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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES

El presente trabajo se desarrolla en un Prestador de Salud del subsector privado, integrante
del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) ubicado en la ciudad de Montevideo, capital
de la Republica Oriental del Uruguay (en adelante “la Instituciéon”). Tiene un siglo de
antigliedad y presta servicios de salud integral. Sus instalaciones incluyen un sanatorio
central, puerta de emergencia y policlinicas descentralizadas en el interior del pais. El
numero de funcionarios asciende aproximadamente a 4.000 entre profesionales, técnicos y no

técnicos.

Cuenta con la filosofia de brindar servicios de salud de alta calidad, estando a la vanguardia
en ciencia y tecnologia. Uno de los pilares fundamentales es la mejora continua y relacion de
conformidad entre el socio y la institucion, por lo que desde sus comienzos se establece un
servicio de atencion al socio, a través del cual se reciben los requerimientos, las quejas, los

reclamos y las demandas de los usuarios.

Un importante aspecto de la gestion es lograr la maxima fidelidad con sus asociados, en este
sentido, el presente trabajo se realizara en area de la Institucion que recibe y escucha las
demandas de los usuarios. Se definieron como objetivos el diagndstico del subproceso

Reclamos y Quejas, y el disefio de soluciones para las oportunidades de mejora identificadas.



1.2. RELEVANCIA DE LA INVESTIGACION

En Uruguay, desde la reforma sanitaria en el afio 2007, se cuenta con un Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) enmarcado en regulacion especifica, que define los contratos de
gestion, el mecanismo de financiamiento y la provision de servicios como herramientas de

rectoria de la Junta Nacional de Salud (JUNASA).

En el afio 2012, se firmaron los primeros contratos de gestion' entre la JUNASA vy los
diferentes Prestadores de Salud incluidos en el SNIS. En dichos contratos, se establecio la

creacion de un departamento de Atencion al usuario por institucion.

El contrato plantea una seccion especifica sobre “Informacion y atencion al usuario/a”, donde
se define, entre otros puntos, la formacion de una oficina central de Atencidn al usuario.
También se define el horario de funcionamiento y la realizacién de una encuesta anual (como

minimo) para la medicion del nivel de satisfaccion del usuario.

Dicho contrato se relaciona con el decreto N° 192/019% "Procedimiento para la tramitacion de
denuncias, insatisfacciones, sugerencias y agradecimientos de los usuarios de los Servicios

de Salud" (MSP, 2019), regulacion que deroga versiones anteriores de dicho procedimiento.

En el decreto mencionado, se establece la forma de proceder ante denuncias, sugerencias y

agradecimientos, los contenidos minimos para dichos comunicados y las vias. También se

" Decreto N° 81/012. Aprobacion del Contrato de Gestion suscrito entre la Junta Nacional de Salud y los
Prestadores Integrales del Sistema Nacional Integrado de Salud. Montevideo: IMPO,2012.

2 Decreto N° 192/019.Procedimiento para la tramitacion de denuncias, insatisfacciones, sugerencias y
agradecimientos de los usuarios de los Servicios de Salud. Montevideo: IMPO,2019.



establece que cualquier usuario puede iniciar el subproceso y los distintos principios que se
deben cumplir a lo largo del mismo, como confidencialidad, economia, concentracion, entre

otros.

Se evidencia entonces la importancia que el o6rgano rector (MSP), le otorga, a la correcta
atencion al usuario de las instituciones de salud, como una de las bases de un servicio de
calidad, por lo que este trabajo se enfocara en analizar el subproceso Reclamos y quejas, y

proponer oportunidades de mejora de utilidad para el servicio.

1.3. MOTIVACION PARA LA ELECCION DEL TEMA

El concepto de “atencion al usuario” o “atencion al cliente” tiene su origen en el dmbito

corporativo.

El servicio de atencion al cliente es entendido como aquel servicio que brinda una empresa
para relacionarse o estar en contacto con sus clientes. La atencidn al usuario o cliente, posee
multiples definiciones y la de mas fécil interpretacion es la que expresa Serna Gomez’: “el
servicio de atencion al cliente es el conjunto de estrategias que una empresa disefia para
satisfacer, mejor que sus competidores, las necesidades y expectativas de sus clientes

externos”.

Como se hizo referencia anteriormente, en el afio 2012 es cuando comienza a implementarse

de forma regulada la figura de un servicio de atencion al usuario en el &mbito sanitario.

3 Serna, Gomez. Conceptos basicos. En Servicio al cliente. Pag 19 en adelante. Colombia. 2006.



Este servicio, desde el punto de vista de la Instituciones de Salud, debe visualizarse no s6lo
como necesario para cumplir con las normativas existentes, sino que debe verse como
oportunidad y aprovecharse como el medio de comunicacion con los afiliados, que permite

evaluar los servicios que se prestan y hacer seguimientos de las demandas.

En particular, analizar el subproceso Reclamos y quejas es fundamental para la mejora
continua del sistema. Definir indicadores para medir la “performance” de este subproceso,
se torna indispensable para la busqueda de debilidades u oportunidades de mejora con el fin

de disenar soluciones para optimizar y prosperar la relacion entre las partes.

Si bien algunos de los aspectos inherentes al subproceso de Reclamos y quejas estan
definidos por la regulacion vigente, es requerido un abordaje en profundidad sobre estos y

otros que la regulacion no considera.

1.4. OBJETIVO GENERAL

Conforme a lo anteriormente expresado, el objetivo general del trabajo consiste en
realizar un diagnoéstico del subproceso Reclamos y quejas para un prestador de salud
privado de Montevideo y disefiar soluciones acordes a las debilidades y oportunidades

de mejora identificadas.



L.5. METODOLOGI{A UTILIZADA
El Cr. Javier Mari* citando a Miguel Penengo plantea las “consideraciones metodologicas
para el andlisis y redisefio de los procesos y los procedimientos administrativos”, las cuales

serdn la base para la metodologia utilizada en este analisis.

Segun la publicacion antes mencionada, hay cuatro fases por las que se necesita pasar para

realizar un estudio del tipo que es de interés para este trabajo:

1) Preparacion de estudio. Se define el objetivo, alcance y restricciones del estudio y se

realiza una adecuada planificacion.

Se debe establecer objetivos de trabajo claros al igual que su alcance y para ello el equipo de

trabajo debe hacerse ciertas preguntas que son clave, por ejemplo:

° “El objetivo del estudio comprendera el andlisis de todos los procesos de la
organizacion o de un grupo de ellos?”

° “El objetivo de estudio comprenderd a un proceso completo de inicio a fin 0 a un
subproceso en particular de dicho proceso?”

° “El objetivo del estudio o trabajo es analizar los procesos para reducir: ;los tiempos
de respuesta al cliente?, ;los costos?, o para mejorar la flexibilidad y respuesta de la

organizacion ante cambios en su entorno?”’

También existen preguntas claves que el equipo de trabajo debe realizar a la direccion:

° “El trabajo se considerara finalizado con la aprobacion del informe de diagnostico

sobre los procesos actuales o debe incluir la elaboracion de un plan de implementacién?”

* PENENGO, Miguel como se citd en MARI HELLER, Javier.Los procesos y los procedimientos
administrativos en las organizaciones.FCEA pag.17 en adelante,.Montevideo:2020.



° “Si el trabajo comprende la descripcion del proceso redisenado: “esta descripcion
debe llevar a nivel 3 (actividades) o nivel 4 (tareas) incluyendo la descripcion de los
procedimientos administrativos?”’

° “La implementacion de las oportunidades de mejora serd realizada por la
organizacion con la ayuda del equipo de trabajo externo o sin ayuda?”

Como se menciond anteriormente, se definieron como objetivos del presente trabajo el
diagnostico del subproceso Reclamos y quejas, y el disefo de soluciones para las debilidades

y oportunidades de mejora identificadas.

2) Relevamiento de la informacién. - Recopilacion y procesamiento de informacion

general y también de informacion especifica sobre el subproceso que sera objeto del andlisis,
como ser: entradas, actividades, interrelaciones entre estas actividades, propdsito definido y
salidas. Los métodos de relevamiento que aplican para el subproceso y han sido utilizados en

el presente trabajo fueron: entrevistas personales selectivas y observacion directa.

3) Diagnéstico de la situacién. - Consiste en detectar posibles oportunidades de mejora

y fortalezas a partir de la contrastacion del “ser” (situacion actual del objeto de estudio, en

este caso el subproceso) con el “deber ser” (conforme al marco tedrico).

4) Disefio _de soluciones. - Tienen que resultar suficientes y adecuadas para las

oportunidades de mejora identificadas en la etapa de diagnostico de la situacion, bajo el
esquema de priorizacion establecido. Para esto, se deben definir criterios alineados a las

necesidades del subproceso, orientando a satisfacer las necesidades de los socios,



optimizando la coordinacioén entre las unidades que se vinculan con el proceso tratando de

minimizar tiempos de resolucion.

1.6. ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

El presente trabajo se centra en el analisis del subproceso de Reclamos y quejas, cuyas
actividades se ejecutan mayormente en Atencion al usuario, una de las unidades
intervinientes. Para esto, a lo largo del documento, se transita desde la base juridica que
justifica la existencia del subproceso, los elementos que lo conforman (entradas, actividades,
interrelaciones entre dichas actividades, proposito definido, salidas) y el procedimiento
asociado a dicho subproceso. Luego se realizara un diagnéstico de la situacion, identificando
como se menciond oportunidades de mejora, con foco en la optimizacion. Al final del
documento, se propondran acciones con impacto significativo en el subproceso estudiado,
para subsanar posibles debilidades detectadas y aprovechar las oportunidades de mejora

identificadas.



2. DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1.Reglamentacion MSP

Desde el 28 de junio de 2019 rige un decreto’ presentado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP), el documento regula puntualmente el proceso para la gestion de insatisfacciones y
demandas, expresa que el “Procedimiento para la tramitacion de denuncias, insatisfacciones,
sugerencias y agradecimientos de los usuarios de los servicios de salud, tratando de
garantizar y resolver las peticiones, reclamos o consultas que formulen los usuarios en
proteccion de sus derechos o intereses directos, velando a su vez por el cumplimiento de los

deberes de los mismos™.

Se aplica a todos los Prestadores de Salud tanto publicos como privados, de cobertura

integral o parcial, asi como a profesionales o técnicos en el libre ejercicio.

Este decreto en su articulo 3 redacta: “Todo servicio de salud debera disponer de un
departamento de atencidn al usuario con el fin de informar, orientar, atender y dar respuesta
a las denuncias, insatisfaccion, sugerencias y agradecimientos de los usuarios de los
servicios de salud en los términos y plazos que se disponen. Dicha oficina debera utilizar el
sistema web proporcionado por el Ministerio de Salud Publica a los efectos de registrar las

gestiones realizadas por la misma.

3 Decreto N° 192/019.Procedimiento para la tramitaciéon de denuncias, insatisfaccion, sugerencias y
agradecimientos de los usuarios de los servicios de salud. Montevideo: IMPO,2019.
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Todos los servicios de salud deberan difundir adecuadamente entre sus usuarios:

° la ubicacion, dias y horarios de atencion del Departamento de Atencidn al usuario, el
que debera funcionar dentro del mismo en un lugar accesible al publico;

° los medios a través de los cuales se brindara informaciéon, comunicaciones,
notificaciones, gestiones y todo tipo de tramites; y

° el medio por el cual se podran formular peticiones, reclamos o consultas.

Para ello deberan habilitarse e indicarse las lineas telefonicas, de fax, direcciones de correo

electronico u otras disponibles a esos efectos.”

La organizacion del Servicio deberd ajustarse a las dimensiones de la organizacion, disponer
de los recursos humanos, de infraestructura y materiales acordes al servicio de salud,

pudiendo el ente regulador (MSP) sugerir lo que considere pertinente.

2.1.2. Contrato de gestién

El contrato de gestion® redactado en el afio 2011 por parte de la Junta Nacional de Salud
(JUNASA) tiene como objetivo establecer obligaciones que en materia asistencial, de
gestion y de financiamiento asumen las partes en base a los principios y objetivos del

Sistema Nacional Integrado de Salud.

En este contrato se establecen las bases para la informacion y atencion al usuario, exigiendo

que el prestador posea instalaciones y oficinas para atender al usuario.

El contrato también plantea que en todos los casos las oficinas estaran ubicados en lugares

destacados y de facil acceso y contardn con carteles de sefializacion e indicacion de las

¢ Decreto N° 81/012. Aprobacion del Contrato de Gestion suscrito entre la Junta Nacional de Salud y los
Prestadores Integrales del Sistema Nacional Integrado de Salud. Montevideo: IMPO,2012.
11



gestiones que se pueden realizar alli. Las oficinas de Atencion al usuario atenderan de lunes

a viernes de 8 a 20 horas.

Se establece que los prestadores deberan cumplir con el decreto N° 395/002 que regula la
“Aprobacion del procedimiento para la tramitacion de peticiones reclamos o consultas de los
usuarios de salud” y el decreto N° 15/006 que presenta modificaciones a la aprobacion del

decreto mencionado en primer término.

El MSP establecera la reglamentacion respectiva a los procedimientos, tiempos de respuesta

y auditoria.

Otro decreto, el N° 395/0027, hace referencia a que “la necesidad de actuacion y
procedimiento en relacion a la tramitacion de peticiones, reclamos o consultas que formulen

los usuarios de los servicios de salud, requieren un procedimiento especial”.

El decreto N° 192/019 citado anteriormente plantea que en una primera instancia se aplicara
a todos los servicios de salud tanto publicos como privados, de cobertura integral o parcial.
Al respecto expresa que “las peticiones, reclamaciones o consultas deberan formularse, en
primera instancia, ante el propio Servicio de Salud, por escrito o por los medios electronicos

de transmision a distancia que ofrezcan garantias y seguridad de recepcion, que constituira

por si documentacion auténtica que hara plena fe, a estos efectos, en cuanto a la existencia

del original transmitido”.

" Decreto N° 395/002.Aprobacion del procedimiento para la tramitacion de peticiones reclamos o consultas de

los usuarios de salud. Montevideo: IMPO,2002.
12



En caso de que los reclamos sean de caracter administrativo u organizativo del servicio
deberan ser presentados ante la oficina de Atenciéon al usuario del servicio de salud
correspondiente. Dicha institucion deberéd dejar registro de la recepcion, reclamo o consulta

entregando al interesado la respectiva constancia.

El documento cita que todos los servicios de salud estan obligados a decidir sobre cualquier
peticion, reclamo o consulta que le formulen usuario o paciente previo los tramites que
correspondan para la debida instruccion del asunto, para ello establece ciertos criterios y

plazos para dar respuesta a los mismos.

Segun la reglamentacion vigente se estipula un plazo de respuesta de 48 horas para reclamos

de indole administrativo y 20 dias hébiles para los temas médico-técnicos.

2.1.3. Satisfaccién de los usuarios

Con base en la reforma sanitaria y los contratos de gestion firmados entre el Ministerio de
Salud (MSP) y los Prestadores, se implementaron estrategias que permiten medir la
satisfaccion de los servicios, es por ello que resultd oportuno, tal como describe el MSP en
su pagina oficial®: “desarrollar herramientas estandarizadas que permitan aproximarse a la
evaluacion global de los usuarios sobre los servicios, que a su vez habilite un flujo
informativo de doble sentido, promoviendo el intercambio y la retroalimentacion entre
prestadores, usuarios y trabajadores”. En la misma fuente, el MSP explica que “Todo

sistema de salud debe contar con un adecuado sistema de evaluacion. Esta es inherente a la

8 MSP. Datos y estadistica. Encuesta de Satisfaccion. Montevideo: 2018.
13



calidad, pero cuando se transitan procesos de cambio, la evaluacion se requiere también

como herramienta del cambio, para validarlo, reorientar y adecuarlo”.

La satisfaccion de los usuarios debe ser parte fundamental de la gestion de los servicios de
salud, en tanto dimension de la calidad de los servicios. En la medida que la satisfaccion es
resultado de la comparacion entre las expectativas de los usuarios y su percepcion sobre la
atencion efectivamente recibida, su evaluacion permite esclarecer fortalezas y debilidades y

ofrece insumos para orientar la accion.

Algunas sefiales sobre la insatisfaccion se pueden identificar a través de espacios para la
participacion individual, como son las oficinas de Atencion al usuario, sin embargo, estas no
ofrecen una vision global de la satisfaccion de los usuarios respecto al proceso de atencion.

Resulta oportuno disponer de herramientas estandarizadas que permitan aproximarse a la
evaluacion global de los usuarios sobre los servicios, que a su vez habilita flujo informativo
de doble sentido, promoviendo el intercambio y la retroalimentacién entre prestadores,

usuarios y trabajadores.

Para todo lo mencionado anteriormente existen los contratos de gestion firmados entre la
Junta Nacional de Salud (JUNASA) y los prestadores integrantes de las SNIS donde se
busca introducir esta practica en la gestion de los prestadores de salud tanto publicos como

privados.

De acuerdo a lo que se detalla en el contrato de gestion, los prestadores deben realizar al

anualmente una encuesta de satisfaccion de sus usuarios, abordando las siguientes areas:

° respeto en el trato

14



° facilidades de acceso

° cumplimiento de los tiempos de espera

° puntualidad de profesionales y técnicos

° calidad de atencion

° alcance y veracidad de la informacion a disposicion.

2.1.4. Control de los procesos

Tal como expresan en su publicacion M. Rodriguez, D. Guerrero’ , Gestion estratégica de y
por procesos: “El seguimiento y mediciéon de los procesos sirve para evaluar la eficacia,
eficiencia y calidad de estos; al mismo tiempo que poseer datos que nos permitan una toma

de decisiones fiable.”

Para llevar a cabo estas acciones se recurre a la utilizacion de indicadores que permiten
evaluar y medir si los resultados son los esperados o si se deben tomar decisiones que

apunten al cambio.

Segtin Trelles Solis', los indicadores de proceso se definen como : “Una magnitud que
expresa el comportamiento o desempefio de un proceso, que al compararse con algun nivel

de referencia permite detectar desviaciones positivas o negativas.”

? Rodriguez,Mariela. Guerrero, Diego.Gestion estratégica de y por procesos. P4g.22 en adelante
FCEA .Montevideo:2020.
1% Trelles Solis, Eloisa. Evaluacién, indicadores y medicion de impacto en educacion ambiental. Pag.1.
Espafia:2015.
15



Estos indicadores deben contar con ciertas caracteristicas, tal como indican Rodriguez y
Guerrero en su publicacion antes mencionada deben ser: Representativos, sensibles,

medibles “basados en un sistema de medida”, verificables, asequibles y periddicos.

La utilidad del uso de indicadores puede atribuirse a que permiten realizar la evaluacion de
cambios ocurridos en un lapso de tiempo, son utiles para analizar los resultados de

iniciativas o acciones y permiten realizar un seguimiento de las metas planteadas.'

2.1.5. Procedimientos Operativos Estandarizados

Los Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) o SOP en inglés son usados en
diversas areas, desde negocios hasta salud. Segun la definicion de la Enciclopedia Britanica
12: “all SOPs have in common the systematization of the individual steps performed in the
implementation of a repetitive task to create an overall quality system” .{Todos los POE

tienen en comun la sistematizacion de pasos individuales realizados en la implementacion de

una tarea repetitiva para crear un sistema de calidad completo}.

Los procedimientos estandarizados sirven para poder definir los pasos a seguir en un

proceso y asi cumplir con los mismos cada vez que se deba completar dicho proceso.

' Trelles Solis, Eloisa. Evaluacion, indicadores y medicion de impacto en educacion ambiental. Pag.1 en
adelante Espafia:2015.

12 Nolen, Jeannette L.. "standard operating procedure". Encyclopedia Britannica,
https://www.britannica.com/topic/standard-operating-procedure. Inglaterra: 2018.
16



Este tipo de documentos tienen como beneficios, evitar variaciones en el proceso,

dependiendo del momento o de quien lo realice.

4

2.2. METODOLOGIA

El trabajo fue estructurado conforme a las etapas metodoldgicas que se presentan a
continuacion:

2.2.1. Preparacién del estudio

El objetivo del estudio es la realizacion de un diagndstico del subproceso Reclamos y quejas
de un prestador de salud del sub sector privado de Montevideo y aportar luego del andlisis

soluciones que brinden valor a la Institucion.

El estudio se vio restringido dada la dificultad del acceso a la informacién, teniendo en
cuenta el estado actual de pandemia y los tiempos definidos para la realizacion del trabajo

académico, lo que determind que su alcance fuera acotado y especifico.

Dado lo anterior, el equipo de trabajo no pudo profundizar en el andlisis de impacto de las

acciones de mejora recomendadas.

El presente trabajo se desarrolld dando cumplimiento a los tiempos establecidos en el

cronograma de actividades propuesto (Anexo 1).

2.2.2. Relevamiento de informacion

La informacion sobre el subproceso Reclamos y quejas se obtuvo mediante los siguientes

métodos de relevamiento:

17



Entrevistas personales selectivas. - Se entrevist6 al responsable del area, el jefe de Seccion
Atencion al usuario (Anexo 2), indagando sobre el subproceso Reclamos y quejas, el

procedimiento asociado y la unidad Atencion al usuario interviniente.

Observacion directa: Los integrantes del equipo que realizaron el trabajo concurrieron a la
unidad de Atencion al usuario de la Institucion, donde observaron la ejecucion de las tareas
del procedimiento asociadas a las actividades del subproceso Reclamos y quejas. En
particular, como es la entrada de cada reclamo o queja, como es la resolucion inmediata de
aquellas situaciones de resolucion poco compleja, como es el tratamiento de las que
requieren intervencion de otros servicios o una profundizacion en el tema y como se realiza

la respuesta al usuario.

Relevamiento de la informacion: Se obtuvo mediante entrevista y observacion in situ.

2.2.2.1. Informacién general

La unidad administrativa de Atencion al usuario tiene por autoridad méxima al jefe de la

Seccidon Atencidn al usuario, cargo que estd subordinado al Gerente General.

Del Jefe de Seccion, depende el Sub Jefe de Atencion al usuario y de éste dependen seis

funcionarios con el cargo de Administrativo.
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A continuacion se presenta el organigrama (ver figura 1) de cargos esquemadtico de la

unidad:
GERENTE
GENERAL
JEFE DE
SECCION
SUB JEFE
ADMINISTRATIVO) ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

FIGURA 1- Organigrama

2.2.2.2. Informacién del subproceso Reclamos y quejas

Como primera aproximacion general, se indica que las actividades que conforman este
subproceso se ejecutan de lunes a viernes desde la hora 7 a las 20 y que su responsable es el
jefe de la Seccion Atencion al usuario, quien depende directamente de la Gerencia General y

esta en coordinacion directa con la Direccion Técnica.

El proposito del subproceso es gestionar reclamos y quejas para dar respuesta a las demandas
de sus afiliados. El responsable (“el dueno”) del subproceso es el Jefe de Atencion al

Usuario.

Las actividades que conforman el subproceso Reclamos y quejas son:

e Recepcionar reclamos y quejas, sobre temas administrativos, asistenciales y
financieros (Ejemplos: tiempos de espera, funcionamiento de los servicios,
situaciones médico-técnicas, temas econdémicos relacionados a la cuota, entre otros).

e Verificar la pertinencia de los reclamos y quejas, que plantean los usuarios.
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e Recabar los antecedentes, hechos y circunstancias, relacionados con los reclamos y
quejas que plantean los usuarios.

e Evaluar posibles soluciones para los planteos de los usuarios y elegir la mas
apropiada.

e Brindar una devolucién y orientar a los usuarios.

e Evaluacion del funcionamiento del subproceso.

Queda evidenciado que las actividades del subproceso Reclamos y quejas involucran a
varias unidades de la Institucion, las mismas intervienen en conjunto para dar respuestas a

las demandas de los usuarios.

Por otra parte, la principal entrada del subproceso Reclamos y quejas es el reclamo o queja
recibido, que proviene de diferentes canales de captacion. Constituye el “disparador” que da

inicio al subproceso. El tramite siempre es iniciado por un usuario mayor de edad.

A continuacién, se describe el procedimiento mediante el cual se ejecutan cada una de las

actividades que componen el subproceso de Reclamos y quejas:

Recepcionar reclamos y quejas

La Instituciéon cuenta con cuatro vias de comunicacidén para que el usuario presente su

reclamo o queja:

e Visita presencial a la unidad de Atencion al usuario.

20



e [lamada telefonica al interno de la unidad.
e Correo electronico a un mail especifico para este fin.

e A través de la aplicacion institucional (app).

La recepcion telefonica, presencial o via mail, es atendida por el servicio de Atencion al
usuario desde el inicio, sin embargo, las demandas realizadas a través de la app son

derivadas desde otro servicio dentro de la Institucion.

Los funcionarios con cargo administrativo de la unidad de Atencion al usuario son los
responsables de ingresar la informacion sobre el reclamo o queja recibido a partir de
cualquiera de las vias descritas anteriormente. El ingreso se realiza en un software especifico
de servicio, donde cargando el numero de documento o de afiliado del usuario ubica y

despliega la informacién patronimica del asociado.

Si el usuario realiza el reclamo o queja presencialmente, se le hace completar y firmar un
formulario, se ingresa la informacién al software como “insatisfaccion resuelta”, se escanea
el documento y se adjunta en el sistema. De este modo se clasifica siempre y cuando la

respuesta a la demanda se responde en el momento.

Se entrega una copia de la constancia del reclamo o queja al usuario y se archiva en carpetas

el formulario original, segtn los procedimientos de la institucion.

21



Si la queja proviene de cualquiera de las vias restantes (teléfono, mail o app) se realiza el

ingreso en el sistema directamente por parte del funcionario que la recepciona y se da acuse

de recibo al interesado.

Ingreso de Reclamo o Queja

Presencial Atencion al Usuario

Telefonica Atencion al Usuario
Mail Atencion al Usuario
App Call

Formulario Manual Ingreso al sistema
Ingreso al sistema
Ingreso al sistema

Atencion al Usuario Ingreso al sistema

FIGURA 2- Representacion de ingreso del Reclamo o queja

El sistema a la hora de ingresar el reclamo o queja requiere de una clasificacion,

desplegando un listado donde el funcionario selecciona la que corresponda (ver figura 3):

DESTINO

AGENDA MEDICA

CONSULTA MEDICA-ATENCION TELEFONICA-OTROS

FALLAS EN LA RELACION INTERPERSONAL-MEDICOS

FALLAS EN LA RELACION INTERPERSONAL-OTROS PROFESIONALES

INTERNACION

RECLAMO DEL SERVICIO DE CONTRATO

SECTOR FARMACIA-ADELANTO MEDICACION POR VIAJE

SECTOR REGISTRO MEDICOS-COPIA HISTORIA CLINICA

SOLICITUD DE COORDINACION/DEVOLUCION DE ESTUDIOS

SOLICITUDES ECONOMICAS/DEVOLUCION DE IMPORTE

SOLICITUDES ECONOMICAS-OTROS

SOLICITUDES ECONOMICAS INFORME DE GASTOS

OTROS SIN SUBCARPETAS

FIGURA 3- Clasificacion segun destino/area del Reclamo o queja

Verificar la pertinencia de los reclamos y quejas y Recabar los antecedentes, hechos y

circunstancias

Los reclamos y quejas que pueden tener resolucion en el momento, las denominamos de baja

complejidad, donde el funcionario que recibe la inquietud busca las posibles vias de
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solucion, comunicandose con la jefatura del servicio en cuestion o resolviendo desde la

propia area de Atencion al usuario.

Existen otros reclamos y quejas donde se necesita mas tiempo para dar respuesta y los

mecanismos de solucidon requieren mas tiempo.

Cuando se soluciona el reclamo o queja en el momento se ingresa al sistema como

“insatisfaccion resuelta” y una vez resuelto se cierra el evento.

No obstante, cuando la demanda es més compleja, se ingresa como ‘“queja, reclamo o
denuncia” en el software, se genera un expediente (con numero para dar seguimiento), el

cual se deriva al destinatario responsable de buscar respuesta.

En esta parte del proceso se deriva la “queja, reclamo o denuncia” directamente al jefe del

area afectada, quien sera el responsable de dar respuesta. Esta derivacion es realizada por el

jefe de Atencion al usuario.

Evaluar posibles soluciones para los planteos de los usuarios y elegir la mas apropiada

El servicio depende en el 90% de los casos de los diversos sectores de la Institucion para dar

respuesta a cualquier reclamo o queja.
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El usuario aguarda en la oficina de Atencién al usuario mientras el funcionario
Administrativo se comunica con las unidades administrativas o servicios involucrados en la

resolucion del reclamo o queja planteado.

Para casos de baja complejidad, el Administrativo de Atencion al usuario se comunica con el
area aplicable y realiza las gestiones para brindar una solucion en el instante que recepciona

el reclamo o queja.

Ademas, el software permite derivar el asunto al responsable o unidad correspondiente
mediante “expedientes electronicos” para dar solucidon o respuesta para aquellos casos de
mayor complejidad que requieren mayor tiempo de resolucion. EIl funcionario
Administrativo que recibe el reclamo o queja procede a enviarlo a la jefatura de Atencion al
usuario, que serd responsable de derivar al area involucrada y de dar seguimiento
informatico, visualizar los avances registrados, corroborar los tiempos de demora y de
obtener la respuesta del jefe del area o funcionario correspondiente al cual se le asigno el

expediente.
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Brindar una devolucién y orientar a los usuarios

Para todos los casos, el responsable de comunicar una respuesta al reclamo o queja es el
funcionario administrativo de la unidad de Atencion al usuario. La respuesta puede ser en el
momento (al hablar con la unidad en cuestion para coordinar la solucién) o puede llegar a la
oficina de Atencion al usuario a través del sistema informatico desde el jefe del sector al que
se asignd el caso. La forma de dar respuesta al usuario puede ser en forma presencial,
telefonica o por mail, dependiendo de la forma de recepcion del caso y de la complejidad del

mismo.

Al comunicar la respuesta, todo reclamo o queja se cierra en el sistema detallando la
resolucion tomada, los funcionarios involucrados en la misma y datos relevantes para la

recoleccion de métricas (fecha, hora, tiempo dedicado a la consulta).

La salida del subproceso Reclamos y quejas que resulta de valor para el usuario de la
Institucion es la resolucion del reclamo o queja que planted y su adecuada comunicacion, a
satisfaccion de dicho usuario, en tiempo, sustancia y forma. No obstante, otras posibles
salidas del mencionado subproceso son la comunicaciéon de que el reclamo o queja no es

pertinente o que no tiene forma de ser solucionado.

En definitiva, el alcance del subproceso Reclamos y quejas comprende desde que se recibe

el reclamo o queja a través de las diferentes vias de recepcion previstas hasta que ¢l mismo
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ha sido resuelto (alcanzandose una solucién o concluyendo que la misma no es pertinente o

viable) y comunicada esta resolucion al usuario.

Evaluacion del funcionamiento del subproceso

La jefatura del servicio de Atencion al usuario, realiza de forma trimestral informes anuales
transversales a todos los procesos llevados a cabo en el servicio. En el mismo se miden
varios indicadores, por ejemplo: tiempo medio de respuesta y nimero de quejas en el

periodo, que son impactados por el subproceso de reclamos y quejas.

2.2.3. Diagndstico

El factor que mas influye en relacion con la calidad asistencial es la satisfaccion del usuario
con los servicios prestados. Una de las técnicas que se utiliza con mas frecuencia para
conocer y obtener informacion sobre qué tan satisfechos estan los usuarios es el analisis de

los reclamos y quejas recibidos.

Los servicios de atencion al usuario son unidades dentro de los prestadores de salud que
reciben inquietudes y demandas de diversa indole. Qué tantas, de qué naturaleza y
significatividad depende de las dificultades que experimentan los usuarios en la

cotidianeidad de la Institucion, asi como también de sus perfiles y expectativas.

Estas unidades no so6lo requieren una gran organizacidon, formacién y conocimiento
institucional por parte de los funcionarios que la integran, sino ademas contar con procesos y

subprocesos bien definidos, para dar respuestas acordes a las inquietudes que se presenten.
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Durante la pandemia ocasionada por la propagacion del virus SARS-CoV-2, las instituciones
de salud prolongaron sus tiempos de espera para consultas o modificaron las formas de
atencion (ej. Telemedicina ) adaptandose a la situacion de aislamiento. El impacto repercutio
en las consultas con especialistas o determinados profesionales médicos y para
coordinaciones quirargicas. Practicamente todos los procesos y subprocesos de los
prestadores de salud resultaron afectados. El MSP dispuso incluso la suspension de

procedimientos y coordinaciones quirirgicas no urgentes.

Los tiempos de respuesta son variables, ya que se intenta dar una resolucion a la mayor
brevedad posible. No obstante, segiin la reglamentacion vigente se estipula un plazo de 48
horas para reclamos de indole administrativo y 20 dias hébiles para los temas

médico-técnicos.

De acuerdo con el relevamiento realizado, el servicio resuelve el 95% de las demandas en el
momento de la recepcion, ya que la complejidad de estas no requiere un mayor tiempo de
respuesta. Para las demandas que requieren mas tiempo para su resolucion, el propio
servicio de Atencion al usuario es el que hace el seguimiento correspondiente, a fin de

cumplir con los plazos establecidos.

A raiz del diagnostico realizado por este grupo de trabajo, como punto inicial del estudio, se

identifican los siguientes aspectos detallados a continuacion, donde podemos proponer

oportunidades de mejora aplicables al subproceso de Reclamos y quejas :
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e Dependencia del servicio de Atencion al usuario hacia otros sectores de la institucion
para la resolucion de Reclamos y quejas.

e (arencia de guia escrita (protocolo) que detalle el procedimiento de recepcion de las
quejas y reclamos recibidas.

e Procedimientos al momento de recepcion de la queja o reclamo que aumentan la
estadia del usuario en la oficina de Atencion al usuario (formularios manuales).

e Desconocimiento exacto del nimero de quejas o reclamos que se derivan a otros

sectores o de los que resuelve la propia oficina de atencidn al usuario.

2.2.3.1. Diagrama de flujo

El siguiente diagrama de flujo representa las tareas que conforman las actividades del

subproceso Reclamos y quejas, y las decisiones involucradas:
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FIGURA 4- Diagrama de flujo de las tareas asociadas a las actividades que conforman el subproceso Reclamos y quejas.

* En los casos de poca complejidad se cierra como “insatisfaccion resuelta”.



2.2.4. Disefio de soluciones

Al analizar el subproceso Reclamos y quejas en la Institucion, se pudieron detectar
oportunidades de mejora que de ser adecuadamente tratadas podrian aportar a la
optimizacion del tiempo y de otros recursos, al igual que impactar positivamente en la

experiencia del usuario que acude al servicio.

La unidad de Atencidn al usuario interviene en la recepcion, canalizacion y comunicacion
inherentes a los reclamos y quejas, pero depende de otras areas para resolverlos

adecuadamente.

Es de destacar que resulta necesario el involucramiento del area afectada por el reclamo o la

queja para los casos de gran complejidad.

Sin embargo, hay casos en los que consideramos que este involucramiento no parece ser
indispensable. Por mas que se da respuesta oportuna en cada situacion, casos relativos a
agenda, coordinacion, visualizacién de vademecum, por ejemplo, podrian ser resueltos por
la unidad de Atencion al usuario sin depender de ninguna otra area de la Institucion, en la
medida en que tuviera acceso a un sistema especifico. Esto permitiria lograr una reduccion
del tiempo utilizado para gestionar estos reclamos y quejas (un funcionario de Atencion al
usuario no tendria que depender de otro funcionario en otra area para poder resolverlos) y
menor cantidad de recursos humanos utilizados (no habria dos funcionarios de dos areas

distintas atendiendo un mismo reclamo o queja en determinado momento).
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Los funcionarios de Atencién al usuario estan entrenados para dar respuesta a las demandas.
La informacion que se recaba estd estandarizada Ginicamente gracias al sistema informatico
de registro. Las demandas que atiende el sector son de diversa indole, por lo que seria de
utilidad contar con un procedimiento estdndar escrito que guie el subproceso y establezca
como se ejecutan las actividades que lo componen. Implicaria accionar de la misma forma,
optimizando el subproceso y promoviendo la mejora continua del servicio. Contar con este
tipo de estandarizacion, también ayuda en las inducciones de personal nuevo, pudiendo
entrenarlos en el correcto desarrollo de sus tareas en una forma mas eficiente que el simple y
gradual traspaso de conocimientos y experiencia de los funcionarios con mas afos en el

servicio.

Dentro del subproceso, especificamente para los casos de gran complejidad, hay actividades
que dependen en su totalidad de otra area diferente de Atencion al usuario. Los desarrollos
de estas actividades varian dependiendo del area en cuestion, involucrando distintos
sistemas informaticos y procedimientos especificos. Seria util que cada area cuente con un
procedimiento estandarizado que describa la forma en la que se debe proseguir luego de que

ciertos casos le hayan sido asignados desde la unidad de Atencidn al usuario.

Por lo expresado anteriormente, el equipo de trabajo plantea las siguientes soluciones,

alineadas a mejorar el subproceso con un enfoque de gestion de la calidad y mejora

continua:
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2.2.4.1. Independencia de Atencion al usuario respecto a ciertos reclamos y quejas

Se propone la independencia de Atencién al usuario para la resolucion de algunos temas de
poca complejidad y que no necesariamente exigiran la comunicacion con otros sectores para
dar respuesta. Con esto, se busca disminuir tiempos de espera de respuestas o soluciones a
los usuarios. Se definen que los siguientes tipos de reclamos y quejas que pueden ser
solucionados por la unidad de Atencidon al usuario teniendo acceso informatico para
visualizar determinada informacion de diversas areas ejemplo: Consultas sobre vademecum
y disponibilidad de medicacion en todas farmacias de la Institucion (sanatorio y
policlinicas), consultas y reclamos sobre agenda médica y de estudios, cancelaciones de
nimeros para consulta con especialistas exclusiva para los casos de mayor complejidad

(con evaluacion previa de la Direccion Técnica).

2.2.4.2. Estandarizacion del procedimiento asociado al subproceso

La estandarizacion del procedimiento asociado al subproceso Reclamos y quejas resulta de
gran importancia. Con respecto a este ultimo, documentar su descripcion literal es
fundamental para poder asegurarnos de que siempre se realiza de la misma forma,
independientemente del funcionario involucrado, de la via de entrada o de la fecha de
recepcion del reclamo o queja. Para esto, el equipo de trabajo desarroll6 una propuesta de
documento SOP (“Standard Operating Procedure” o Procedimiento Operativo Estandar),
que se puede encontrar en el anexo 3. La misma cuenta con todos los requerimientos de este
tipo de documento: identificacion de la version, fecha de vigencia, autores y aprobadores,
alcance, referencias, definiciones, tareas del procedimiento con los responsables de dichas

tareas, histérico de cambios y anexos.
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Este tipo de documento busca explicitar las tareas asociadas a las actividades incluidas en el
subproceso, definiendo quién debe hacerlas, de qué forma y con qué periodicidad.

El documento que se incluye en el anexo 3 refiere al procedimiento asociado al subproceso
Reclamos y quejas, que indica como se ejecutan las actividades que lo integran. Como
ciertos reclamos y quejas son derivados a otras areas, ademas de Atencion al usuario cada
area debe contar con un procedimiento plasmado en un documento como el que se presenta

y aplicarlo.

El documento de SOP refleja el procedimiento asociado al subproceso con las mejoras
sugeridas por el equipo de trabajo, apuntando a una optimizacién en materia de recursos
humanos, tiempo y otros recursos. Los SOP son elementos “vivos” en la Institucion, por lo
que cada vez que se modifican esto debe ser reflejado en la documentacion correspondiente.
Por este motivo es importante mantener trazabilidad en las versiones de estos documentos y
que las vigentes representen los procedimientos tal como han sido formalmente disefados,

aprobados e implementados.

2.2.4.3. Respaldo documental de la entrada del subproceso

Recomendamos omitir el formulario en papel que se le entrega para completar al usuario, ya
que el sistema informatico recaba la misma informacion. Esto podria optimizar el tiempo de
recepcion de los reclamos y quejas, minimizando la permanencia del usuario dentro de las

oficinas.

Este formulario oficia también como constancia de recepcion del reclamo o queja, por tanto,

se propone que el sistema informatico permita a futuro imprimir la informacion cargada por
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el funcionario y la desplegada por el propio sistema, que incluye datos del usuario, el detalle

del reclamo o queja y el nimero de expediente.

2.2.4.4. Capacitacion del personal

Estandarizar el procedimiento asociado al subproceso Reclamos y quejas es un gran paso
para la mejora en la ejecucion de las actividades que componen a este Gltimo, pero no es
suficiente. Todo el personal involucrado, cuyas tareas contribuyen a la ejecucion de las
actividades que componen el subproceso sera capacitado para saber como proceder frente a
un reclamo o queja y tendra la obligacion de cumplir con el procedimiento en todos los
casos. Un desvio al procedimiento implica riesgos de cumplimiento en tiempos definidos
por la regulacion y un impacto negativo directo en la satisfaccion de los usuarios.

Ante cambios en el SOP, debe actualizarse la capacitacion del personal.

2.2.4.5. Medicion a través de indicadores

Se puede medir el desempefio de un subproceso mediante indicadores. Esto no solo es qutil
para poder definir si se estdn cumpliendo los requerimientos, sino que también para
evidenciar problemas en el procedimiento estandarizado como, por ejemplo, cuellos de

botella, ineficiencias o problemas con los sistemas informaticos.

Si bien el Servicio de Atencion al Usuario, mide algunos indicadores previamente

mencionados y con una periodicidad definida, se proponen agregar nuevas mediciones, que

permitan evidenciar la interdependencia con los demads sectores.
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Para todo indicador, se debe definir una periodicidad para la medicion de indicadores, el

responsable de esto, cual es el célculo y la fuente de datos para cada uno.

El equipo de trabajo propone que el subjefe de Atencion al usuario sea el responsable de la
recoleccion de datos y del célculo de los indicadores, tarea a realizar en forma trimestral.
Los datos deben ser elevados al jefe de Atencion al usuario, quien es el duefio del
subproceso Reclamos y quejas, y compartidos con los Administrativos de dicha area. La
fuente de los datos para el calculo de todos los indicadores es el sistema informatico

utilizado.

Los indicadores propuestos son los siguientes (dos de los cuales se realizan actualmente:

KPI 1 y KPI2):

1) Tiempo medio de respuestas a quejas o reclamos=KPI1

Ytiempo de respuesta
KP1 = ——=L P
n°de consultas en el periodo

*Nota: El valor de referencia es el requisito regulatorio descrito en secciones anteriores de

este trabajo

2) % Quejas y reclamos solucionados en menos tiempo del requerido =KPI2

n° quejas o reclamos solucionados en menos tiempo del requerido
KPI2 = AMeasoreca s bt X100
n® quejas o reclamos recibidos en el periodo

*Nota: El valor de referencia es 95%. En caso de obtenerse un valor menor a este, se debe
analizar el subproceso para buscar la mejora del mismo con foco a optimizar el mismo. En
caso de valores mayores a 95% se puede analizar puntualmente los casos que tomaron mas

tiempo que el pautado, con el fin de encontrar mejoras puntuales.
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3) % Quejas o reclamos resueltos totalmente por el area de atencion al usuario=KPI3

n° quejas o reclamos resueltos sin ser derivados
KPI3 = —Z : = 100
n° total de quejas o reclamos recibidos

4) % Quejas derivadas a cada area=KPI4

n°de quejas o reclamos derivadas al area X
KPI14 = —1L~ : =222 %100
n° total de quejas o reclamos recibidas

*Nota: se calculard un KPI4 por area al que se le derivan reclamos o quejas.

3. CONCLUSION

El cometido fundamental de los servicios de atencion al usuario en las Instituciones de Salud
es escuchar las necesidades de los asociados y dar respuesta a las demandas planteadas. Las
mismas, deberdn ser oportunas, eficaces y eficientes, atendiendo siempre, en la medida de lo

posible, las particularidades de cada interesado.

En la Institucion estudiada aproximadamente un 50 % de las demandas corresponden al
subproceso analizado , por tanto, la mejora debe estar orientada a su adecuada resolucion y

respuesta.

Una hipdtesis que podriamos desarrollar en un estudio futuro, es que en virtud de que existe
una heterogeneidad entre la composicion de los afiliados de las masas sociales de cada
institucion ya que, a mayor nivel socioecondémico y cultural, mayor es el nivel de solicitudes
y demandas, y por contraposicidon, a menor nivel socioeconémico y cultural, menores son las

mismas.

36



Basado en esto es que cada institucion dimensiona su propio departamento de Atencion al

usuario, tal como se explicita en el contrato de gestion.

De nuestro analisis surge que el servicio de atencion al usuario de la Institucidon posee una
estructura organizativa eficiente para dar respuesta y atencion segin su numero afiliados,
que cumple eficaz y oportunamente los tiempos de respuesta, y que en general la
satisfaccion de los usuarios con respecto al servicio es alta. El subproceso cumple con lo que
establece la normativa y se desarrolla adecuadamente, pero se encontraron oportunidades de
mejora que podrian aplicarse para optimizar el uso de recursos y mejorar la atencion

brindada por el servicio.

Mediante el diagnostico y disefio de soluciones se cumplio el objetivo y alcance planteados
para el presente trabajo. Los métodos de relevamiento utilizados fueron, como se menciond
en el apartado correspondiente, observacion in situ y entrevistas personales selectivas.

A futuro, se proyecta obtener acceso a datos numéricos que permitan enriquecer y

profundizar el analisis.

Por otra parte, las demandas que se reciben en esta oficina estan cargadas de una
sensibilidad diferente a la que pueda ocurrir en empresas de otros rubros distintos del
sanitario, debido a que las necesidades presentadas involucran la salud de los individuos.

En este sentido, hay que destacar la importancia que tiene el subproceso de Reclamos y

quejas dentro de la Institucion y la complejidad que conlleva.
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El perfil de los recursos humanos aplicados a este subproceso también es un factor a tener en
cuenta, ya que la empatia, la agilidad y la voluntad de trabajo aportan valor a la Institucion y

tranquilidad a los usuarios afectados.

Dado que los tiempos de respuesta para las demandas, reclamos y quejas recibidos de los
usuarios, estdn planteados en la regulacion, se debe contar con procesos, subprocesos y

procedimientos claros que apunten al cumplimiento de dichos requerimientos.

Cabe mencionar que el contexto en que se llevd a cabo este estudio fue de pandemia por
Covid-19, por lo que las condiciones y las demandas que recabamos salen de la
cotidianeidad del funcionamiento que tiene la Institucion. Sin embargo, el estudio sobre el

subproceso Reclamos y quejas no resultd afectado en cuanto a su ejecucion.

Queda evidenciada la importancia de contar herramientas que permitan analizar la
informacion que recepciona el subproceso de Reclamos y quejas, que permite a la
Institucién hacer una evaluacidén continua de sus servicios, conocer la satisfaccion de las
personas que la eligen y promover las acciones de cambio conociendo las expectativas de

los usuarios.
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5. ANEXOS

ANEXO 1
CRONOGRAMA
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE FEBRERO MARZO
ACTIVIDAD/
SEMANA 2| 3 2l 3 1l 2| 3 2 3 1

Definicion del
indice

Definicion
cronograma

Inicio de
introduccién con
blisqueda
bibliografica
sobre el
problemay la
metodologia
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Entrega 1:
15/10/2021

Definicion del
resto de las
secciones de la
introduccion

Busqueda
bibliografica
sobre el marco
tedrico

Biusqueda de
informacién
sobre el
problema de la
institucion

Entrega 2:
Avances
12/11/2021

Analisis de datos

Discusion
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Entrega 3:
Avances
26/11/2021

Sugerencias

Conclusiones

Correccion y
sugerencias.

Entrega Trabajo
Final 11/03/2022

43



ANEXO 2

Entrevista a la jefatura del Area de Atencién al Usuario

Fecha 26/09/2021

Se realizd una entrevista abierta donde se solicita se nos describa el funcionamiento del
sector. El responsable del 4rea nos detalla cuales son las funciones, como esta compuesta la
unidad y nos cuenta en detalle el procedimiento que se realiza para la recepcion de reclamos
y quejas. algunas de las respuestas que se desprenden del relato responden las siguientes

interrogantes que fueran de utilidad a la hora de describir y analizar el proceso:

1) (Cuales son los procesos que se realizan en la unidad?

2) (Cuantas personas trabajan en el sector?

3) (Como se organiza el servicio?

4) (Poseen manual o mapa de procesos?

5) (De qué forma pueden recibir una queja o reclamo? ;Quién puede realizarla?
6) (Cuadl es el procedimiento que se realiza al recibir un reclamo o queja?

7) (Como se clasifican las quejas y los reclamos?

8) (De quién depende la recepcion de estos reclamos?

9) (De qué forma se registra cada reclamo o queja?

10)  ;Cuadles son los reclamos o quejas mas frecuentes?
11)  (Cudl es el tiempo de respuesta?

12) (De qué areas anexas depende?
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ANEXO 3
Procedimiento estandarizado para la resolucion de quejas y reclamos.
SOP-0001: “Manejo de quejas y reclamos recibidas de usuarios”

Version: 1.0

Fecha de efectividad: DD/ MM/AAAA

Autor: Fecha de elaboracion: DD/MM/AAAA
Aprobador: Fecha de aprobacion: DD/MM/AAAA
Indice

Alcance .......... 1

Referencias ...... 1

Definiciones...... 2

Procedimiento...2

Alcance:

Este documento aplica al area de atencion al usuario de la institucion XXX y a las areas
receptoras de quejas o reclamos derivados desde el drea de atencion al usuario e involucra el
subproceso de recepcion y manejo de quejas y reclamos recepcionados desde los usuarios de
la institucion.

Referencias:

Decreto N° 192/019

Decreto N° 395/002
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Decreto N° 395/002

Definiciones:
No aplica

Procedimiento:

Responsable

Agente de la Unidad de Atencion al Usuario

Agente de la Unidad de Atencion al Usuario

Jefe de servicio o persona asignada

Procedimiento
1. Recepcion de Quejas o Reclamos

1.1. Se recibe una queja o reclamo por las
distintas vias: personalmente, por llamada
telefonica, app, mail.

1.2. Se entra la queja o reclamo en el
sistema correspondiente completando la
descripcion de la misma, los datos de
contacto y la clasificacion.

2. Derivacion de Quejas o Reclamos a
otras areas

Esta seccion sélo aplica para casos en los
que la queja o reclamo no se trate de los
siguientes temas: Consultas sobre
vademecum y disponibilidad de medicacion
en todas farmacias de la Institucion
(sanatorio y policlinicas) , consultas y
reclamos sobre agenda médica y de
estudios, cancelaciones de nimeros para
consulta con especialistas exclusiva para los
casos de mayor complejidad.

2.1. La queja o reclamo se asigna al servicio
correspondiente en el sistema informatico.

2.2. Se recepciona la queja o reclamo desde
el area de atencion al usuario a través del
sistema informatico.

2.3. Se procede a atender la misma de
acuerdo a los procedimientos del area
correspondiente, en los tiempos definidos.
2.4. Luego de tener una respuesta a la queja
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Agente de la Unidad de Atencion al Usuario

Sub Jefe de Unidad de Atencion al Usuario

o reclamo, se carga la misma en el sistema
y se asigna la tarea a la unidad de atenciéon
al usuario.

3. Respuesta a la Queja o Reclamo

3.1. Se procede a dar respuesta a la queja o
reclamo de forma personal (en el caso de
situaciones que se pueden resolver en el
momento por la unidad de atencion al
usuario) o de forma telefonica, llamando al
contacto ingresado en el sistema
informatico.

3.2. En el caso de que la respuesta se deba
brindar de forma telefonica, se documenta
cada intento de comunicacion en el sistema
informatico. Se realizan dos intentos diarios
hasta poder obtener respuesta.

3.3. Luego de brindarle la respuesta al
usuario, se registra esto en el sistema
informadtico y se procede a cerrar la tarea.

4. Medicion de indicadores

En forma mensual se realiza un analisis de
los indicadores de la performance del
servicio, respecto al subproceso de quejas y
reclamos.

4.1. Se obtienen los reportes sobre las tareas
de quejas y reclamos, desde el sistema
informatico, para el periodo considerado.
Estos reportes se sacan dentro de los
primeros 5 dias habiles del mes, con datos
del mes anterior.

4.2. Se calculan los siguientes indicadores:
a. Tiempo medio de respuestas a

quejas o reclamos=KPI1
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Itiempo de respuesta
KP1 = L £

n°de consultas en el periodo
b. % Quejas y reclamos solucionados

en menos tiempo del requerido =KPI2

KPI2 = n° quejas o reclamos solucionados en meno.
- n° quejas o reclamos recibidos ei
c. % Quejas o reclamos resueltos

totalmente por el area de atencion al

usuario=KPI3

KPI3 = n° quejas o reclamos resueltos sin ser deriva

n° total de quejas o reclamos recibidos
d. % Quejas derivadas a cada

area=KPI4

n°de quejas o reclamos derivadas al area X
KPI4 = S , — !
n° total de quejas o reclamos recibidas

4.3. Se comparan los resultados con los

valores de referencia para cada uno.

4.4. En caso de tener indicadores con una
performance menor a la esperada, se realiza
la investigacion correspondiente.

4.5. Se eleva un informe con los resultados
de los indicadores y de las investigaciones
realizadas (junto al plan de acciones
correctivas y preventivas en caso de aplicar)

al jefe de atencion al usuario.
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4.6. Se comparte los resultados del informe
con todo el personal del area de atencion al

usuario.
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