuarios (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018). Ver Figura 1.
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Figura 1.

Tratamiento de Quejas con Base en ISO 10002.

Figura 1Tratamiento de Quejas en Base ISO 10002
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Nota. Adaptado de Gestion de la calidad Satisfaccion del cliente, Directrices para el tratamiento
de las quejas en las organizaciones (UNE-ISO 10002). (p. 28), por Organizacion Internacional de

Normalizacion. (2018), 2014, Realizado por Liliana Bastidas.
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Posterior a procesar la queja de la manera sugerida anteriormente, la empresa se
beneficiard de contar con un registro virtual y fisico que sea especifico, organizado y confidencial
para su posterior diagnéstico en cuanto a la conformidad de los pacientes que reclamaron
(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

Se sugiere fuertemente realizar auditorias y la observacion por la direccion para tener la
seguridad de que el proceso tiene los datos correctos y la mejora se esta realizando

frecuentemente (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

3. Uso de lalSO 10002:2018 para evitar el uso de la normativa ISO 10003.

Las normas ISO 10000 traen consigo codigos de conducta para interaccion con el cliente
orientados a la satisfaccion (Marcos, 2018). En el apartado anterior se identifica a la nhormativa
ISO 10002:2018 como una herramienta guia para la resolucion de quejas, sin embargo, algunos
reclamos pueden quedar sin corregir y para complementar el tratamiento de estas
inconformidades no resueltas entra en accion la norma ISO 10003 con el objetivo de generar
acciones resolutivas a nivel externo, en ciertas oportunidades a través de un “proveedor de un
proceso de resolucién de conflictos” (Organizacioén Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

En la figura 2 se ilustra el flujograma de ascension en resolucion de quejas y
escalamiento, con base a la normativa ISO 10002, este subtema del capitulo se centrara en
practicas que la empresa puede ejercer para resolver las inconformidades dentro de la institucion

(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

15



Figura 2

Resolucion de Quejas-Escalamiento con Base en ISO 10002.

Figura 2 Resolucion de Quejas-Escalamiento en Base ISO 10002
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Nota: Adaptado de Gestion de la calidad Satisfaccion del cliente, Directrices para el tratamiento
de las quejas en las organizaciones (UNE-ISO 10002). (p. 34), por Organizacion Internacional de

Normalizacién. (2018) Realizado por Liliana Bastidas.

Para gestion de quejas, se recomienda previamente ofertar varios canales donde esta
pueda ser entregada, para captarla como un importante insumo que genera una variedad de
oportunidades para la entidad de salud (Villafafie, 2013).

La queja surge de las expectativas individuales, pero también de varios factores entre

ellos el momento psicolégico y/o emocional en el que se encuentra la persona (Van Dael, 2022).
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Capacitar al personal que recepta el reclamo de primera mano, en uso correcto de lenguaje y
habilidades blandas enfocadas a resolucién de conflictos y quejas es mandatorio para que el
paciente se sienta comprendido desde el primer instante (Gong et al, 2015).

Establecer un orden es elemental, priorizar los reclamos por gravedad para resolverlos
en tiempo prudencial y mantener informado al reclamante, es esencial para un final que sea
satisfactorio para ambas partes (Nguyen, Tran, & Nguyen, 2021).

La alta direccion y su equipo de calidad han de establecer esta jerarquia y sistematizacion
de atencion a las quejas, ademas de otorgar tiempo en reuniones para corregir fallos o rehacer
partes cruciales de dicho sistema para la mejora continua (Alva,2019).

De acuerdo a la Organizacion Internacional de Normalizacién [ISO] (2018), la busqueda
de conformidad es clave, pero, ¢ Qué sucede cuando el reclamante hace una queja con la que la
organizacién no esta de acuerdo? En este y todos los casos, se buscard una solucién que
satisfaga a ambas partes, se trata de que la organizacién perciba el acto o situacién que llevé a
la queja, para reparar el dafio o buscar la manera en la que la casa de salud explique la situacién
en la que se desenvuelve, con el objetivo que el paciente sepa que se ha dado tramite a su
reclamo y que el dialogo siempre sera parte del proceso.

En conclusién, es importante no desestimar las quejas sino que hay que darles
seguimiento y, de esta manera, establecer un sistema de priorizacion y seguimiento buscando
oportunidades de mejora, ya que es bastante probable que la motivacion para acudir a instancias
ajenas a la institucion sea el no sentirse atendido/a y el deseo de resolucion de lo que desde el

punto de vista del reclamante es injusto (Mendez,2021).

3. Uso de la normativa con ejemplos practicos.

Los casos que se tomaran para ejemplificar el uso de la norma han sido tomados de paginas

web de notas de prensa y son de dominio publico.
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Hacia el afio 2021 entidades como el ARCSA, MSP Y ANT respectivamente han sido las
gue cuentan con un mayor numero de quejas presentadas en el &mbito del servicio pubico
(Ministerio de Trabajo, 2022).

Algunos requerimientos tuvieron que escalar fuera de las instituciones de salud como fue
el caso del hallazgo de medicamentos caducados y que habian sido utilizados dentro de un
quiréfano ubicado al sur de Guayaquil, lo que motivé la intervencion de la Agencia de
Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada quien clausuré el
establecimiento (Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada , 2019).

En medios de comunicaciéon como “El Correo” se hacen eco de denuncias como la de una
mujer que acude a una sala de partos y al recibir el alta descubre que su recién nacido habria
sufrido facturas en el fémur debido una mala praxis en el momento del parto; o la de una mujer
con 39 semanas de gestacion quien al no habérsele ordenado un ultrasonido debido a dolencias
gue presentaba, perdio su bebé (Galarza, 2019).

En otro caso, se indica que la cuidadora e hija de una paciente de 81 afios residente en
Guayas con una serie de diagndsticos crénico metabdlicos, con demencia y polimedicada, lleva
alrededor de 5 afios reclamando un:

Deterioro general del estado de salud, visitas multiples a especialistas en diferentes
ubicaciones de la ciudad y la ausencia de medicacién cardiaca en algunas oportunidades por lo
gue debe dirigirse a un hospital en concreto para que lo hagan y debe acudir a medicina general
en lugar de un dispensario de salud, llevando el formulario 053 para que sea atendida por el
especialista cada vez que acude a consulta (Tubay, 2023).

Los tramites burocraticos han postergado sin notificacion ni fecha tentativa de resolucion,
una cirugia ocular importante, sin embargo, al requerir de especialidades tiene que acudir
personalmente a diferentes casas de salud, sin poder realizarse examenes de apoyo diagnéstico
o de control por falta de insumos y/o reactivos (Tubay, 2023).
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Tras acudir a los medios de comunicacion, la solucién sugerida fue la atencién en una
casa de salud privada pero perteneciente a la red MSP a pedido de la entidad de salud de
cabecera en la provincia, sin embargo, hasta el momento de la publicacion de la nota de esta
peticion se permanecia en espera (Tubay, 2023).

Siguiendo la normativa 1ISO 10002:2018 estas situaciones se podrian haber resuelto de la
siguiente manera:
1. Deterioro general del estado de salud:

Al receptar la queja habra que analizar la historia clinica, para saber si se trata de un
paciente con adherencia al tratamiento o renuente a este. El médico tratante explicara en
términos simples para el paciente, la importancia de tomar la medicacion, cumplir las
recomendaciones nutricionales, acudir a actividades de esparcimiento segun su realidad
socio econdémica y le indicara las posibles complicaciones del incumplimiento o la ingesta de
herbolaria y medicamentos no prescritos por el facultativo.

El MSP cuenta con clubes de adultos mayores donde pueden compartir este tiempo
y realizar actividad fisica segun sus fortalezas y debilidades. También se puede aprovechar
este tiempo para que el especialista pueda dialogar y resolver inquietudes que por falta de
tiempo en consulta no se pueden hacer en su momento (Coordinaciéon Zonal 1 Salud, 2014).

El tiempo en consulta del geriatra debera analizarse para que sea de 45 minutos por
lo menos, ya que de lo contrario no se pueden aplicar ciertas escalas ni entregar todas las
recomendaciones de cada caso.

Si la paciente no esta conforme o no puede acudir a estos espacios por distancia o
falta de tiempo, se agendara una cita subsecuente con un tiempo menos prolongado para
entregarle todas estas indicaciones, de preferencia con el médico que la atendié inicialmente.

2. Visita de multiples especialistas en diferentes ubicaciones de la ciudad.

Esta es una situacion bastante comdn y compleja puesto que la busqueda de

especialidades médicas es alta ya que en el Ecuador la formacién de cuarto nivel médico es
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costosa y no se cuenta con varias especialidades y existe poca oferta para la gran demanda
(Ministerio de Salud Publica, 2015).

Los tiempos de atencion son cortos y la espera para derivacion es alta, por ello si se
requiere atencién con el mismo profesional se debe esperar hasta meses siendo el mismo
paciente quien elige acortar esa demora y acudir a otro lugar.

Por lo que hasta que la oferta sea la adecuada o la contratacion de mayor cantidad
de profesionales se instaure, es necesario mejorar el algoritmo de derivacién con la
priorizacion del lugar geogréfico y profesional por la persona atendida con antelacion; si esto
no es posible habra que buscar espacios de comunicacion con los pacientes donde se les
explique que la red de salud cuenta con un sistema donde se comparte toda su informacion
clinica que el profesional de salud utilizard para brindarle la atencién que requiere

(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

Falta de entrega de medicacion cardiaca en algunas oportunidades y redireccionamiento a
un hospital especifico:

La gestidon de medicamentos es un proceso gue se realiza en cada unidad médica de
acuerdo a las estadisticas de consumo, capacidad operativa y proyeccion anual, sin
embargo, si este proceso es llevado inadecuadamente o las casas farmacéuticas no
entregan el medicamento prometido y/o existe una reduccién presupuestaria, las altas
direcciones deberan encaminar esta situacion para controlar y abastecer la unidad médica.

Se pueden realizar préstamos o contratos extraordinarios con el fin de realizar una
entrega puntual del medicamento, de esta manera, la gestion de farmacos de una casa de
salud es algo que deber contar con la estrecha vigilancia de las direcciones, en la que si los
pacientes no reciben el tratamiento farmacolégico en el momento en que acuden, se hara
seguimiento de ellos con una base de datos donde el hospital pueda comunicar al momento
en que la unidad médica se abastezca y, de esta manera, priorizar la entrega y realizar una

20



retroalimentacién eficientemente con respecto a esta solucion (Reglamento para la
Adquisicion de Medicamentos Basicos, 2004).

Acudir a medicina general en un dispensario de salud completando el formulario 053 para
ser atendida por el especialista cada vez que requiera consulta:

El tiempo que lleva la derivacion de medicina general hacia las diferentes
especialidades médicas excede los 30 dias puesto que el sistema de derivaciones es
administrado por un call center que gestiona millones de citas anuales (Machado, 2023).

Este sistema deberia tener la orientacion y respaldo de un asesor médico que indique
si una determinada especialidad como geriatria no puede ser devuelto a medicina general
por el tipo de paciente y la complejidad de sus patologias, y/o vigilarse de cerca para que se
cumplan los parametros de contratacién establecidos (Ministerio de Salud Publica, 2014). Al
no realizar este proceso para este caso en particular, se le dar& prioridad con geriatria en el
dispensario mas cercano a su domicilio sin que deba realizar el trdmite en todo momento
(Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).

Postergacion sin notificacion o fecha tentativa de resolucion sobre una cirugia ocular
importante:

Los datos de contacto de los pacientes y en especial del paciente que requiere asistencia

deben ser recolectados de manera minuciosa por parte del personal de admisiones a quien se

capacitara para ello, de tal manera que cada unidad médica se encargue de solucionar re-

agendamientos. De esta manera, los servicios de profesionales que realizan procedimientos de

mediana y alta complejidad contardn con un plan alternativo para este tipo de inconvenientes

para que el paciente no quede sin resolucién de su cuadro.

La queja es valida, no obstante, lo mas viable es dialogar con el servicio, talento humano,

y direcciones médica y administrativa para que se pueda entregar alternativas antes de que

susciten estos eventos, y a esta paciente en particular entregarle una fecha de intervencién a la

brevedad posible (Organizacion Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).
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6. Irrealizables examenes de apoyo diagndstico o de control por falta de insumos y/o
reactivos:

Nuevamente nos encontramos ante una situaciéon que se puede solucionar con el re-
agendamiento y priorizacién a la paciente, sin embargo, al igual que en el caso de los
medicamentos la problematica tiene un fondo mas complejo, donde es necesario tomar acciones
gue anticipen la realidad de diversas unidades médicas del pais, reunir a las partes que
conforman laboratorio, administracion y direcciébn médica y elaborar una planificacion adecuada
con soluciones a futuros eventos como este (Ministerio de Salud, 2020)

Las soluciones planteadas se han elaborado segun la normativa estudiada en este
capitulo y la realidad del Ecuador a la fecha. Se propone al lector realizar ejercicios de esta
naturaleza con el fin de agilizar sus capacidades resolutivas en la practica (Organizacion

Internacional de Normalizacion [ISO], 2018).
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Conclusiones y Recomendaciones

En el diario quehacer en la practica clinica y administrativa en salud, el profesional se
vera frente a frente con interacciones que requieren seguimiento. Una de estas, es la queja que
presupone una oportunidad de mejora, por lo que esta debe ser tomada en serio y tratarse con
responsabilidad en todo momento, para lo cual, se cuenta con herramientas normatizadas como
la del presente capitulo la ISO 10003 - 2018, que de manera comprensible guia al lector para la
adecuada gestion de quejas y reclamos.

La organizacion que cuenta con un gestor de la calidad capacitado y resolutivo posee una
gran ventaja, sin embargo, el trabajo en equipo liderado por las altas direcciones es crucial para
sistematizar el tratamiento de quejas de manera sencilla y aceptable para ambas partes.

Este capitulo ejemplifica casos reales suscitados en Ecuador y motiva al lector a solventar
con el uso de los diagramas de la norma ISO 10002 — 2018 estos y otros hechos, en un ejercicio
gue podra ser asimilado a su propia organizacién paulatinamente.

De preferencia se destinara el recurso humano y organizativo necesario para conciliar
con el paciente o usuario que presenta la queja y de este modo evitar el uso de la Norma 10003
— 2018 la cual implica la intervencién de una institucion ajena a la nuestra.

Sea publica o privada la organizacion sanitaria, esta debe velar por la satisfaccion del
paciente-usuario, aprendiendo de errores pasados y previniendo fallos futuros, encaminando a

la empresa a una atencién de calidad sobresaliente.
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