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Introduccién

En el dindmico panorama de la atencion médica contemporanea, la gestion eficaz de las
quejas de los pacientes se ha convertido en un componente esencial para el mantenimiento de
estandares elevados en la calidad de los servicios hospitalarios. En el caso particular de
Axxishospital, la implementacion de un sistema contable integral conectado a la historia clinica
ha marcado un hito en su crecimiento institucional, pero ha traido consigo desafios inesperados
que afectan directamente la atencion y experiencia de los pacientes, especialmente en las areas

de urgencias y hospitalizacion.

Esta realidad ha impulsado la necesidad imperante de disefiar e implementar un manual
de procesos de quejas, especificamente adaptado a las particularidades de los pacientes en
situacion de urgencia y hospitalizacion. Este manual no solo representa un conjunto de
directrices para el manejo efectivo de las quejas, sino que también se posiciona como una
herramienta estratégica para la mejora continta de la calidad asistencial y la restauracion de la

confianza de nuestros pacientes.

En los dltimos afios el impacto de la tecnologia ha sido uno de los aliados para las
pequefias, medianas o grandes empresas, dado esto y dependiendo la actividad comercial a la
cual se dedican toman dicha herramienta para poder optimizar sus procesos e incrementar su
productividad. Es inevitable no mencionar a la pandemia por la COVID-19, ya que obligé a
realizar cambios de paradigmas que nunca nos hubiésemos imaginado, considero que todo
cambio genera reacciones positivas y negativas de las cuales se deben aprovechar por el bien

comun.

El area de la salud sin duda ha crecido enormemente y es importante mantener los niveles
de calidad y satisfaccion, Axxis Hospital es un hospital joven que ha ido apropidndose poco a
poco del mercado capitalino, cuenta con equipos de primera, con profesionales altamente
comprometidos y es uno de los pocos hospitales integrales de Quito. Es por eso que hoy en dia
ha logrado obtener los recursos suficientes para la implementacion de un sistema hospitalario

que complemente la parte asistencial con la parte financiera.

Al abordar proactivamente la gestion de quejas, buscamos establecer un marco sélido que

no solo responda a las necesidades inmediatas, sino que también impulse una cultura
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organizacional centrada en la satisfaccion del paciente y la adaptabilidad a las transformaciones
tecnoldgicas en el sector de la salud.

A lo largo de este manual, se detallan los procesos, protocolos y estrategias disefiados para
afrontar las quejas de manera efectiva, garantizando una respuesta agil y transparente que
fortalezca la relacién médico-paciente. Este esfuerzo no solo refleja nuestro compromiso con la
mejora continua, sino que también reafirma la dedicacion de Axxishospital a proporcionar

servicios de atencion médica de calidad, en los que la voz del paciente es escuchada y valorada.



XVI
Objetivos

General

Desarrollar un manual de procesos de quejas para pacientes de urgencias y

hospitalizacion que permita la identificacion de soluciones oportunas en Axxis Hospital
Especificos

e Analizar la fundamentacién teérica y normativa para el desarrollo del manual de

procesos.

e Realizar el diagnostico de la administracion de quejas, reclamos y sugerencias en
AxxisHospital.

e Diseflar un manual de procesos de quejas para los pacientes de urgencias y

hospitalizacion en Axxis Hospital.
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Justificacion

La identificacion y abordaje de la problemaética surgida en Axxishospital derivada del
proceso de cambio tecnoldgico son fundamentales para asegurar la calidad y eficacia de los
servicios de atencién médica proporcionados a los pacientes. La adopcion de un sistema contable
integral conectado a la historia clinica, aunque orientada a optimizar la gestion institucional, ha
generado una serie de inconvenientes que afectan directamente la atencidn de pacientes en las

areas de urgencias y hospitalizacion.

La justificacion de esta problematica radica en su impacto directo en la experiencia del
paciente y en la reputacion general de Axxishospital. Las quejas recurrentes presentadas por los
usuarios evidencian una disrupcion en la prestacion de servicios medicos, comprometiendo
aspectos criticos como la rapidez, la precision y la accesibilidad de la informacion clinica. Este
escenario plantea un desafio significativo para el personal médico y administrativo, cuya

capacidad para gestionar y resolver eficientemente estas quejas se ve comprometida.

La creacion de un manual de gestion de quejas especifico para pacientes de urgencias y
hospital se justifica como una medida proactiva para abordar de manera estructurada y efectiva
los problemas emergentes. Este manual no solo servird como una herramienta practica para el
personal encargado de la atencion al paciente, sino que también contribuird a la mejora continua
de los procesos internos, promoviendo una cultura organizacional enfocada en la excelencia y la

satisfaccion del paciente.

En Gltima instancia, la justificacion de resolver esta problematica radica en la
preservacion y mejora de la reputacion de Axxishospital como proveedor de servicios de salud
confiable y de calidad. Al implementar un enfoque proactivo para gestionar las quejas de los
pacientes, la institucion demuestra su compromiso con la mejora continua y la adaptabilidad a
los cambios tecnoldgicos, fortaleciendo asi la relacion de confianza con la comunidad a la que

sirve.
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Identificacion y Planteamiento Del Problema

Desde el afio 2022, Axxishospital ha experimentado un notable proceso de crecimiento
institucional que ha conllevado la toma de decisiones estratégicas, especialmente en el ambito
tecnoldgico. Uno de los cambios mas significativos ha sido la transicion hacia un sistema
contable integral que se enlaza directamente con la historia clinica de los pacientes. Este cambio,
aunque persigue la modernizacion y eficiencia en la gestion hospitalaria, ha generado procesos
que han facilitado positivamente en cuanto a la atencion del paciente; sin embargo, también han
desencadenado varios inconvenientes que han impactado en la atencion de pacientes y sus

familias.

Como resultado de la implementacion de este nuevo sistema, han surgido dificultades que
afectan directamente la calidad del servicio prestado en términos de rapidez, precision y
accesibilidad de la informacion médica. La interconexion entre la historia clinica y el sistema
contable ha generado situaciones problematicas que impactan en la atencion a los pacientes, lo

que a su vez ha provocado un aumento en las quejas presentadas por los usuarios.

La magnitud del crecimiento de estas quejas ha llevado a la necesidad de abordar el
problema de manera sistematica y efectiva. Es evidente que el personal de urgencias y hospital se
encuentra enfrentando desafios en la gestion de las quejas, lo cual afecta la percepcion general de
la calidad de atencion que ofrece Axxishospital. Para abordar esta situacion, se ha identificado la
imperiosa necesidad de desarrollar un manual de gestion de quejas especificamente disefiado

para los pacientes de urgencias y hospital.

La creacion de este manual se presenta como una medida esencial para mejorar la
respuesta y resolucion de las quejas, garantizando asi una atencion médica de calidad y
restableciendo la confianza de los pacientes y sus familias en los servicios brindados por
Axxishospital. Este proceso de cambio tecnolégico ha resaltado la importancia de contar con
protocolos efectivos para la gestion de problemas derivados de la implementacién de nuevas
tecnologias en el &mbito hospitalario, asegurando al mismo tiempo que el enfoque en la atencion

al paciente no se vea comprometido.



Capitulo |

1. Marco Tebrico

1.1. Manual
1.1.1. Definicién de Manual
Para Pinto (2017):

Un manual se define como un documento instructivo que detalla de manera sistematica la
informacién necesaria para el uso, operacién, mantenimiento o manejo de un objeto, sistema,
dispositivo o proceso. Su objetivo principal radica en guiar a los usuarios a través de pasos
especificos para alcanzar un resultado deseado, brindando claridad y orientacion en la

comprension y ejecucion de tareas.

Desde la perspectiva de Aguilar (2021) describe como una obra escrita que presenta de
manera organizada las instrucciones, normas o procedimientos necesarios para llevar a cabo una
actividad o utilizar un producto. Este tipo de documento abarca una amplia gama de temas, desde
manuales de usuario para dispositivos electronicos hasta manuales de procedimientos en

entornos laborales, destacandose por su enfoque practico y didactico.

En el ambito empresarial, segun Ortiz (2008) un manual puede referirse también a un
conjunto de politicas, reglas y pautas que rigen el comportamiento y las operaciones dentro de
una organizacion. Comunmente denominado manual de politicas y procedimientos, este tipo de
documento sirve como referencia integral para los empleados, estableciendo expectativas y

proporcionando informacion crucial sobre la cultura y las normas de la empresa.

Las definiciones descritas por los autores ofrecen una vision integral y completa de lo que
implica un manual en diversos contextos. En primer lugar, el manual se presenta como un
documento instructivo que va mas alla de simplemente proporcionar informacion sobre el uso de
un objeto o sistema. Este tipo de manual busca guiar a los usuarios a través de pasos especificos,
enfocandose en la ejecucion de tareas de manera clara y sistematica. Este enfoque practico

subraya la importancia de la claridad y la orientacion en la comprension de las instrucciones.



Se resalta la estructura organizada de un manual, que abarca una amplia variedad de
temas, desde instrucciones para el uso de dispositivos electronicos hasta procedimientos en
entornos laborales. La descripcidn de un enfoque practico y didactico sugiere que los manuales
no solo son informativos, sino que también buscan facilitar la comprensién y la aplicacion de las

instrucciones presentadas.

En general, revelan que los manuales no solo son documentos técnicos, sino que también
desempefian un papel crucial en la comunicacién efectiva de informacion, ya sea para el uso
diario, la aplicacion de procedimientos o la comprensién de las normas organizativas. La
diversidad de enfoques resalta la versatilidad y la importancia de los manuales en diversos

contextos, desde el usuario individual hasta el entorno empresarial.
1.1.2. Objetivo

Los objetivos de un manual pueden variar segun el contexto y el propdsito especifico del

documento, pero generalmente, los manuales se crean con los siguientes objetivos:
Proporcionar instrucciones claras.
Facilitar el aprendizaje
Servir como referencia rapida
Garantizar la seguridad
Establecer normas y pautas
Promover la consistencia
Orientar a los usuarios

Los manuales buscan, en primer lugar, ofrecer instrucciones claras y detalladas sobre el
uso, operacion o ejecucion de un objeto, sistema o proceso. La claridad en la presentacion de
informacion es esencial para garantizar que los usuarios comprendan completamente los
procedimientos y puedan llevar a cabo las tareas de manera eficiente. La redaccion precisa y la
organizacion légica del contenido son caracteristicas clave que buscan lograr este objetivo,
permitiendo a los usuarios seguir los pasos de manera efectiva (United States Agency for

International Developmet, 2021).



Facilitar el aprendizaje: Muchos manuales tienen un enfoque didéctico, buscando ser
herramientas efectivas para facilitar el aprendizaje de los usuarios sobre un tema especifico. Para
alcanzar este objetivo, los manuales a menudo utilizan un lenguaje claro y comprensible,
acompafiado de ejemplos practicos y, en ocasiones, ilustraciones visuales. El objetivo es no solo
proporcionar informacidn, sino también ayudar a los usuarios a asimilar y retener conocimientos

de manera efectiva (Nicolini et al., 2021).

Servir como referencia rapida: La funcidn de referencia rapida es crucial en muchos
manuales, ya que buscan proporcionar informacion facilmente accesible. Este objetivo implica
organizar el contenido de manera que los usuarios puedan encontrar rapidamente la informacién
que necesitan, sin tener que buscar a través de extensos documentos. El disefio y la estructura del
manual son clave para lograr este proposito, permitiendo una rapida ubicacion de datos

especificos (United States Agency for International Developmet, 2021).

Garantizar la seguridad: En situaciones donde el uso de un producto o la ejecucion de un
proceso puede conllevar riesgos, los manuales tienen el objetivo de garantizar la seguridad.
Proporcionan instrucciones especificas para prevenir situaciones peligrosas y promover practicas
seguras. Este objetivo refleja la responsabilidad del manual en proteger a los usuarios y

minimizar cualquier riesgo asociado con el objeto, sistema o proceso descrito.

Establecer normas y pautas: En el ambito empresarial, los manuales, a menudo
denominados "manuales de politicas y procedimientos”, tienen el objetivo de establecer normas y
pautas para los empleados. Estos documentos definen las expectativas y regulan el
comportamiento dentro de la organizacion, proporcionando un marco de referencia para la

conducta ética, las operaciones y las relaciones laborales (Nicolini et al., 2021).

Promover la consistencia: La promocion de la consistencia es otro objetivo clave de los
manuales, especialmente en contextos donde la uniformidad en la ejecucion de tareas es esencial.
Al proporcionar directrices especificas, los manuales contribuyen a garantizar que se sigan los
mismos procedimientos en diversas situaciones. Esto no solo mejora la eficiencia, sino que

también ayuda a mantener estandares de calidad y resultados uniformes (Arnoletto, 2023).

Orientar a los usuarios: Ademas de proporcionar instrucciones, los manuales buscan
orientar a los usuarios sobre la funcionalidad, caracteristicas y usos especificos de un producto o

sistema. Este objetivo implica no solo proporcionar informacion técnica, sino también destacar



aspectos relevantes para que los usuarios obtengan el maximo beneficio del objeto, sistema o

proceso descrito en el manual (Nicolini et al., 2021).

En conjunto, estos objetivos demuestran la variedad de funciones que cumplen los
manuales, desde la simple instruccion hasta la orientacion, la seguridad y la promocion de
estandares y normas especificas. La efectividad de un manual depende de como logra estos
objetivos para satisfacer las necesidades de los usuarios y garantizar un uso correcto y eficiente.

1.1.3. Tipos de manual
Manual administrativo:

Un manual administrativo es un documento que contiene informacién detallada sobre la
estructura, funciones, politicas, procedimientos y normativas de una organizacion. Su objetivo
principal es proporcionar una guia clara y sistematica para los empleados y miembros de la
organizacion sobre como se llevan a cabo las operaciones y codmo se toman las decisiones a nivel
administrativo. Este tipo de manual aborda aspectos como la jerarquia organizacional, las
responsabilidades de los empleados, politicas internas y otros elementos administrativos clave
(Vinsén & Hermosillo, 2012).

Manual técnico:

Un manual técnico es un documento que brinda informacion detallada y especifica sobre
la tecnologia, el funcionamiento, la instalacién, el mantenimiento y la solucién de problemas de
un producto o sistema técnico. Este tipo de manual esta disefiado para proporcionar a técnicos,
ingenieros o usuarios avanzados la informacion necesaria para comprender y trabajar con la
tecnologia en cuestion. Puede incluir diagramas, especificaciones técnicas, codigos, y otros

detalles técnicos relevantes (Méndez et al., 2018).
Manual de procesos y procedimientos:

Un manual de procesos y procedimientos es un documento que describe de manera
sistematica los procesos internos de una organizacion, asi como los procedimientos especificos
que deben seguirse para llevar a cabo tareas y actividades especificas. Su objetivo es estandarizar
las operaciones, mejorar la eficiencia y proporcionar una referencia clara para los empleados.
Este tipo de manual puede abarcar desde procesos operativos diarios hasta procedimientos

detallados para situaciones particulares (Vinson & Hermosillo, 2012).



Manual del usuario:

Un manual del usuario es un documento destinado a proporcionar informacion detallada
y orientacion a los usuarios finales sobre cémo utilizar un producto, sistema o servicio. Este tipo
de manual se centra en aspectos practicos y de facil comprension, ofreciendo instrucciones paso
a paso, consejos, ilustraciones y cualquier otra informacion relevante que facilite el uso efectivo
del producto. El objetivo es asegurar que los usuarios puedan aprovechar al maximo las
funciones y caracteristicas del producto de manera segura y eficiente (Méndez et al., 2018).

Manual interno:

Un manual interno es un documento que se centra en proporcionar informacion y
orientacion a los empleados dentro de una organizacion. Este tipo de manual aborda aspectos
internos especificos, como la cultura corporativa, las politicas internas, las normativas de
recursos humanos y cualquier otra informacion relevante para los miembros del equipo. El
objetivo principal es guiar a los empleados en el entendimiento de la estructura organizativa, las
expectativas laborales y las practicas internas, contribuyendo asi a la cohesion y eficiencia

interna de la empresa (Ortiz, 2008).
Manual externo:

Contrariamente, un manual externo se enfoca en proporcionar informacion a personas o
entidades externas a la organizacion, como clientes, proveedores o cualquier otra parte
interesada. Este tipo de manual puede incluir informacion sobre productos o servicios, politicas
de atencidn al cliente, procesos de pedido y entrega, y otros detalles relevantes para aquellos que
interacttan con la organizacion desde fuera. El objetivo es brindar claridad y orientacion a las

partes externas para facilitar la interaccion y la comprension mutua (Comas et al., 2019).

Es un documento detallado que aborda de manera integral los procesos, practicas y
politicas relacionadas con la administracion y direccion de una organizacién. Su objetivo
principal es proporcionar una guia completa y estructurada para los lideres, gerentes y otros
responsables de la toma de decisiones dentro de la entidad. Este tipo de manual suele incluir
informacion sobre la estructura organizativa, roles y responsabilidades, politicas de recursos

humanos, procedimientos operativos, metas y objetivos estratégicos, asi como los indicadores



clave de rendimiento (KPI, por sus siglas en inglés) relevantes (Universidad Politecnicas de
Valencia, 2011).

En el contexto de la gestion, el manual también puede abordar temas relacionados con la
planificacion estratégica, el control de calidad, la gestién del cambio y otros aspectos
fundamentales para el éxito y el desarrollo sostenible de la organizacion. Ademas, puede
contener detalles sobre la asignacidn de recursos, presupuestos, politicas financieras y cualquier
otra informacidn relevante para asegurar una administracion eficiente y efectiva de los recursos

de la organizacion.

El manual de gestion sirve como una herramienta fundamental para alinear a todos los
niveles de la organizacion con los objetivos y valores estratégicos. Proporciona un marco de
referencia para la toma de decisiones, ayuda a mantener la coherencia operativa y facilita la
comunicacion interna al establecer expectativas claras en términos de procesos y
comportamientos organizativos. En resumen, un manual de gestion es esencial para la

implementacion exitosa de la estrategia organizativa y el logro de los objetivos establecidos.
Manual general:

Un manual general es un documento que abarca una variedad de temas sin profundizar en
detalles especificos. Puede proporcionar una vision general de las politicas, procedimientos y
practicas generales de una organizacion sin entrar en especificidades detalladas. Este tipo de
manual es Util para proporcionar una comprension panoramica y rapida de las operaciones y
normas de la entidad, siendo un recurso inicial para aquellos que desean obtener una vision

general sin sumergirse en detalles especializados (Clemente et al., 2005).
Manual especifico de departamento:

Un manual especifico de departamento se centra en proporcionar informacion detallada
sobre las operaciones, politicas y procedimientos de un departamento o unidad especifica dentro
de una organizacion. Este tipo de manual se adapta a las necesidades particulares del
departamento, abordando sus funciones especificas, roles de los empleados, protocolos internos y
cualquier otro detalle relevante. El objetivo principal es proporcionar una guia detallada que sea
especifica para el departamento en cuestion, contribuyendo a la eficiencia y coherencia dentro de

esa area particular de la organizacion (Universidad de Cantabria , 2016).



1.1.4. Estructura

La estructura de un manual puede variar segun su proposito especifico y el contexto en el
que se utilice, pero en general, se pueden identificar secciones comunes que contribuyen a su

eficacia. A continuacion, Gomez (2020) describe una estructura tipica para un manual:
1.1.5. Portada

La portada suele contener el titulo del manual, el logo de la organizacién (si es aplicable),
el nombre del autor o del departamento responsable de su creacion, y la fecha de publicacion o
revision.
1.1.6. indice

Un indice o tabla de contenidos proporciona una vision general de las secciones y

subsecciones del manual, facilitando la busqueda y navegacion del contenido.
1.1.7. Introduccion

La introduccion presenta el proposito del manual, su audiencia objetivo, y proporciona
una vision general del contenido. También puede incluir informacion sobre la frecuencia de

actualizacion del manual.
1.1.8. Descripcion general

Esta seccion brinda una visién panoramica del tema principal del manual. Puede incluir

informacion sobre el objeto, sistema, proceso, producto o servicio que el manual aborda.
1.1.9. Objetivos y alcance

Aqui se establecen los objetivos especificos del manual y los limites de su cobertura. Es

importante definir claramente qué temas abarca y cuéles no.
1.1.10. Estructura organizativa

Si el manual es parte de la gestion interna de una organizacion, puede incluir una seccion

sobre la estructura organizativa, roles y responsabilidades de los empleados.



1.1.11. Procedimientos

Esta seccidn detalla los procedimientos especificos que deben seguirse para llevar a cabo
tareas o actividades particulares. Puede incluir diagramas de flujo, listas paso a paso y otros

elementos visuales para facilitar la comprension.
1.1.12. Politicas y normativas

Aqui se presentan las politicas internas, normativas y reglas que deben seguirse. Esto

puede abordar temas como recursos humanos, salud y seguridad, ética empresarial, entre otros.
1.1.13. Recursos y herramientas

En esta seccidn, se pueden proporcionar recursos adicionales, como formularios,

plantillas, enlaces a documentos relacionados o informacidn de contacto para obtener ayuda.
1.1.14. Glosario

Si el manual incluye términos técnicos o especificos de la industria, un glosario puede ser

atil para definir y explicar estos términos.
1.1.15. Anexos

Los anexos pueden contener informacion adicional, graficos, tablas, o cualquier otro
material complementario que no encaje directamente en las secciones anteriores pero que sea

relevante para la comprension del contenido.
1.1.16. Firmay aprobacidn (si es necesario)

En algunos casos, especialmente en manuales relacionados con politicas y
procedimientos internos, puede ser necesario incluir una seccion de firma y aprobacién para

indicar que los usuarios han leido y comprendido el contenido.
1.1.17. Fecha de revision

Es importante incluir una seccion que indique cuando fue revisado o actualizado por

Gltima vez el manual, para garantizar que la informacion sea relevante y precisa.

Adaptar la estructura a las necesidades especificas de la organizacién y del publico

objetivo es esencial para crear un manual efectivo y facil de usar. La claridad y la coherencia en



la presentacion de la informacidn son clave para asegurar que los usuarios puedan acceder a la

informacidon de manera eficiente.
1.1.18. Importancia

La importancia de contar con manuales dentro de una organizacion es multifacética,
desempefiando un papel esencial en diversos aspectos. En primer lugar, los manuales actdan
como guias detalladas que orientan a los empleados, usuarios 0 miembros de la organizacion en
la realizacién de tareas especificas, el uso de productos o servicios, o la comprensién de procesos
internos. Esta orientacion no solo facilita la ejecucion efectiva de actividades cotidianas, sino que

también contribuye a la reduccién de errores.

Ademas, los manuales desempefian un papel crucial en la estandarizacion de
procedimientos. Al definir claramente los procesos y politicas, estos documentos contribuyen a
mantener la coherencia en las operaciones, siendo esenciales para la calidad y la eficiencia en el
funcionamiento organizativo. Asimismo, funcionan como instrumentos valiosos para la
transferencia de conocimientos y la capacitacion de nuevos empleados, permitiéndoles adquirir

rapidamente las habilidades y el conocimiento necesarios para sus funciones.

En el ambito de las politicas y procedimientos internos, los manuales documentan
normativas y politicas organizativas, estableciendo expectativas claras en términos de
comportamiento y desempefio. Esta documentacion no solo proporciona una guia para los

empleados, sino que también sirve como referencia para resolver disputas o problemas.

Otra relevancia significativa de los manuales radica en facilitar la toma de decisiones
informadas, especialmente en documentos relacionados con la gestion y la direccion. Al contar
con procedimientos y politicas claramente definidos, los lideres pueden tomar decisiones

coherentes y alineadas con los objetivos estratégicos de la organizacion.

En entornos donde la seguridad es prioritaria, como en manuales de salud y seguridad, la
importancia se manifiesta en la proporcionar instrucciones especificas para prevenir accidentes y
garantizar préacticas seguras en el lugar de trabajo. Ademas, los manuales actian como
referencias rapidas que permiten a los usuarios acceder facilmente a la informacion que

necesitan, contribuyendo a la eficiencia y a la solucién rapida de problemas.
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En sectores regulados, los manuales desempefian un papel crucial en asegurar el
cumplimiento normativo. Proporcionan documentacion detallada sobre précticas y procesos que
deben seguirse para cumplir con los requisitos legales y regulatorios, evitando posibles sanciones
y garantizando la integridad operativa de la organizacion. En conjunto, la importancia de un
manual radica en su capacidad para proporcionar informacion clara, consistente y accesible,
contribuyendo a la eficiencia operativa, la coherencia en las précticas y el logro de los objetivos

organizacionales.
1.1.19. Ventajas

v" Proporciona informacién clara en cuanto a las funciones de cada personal, para el
cumplimiento del mismo.
v’ Se ajusta con la planificacién estratégica de la organizacion.

v" Brinda seguridad y direccionamiento al personal.
1.1.20. Desventajas

o ldentificar recursos que necesite un presupuesto fuera de lo planificado.
o El proceso no da frutos positivos, en el caso de no definir adecuadamente las actividades.

o Debe tener constante actualizacion, ya que los procesos y cambios son muy dinamicos.
1.2. Procesos
1.2.1. Definicién de procesos

Se define como una secuencia organizada y controlada de actividades o pasos
interrelacionados que tienen como objetivo la transformacion de insumos (materias primas,
informacion, energia) en productos o servicios finales. Este concepto implica la existencia de una
estructura planificada que guia la ejecucion de tareas para lograr resultados especificos, con

énfasis en la eficiencia, calidad y optimizacion de recursos (Cabrera et al., 2017).

Para el autor Eneque et al (2020) es una serie de actividades interrelacionadas y
coordinadas que se llevan a cabo con el fin de alcanzar un objetivo empresarial especifico. Estos
procesos pueden abarcar diversas areas funcionales, como produccidn, ventas, marketing,
recursos humanos y mas. La gestidn eficiente de los procesos busca identificar y mejorar
constantemente las operaciones, optimizando la eficiencia, minimizando costos y mejorando la

calidad para lograr los objetivos estratégicos de la organizacion.
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El objetivo de los procesos puede variar segun el contexto en el que se apliquen, ya sea
en la industria, los negocios u otras &reas. Sin embargo, en términos generales, los procesos

tienen varios objetivos fundamentales:
Eficiencia
Calidad
Control
Innovacion y mejora continua
Cumplimiento de objetivos organizacionales
Adaptabilidad
Reduccion de costos

La eficiencia en los procesos se centra en realizar las tareas de manera optima,
maximizando la utilizacion de recursos como tiempo, energia y materiales. Un proceso eficiente
busca minimizar cualquier forma de desperdicio, eliminando redundancias y asegurando que
cada paso contribuya significativamente hacia la consecucion del objetivo final. La eficiencia no
solo impulsa la productividad, sino que también puede tener un impacto positivo en la

rentabilidad al reducir costos operativos (Canton, 2010).

La calidad en los procesos es esencial, especialmente en la produccion de bienes o
servicios. Un proceso de alta calidad asegura que los productos o servicios resultantes cumplan
con los estandares establecidos y las expectativas del cliente. Esto implica la implementacion de
controles de calidad a lo largo de cada etapa del proceso para prevenir defectos, garantizando asi

la consistencia y confiabilidad en los resultados finales.

El control en los procesos implica la supervision y gestion efectiva de cada fase para
garantizar que se sigan los pasos planificados y se alcancen los objetivos establecidos. Esto
proporciona una estructura organizada y coherente, permitiendo la identificacién temprana de
desviaciones o problemas. El control contribuye a mantener la consistencia y la estabilidad en la

ejecucion de tareas, facilitando la toma de decisiones informadas (Canton, 2010).

La innovacion y la mejora continua son aspectos cruciales de los procesos modernos.

Buscan identificar oportunidades para optimizar, introducir mejoras y adaptarse a los cambios en
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el entorno empresarial o industrial. Los procesos deben ser dindmicos y receptivos a la
innovacion, fomentando una cultura organizacional que valore la creatividad y la busqueda

constante de maneras mas efectivas y eficientes de realizar las tareas.

Los procesos estan alineados con los objetivos estratégicos y operativos de la
organizacion. Estan disefiados para contribuir directamente a la consecucion de metas méas
amplias, ya sea aumentar la rentabilidad, mejorar la satisfaccion del cliente, expandir la presencia
en el mercado u otros objetivos clave. El alineamiento con los objetivos organizacionales asegura
que los esfuerzos individuales se integren armoniosamente en la mision global de la empresa
(Gonzéles et al., 2019).

La adaptabilidad en los procesos es esencial en entornos empresariales dinamicos. Los
procesos deben ser lo suficientemente flexibles para ajustarse a cambios en las condiciones del
mercado, avances tecnologicos, regulaciones gubernamentales u otros factores externos. La
capacidad de adaptacion permite a las organizaciones mantener su relevancia y competitividad a

lo largo del tiempo, incluso en un contexto empresarial en constante evolucion (Vivanco, 2017).

La optimizacion de los procesos a menudo se asocia con la busqueda de formas de
reducir costos. Esto puede lograrse mediante la identificacion de ineficiencias, la
implementacion de practicas mas rentables, la automatizacion de tareas repetitivas y la busqueda
constante de oportunidades para mejorar la eficiencia operativa. La reduccion de costos
contribuye directamente a mejorar la rentabilidad y la competitividad de una organizacion en el

mercado.
1.2.2. Fases de un proceso

Las fases de un proceso pueden variar segun el tipo de proceso y la industria especifica,
pero en términos generales, muchos procesos comparten algunas fases clave. En la figura 1 se
presenta las distintas fases y una descripcién mas generalizada de las fases comunes en un

proceso.:
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1.2.3. Fases del proceso

Gréfico 1

Fases del Proceso

Nota. La figura describe las distintas etapas del proceso. Tomado de Fases del proceso,
por Tealife, 2022.

Inicio y definicion:

En esta fase, se identifican y definen claramente los objetivos del proceso. Se determina
el proposito del proceso, los resultados esperados y los criterios de éxito. También se establecen
los recursos Y las restricciones para llevar a cabo el proceso.

Planificacion:

En esta etapa, se elabora un plan detallado que incluye la secuencia de actividades, los
recursos necesarios, el cronograma y cualquier otro aspecto relevante para la ejecucion exitosa

del proceso. La planificacion también puede abordar la asignacion de roles y responsabilidades.
Ejecucion:
Durante esta fase, se llevan a cabo las actividades planificadas para transformar los
insumos (inputs) en productos o resultados deseados. Esta etapa es esencialmente la realizacion

practica del plan, donde se siguen los procedimientos y se aplican los recursos para lograr los

objetivos establecidos.
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Control y monitoreo:

En todo momento, se implementa un sistema de control y monitoreo para asegurarse de
que el proceso se esté desarrollando segun lo planificado. Esto implica la supervision continua

para detectar desviaciones, identificar problemas y garantizar la calidad del trabajo en curso.
Finalizacién o cierre:

Una vez que se han alcanzado los resultados deseados y se ha completado el trabajo, el
proceso entra en la fase de cierre. En esta etapa, se verifica que todos los objetivos se hayan
cumplido y se realiza cualquier tarea final necesaria, como la documentacion de los resultados o

la entrega de productos o servicios.
Evaluacion y retroalimentacion:

Después de la finalizacion, se lleva a cabo una evaluacion del rendimiento del proceso.
Esto implica revisar los resultados, compararlos con los objetivos establecidos y analizar el
proceso en si mismo. La retroalimentacion obtenida en esta fase puede ser valiosa para futuras

mejoras y ajustes.
Mejora continua:

Basandose en la retroalimentacion y los hallazgos de la evaluacion, se implementan
cambios y mejoras en el proceso. La mejora continua busca optimizar la eficiencia, la calidad y
otros aspectos del proceso con el objetivo de alcanzar un rendimiento mas alto y adaptarse a

cambios en el entorno.

Estas fases proporcionan una estructura general, pero es importante adaptarlas a las
necesidades especificas de cada proceso y sector. Ademas, algunos procesos pueden tener fases

adicionales o subdividirse en subprocesos para una gestion mas detallada.
1.2.3. Importancia

Los procesos desempefian un papel fundamental en la organizacion al proporcionar una
estructura coherente y organizativa para las actividades operativas. Esta organizacion se traduce
en una mayor eficiencia operativa, ya que los procesos establecen una secuencia lo6gica de

actividades que optimizan la utilizacidn de recursos y minimizan el tiempo necesario para
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realizar tareas especificas. Al brindar un marco claro para la ejecucion de operaciones, los

procesos permiten una gestion mas efectiva de las tareas diarias.

Ademas de la eficiencia, los procesos contribuyen significativamente a la consistencia y
calidad en la entrega de productos o servicios. Al establecer estandares y procedimientos, se
reduce la probabilidad de errores y se mantiene un nivel constante de excelencia en la
produccion. Esta consistencia es esencial para construir la confianza del cliente y la reputacion

de la organizacion (Gonzales & Cevallos, 2022).

La importancia de los procesos también radica en su capacidad para proporcionar un
control efectivo y monitoreo continuo. La supervision en tiempo real facilita la identificacion
temprana de desviaciones o problemas, permitiendo la toma de medidas correctivas de manera
oportuna. Este control activo es crucial para mantener altos niveles de calidad y eficiencia a lo

largo del tiempo (Gonzales & Cevallos, 2022).

La alineacion de los procesos con los objetivos organizacionales asegura que cada
actividad diaria contribuya directamente al logro de metas mas amplias. Los procesos, al
convertirse en herramientas estratégicas, guian la implementacion exitosa de la estrategia

organizacional y fomentan un enfoque colectivo hacia los objetivos compartidos.

La adaptabilidad y la capacidad de mejora continua son aspectos esenciales de los
procesos. La retroalimentacion recopilada durante la ejecucion del proceso proporciona
informacion valiosa para realizar ajustes y mejoras continuas. Esta capacidad de adaptacion es
esencial para responder de manera efectiva a los cambios en el entorno empresarial, tecnologico

y social (Gonzales & Cevallos, 2022).

En términos econdmicos, la optimizacion de procesos busca identificar oportunidades
para reducir costos operativos sin sacrificar la calidad. La eliminacion de redundancias, la
automatizacion de tareas y la mejora de la eficiencia contribuyen directamente a la reduccion de

costos y al aumento de la rentabilidad de la organizacion.

Finalmente, los procesos facilitan la colaboracion efectiva al definir claramente roles y
responsabilidades dentro del equipo. Cada miembro comprende su contribucion al proceso

global, lo que promueve un trabajo conjunto y coordinado. En conjunto, estas caracteristicas
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resaltan la importancia central de los procesos en la organizacion, influyendo en la eficiencia,

calidad, control y adaptabilidad, y contribuyendo al éxito general de la empresa.
1.3. Diagrama de Flujo
1.3.1. Definicion Diagrama de Flujo

Un diagrama de flujo es una representacion visual de un proceso o algoritmo. Suele
utilizarse en diversas disciplinas como planificacion, programacién, gestion de proyectos, ciencia
de datos, entre otras, para ilustrar el flujo de actividades, decisiones o informacion a través de un

sistema.

Un diagrama de flujo consta de una serie de simbolos y conectores que representan
diferentes pasos o actividades de un proceso. Estos simbolos estan conectados por flechas que

indican la direccion del flujo. Algunos simbolos comunes son:
Inicio/Fin: Indica el punto de inicio o fin de un proceso.
Proceso: Indica una accion u operacion realizada en un proceso.

Decision: Representa una rama en un flujo de proceso donde se toma una decision en

funcién de una condicion.
Conector: Se utiliza para conectar diferentes partes del diagrama.
E/S de datos: Indica la entrada o salida de datos en el proceso.
Fin: Indica el punto final del flujo del proceso.

Los diagramas de flujo se utilizan para comunicar de forma clara y concisa cémo
funciona un proceso o algoritmo, lo que permite a los profesionales comprender facilmente los
distintos pasos y tomar decisiones informadas sobre cdmo mejorar o cambiar el proceso.
Ademas, son utiles para documentar procesos, identificar posibles problemas o cuellos de botella

y facilitar la colaboracion entre equipos multidisciplinarios.
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1.4. Marco Conceptual

1.4.1 Atencion Integral: establecimiento en cual brinda varios servicios sin necesidad de
transportarse fuera del mismo. La salud es uno de los elementos fundamentales en el abordaje de
la atencion integral a las personas con discapacidad, y debe ser implementado en el &mbito
individual, familiar y comunitario. (OMS, 2006). (MSP, 2012).

1.4.2. Conflicto: situacion de confrontamiento, oposicién, enfrentamiento. Segun Adam
Curle (1978) hay conflicto cuando un individuo, una comunidad, una nacién o incluso un bloque
internacional desean algo que no puede ser conseguido a menos que sea a costa de otro individuo

0 grupo que también lo desea.

1.4.3. Empatia: Es una habilidad crucial que permite las relaciones sociales y
profesionales, desarrolla la conciencia de uno mismo y contribuye a un mundo equitativo y
pacifico. La empatia es necesaria para expresar la compasion. Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (2023)

1.4.4. Empoderamiento del Paciente: El fortalecimiento de la capacidad del paciente
para expresar sus inquietudes, expectativas y necesidades. Conoce su enfermedad y es capaz de
familiarizarse con ella y conocer como y en qué le afecta en las esferas personal, familiar y
profesional, en definitiva, a su calidad de vida presente y futura. Pan American Health

Organization (2023, noviembre 11)

1.4.5. Experiencia del paciente: Segun la Asociacion de Experiencia del Paciente de los
EE.UU (2018, mayo 13). La experiencia del paciente “no es hacer felices a los pacientes respecto
a la calidad, sino establecer un cuidado seguro primero, un cuidado de alta calidad en segundo

lugar y en tercer lugar va la satisfaccion”.

1.4.6. Gestion de Quejas: manifestacion del descontento del cliente ante la prestacion de
un servicio o adquisicién de bienes. No tienen todavia la categoria de reclamacion. Se trata s6lo
de una puesta en conocimiento del proveedor de un malestar o descontento por el producto o
servicio recibido y la diferencia con las expectativas acerca del mismo. Master marketing (2021,

junio 25)

1.4.7. Manual de Quejas: Un conjunto sistematico de directrices, procedimientos y

protocolos disefiados para gestionar de manera eficaz y transparente las quejas presentadas.
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1.4.8. Mejora Continua: EI compromiso constante de la institucion hospitalaria para
identificar oportunidades de mejora, implementar cambios positivos basados en la

retroalimentacioén.

1.4.9. El método: Se refiere a un conjunto sistematico y estructurado de procedimientos,
enfoques y técnicas organizadas y disefiadas para llevar a cabo investigaciones, experimentos,
analisis o cualquier tipo de actividad con el propdsito de obtener conocimiento, comprension o

resolver problemas especificos.

1.4.10. Procedimientos: Conjunto de pasos y acciones claramente definidos y
documentados en el manual de quejas, destinados a guiar al personal hospitalario en el manejo

consistente y eficiente de las quejas.
1.5. Marco Legal
1.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Se encuentra un apartado en el cual se describe la proteccion a las personas usuarias de
un servicio o bien ese expide para tener el control de los derechos que siempre deben ser

respetados a una persona que las consuma.

“El articulo 52 escribe las personas tienen derecho a disponer de bienes y servicios de
Optima calidad y elegirlos con libertad, asi como una informacidn precisa y no engafiosa sobre su

contenido y caracteristicas” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

En la ley se describe los mecanismos de control de calidad y los procedimientos en
cuanto a la defensa de los consumidores, asi como las vulneraciones por estos derechos junto con

la reparacion e indemnizacion por dafios 0 mala calidad de servicios y bienes.

“En el articulo 53 las empresas instituciones y organismos que prestan servicios publicos
deberan incorporar sistemas de mediacion de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras y poner en practica sistemas de atencion y preparacion” (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2008)
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1.5.2. Ley de derechos y amparo del paciente

Articulo 1. Definicion de servicio de salud reformado por el literal b de la disposicion
general cuarta de la ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XI11-2006)- servicio de es una entidad de
sistema de servicios de salud publica o privada establecida conforme la ley para prestar a las
personas atencion de salud integral tipo ambulatorio y de internamiento es ademas un centro de

formacion de personal de salud y de investigacion cientifica.
1.5.3. Derechos y amparo del paciente

Articulo 2. Definicién de servicio de salud reformado por el literal b de la disposicion
general cuarta de la ley 2006-67, R.O. 423-S, 22-XI11-2006). - todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser

humano y tratado con respeto a esmero y cortesia.

Articulo 3. Derecho a no ser discriminado. - todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo raza edad religion o condicion social y economica.

Articulo 4. Derecho a la confidencialidad. - todo paciente tiene derecho a que la consulta
examen de nostico discusion tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el

procedimiento medico a aplicarse tenga el caracter de confidencialidad
1.5.4. Estatuto orgéanico de gestion organizacional por procesos del INEC

El articulo 10 numeral 10.3 punto cuatro establece como mision de gestion de
planificacion y gestion estratégica: “Dirigir implementar controlar y evaluar los procesos
estratégicos institucionales de a través de la gestion de la planificacion e inversion seguimiento e
intervencidn procesos calidad y servicios y el cambio de cultura organizativa con la finalidad de
contribuir a la mejora continua eficiencia y eficacia de los productos y servicios de la
organizacion”; a su vez determina como producto de gestion de servicios procesos y calidad: “El
manual de procesos y procedimientos institucionales”; y “Registros del portafolio de procesos y

el catalogo de productos y servicios de la institucion”.
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Capitulo 11

2. Diagnostico

2.1. Descripcion Metodoldgica

El enfoque cualitativo se centra en comprender la naturaleza subyacente de las
experiencias y percepciones. Entrevistas en profundidad, grupos focales y andlisis de contenido
cualitativo de comentarios escritos podrian ser herramientas valiosas en este contexto (Sampieri
et al., 2018). Estas técnicas permitiran a los pacientes expresar sus experiencias de una manera
mas detallada y proporcionar informacion sobre aspectos no necesariamente cuantificables,
como la percepcion de empatia, la calidad de la informacion proporcionada y la comprension de
las preocupaciones del paciente.

La fortaleza de un enfoque combinado radica en la complementariedad de la informacion
obtenida. Por ejemplo, mientras que los datos cuantitativos pueden identificar areas especificas
con problemas frecuentes, los datos cualitativos pueden proporcionar una comprension mas
profunda de por qué ciertos aspectos generan insatisfaccion. La integracion de ambos enfoques

permite una comprension holistica y una mejor orientacion para la mejora del proceso.
2.2. Tipo de Investigacion

Para Rus (2021) “se centra en la recopilacion y analisis detallado de datos para describir
caracteristicas, comportamientos o fendmenos, proporcionando una visidn completa y precisa del
objeto de estudio”. La investigacion descriptiva desempefiara un papel fundamental en la
creacion de un manual de procesos, ya que permitird establecer una fundamentacion robusta
mediante la recopilacion de informacidn detallada y precisa. Este enfoque no solo garantiza la
calidad del manual, sino que también sienta las bases para posibles mejoras y optimizaciones en

los procesos organizativos en el futuro.



2.3. Técnica de Investigacion

En esta investigacion la técnica que se utilizara sera la encuesta para evaluar la

satisfaccion del cliente, mismo que se acomoda a lo que requiere en el proyecto. Como parte de
la investigacidn se considera realizar 6 preguntas en el cual se lograra determinar un diagndstico

mas efectivo. Adicional se utilizara la entrevista para determinar internamente que necesidades

se percibe, como parte de la investigacion se considera realizar 5 preguntas.

2.3.1. Determinacion de la poblacién

Se considera importante entrevistar a tres directivos dentro de la organizacion que en la

siguiente imagen detalla:

Tabla 1.
Poblacion Entrevista

Cargo Personal
Gerente General 1
Directora Financiera 1
Direccion de Enfermeria 1
Total 3

Fuente: Elaboracion propia

2.3.2. Entrevista a directivos

Preguntas de la entrevista

1)
2)
3)
4)

5)

¢Considera que actualmente se maneja un manual de quejas efectivo?
¢Quisiera que las quejas disminuyan?

¢Como considera gque disminuirian las quejas?

¢EXxisten personas que den seguimiento a malas experiencias en el hospital?

¢Con qué departamentos se trabajaria para contrarrestar dichas quejas?
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2.3.3. Tabulacion de Datos
Resultados de la Investigacion
Pregunta 1. ;Considera que actualmente se maneja un manual de quejas efectivo?

Tabla 2
Entrevista 1

Entrevistado Respuesta
Existe un proceso de quejas,
Gerente General pero con el crecimiento del

hospital hay que ajustarnos.
El proceso esta encaminado,
Directora Financiera pero si deberia potenciarse, ya
que el hospital ha crecido.

Considero que siempre es

Directora Enfermeria
bueno tener propuestas nuevas.

Fuente: Elaboracién propia
Anaélisis e interpretacion

Se puede determinar que existe un proceso de manejo de quejas, pero por el volumen de

pacientes que actualmente se maneja deberia tener ciertos ajustes para mejores resultados.

Pregunta 2. ¢Quisiera que las quejas disminuyan?

Tabla 3

Entrevista 2

Entrevistado Respuesta
Gerente General Si
Directora Financiera Si
Directora Enfermeria Si

Fuente: Elaboracién propia
Analisis e interpretacion

Se puede apreciar que es necesario la disminucién de quejas.



Pregunta 3. ;Cémo considera que disminuirian las quejas?

Tabla 4
Entrevista 3

Entrevistado Respuesta
Un control interno a los
pacientes que estan
hospitalizados, para conocer
sus dudas.
Escuchando a los pacientes,
antes que salgan de alta.
Visitando en las habitaciones la
experiencia.

Gerente General

Directora Financiera

Directora Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia
Anaélisis e interpretacion

Es necesario que exista un control mas intimo con el paciente o familiar antes que sea

dado de alta o salga de las instalaciones, para poder captar de primera mano sus novedades.

Pregunta 4. ;Existen personas que den seguimiento a malas experiencias en el hospital?

Tabla s

Entrevista 6

Entrevistado Respuesta
Gerente General Si
Directora Financiera Si
Directora Enfermeria Si

Fuente: elaboracion propia
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Anédlisis e interpretacion

La persona que esta realizando el proceso de seguimiento deberia actuar con mas agilidad

y oportunamente para retroalimentar a los demas servicios.
Pregunta 5. ;Con qué departamentos se trabajaria para contrarrestar dichas quejas?

Tabla 6
Entrevista 7

Entrevistado Respuesta

Calidad, Marketing, Direccion Médica,
Enfermeria, Parqueadero

Calidad, Marketing, Direccion Médica,
Enfermeria, Parqueadero

Calidad, Marketing, Direccion Médica,
Enfermeria, Parqueadero

Gerente General

Directora Financiera

Directora Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia
Anaélisis e interpretacion

Las quejas o novedades se deben trabajar desde varios puntos o ejes de la organizacion,
ya que es un servicio integral que el paciente experimenta. Las quejas impactan en los procesos

mal ejecutados por el personal.



2.4. Determinacion de Poblacion y Muestra
Se considera importante encuestar a 26 pacientes de hospitalizacion y 14 pacientes de
emergencia de una poblacién de 133 pacientes, para conocer su percepcion del servicio.

Tabla 7
Listado Encuestados - Satisfaccion al Cliente

No. SERVICIO HAB PACIENTE EDAD
1 SEXTO PISO 605 ENCUESTADO 3
2 SEXTO PISO 608 ENCUESTADO 49
3 SEXTO PISO 607 ENCUESTADO 33
4 SEPTIMO PISO 707 ENCUESTADO 35
5 SEPTIMO PISO 703 ENCUESTADO 42
6 QUINTO PISO 505 ENCUESTADO 75
7 SEXTO PISO 608 ENCUESTADO 52
8 SEXTO PISO CBS-602 ENCUESTADO 0
9 SEPTIMO PISO 703 ENCUESTADO 42
10 QUINTO PISO 509 ENCUESTADO 57
11 QUINTO PISO 504 ENCUESTADO 78
12 SEXTO PISO 606 ENCUESTADO 36
13 SEPTIMO PISO 704 ENCUESTADO 21
14 QUINTO PISO 506 ENCUESTADO 96
15 SEPTIMO PISO 706 ENCUESTADO 66
16 SEXTO PISO 603 ENCUESTADO 31
17 SEXTO PISO 602 ENCUESTADO 4
18 SEPTIMO PISO 711 ENCUESTADO 46
19 SEPTIMO PISO 708 ENCUESTADO 29
20 SEPTIMO PISO 703 ENCUESTADO 6
21 SEPTIMO PISO 703 ENCUESTADO 36
22 QUINTO PISO 502 ENCUESTADO 38
23 SEPTIMO PISO 707 ENCUESTADO 58
24 QUINTO PISO 503 ENCUESTADO 89
25 SEXTO PISO 604 ENCUESTADO 1
26 RECUPERACION RECUPERACION ENCUESTADO 56
27 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO 34
28 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO 72

N
[{e]

EMERGENCIA EMER ENCUESTADO 16



30 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
31 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
32 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
33 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
34 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
35 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
36 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
37 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
38 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
39 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO
40 EMERGENCIA EMER ENCUESTADO

47
43

15
65
65
65
59
63
71
31

26

Fuente: Ingresos pacientes mes de Enero
2.4.1. Tabulacion y resultados de datos
Pregunta 1. ;Quién llena la encuesta?

Tabla 8
Respuesta pregunta 1. Encuesta

Recomendaria Nuestros

Etiquetas de fila - Servicios %
Familiar 13 33%
Paciente 27  68%

Total general 40 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Gréfico 2

Recomendaria Nuestros Servicios

Informa Novedades

Farniliar
32%

Paciente
BEM

m Familiar mPadente

Fuente: Elaboracién propia
Andlisis e interpretacion

Se evidencia que el 68% de las encuestas son llenadas por los pacientes, eso quiere decir

que la percepcion es en base a los pacientes.
Pregunta 2. ;,Conoci6 nuestro servicio por?

Tabla 9
Respuesta Pregunta 2. Encuesta

Conoci6 nuestro servicio

Etiquetas de ﬁIE - %
Aseguradora 16  40%
Familiares 2 5%
Localizaciéon 7  18%
Médico 13 33%
Redes Sociales 2 5%
Total general 40 100%

Fuente: Elaboracién propia



Gréfico 3

Conocio nuestros Servicios por:
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Conocid nuestros servicios por:

o Redes Sociales
Medico 5oz
33%

Localizacion
17%

m Aseguradora mFamiliares m Localizacion

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

Medico

Aseguradora
405

Familiares
5o

m Redes Sociales

Se puede apreciar que un 40% de pacientes son referidos por las aseguradoras, y un 33%

por los médicos, el cual nos permitiria realizar ciertos convenios con los médicos o aseguradoras

que refieran mas pacientes.

Pregunta 3. ¢ Coloque el nombre del personal reconocido por?

Tabla 10
Respuesta pregunta 3. Encuesta

Personal Buena

Etiquetas de fila ~|  Atencion. v

Enfermera 8 20%
Médico 10 25%
No refiere 16 40%
secretaria 6 15%
Total general 40 100%

Fuente: Elaboracién propia



Gréfico 4
Personal Buena Atencion

Personal Buena Atencidn

Enfermera
20%

secretaria
15%

Médico

Mo refiere 25%

40%

mEnfermera m Meédico mNorefiere @ secretaria

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 11
Respuesta pregunta 3.1. Encuesta

Personal Mala

Etiquetas de fila ~|  Atencion. v

Cajero 1 3%
Enfermera 5 13%
No refiere 31  78%
Parqueadero 2 5%
Secretaria 1 3%
Total general 40 100%

Fuente: elaboracion propia
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Gréafico 5

Personal Mala Atencion

Personal Mala Atencién

Enfarmera
6%

Total general
50%

Mo refiere
308

Secretaria rqueadero
1% 3%

mCajero mEnfermera mMorefiere wmPargueaderc mSecretaria  m Total general

Fuente: Elaboracion Propia
Andlisis e interpretacion

Se puede identificar que muchos pacientes o familiares no identifican con nombre al
personal que ha dado un buen o mal trato, seria bueno dar seguimiento de los que reportan la
especialidad o cargo para identificar con mas precision y poder tomar acciones correctivas o de
felicitacion.

Pregunta 4. ;Recomendaria Axxis Hospital?

Tabla 12

Respuesta pregunta 4. Encuesta

Recomendaria
Nuestros %
Etiquetas de fila ~  Servicios
NO 7 18%
Sl 33  83%
Total general 40 100%

Fuente: Elaboracion propia



Anélisis e interpretacion
Gréfico 6

Recomendarias Nuestros Servicios

Recomendarias Nuestros Servicios

MO
175

B3%

s MO =53] =

Fuente: Elaboracion Propia

El 83% de pacientes recomiendan los servicios, el cual motiva seguir con los procesos

establecidos, mientras el 17% no recomienda y es necesario dar seguimiento para poder

identificar las razones y tomar como oportunidad de mejora.

Pregunta 5. ¢Desea informar alguna novedad o sugerencia?

Tabla 13

Respuesta pregunta 5. Encuesta

Informa o
. . Novedades /o

Etiquetas de fila
el personal de imagen debe mejorar su atencion 1 3%
Felicitaciones 1 3%
lenceria rota 1 3%
No refiere 32 80%
se demoraron al alta por la autorizacion del seguro 1 3%
demora al ingreso de la emergencia 3 8%
no tiene parqueaderos gratis para pacientes de emergencia 1 3%

40 100%

Total general
Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7

Informa Novedades

Informa Novedades

demora al ingreso de la
emergenda

8%
.\‘ [ /. Felicitaciones
2%

se demoraron al alta

e lenceria rota
por la autorizacion del 24,
SEEUrD
3%

Mo refiere
B0%

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis e interpretacion

Se identifica que el 80% no reporta novedades mayores durante su hospitalizacion, con

- gl personal deimagen debe mejorar

Su atencion

Felicitaciones

lenceria rota

Mo refiere

- sedemoraron al alta por la

gutorizacion del seguro

- demora al ingreso de la emergencia

respecto a las si reportadas, se brindara el respectivo seguimiento para poder mejorar en los

procesos sefialados.

32
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Capitulo 111

3. Propuesta

3.1. Tema

Desarrollar un manual de quejas para pacientes hospitalizados y en urgencias en
Axxishospital, con la finalidad de disminuir las incidencias en los procesos.

3.2. Objetivo

Disefiar un manual de quejas para pacientes hospitalizados y en urgencias de
Axxishospital, a través de una investigacion que permita la disminucién de novedades o quejas

logrando y sensacion de confianza hacia los pacientes y familia.
3.3. Diagnostico Situacional

El creciente nimero de incidencias se vio en la necesidad de una reparacion sistematica y
efectiva. Esta claro que el personal del departamento de urgencias y del hospital tiene
dificultades para atender las quejas, lo que afecta la percepcion general de la calidad de la

atencion brindada por Axxishospital.

La creacion de este manual se presenta como un paso importante para mejorar la
respuesta y resolucion de quejas, garantizando asi una atencion médica de alta calidad y
recuperando la confianza de los pacientes y sus familiares en los servicios brindados por
Axxishospital. Este proceso de cambio tecnolégico ha puesto de relieve la importancia de contar
con métodos eficaces para gestionar los desafios que surgen de la implementacion de nuevas
tecnologias en el entorno hospitalario, asegurando que el foco no esté en el cuidado de los

enfermos.
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3.3.1. Analisis de PEST

Tabla 14
Analisis PEST
FACTORES FACTORES
POLITICOS ECONOMICOS
Clima politico Politicas de innovacion

Tendencias electorales | Crisis econdmica
Conflictos Partidistas Politicas de conocimiento
FACTORES FACTORES
SOCIALES TECNOLOGICOS
Variables demogréficas | Infraestructura Tecnoldgica
Actitudes y opiniones [ Infraestructura Fisica
Imagen corporativa Innovacion

Fuente. Elaboracion propia
Factores Politicos

El clima politico en Ecuador ha sido dindmico y tumultuoso en los Gltimos afios, marcado
por una serie de cambios, desafios y tensiones. En el gobierno de Lasso se espera cambios
positivos y todos los ecuatorianos mantenian una esperanza de cambio; sin embargo, y como es
de costumbre, el poder y la corrupcién se empoderan de nuestros gobernantes y no logran liderar

ni cubrir todas las necesidades que tiene la poblacion.

El gobierno de Lasso ayudd a que ciertos inversionistas extranjeros dieran oportunidades
a proyectos de ecuatorianos, incitando a nuevos campos de trabajos. Pero a pesar de eso la
situacion econdmica, malas negociaciones y administraciones caen en ese hoyo negro que hasta

el momento no logramos salir.

Posterior a la muerte cruzada dictaminada por Lasso y con la intervencion de la
Asamblea Nacional, dieron pie a que se elija un nuevo presidente. Alvaro Novoa el joven
presidente, tiene un alma dindmica, que le permite desenvolverse de mejor manera en varios
aspectos. En estos Ultimos tiempos la inseguridad que se ha vivido ha conllevado a que algunos
negocios cierren y por ende no prospera el pais, al momento se mantiene controladas las carceles
pero el temor social aun invade, pero de este gobierno depende y con la colaboracion de la

ciudadania que se recupere el pais.
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Factores Economicos

Ecuador ha enfrentado desafios adicionales debido a la pandemia de COVID-19, que ha
tenido un impacto significativo en la economia, exacerbando la vulnerabilidad de los sectores
mas pobres y afectando la estabilidad macroecondémica del pais. En este contexto, el gobierno ha
tenido que implementar medidas de emergencia para proteger a los ciudadanos y apoyar a los
sectores mas afectados, al tiempo que busca reactivar la economia y fomentar la inversion y la
creacion de empleo. La recuperacién econémica de Ecuador dependera en gran medida de su
capacidad para abordar los desafios estructurales y promover politicas que impulsen la

productividad, la innovacion y la inclusion social.
Factores Sociales

Uno de los principales factores sociales que caracteriza a Quito es su diversidad étnica y
cultural. La ciudad alberga una mezcla de grupos étnicos, incluyendo a la poblacion indigena,
mestiza y afroecuatoriana, que contribuyen a la riqueza cultural y social de la capital. Esta
diversidad se refleja en la vida cotidiana de Quito a través de su gastronomia, muasica, danza y

festividades, asi como en las tradiciones y costumbres que se mantienen vivas en la ciudad.

Otro factor social importante en Quito es la desigualdad socioecondmica que enfrenta la
poblacion. Aunque la ciudad es un centro de desarrollo econdémico y cultural, también
experimenta problemas de pobreza, marginacion y falta de acceso a servicios basicos en algunos
sectores de la poblacion. La disparidad en los niveles de ingresos y las condiciones de vida entre
diferentes grupos sociales presenta desafios significativos en términos de equidad y justicia
social, que requieren atencion por parte de las autoridades y la sociedad en general para

promover un desarrollo mas inclusivo y sostenible.
Factores Tecnoldgicos

Un factor tecnoldgico relevante en Quito es su creciente adopcion de tecnologia en
diversos &mbitos, como la infraestructura urbana, la educacion, la salud y el gobierno
electronico. La ciudad ha realizado esfuerzos para modernizar sus sistemas de transporte,
implementando soluciones tecnoldgicas como sistemas de transporte inteligente, aplicaciones
maviles para informacion sobre el trafico y la movilidad, asi como la introduccion de sistemas de

pago electronico en el transporte publico. Estas iniciativas buscan mejorar la eficiencia y la
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calidad de vida de los ciudadanos, asi como reducir la congestion vehicular y la contaminacion

ambiental.

Ademas, Quito ha promovido el uso de tecnologia en el &mbito educativo, facilitando el
acceso a recursos digitales y promoviendo la capacitacion en habilidades digitales entre
estudiantes y profesores. Se han implementado programas y proyectos para integrar la tecnologia
en las aulas, fomentar el aprendizaje en linea y promover la inclusion digital en comunidades
vulnerables. Asimismo, en el sector salud, se han desarrollado iniciativas para mejorar la
atencion médica a traves de la telemedicina, la digitalizacion de historias clinicas y la gestion de
citas médicas en linea, lo que ha permitido ampliar el acceso a servicios de salud y optimizar los
recursos disponibles.

3.3.2 Antecedente

Axxishospital ha logrado un desempefio encaminado a crecimiento empresarial,
impulsando decisiones estratégicas, especialmente en el sector tecnolégico. Uno de los cambios
mas significativos es cambio de sistema integral que esté directamente vinculado al historial
clinico de los pacientes. Si bien estos cambios pretenden modernizar y mejorar la gestion
hospitalaria, también han generado varias novedades que repercuten en la atencion de los

pacientes y sus familias.

La implementacion de este nuevo sistema planted un desafio relacionado con la calidad
de los servicios prestados en términos de rapidez, precision y disponibilidad de la informacion
médica. La relacidn entre registros medicos y procesos contables ha generado situaciones
problematicas que han afectado la atencién al paciente y aumentado la insatisfaccion de los

usuarios.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado se identificé que el proceso de manejo de quejas
debe potencializarse cuando los pacientes atn permanecen hospitalizados, para poder convertir
sus experiencias en mejoras continuas 0 permanecer con procesos que estan controlados y

exitosos.
Se identifica que el siguiente proceso es el adecuado para poder dar solucion:

e Proceso de Gestion de quejas de pacientes de urgencia y hospital
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3.4. Organigrama

Gréfico 8
Organigrama
Gerente General

Puesto:
Ubicaci6n:

] 1

Direccién Direccién Direccién
Contable Marketing Planificacién
Puesto: Puesto: Puesto:
Ublicacién: US Ubicacidn: Ubicacion:

|
[ |

Tesoreia Contador Calidad
Puesto: Puesto: Puesto:
Ubicacion: US Ubicacién: US Ubicacion:

Fuente: Elaboracion Propia
3.5. Cadena de Valor
Graéfico 9

Cadena de Valor

CADENA DE VALOR

Fuente: Elaboracion propia
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Podemos ver la cadena de valor, un macro proceso que Axxis Hospital decide para
futuras aplicaciones y que se puede ver en la mejora de sus operaciones. También analizamos los
procesos de soporte que se llevan a cabo a nivel ejecutivo y las necesidades que actualmente se

muestran a los departamentos de soporte de toda la empresa.
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3.6. Desarrollo de la propuesta
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PROCESO DE GESTION
ENCUESTA SATISFACCION
AL CLIENTE
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Proceso de gestidn encuesta satisfaccion al cliente

Historial de Cambios

VERSION ACTUALIZACION FECHA

1.0 Primera version del documento. 27/01/2024

Firmas de Autorizacion

CARGO FECHA FIRMA
APROBADO
Gerente General
POR:
Directora
REVISADO o )
Administrativa y
POR: ) )
Financiera
ELABORADO Coor. Experiencia
POR: Pacientes

27/01/2024

Versién 1.0
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Objetivo

Identificar a través de una encuesta los requerimientos, quejas, novedades, sugerencias o felicitaciones
de pacientes y/o familiares hospitalizados.

Alcance

Este proceso indica como se debera recopilar la encuesta llenada por el paciente y/o familiar hasta
llegar al area de Calidad.

Documentos Relacionados

1. Alta Médica
2. Encuesta de satisfaccion fisica

Responsables

# Cargo Responsabilidad
Licenciadas de ) . . o

1. i Entregar encuesta de satisfaccion a paciente con alta médica.
Enfermeria

2. | Coordinador de Calidad Recopilar informacidn, tabulacion, analisis.

Generalidades

e Todos los pacientes y/o familiar debe llenar la encuesta.
e El personal de enfermeria es el encargado de asegurarse que se llene la encuesta.

e Enelcaso de presentarse que un paciente y/o familiar no desee llenar la encuesta presentar
la novedad.




Descripcion de actividades

Tabla 15
Gestion de Encuesta
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No Actividad Responsable Entrada Descripcion Salida
Se revisa listado
Entregar de pac[er)tes con
. . alta médica y se
encuesta de Licenciada de Paciente con rocede a entreqar Encuesta de
1 satisfaccion a Enfermeria de - P . 9 satisfaccion
) alta médica al paciente y/o
paciente y/o turno familiar 1 llena.
familiar.
encuesta de
satisfaccion.
Entreqa de Se procede a
g Licenciada de Encuesta de entregar la Encuesta de
encuesta de , ; » ; »
2 . L, Enfermeria de satisfaccion encuesta al satisfaccion
satisfaccion al turno llena Coordinador de llena
area de Calidad ' . '
Calidad.
A través de la
tabulacion y

Tabulacion y
3 analisis de
resultados.

Coordinador de
Calidad

Encuesta de
satisfaccion
llena.

resultados de las
encuestas se
procede a realizar
un analisis en el
cual se identifica
las debilidades o
fortalezas de la
organizacion, en
base a la
percepcion del
paciente.

Analisis de los

resultados.




Flujograma

Grafico 10
Flujograma Gestion Encuesta
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GESTION ENCUESTA SATISFACCION AL CLIENTE
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Controles
N° Control
C1 | Jefe de Enfermeria
C2 | Coordinador de Calidad
Riesgos
N° Riesgo

R1

Paciente y/o familiar no llene total o parcialmente la encuesta.




Indicadores

45

Cadigo

Indicador

N° de encuestas llenas




PROCESO DE
IDENTIFICACION DEL
AREA RESPONSABLE DE
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EXPERIENCIAS
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Proceso de identificacion del area responsable de buenas o malas experiencias

Historial de Cambios

VERSION ACTUALIZACION FECHA

1.0 Primera version del documento. 27/01/2024

Firmas de Autorizacion

CARGO FECHA FIRMA
APROBADO
Gerente General
POR:
Directora
REVISADO o )
Administrativa y
POR: ) )
Financiera
ELABORADO Coor. Experiencia
POR: Pacientes

27/01/2024

Versién 1.0
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Objetivo

Identificar a través de los resultados de la encuesta, quejas formales (por escrito via correo o carta
fisica) el area responsable de buenas o malas experiencias que el paciente o familiar ha tenido durante

su hospitalizacion o permanencia en el hospital.

Alcance

Este proceso indica como se debe reaccionar al momento de identificar una buena o mala experiencia
por parte del paciente o familiar, las areas responsables se identifican como: Médicos, De Enfermeria

y Administrativos.
Documentos Relacionados

Encuesta de satisfaccion fisica

Resultados y analisis de encuestas

Quejas formales (por escrito via correo o carta fisica)

Quejas a traves de redes sociales

Quejas a través de Coordinacion de experiencia a pacientes y familia.

agrwd

Responsables

# Cargo Responsabilidad

) ) Entregar los resultados de las encuestas e identificacion de
1. | Coordinador de Calidad _ B
casos que requieran pronta solucion.

) o Realizar seguimiento de los eventos reportados a través de
2. | Director Médico _ ] )
calidad, sancionar y corregir.

] ] Realizar seguimiento de los eventos reportados a través de
3. | Directora de Enfermeria _ ) )
calidad, sancionar y corregir.

] ) ] Realizar seguimiento de los eventos reportados a través de
4. | Directora Financiera ) ) )
calidad, sancionar y corregir.

5. | Gerencia General Determinar decisiones finales, sancionar y corregir.
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Aclaraciones Especificas

1. Toda novedad o queja debe ser reportada via correo electrénico o formalmente por escrito.

2. Cada responsable de la organizacion debera emitir un informe para posterior respuesta final
hacia paciente o familiar.

3. Larespuesta formal y final hacia el paciente o familiar debe contemplar un rango entre 8 a
15 dias laborables, contando desde la recepcion de la misma.

4. Las quejas por redes sociales se las considera informativas o de alerta; sin embargo, se debe

tomar contacto e indicarle que coloque formalmente por escrito.




Descripcion de actividades

Tabla 16

Identificacion de Area Responsable
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compromisos
de la

organizacion.

N° Actividad Responsable Entrada Descripcion Salida
Se procede a
dar lectura de
. Coordinador de Queja o la quejay se
Revisar . . ) . . e
1 correos y Calidad, (_:oor_dmador novedad identifica si Analls!s de
- Experiencia al formalmente | corresponde al queja
documentacion . . , -
Paciente por escrito | &rea médica, de
enfermeria o
administrativa.
Se procede a
notificar por
correo a los
Notificar a . directores, Correo
. Coordinador de ) o
cada director . . L coordinadores | electronico a
Calidad, Coordinador | Analisis de
2 responsable la S . 0 cada
Experiencia al queja ..
novedad o Paciente administradores | responsable de
queja responsables de proceso.
los procesos
que detalla en
la queja.
Cada director
) - debera Informe
Director Médico, Correo . .
. - responder via técnico,
. Directora de electrénico a
Emision de . . correo la Informe
3 . Enfermeria, Directora cada . . ;
informes . . justificacion, |administrativo,
Administrativay | responsable de !
] correccion y Informe
Directora Contable proceso. . o
compromisos médico
de sus areas.
Se procede a
analizar os
escenarios de
Revision Informe queja para
R Coordinador de técnico, . Respuesta
analisis de : . poder emitir .
Calidad, Coordinador Informe formal hacia
4 Informe y T .. . una respuesta .
., Experiencia al administrativo, | .. paciente o
elaboracion de . final en el cual -
. Paciente Informe . . familiar
respuesta final. médico se manifestaran




Flujograma

Gréfico 11

Flujogramas ldentificacion de Area Responsable
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Controles
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NO

Control

C1 | Coordinador de Calidad

C2 | Coordinador Experiencia Pacientes

Riesgos

NO

Riesgo

R1 | Quejas o novedades no reportadas oportunamente

Indicadores
Cadigo Indicador
AX-QJ01 N° Total de novedades o quejas
AX-QJ01.1 N° de casos médicos
AX-QJ01.2 N° de casos de enfermeria

AX-QJO1.3

N° de casos administrativos
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QUEJAO
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Proceso recepcion de queja o recomendacion.

Historial de Cambios

VERSION ACTUALIZACION FECHA

1.0 Primera version del documento. 27/01/2024

Firmas de Autorizacion

CARGO FECHA FIRMA
APROBADO
Gerente General
POR:
Directora
REVISADO o )
Administrativa y
POR: ) )
Financiera
ELABORADO Coor. Experiencia
POR: Pacientes

27/01/2024

Versién 1.0
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Objetivo

Determinar el proceso de recepcion de quejas ya sean por correo, personalmente o carta fisica.

Alcance

Andlisis que permite monitorear el proceso de recepcion.

Documentos Relacionados

Encuesta de satisfaccion fisica

Resultados y anlisis de encuestas

Quejas formales (por escrito via correo o carta fisica)

Quejas a través de redes sociales

Quejas presenciales a través de Coordinacion de experiencia a pacientes y familia

agrwdE

Responsables

# Cargo Responsabilidad
] ) Recepcion, andlisis de quejas y/o reclamos interpuestos por
1. | Coordinador de Calidad ) N
paciente o familiar.
) Coordinador Experiencia | Recepcidn, analisis de quejas y/o reclamos interpuestos por
" | Pacientes paciente o familiar.
] Recepcion y notificacion de quejas y/o reclamos interpuestos
Coordinador ) N ] o
3. L por paciente o familiar en redes sociales o paginas
Comunicacion o
institucionales.
. ) Recepcion y notificacion de quejas y/o reclamos interpuestos
4. | Atencion al Cliente ) . _
por paciente o familiar en horarios no laborables.

Aclaraciones Especificas

Todas la quejas y/o recomendaciones deben ser presentadas por escrito a los siguientes correos:

calidad @axxishospital.com.ec y experiencia.pacientes@axxishospital.com.ec

En el caso de presentarse pacientes o familiares que deseen expresar sus novedades
personalmente, siempre deben ser direccionados con el Coordinador de Calidad o Coordinador

Experiencia a Pacientes.



mailto:calidad@axxishospital.com.ec
mailto:experiencia.pacientes@axxishospital.com.ec

Descripcion de actividades

Tabla 17

Proceso recepcién de queja o recomendacion
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No Actividad Responsable Entrada Descripcion Salida
Coordinador de
Calidad, Toda queja debe
Coordinador ser direccionada
Recepcion queja | Experiencia hacia el correo
1 por correo Pacientes C;)rreq . electrénico de Clorreq .
electrénico. Coordinador Electronico Calidad o de Electronico
Comunicacion, Experiencia
Comunidad Pacientes.
AXXIS.
. Coordinador de Se pr_ocede a Contestacion
Notificar a Calidad notificar a Correo
paciente o . Correo paciente que se -
2 . . Coordinador . . o Electrénico a
familiar tramite . Electrénico ha recibido su .
Experiencia . | paciente o
en proceso. Pacientes correo y que esta familiar
' en proceso. '
Toda recepcion
de queja debe ser
direccionada a
Recepcion queja . . Coordinador de
3 Carta Formal Quien lo recibe | Carta Formal Calidad o Carta Formal
Coordinador
Experiencia
paciente.
Se procede a
. poner en
Notificar a ggﬁ(rj(ildnador de contacto con la Llamada
paciente o ! persona que Telefonica o
4 o . Coordinador Carta Formal .
familiar tramite L suscribe la carta |correo
Experiencia o -
en proceso. Pacientes y se le indica que |electronico.
' estd en proceso
su peticion.




Recepcién queja
presencial

Coordinador de
Calidad,
Coordinador
Experiencia
Pacientes.

Entrevista o
didlogo con
paciente y/o
familiar.

Se procede a
escuchar a
paciente o
familiar las
novedades
suscitadas con el
objetivo de
brindar una
solucion pronta 'y
oportuna. En el
caso de ser un
caso que amerita
mas
investigacion se
solicita por
escrito.
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Soluciones
Oportunas /
Solicitud de
correo
electrénico con
el objetivo de
volver una
peticion formal a
lo expuesto
durante el
dialogo.

Recepcion queja
por redes sociales

Coordinador de
Comunicacién

Queja por redes
Sociales

El coordinador
de comunicacion
deberéa responder
al usuario que su
mensaje ha sido
recibido y que se
direccionara al
area pertinente.

Mensaje por
Redes Sociales

Direccionamiento
queja por redes
sociales

Coordinador de
Comunicacién

Queja por redes
Sociales

El coordinador
de comunicacion
debera notificar
via correo
electronico al
coordinador de
calidad y/o
experiencias
pacientes la
novedad en
redes.

Correo
Electrénico




Flujograma

Gréfico 12
Flujograma Recepcién
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Controles
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NO

Control

C1 | Coordinador de Calidad

C2 | Coordinador Experiencia Pacientes

Riesgos

NO

Riesgo

R1 | Pacientes no satisfechos pese a compromisos de la organizacion.

Indicadores
Codigo Indicador
AX-QJ01 N° Total de novedades o quejas por correo
AX-QJ01.1 N° Total de novedades 0 quejas presencialmente
AX-QJ01.2 N° Total de novedades o quejas por redes sociales

AX-QJO1.3

N° Total de novedades o quejas por carta fisica
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Proceso Seguimiento de queja o recomendacion.

Historial de Cambios

VERSION ACTUALIZACION FECHA

1.0 Primera version del documento. 27/01/2024

Firmas de Autorizacién

CARGO FECHA FIRMA
APROBADO
Gerente General
POR:
Directora
REVISADO o )
Administrativa y
POR: ) )
Financiera
ELABORADO Coor. Experiencia
POR: Pacientes

27/01/2024

Versién 1.0
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Objetivo

Brindar el seguimiento oportuno en los tiempos establecidos al momento de receptar quejas ya sean
por correo, presencial, carta fisica o redes sociales.

Alcance
Anélisis que permite direccionar y solucionar las distintas oportunidades de mejora.
Documentos Relacionados

6. Encuesta de satisfaccion fisica

7. Resultados y analisis de encuestas

8. Quejas formales (por escrito via correo o carta fisica)

9. Quejas a través de redes sociales

10. Quejas presenciales a través de Coordinacion de experiencia a pacientes y familia

Responsables

# Cargo Responsabilidad

] ) Seguimiento, analisis de quejas y/o reclamos interpuestos por
1. | Coordinador de Calidad ] N
paciente o familiar.

Coordinador Experiencia | Seguimiento, analisis de quejas y/o reclamos interpuestos por

Pacientes paciente o familiar.

Aclaraciones Especificas

e Cumplir con los tiempos establecidos de 8 a 15 dias.
e En el caso de necesitar mas tiempo para analisis 0 toma de decision se deberd comunicar

oportunamente a paciente o familiar.




Descripcion de actividades
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Tabla 18
Proceso seguimiento de queja o recomendacion
N° Actividad Responsable Entrada Descripcion Salida
Se debe dar el
. respectivo
Seguimiento en Coordinador de | Correo se rt)Jimiento ara
cugnto 3 Calidad, Electronico, o%ler brin daf Control tiempo
1 L Coordinador Carta formal, P de recepcion y
cumplimiento de e . . |una respuesta al e )
HiemDos Experiencia Queja Presencial, aciente en los direccionamiento
Pos. Pacientes. Redes Sociales. |
tiempos
establecidos.
Los distintos
directores o
. Direccion coordinadores
Recepcion - ,
. Médica, Correo deberan entregar | Correo
2 informe y . - : L .
. Enfermeria o Electrdnico un informe de lo | Electronico
soluciones. . ) .
Administrativa. sucedido y sus
Compromisos por
area.
Se procede a Contestacion por
Coordinador de notificar a Correo
s Calidad, paciente carta Electronico o
Analisis e )
3 . . Coordinador Carta Formal formal con el contacto
informe final e s .
Experiencia analisis y presencial a
Pacientes. compromisos de | paciente o
la organizacion. |familiar.




Flujograma

Grafico 13
Flujograma Seguimiento
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Controles
N° Control
C1 | Coordinador de Calidad

C2

Coordinador Experiencia Pacientes




Riesgos
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NO

Riesgo

R1 | Pacientes no satisfechos pese a compromisos de la organizacion.

Indicadores
Cadigo Indicador
AX-QJ01 N° Total de novedades o quejas por correo
AX-QJ01.1 N° Total de novedades o quejas presencialmente
AX-QJ01.2 N° Total de novedades o quejas por redes sociales
AX-QJ01.3 N° Total de novedades o quejas por carta fisica
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PROCESO CONTROL DE
QUEJAO |
RECOMENDACION o Stoaria
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Proceso Control de queja o recomendacion.

Historial de Cambios

VERSION ACTUALIZACION FECHA

1.0 Primera version del documento. 27/01/2024

Firmas de Autorizacion

CARGO FECHA FIRMA
APROBADO
Gerente General
POR:
Directora
REVISADO o )
Administrativa y
POR: ) )
Financiera
ELABORADO Coor. Experiencia
POR: Pacientes

27/01/2024

Versién 1.0
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Objetivo

Controlar los compromisos de las distintas &reas que han expuesto en los informes de oportunidad de

mejora.
Alcance

Supervisar aleatoriamente con visitas presenciales o entrevistas In situ a pacientes o familiares en los

servicios que se han generado novedades, para poder identificar la mejora.
Documentos Relacionados

11. Informe Médico
12. Informe Administrativo
13. Informe Enfermeria

Responsables

# Cargo Responsabilidad

1. | Coordinador de Calidad Control compromisos de areas

Coordinador Experiencia ) ]
2. ] Control compromisos de areas
Pacientes




Descripcion de actividades
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Tabla 19
Proceso control de queja o recomendacion
N° Actividad Responsable Entrada Descripcion Salida
De manera
aleatoria 'y
Visita aleatoria vio Coordinador de controlada se
. y Calidad, Control de procede a e,
Entrevista a . . : . : Identificacion del
1 aciente o Coordinador compromiso por | identificar si los cumplimiento
pf - Experiencia area compromisos de P
amiliar. . L
Pacientes. los directivos o
coordinadores se
cumplen
Una vez realizada
la visita y/o
entrevista al
Coordinador de paciente o familiar
e, Calidad, Y No se encuentra . .
Identificacion de . . Registro sin
T Coordinador Sin novedades novedades y se
cumplimiento o . ) novedades
Experiencia evidencia que el
Pacientes. compromiso

permanece se
registra como
cumplido.

Identificacion de
NO cumplimiento

Coordinador de
Calidad,
Coordinador
Experiencia
Pacientes.

Con novedades

Una vez realizada
la visita y/o
entrevista al

paciente o familiar

y se encuentra
novedades 0 no
cumplimiento del
compromiso, se
reporta a Direcctor
o0 coordinador para

Registro con
novedades

su seguimiento.




Gréfico 14
Flujograma Control
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Se reqistra (e

En base a visitas o
entrevistas aleatorias

se verifica los
Compromisos
expuestos en

oportunidades de
mejora.

Mo Cumplen

Se comunica
a Directivos

Coordinador Calidad | Coordinador Experiencia
Paciente

responsables

Y

Se procede a realizar

Proceso Control de queja o recomendacion

=]
8
b7}
£
eis
wg la revisian respectiva Se comunica
o para identificar el no las
5 E cumplimiento y se correcciones
g E corrigen procesos pertinentes.
= -
= o internos.
o
S
[
o
£
Fuente: Elaboracion propia
Controles

N° Control

C1 | Coordinador de Calidad

C2 | Coordinador Experiencia Pacientes

Riesgos
N° Riesgo

R1

Procesos 0 compromisos de area sin cumplirse.
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Indicadores
Cadigo Indicador
AX-CTO01 N° de procesos sin cumplimiento.
AX-CT02 N° de procesos cumplidos.
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3.7. Anexos
3.7.1. Entrevista personal involucrado
1) ¢Considera que actualmente se maneja un manual de quejas efectivo?
2) ¢Quisiera que las quejas disminuyan?
3) ¢Como considera que disminuirian las quejas?
4) ¢Existen personas que den seguimiento a malas experiencias en el hospital?
5) ¢Con qué departamentos se trabajaria para contrarrestar dichas quejas?

3.7.2. Encuesta de satisfaccion cliente

At

PITAL

E ESPECIALIDADES

Estimado cliente, en Axxis Hospital nos interesa conocer su percepcion sobre el

servicio que le ofrecemos.

Agradecemos el tiempo que dedica para responder esta breve encuesta.



Identificacion

Ezcriba Nombre Paciente

Habitacion / Cubiculo:

Medico Tratante:

Celular:

La encuesta es llenado por:

Paciente

Familiar

Ambos

Por favor indiquenos ;Como se enterd de Axxis Hospital?

Recomendacion de un familiar/amigo

Recomendacion de medicos

Fecomendacion de aseguradoras

Redes sociales (Facebook/Instagram "WhatsApp

Localizacion
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Coloque el nombre o area que le brindo buena atencion:

Escriba su comentario o sugerencia.

Cologue el nombre o area que le brindo mala atencion:

Escriba su comentario o sugerencia.

;Recomendaria nuestros servicios?

SI

NO
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3.7.3. Anti plagio

: CERTIFICADD DE AMALISIS
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3.7.4. Autorizacion uso Informacién

ARSI

AUTORIZACION
Quito_ 08 de Marzo de 2024
A quien corresponda.

Yo, Manuel Antomio Naranjo Paz v Mifio, en mi calidad de Gerente General
HOSPIFUTURO S5.A, ubicada en la ciudad de Quito AUTORIZO, a la sefiorita Luna
Tipanluisa Andrea Estefania egresado/bachuller de la carrera de Contabilidad para que

utilice la siguiente informacion de la empresa:

* Nombre Comercial (Axxishospital)
* Logo

* Resultados de encuestas 40 pacientes de hospital v emergencia

Con la finalidad de que pueda desarrollar su Trabajo de Investigacion para obtener el

titulo de Tecndloga en Administracion de Empresas.

Sin mas motivo en particular, me despido.

Atentamente;
| \{. :
WL TR TV

Dr. Antonio Naranjo P.MD. MBA
Gerente General
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3.8. Presupuesto

Tabla 20
Presupuesto
PRESUPUESTO
DETALLE DEL
TIPO COMPRA PRODUCTQ
(BIEN, (DESCRIPCION COSTO
SERVICIO O DE LA CANTIDA | PROMEDI

CONSULTORI | CONTRATACIO D @)

A) N) MENSUAL | MENSUAL TOTAL
Servicio Coor. Calidad 1 1.200,00 1.200,00
Servicio Coor. Experiencia 1 800,00 800,00

Paquetes de
Servicio encuestas /papeleria 10 12,00 120,00
Pagina Web - Redes
Servicio Sociales 1 450,00 450,00
TOTAL 2.570,00

Fuente: Elaboracion propia
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4. Conclusiones

Promover la transparencia y la comunicacion abierta: es importante que los proveedores
de atencion médica promuevan una cultura de transparencia y comunicacion abierta con los
pacientes. Alentar a los pacientes a expresar sus inquietudes y quejas de manera constructiva
crea un ambiente de confianza mutua que beneficia a ambas partes. Esto no s6lo mejora la
calidad de la atencion, sino que también fortalece la relacion entre los pacientes y sus servicios

de salud.

Procedimientos de resolucion de quejas claros y eficientes: Los procedimientos de quejas
deben ser claros, accesibles y eficientes. Los pacientes deben saber a quién contactar, como
presentar una queja y qué esperar durante el proceso de resolucion. Ademas, es importante
garantizar la resolucion oportuna de las quejas y un seguimiento regular para garantizar que se

resuelvan de manera oportuna y justa.

Aprendizaje continuo y mejora de la calidad: Las quejas de los pacientes son una
oportunidad importante para aprender y mejorar la calidad de la atencion sanitaria. Cada queja
debe verse como una oportunidad para identificar areas de mejora en los procesos, politicas o
practicas clinicas. Al analizar y resolver sistematicamente las quejas, los proveedores de atencion
médica pueden ajustar y mejorar continuamente los servicios para mejorar la atencion, la

eficiencia y la atencion al paciente.

Es importante que los pacientes se sientan seguros al presentar una gueja sin temor a
represalias o divulgacion de informacion personal. Establece una fecha limite clara para
responder a un paciente después de que se presenta una queja, misma que sera investigado y

garantizara que cumpla con este plazo en la medida de lo posible.
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5. Recomendaciones

Crear un manual para hospital es una excelente manera de garantizar que las inquietudes
y quejas de los pacientes se manejen de manera eficiente y transparente. A continuacion, se

ofrecen algunas sugerencias para desarrollar un manual eficaz.

Accesibilidad y claridad: asegurarse que los pacientes y sus familias puedan acceder

facilmente al manual en las areas comunes del hospital y en linea en el sitio web del hospital.

Utilizar informacién clara: Lenguaje facil de usar que cualquiera puede entender,

evitando jergas médicas o legales complejas.

Procedimientos claros: proporcione un proceso claro para que los pacientes presenten
una queja. Esto incluye a quién contactar, como presentar una queja (por escrito, por teléfono, en

persona, etc.) y los plazos para resolver una queja.

Confidencialidad y privacidad: asegurarse de explicar cdmo se manejara la informacion

de la queja del paciente y garantizar la confidencialidad de su informacidn personal y medica.
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