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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Deterioro de la calidad de atencion al usuario en el Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (INHMT-LIP), constituye el problema de
intervencion del presente proyecto, originado por: desactualizados conocimientos de
normas y procedimientos técnicos de atencién al usuario, falta de un espacio de
orientacién e informacion, areas de espera inadecuadas e incomodas y la falta de
correctivos oportunos a los problemas detectados por los usuarios; lo cual ha
ocasionado que los pacientes pierdan la confianza en el instituto y disminuya la

demanda.

La implementacion del proyecto se realizé en el INHMT-LIP durante el periodo
comprendido de septiembre a noviembre de 2012; siendo la poblacion beneficiaria, los
mas de 90.000 usuarios anuales provenientes de Quito, de las provincias de la zona

norte del pais y los referidos de instituciones de salud.

Una vez ejecutado el proyecto, la encuesta aplicada a 99 usuarios, arroja como
resultado que el 100% confia en el servicio brindado por el Instituto y un porcentaje

igual lo recomendaria a otras personas.



2. EXECUTIVE SUMMARY

The deterioration of the quality of customer service at the National Institute of Hygiene
and Tropical Medicine lzquieta Leopoldo Perez (INHMT-LIP), is the problem of
intervention of this project, originated by: outdated knowledge of technical standards and
procedures for customer service , lack of guidance and information space, waiting areas
inadequate and uncomfortable and lack of timely corrective to the problems encountered
by users, which has caused patients to lose confidence in the school and demand

decreases.

Project implementation was done in INHMT-LIP during the period September to
November 2012; being the target population, the more than 90,000 annual users from
Quito, in the provinces of the north of the country and referrals from health institutions.

After running the project, the survey of 99 users, indicates the result that 100% trust in
the service provided by the Institute and an equal percentage would recommend to

others.



3. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (INHMT-
LIP) tiene como mision “Generar actividades de Salud Publica con oportunidad y
calidad a través de servicios de Diagndstico e Investigacion, (...) dirigidas a mejorar la
salud de la poblacién ecuatoriana”, sin embargo, la falta de capacitacion del personal de
salud en normas y procedimientos técnicos de atencion al usuario, la ausencia de un
espacio de orientacion e informacidn, areas de espera inadecuadas e incomodas y la
falta de correctivos oportunos a los problemas detectados por los usuarios; evidencian
el deterioro en la calidad de atencion, lo que esta afectando la confianza del paciente y

disminucién en la demanda del producto.

El problema es tangible debido a la falta de una ventanilla de informacion al usuario
donde se le escuche y atienda sus requerimientos, la necesidad existente de un
dispensador de turnos, un buzén de sugerencias, falta de sefalizacion, sillas de espera

rotas, paredes con pintura envejecida y baterias sanitarias con falta de mantenimiento.

A mas de la pérdida de confianza del usuario, el efecto inmediato se observa en el
comportamiento histérico de la demanda de analisis microbiolégico solicitados,
correspondiente al periodo 2008 — 2011, el cual muestra un decrecimiento importante
en el ultimo bienio, asi: en el afio 2010 de 107.552 pedidos se redujo a 94.937, es decir

un 11.73% menos.

Sobre el deterioro de la calidad de atencion al usuario en el INHMT-LIP, Regional Quito,
no existen proyectos o trabajos de investigacion realizados anteriormente, por lo tanto

no se ha intervenido en esta problematica que reclama una atencion inmediata.

Intervenir el problema detectado es importante porque su solucién beneficia a una
poblacién anual promedio de mas de 90.000 usuarios de Quito, provincias de la zona
norte del pais y los referidos de instituciones de salud, que acuden a solicitar los
servicios del INHMT-LIP.



En la ejecucion del proyecto intervinieron recursos humanos conformados por el Dr.
Enrique Vela (Director de Investigacion y Diagnéstico Microbiol6gico), la autora del
proyecto, trabajadores del instituto (14 personas en total) y los usuarios; también fue
necesario el uso de recurso econémicos para cubrir gastos por concepto de compra de
materiales y mano de obra para la adecuacion del espacio fisico destinado a los

usuarios.

Respecto al logro de objetivos, la socializacion del proyecto permiti6 generar el
compromiso de apoyo Yy participacion activa de los asistentes, creandose el “Comité de
Mejora Continua de la Calidad de Atencion al Usuario” con cuyos miembros se preparé
y ejecutd la capacitacion al personal del instituto, aplicando un pretest y postest, para

medir el impacto de los conocimientos adquiridos por los participantes.

La creacion del espacio de informacion al usuario para orientarle en sus requerimientos
y entrega de material educativo acerca de normas y procedimientos para toma de
muestras, se materializacion con la instalacion de una ventanilla de informacién y
elaboracion de 10.000 tripticos educativos para la toma de muestras, respectivamente;
a esto se sumo la designacion de una persona con el perfil de servicio al usuario para

atender sus requerimientos.

La adecuacion del espacio fisico para brindar comodidad al usuario comprendi6:
reparacion de sillas rotas, instalacion de un dispensador de turnos, colocacion de un
buzén de sugerencias, arreglo de baterias sanitarias, pintado de las paredes del sal6on

de espera y sefalizacion.

Para conocer las percepciones de los usuarios acerca del servicio recibido luego de
implementado el proyecto, se aplicO una encuesta a una muestra 99 usuarios, cuyos
resultados muestran que el 100% confia en el servicio brindado por el Instituto y un
porcentaje igual lo recomendaria a otras personas; habiéndose cumplido de esta forma

con el “Fin” que persigue el proyecto.



4. PROBLEMATIZACION

El deterioro de la calidad de atencion al usuario en el Instituto Nacional de Higiene y
Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez (actual Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica, INSPI), se presenta como un problema de urgente atencion, debido a la
falta de empatia y cordialidad de los trabajadores de ésta casa de salud y a las
instalaciones inadecuadas para el servicio al usuario, lo cual esta afectando en la

disminucién de la demanda de los servicios que ofrece.

Al revisar el comportamiento histérico de la demanda de andlisis microbiolégico
solicitados por los usuarios, correspondiente al periodo 2008 — 2011, se observa un
decrecimiento importante en el Gltimo bienio, asi: en el afio 2010 de 107.552 pedidos se
redujo a 94.937, es decir el 11.73%.

Los factores identificados como causas y efectos del deterioro en la atencién al usuario

comprenden:

Deficiente capacitacion en calidad de servicio al usuario, a los trabajadores de la salud,
causa inconsciente del trato poco satisfactorio, falta de empatia y calidez que perciben

los afectados.

La institucion no cuenta con un espacio de informacién al usuario a través del cual se
conteste sus inquietudes y atienda sus requerimientos, por lo que reciben informacion
distorsionada en otras fuentes. Ademas tampoco se cuenta con sefialética que ayude a

orientar al usuario interno y externo en la ruta del servicio.

La entrega de turnos es desordenada generando discordias y enfrentamientos entre

usuarios.

En cuanto al area de espera, esta no brinda comodidad al usuario, las sillas se
encuentran en mal estado y no se realiza limpieza de las baterias sanitarias lo cual

general malos olores en el ambiente.



Es necesario realizar un sondeo a los usuarios/as, para determinar el grado de
satisfaccion o insatisfaccion y de esta manera conocer su percepcion acerca del

servicio brindado y de esta manera los puntos criticos para mejorar.



5. JUSTIFICACION

Con el mejoramiento de la calidad de atencién al usuario se pretende entregar
productos y servicios que satisfagan las necesidades y expectativas de los usuarios de
Quito, de las provincias de la zona norte del pais, asi como a los referidos de
instituciones de salud. Universo de usuarios de gran importancia, cuya demanda de
servicio en el afio 2010 fue de 107.552 y en el afio 2011 de 94.937.

Contribuir a elevar la confianza de los usuarios y aumentar la demanda en el servicio,
como “fin” del proyecto, implica ofrecer una calidad de atencion a la medida de los
usuarios, con la participacion de un talento humano que atienda con cordialidad, calidez
y oportunidad. Con instalaciones apropiadas que contengan sefalizacion, sillas de
espera en buen estado, buzon de mensajes donde se pueda depositar las felicitaciones
0 sugerencias de los usuarios, baterias sanitarias en condiciones apropiadas para su
uso, encuestas de satisfaccion a través de las cuales se pueda medir el nivel de
servicio para poder mejorarlo. También contar con una ventanilla de informacion al
usuario como primer punto de encuentro entre el instituto y los usuarios, donde un
trabajador con perfil de servicio, atienda, escuche, oriente y genere experiencias
positivas con el usuario; son razones validas que justifican el fin que persigue el

proyecto consistente en mejorar la calidad de atencién al usuario.

Si se mejora la calidad de atencion al usuario y se posiciona la imagen institucional, su
impacto se reflejara en la confianza por parte de la poblacién que acudird a solicitar los
servicios, se incrementara la demanda, la cobertura de salud crecera, se tendra una
poblacion sana y el instituto cumplira eficientemente con su misién consistente en
“Generar actividades de Salud Publica con oportunidad y calidad a través de servicios

(...) dirigidos a mejorar la salud de la poblacioén ecuatoriana.”

La realizacion del Mejoramiento de la Calidad de Atencion a los Usuarios en el INHMT-
LIP de la Regional Quito, también me permitira poner en practica los conocimientos

! Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez. (2011). Misién. Tomado de
www.inh.gob.ec.
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adquiridos en el curso de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local, ya
que pretendo contribuir en el mejoramiento del servicio salud, factor sensible dentro de
la vida del ser humano que afecta el desenvolvimiento de nuestro diario vivir; fortalecer
el servicio y orientarlo a la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los
usuarios, conforme a la teoria de calidad total y mejora continua, mediante la
capacitaciébn asumida como una inversion, para cumplir eficientemente con la misién y

objetivos del Instituto.



6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencion al usuario en el Instituto de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Izquieta Pérez, Regional Norte de Quito, mediante capacitacion, organizacion,
gestion y adecuacion de espacios fisicos, a fin de rescatar la confianza de los usuarios

y aumentar la demanda.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar continuamente al personal de la institucidon en normas y procedimientos

de atencion al usuario.

2. Disponer de un espacio de informacién al usuario para orientarle en sus
requerimientos y entrega de material educativo acerca de normas y procedimientos

para toma de muestras.

3. Gestionar la adecuacion del espacio fisico, especialmente el area de espera a fin de

brindar comodidad al usuario/a.

4. Conocer las percepciones de usuarios acerca del servicio recibido e identificar
debilidades que permitan implementar correctivos oportunos y acertados, mediante

la aplicacion de encuestas de satisfaccion.



7. MARCO TEORICO

7.1. MARCO INSTITUCIONAL

1. Aspecto Geogréfico del Lugar

El Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez de Quito
(Hoy Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica —INSPI-), esta ubicado en la
zona nororiental de la ciudad de Quito, barrio El Dorado, en una zona de acceso facil,

con suficientes lineas de transporte publico y privado.

2. Dinamica Poblacional

Al INHMTLIP- Quito acuden usuarios de la zona norte del pais, siendo los de mayor
afluencia los de la provincia de Pichincha. Es una Institucion de referencia de diferentes
casas de salud tanto publica como privada. Muy reconocida por la diversidad de
examenes de diagndéstico que se realizan ademas de la confiabilidad que ha sido su

fortaleza. La poblacion que demanda sus servicios, corresponde a todas las edades.

3. Mision
Su razén de ser consiste en “Generar actividades de Salud Publica con oportunidad y
calidad a través de servicios de Diagnostico e Investigacion, Produccion y Control de
Biologicos, Registro y Control Sanitario, como Centro Nacional de Referencia y
Certificacion, dirigidas a mejorar la Salud de la poblacion ecuatoriana.”

4. Vision
El escenario ideal en que se visualiza a futuro consiste en “Constituirse en un ente

competitivo con Instituciones homoélogas certificadas y acreditadas en el Continente,

cumpliendo acciones de Salud en el ambito de su responsabilidad, con elevado nivel
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técnico, produciendo bienes y servicios con oportunidad, calidad, excelencia y vision de

futuro.”

5. Organizacion Administrativa

El Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical trabaja con un modelo
organizacional por procesos que lo conforman: los clientes externos, los procesos y
subprocesos generadores de valor, un proceso gobernante, los procesos
desconcentrados y los procesos habilitantes. (Apéndice 1). Respecto al organigrama de

la Direccion Regional Norte de Quito, éste se presenta en el Apéndice 2.

Los clientes externos estan conformados por: Ministerio de Salud Publica, organismos
nacionales e internacionales, OPS-OMS, universidades, laboratorios publicos y
privados, laboratorios farmacéuticos, Ministerio de Agricultura y Ganaderia y usuarios
particulares.

6. Servicios que Presta la Institucion

Produccién de biolégicos de uso humano-

Control de bioldgicos e inmunizantes salud humana-salud animal
Registro y control sanitario.

Investigacion diagnostico microbioldgico.

Investigacion y diagnostico bioquimico e histopatoldgico.
Produccién de biolégicos de uso veterinario.

AN N N NN N

Analisis de productos y alimentos de uso veterinario.

7. Datos Estadisticos de Cobertura
Respecto a la cobertura del analisis de microbiologia de la Direccion Regional Norte de

Quito, correspondiente a medios de cultivo y esterilizacion bacteriologica, del periodo

2008 — 2011, los resultados se ilustran en el siguiente cuadro.
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Cuadro N°. 1: Cobertura de analisis microbiolégico

Analisis microbioldgico realizados
Afo Positivo % Negativo % Total
2008 2412 3,17 73597| 96,83 76009
2009 2544 2,87 86087| 97,13 88631
2010 2221 2,07 105331| 97,93 107552
2011 1787 1,88 93150| 98,12 94937
Total 8964 | 100% 358165| 100% 367129

Gréfico N°. 1: Cobertura de analisis microbiologico
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Fuente: Informes de Gestién del INHMTLIP
Elaborado por: Myriam Flores

8. Caracteristicas Geofisicas de la Institucion

El INHMTLIP opera en sus propias instalaciones, en la calle lquique entre las calles
Yaguachi y Sodiro, junto a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central
del Ecuador, en la ciudad de Quito; consta de tres edificios, de condiciones
estructurales dentro de lineas de base. En el edificio principal funcionan los laboratorios
de Toxicologia, Alimentos, Clinico, toma de muestras y procesamientos. Oficinas de

recepcion y entrega de resultados, sala de espera y parqueaderos.
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9. Politicas de la Institucion

En relacion a las politicas de la institucion, entre otras, expresan lo siguiente:

2. La evaluacién de la institucién, de los procesos y del recurso humano, se
realizara sobre la base de indicadores de gestion o desemperio, de calidad del
producto o servicio y de la satisfaccion de los clientes internos y externos.

4. Los funcionarios asignados a los procesos, subprocesos y equipos de trabajo,
seran responsables de la calidad de los productos y servicios, la optimizacion del
proceso, subproceso o equipos de trabajo, la optimizacion de la utilizacion de los
recursos institucionales y la satisfaccion de las necesidades de los clientes.

5. Las necesidades y expectativas de los usuarios internos y externos del
Instituto, seran satisfechos en el marco de la filosofia de calidad total y el
mejoramiento continuo.

6. La capacitacion constituird una inversion y serd un proceso dinamico,
sistematico y permanente, orientado a desarrollar el potencial de los servidores
del Instituto, de tal manera que se constituyan en el factor clave de éxito para
alcanzar la mision institucional, manteniendo un desarrollo cientifico tecnoldgico
acorde con los avances de las ciencias en nuestras areas de accién.?

7.2. MARCO CONCEPTUAL

e Calidad de Atencioén al cliente

Para Juran (1951), Deming (1989) y Crosby (1987), la calidad consiste en satisfacer las
necesidades de los clientes a través de la provision de productos y servicios que
excedan sus expectativas. Si aterrizamos la teoria de los autores al campo de salud,
esto significaria ofrecer productos y servicios a la medida de los usuarios, generando
experiencias de satisfaccion que los haga volver. La calidad entonces se asocia con
ofrecer los mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad de riesgos a la salud, a
la mayor cantidad de personas, dados los recursos disponibles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad esta involucrada con:

» La calidad de atencion en el desempefio adecuado (segun estandares) de

intervenciones confirmadas como seguras.

2 Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez. (2011). Politicas. Tomado de
www.inh.gob.ec.
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» Factores econOmicos accesibles a la sociedad en cuestion y capaces de producir
un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y desnutricion.

» Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios mas adecuados para
conseguir una atencion sanitaria éptima y en consecuencia lograr la satisfaccion

del cliente.

Luego, la calidad del servicio al usuario, involucra:

» Servicios adecuados.
» Minimo riesgo
» Méaxima satisfaccion del paciente

> Atencion Optima.

Para el cliente, la calidad depende principalmente de: la interacciébn con los
trabajadores de la salud, instalaciones de servicio, tiempo de espera, accesibilidad al

servicio, otros.

Para Armendariz (2010) la calidad “(...) es la capacidad que tiene el ser humano de
hacer bien las cosas.”®. En el campo de la salud, esta vinculada férreamente con la
cordialidad que ofrecen los trabajadores de la salud y también con las instalaciones
apropiadas: sefalética en los espacios fisicos, silloneria comoda de espera, baterias
sanitarias en perfectas condiciones de uso, dispensador de turnos para la atencién en
orden de llegada, buzén de sugerencias, otras. Por supuesto, también la confiabilidad

en el producto y tiempos de entrega.

La calidad de atencién al cliente es un proceso encaminado a la consecucion de la
satisfaccion total de los requerimientos y necesidades de los mismos, asi como también
atraer cada vez un mayor numero de clientes por medio de un posicionamiento, “(...) los
servicios deben satisfacer las necesidades de los clientes, ya que de ello depende la

supervivencia de las organizaciones (...)"*

® ARMENDARIZ José. (2010). La calidad. Ediciones Paraninfo S.A. Segunda edicién. Madrid — Espafia.
* Ibidem, P. 7
14



La calidad no tiene costo financiero, siendo indispensable optimizar todos los recursos
para obtener una mejor calidad, ya que lo que tiene costo es la no calidad. Este
enfoque, en el sector salud, se sustenta en tres puntos de vista segun la valoracion del

involucrado:

» Para el usuario calidad es eficacia.
» Para el gestor calidad es eficacia.

» Para el profesional calidad es nivel cientifico técnico.

Estos tres enfoques son los pilares principales de la calidad sanitaria permitiendo
elaborar los componentes de la calidad de atencién, ya que estos se interrelacionan y

coordinan dando origen a los siguientes atributos.

» Competencia: capacidad de profesionales, conocimientos, habilidades y
tecnologias.

» Relaciones personales: trato y cortesia, respeto, intimidad, vestimenta y
aspecto.

» Seguridad: ausencia de riesgos, confidencialidad y mantenimiento de la
organizacion.

» Comodidad espacio, mobiliario, medios de comunicacion, hoteleria.

e Como llegar al usuario interno

Para Hoffman y otros (2008) se debe “(...) persuadir e inducir a los clientes y a los

prospectos que actien de forma favorable hacia su marca”>

, esto se lo consigue
involucrandolo, motivandolo al cambio de actitudes y facilitAndole herramientas para

lograrlo.

> HOFFMAN Douglas y otros. (2008). Principios de marketing y sus mejores précticas. Editorial Iberoamericana.
Meéxico. P. 434
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La motivacion comprende tanto los procesos individuales que llevan a un trabajador a
actuar y que se vinculan con su desempefio y satisfaccién en la institucion, como los
procesos organizacionales que influyen para que tanto los motivos del trabajador como

de la Institucion vayan en la misma direccion.

Es claro que el trabajador, dependiendo de todas las circunstancias que lo rodean a
nivel personal, y de la estructura de su personalidad, se relacionara con su ambiente

laboral de una u otra forma.

e Involucramiento en la calidad de atencidn

Para EVANS y LINDSAY (2008) “(...) se debe involucrar a todos en todo, en actividades
como mejora de la calidad y productividad, mediciéon y supervision de los resultados
(...)’®, como por ejemplo la evaluacién de los programas que se implementan, implica

definir previamente los aspectos a valorar a través de indicadores, asi:

Orientacion del servicio hacia el usuario a través de un diagnostico.
Educacién y capacitacion permanente del personal.

Trabajo en equipo.

Apreciaciones en base a hechos o datos.

Control de procesos basado en indicadores.

Relaciones usuario interno-usuario externo.

Acciones preventivas y correctivas.

YV V. V V V V V V

Compromiso de la direccion.

Lo normal en las organizaciones es iniciar con difusién de programas de mejoramiento,
para sensibilizar al personal; informarles en qué consiste, cuales son los beneficios, qué

se espera de ellos y qué se necesita.

® EVANS James y LINDSAY William. (2008). Administracion y control de la calidad. Editorial
Latinoamericana. Séptima edicién. Bogota -Colombia. (P. 289)
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Generalmente, la difusion sensibiliza positivamente, el error consiste en creer que esta
es suficiente y que con el solo hecho de hacerla el personal ya esta culturizado, por
ende adquirird actitudes mas positivas, nuevos habitos y rutinas de trabajo; esto es

tanto como creer que con solo decir “hagase esto”, necesariamente ocurrira.

Mientras mejor clarificada esta la situacion de la organizacion, referente a la
competitividad, productividad, participacion del mercado, rentabilidad, posicionamiento
interno de la calidad, efectividad en la cadena cliente-proveedor, devoluciones, quejas,
reclamaciones, efectividad en la seguridad, mantenimiento, el beneficio de un programa

de mejoras sera mayor.

Si los diagndsticos son parciales y vagos sobre la necesidad de un programa de
mejoramiento no habra mayor éxito. No es lo mismo creer o intuir hacia dénde dirigirlo,
que tener una definicion de areas de oportunidad especificas. Conceptos tan vagos
como mejorar la actitud de la gente, optimizar control de procesos, desarrollar una

cultura competitiva o0 mejora permanente, solo confunden.

Si no se enfoca en que se quiere mejorar, cualquier programa que se instale podria no
servir o dar pocos beneficios. Un buen principio es considerarlo como un medio y que
ese medio debe partir y estar dirigido a situaciones concretas y especificas que

impliquen una mejora para la organizacion en el corto plazo.

La vision y accién directiva y gerencial de donde aplicar los programas de mejora, es
algo relativamente sencillo y posible, ya que estos niveles tienen la informacién y el
poder de decision. Un error frecuente es que un programa se ubique o dirija a niveles

intermedios o de base y no descienda del nivel directivo hacia los otros niveles.

La falta de involucramiento del nivel de mando incide negativamente, un ejemplo tipico
es cuando se da un curso informativo de capacitacion o programa de mejora como:
nuevos esquemas de trabajo en equipo, procedimientos de quejas, devoluciones,
atencion a clientes, etcétera, y al poco tiempo nos damos cuenta de que no se tuvo el

resultado deseado.
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No hay buenos ni malos programas de mejora, solo hay buenos y malos directivos que
no estan involucrados con cambios y mejoras, no estan involucrados en el desarrollo de

Su organizacion.

e Herramientas para mejorar el cambio

Segun Sanchez Pilar “La comunicacion desempefia funciones muy importantes en el

desarrollo de los individuos y en su convivencia diaria.”’

Sin duda la mejor herramienta
es la comunicacion hacia los usuarios internos y a los externos, es decir, poner en

contacto a las personas involucradas, a través de un mensaje y esperar una respuesta.

En los usuarios internos una buena comunicacién es expresar sus pensamientos y
escuchar, favorecer un intercambio dinamico y continuo a través de diversos medios
comunicacionales, con el fin de que participen en el proceso de formalizacién y de toma
de decisiones, lo que redundara en la mejora de la comprension, motivacion y la

consecucion de objetivos.

Los instrumentos de comunicacion existentes comprenden: manuales, periédicos,
revistas institucionales e incluso la intranet que es una red dentro de la organizacion.
Otros mas sencillos son el buzén de sugerencias, instrumento de comunicacién interna
para expresar opiniones 0 sugerencias sobre diversos aspectos, con el objetivo de

incentivar la innovacion, favorecer la integracion del personal.

La realizacibn de un programa de mejoramiento, debe contemplar las diferentes
herramientas de comunicacion acorde a la realidad de la organizacién donde se busca

mejorar la calidad del producto o servicio.

7 SANCHEZ Pilar. (2010). Comunicacién empresarial ya atencion al cliente. Editorial Editex. P. 38
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e Lacontinuidad

Fontalvo y Vergara (2010) expresan que las empresas estan sometidas a “(...)
necesidades de crecientes cambios y adecuacion de sus sistemas de gestion (...)
debido a la intensificacién de la competencia y el acelerado desarrollo tecnolégico”®.
Los programas de mejoramiento requieren de continuidad para hacerlos sostenibles en
la linea del tiempo, es comun el descuido en que suelen incurrir los directivos

responsables, provocando con su actitud el declive de los logros alcanzados.

A la continuidad de los programas implementados se debe vincular el mejoramiento
continuo como filosofia de trabajo, no de grandes cambios, si de cambios progresivos y
firmes, a través de los cuales se ofrezcan productos y servicios de calidad a los clientes,

forma de vida necesaria para ser competitivos.

¥  FONTALVO Tomas y VERGARA Juan. (2010). La gestién de la calidad en los servicios. Editorial EUMED.
Méalaga Espafia. 47
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
1. Director del | Recuperar la | R: Econémicos Falta capacitacion

INHMT”LIP”- confianza de la Técnicos de los servidores

Quito comunidad e Humanos en calidad de

incrementar la servicio al
demanda de | M: Constitucion | usuario.
servicios. Politica de la
Republica del | Disminucién de la
Ecuador. demanda de
Ley Orgéanica de | servicios.
Salud

. Usuarios Llegar a un | R: Humanos Desmotivacion

internos del | desempefio Técnicos por falta de

Laboratorio del | 6ptimo de trabajo capacitacion.

INHMT”LIP”, en equipo con | M: Representar los

Regional Norte, | calidad y | intereses de todos | No se mide el

Quito eficiencia. los servidores en las | nivel de reclamos

decisiones y servicios.
institucionales
3. Usuarios Recibir una | R: Disponibilidad | Falta de

Externos atencion con | para pagar por un | orientacion en el

(Unidades de calidad, calidez y | servicio y atencion | servicio

Salud) eficiencia. de calidad (ventanilla de

informacién).
Usuario M:  Colaborar vy
satisfecho demandar una | Instalaciones
atencion de calidad | inadecuadas para
el servicio al
usuario.
Servicio al
usuario deficiente
4. Maestrante de la | Aportar al | R:Humanos
UTPL desarrollo Técnicos Desmotivacion
Institucional Econdmicos del Personal.
M:Cumplir las
actividades
propuestas
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8.2. ARBOL DE PROBLEMAS [

DESCONFIANZA DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO Y BAJA DEMANDA

A

A

Usuarios maltratados

A K A
[ Insatisfaccidon de los usuarios ]
4 )
A Lo A
Usuarios en pie No pueden
Usuarios sin No se respeta el cansa;:los Utlhzar, las
orientacién en las orden de eSPte"agldo ser baterias
h . . a n I . .
instalaciones llegada e 0s sanitarias

Usuarios desinformados ]

No se sabe lo que se

debe mejorar

t A ;

T

T

Usuarios descontentos con la
atencion

~

Usuarios sin punto de
atencién personalizada

Incomodidad de los
usuarios

A

Desconocimiento de

la calidad del
servicio

!
.

Deterioro de la calidad de atencidn al usuario en el
INHMT LIP (actual INSPI) de Quito

T

T
Personal de la institucidn
desactualizado en normas y
procedimientos de atencion

T

No existe un espacio de
informacién y orientacion
al usuario

No existen programas de
capacitacion permanente de
atencién al usuario

A

No se ha evaluado la
necesidad de su
implementacion

T
T

Area de espera inadecuada e

incémoda para el usuario

A

T

No se aplican correctivos
oportunos a los

problemas percibidos por

usuarios/as

~

J

1 t

T

*

Falta de sefalética No existe un Sillones de
en las dispensador de espera en mal
instalaciones turnos estado

Baterias
sanitarias sin
mantenimiento

[ Desconocimiento

~

J

I
T

[ Descuido de la administracion ]

18

No se toma en
cuenta lo que el

usuario siente o
percibe acerca
del servicio
recibido




8.3. ARBOL DE OBJETIVOS [

ELEVADA CONFIANZA DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO Y ALTA DEMANDA

A

A

Usuarios respetados

A I K A
[ Usuarios satisfechos ]
X
7y

Usuarios Usuarios

Usuarios bien Se respeta el sentados utilizan las deb )
orientacion en las orden de esperando ser baterias ebe mejorar
) instalaciones llegada atendidos sanitarias

Usuarios bien informados

Se sabe lo que se

t A 1‘

T

T

~

J

N\

I

Se toma en
cuenta lo que el

A

usuario siente o

-

(.

La administracion da mantenimiento preventivo al area de espera ]

percibe acerca
del servicio

19

recibido

A Se conoce la calidad
Usuarios contentos con la Usuarios cuentan con Los usuarios estan del servicio
atencién ventanilla de informacién cémodos
J
7y T
Elevada calidad de atencidn al usuario en el INHMT LIP
(actual INSPI) de Quito
Personal de la institucidn Existe un espacio de Area de espera adecuada y Se aplican correctivos
actualizado en normas y informacion y cémoda para el usuario oportunos a los
. iy orientacion al usuario 'y problemas percibidos por
procedimientos de atencién .
7y usuarios/as
Existen programas de Se ha evaluado la Instalaciones con Existe un Sillones de Baterias Conocimiento
capacitacion permanente de necesidad de su sefialética dispensador de espera en sanitarias con
., . implementacion imi
L atencion al usuario ) P turnos perfecto estado mantenimiento




8.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO

ELEMENTOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Usuarios externos
FIN ;
satisfechos con el
Se contribuye a|95% de usuarios | Encuesta aplicada a | servicio recibido.
elevar la confianza | externos los usuarios al inicio
de los usuarios y | satisfechos con la|y al final de
aumentar la | atencion de calidad | proyecto. Apoyo del Director
demanda en el |recibida al final de del INHMT LIP en la
servicio. la ejecucion del | Informe de | ejecucion del
proyecto. resultados de la | proyecto.
encuesta.
PROPOSITO
Se mejora la calidad | El 100% de Usuarios externos
de atencion al | usuarios  externos | Encuesta motivados en
usuario en el INHMT | prefieren el servicio utilizar los servicio
LIP de la Regional | del instituto al final del instituto.
Norte de Quito. del proyecto.
El 100% de | Registro de | Usuarios internos
usuarios internos | participacion en el | motivados en
participan en el | proyecto. mejorar la calidad

mejoramiento de la
calidad del servicio
al usuario.

de servicio al
usuario.

COMPONENTES

1. El personal de la
institucion se
capacita
continuamente
en normas Yy
procedimientos
de atencién al
usuario.

100% de
trabajadores

capacitados en
normas y
procedimientos de

atencion al usuario
hasta octubre de
2012.

Programa de
capacitacion
impartido.

Registro de control

de asistencia de los
participantes.

Apoyo del Director
para que el
personal asista a la
capacitacion.
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2. Se dispone de |1 Ventanilla de | Acta entrega | Aprobacion del
un espacio de | informacion al | recepcion. Director
informacion al | usuario funcionando Administrativo.
usuario para | hasta octubre de | Fotografias
orientarle en sus | 2012. Disponibilidad  de
requerimientos y recursos
entrega de | 100% de usuarios | Registro de | econémicos.
material utilizan la ventanilla | servicios y
educativo acerca | de informacion al | reclamos.
de normas vy |finalizar el proyecto.
procedimientos
para toma de
muestras.

3. Espacio fisico, | 80% de sistemas de | Sefalizacién
adecuado, comunicacion disefiada y
especialmente el | disefladas hasta | colocada.
area de espera | octubre de 2012.
para brindar Buzdn de
comodidad al | 1 Dispensador de | felicitacion y quejas
usuario/a. turnos instalado | colocado.

hasta octubre de Aprobacién del
2012 Dispensador de | Director
turnos colocado Administrativo.
90% de Silloneria | Silloneria en
de espera reparada | perfecto estado. Disponibilidad  de
hasta octubre de recursos
2012 econdémicos.
80% de Baterias | Baterias sanitarias
sanitarias en servicio.
mantenidas y
habilitadas hasta | Fotos.
octubre de 2012

4. Se conocenlas | Aplicar una | Encuesta aplicada. | Disponibilidad  de

percepciones de | encuesta a una los usuarios para

usuarios acerca del | muestra de 99 | Resultados de la | contestar la
servicio recibido y | usuarios el 15 de | encuesta. encuesta.

se identifican | noviembre de 2012

debilidades que

permiten Encuesta aplicada y

implementar tabulada hasta

correctivos noviembre de 2012

oportunos y

acertados, mediante
la aplicacion de una
encuesta de
satisfaccion.
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ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
Al
RESULTADO 1
1.1. Presentacion
del Proyecto a
Directivos.
- Proyector
L - Computador
1.2. Socializacion - |mpresora
del proyecto a los | Aytora del | Septiembre de 2012 | - Pizarra, tiza y
usuarios internos Yy borrador
conformacién  del | Proyecto. - Papel
Comité de Mejora - Esferogréficos
Continua de Ila
calidad de
atencion
1.3. Planificacion
del taller de
capacitacion al
usuario interno en
normas y
procedimientos de " . Octubre de 2012 - Proyector
! Comité de mejora
atencion. : - Computador
continua de la - Impresora
cahdaﬁ de - Pizarra, tiza'y
atencion al borrador
1.4. Ejecucion y usuario. - Papel
evaluacion del - Esferograficos
taller de

capacitacion.
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A2

RESULTADO 2

2.1. Reuni6én con el
Director
Administrativo para

coordinar la
implementacion  del
espacio de

informacion al usuario
y designar una
persona responsable
de atencion.

2.2 Elaboracién del
disefio, presupuesto y
aprobacion de la
ventanilla de
servicios.

2.3  Implementacién
de la ventanilla de
servicios.

2.4 Asignacion de la
persona responsable
de atender en la
ventanilla y entrega
de material educativo

Comité de mejora
continua de la

calidad de
atencion al
usuario.

Octubre de 2012

- Econdémicos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tiza y
borrador

- Papel

- Esferograficos
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A3

RESULTADO 3

3.1 Coordinar con el
Director

Administrativo la
adecuacion del
espacio fisico

destinado al usuario

3.2 Solicitar a
proveedores ofertas
de precios para
reparacion de sillas,
arreglo y
mantenimiento de
baterias sanitarias,
pintado del area de
servicio al usuario,
dispensador de turnos
y buzén de
sugerencias.

3.3 Controlar que el
trabajo de reparacion
de sillas,
mantenimiento de las
baterias sanitarias y
pintado del é&rea de
servicio al usuario se
cumpla eficientemente

3.4 Instalacion del
dispensador de
turnos.

3.5 Instalacion el
buzén en un lugar
accesible.

3.6 Elaboracion vy
ubicaciéon de la
sefalética

Autora del
proyecto.

Comité de mejora
continua de la

calidad de
atencion al
usuario.

Autora del
proyecto.

Comité de mejora
continua de la

calidad de
atencion al
usuario.

Octubre de 2012

Octubre de 2012

- Computador
- Impresora
- Pizarra,
borrador

- Papel

- Pegante

tiza y

- Econdmicos

- Material de oficina
- Humanos

- Computador
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A4

RESULTADO 4

4.1 Coordinar con el
Director
Administrativo el
disefio de la encuesta
y su aplicacion.

4.2 Aplicacion de la
encuesta.

4.3 Tabulacion de

resultados.

4.4. Presentar el
informe de
resultados al
Director del area

de microbiologia.

4.5 Sugerir
oportunidades de
mejora de acuerdo a
los resultados.

Autora del

Proyecto.

Comité de mejora
continua de la
calidad de
atencion al
usuario.

Noviembre de 2012

- Humanos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tiza y
borrador

- Papel

- Esferograficos
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9. RESULTADOS OBTENIDOS

5. RESULTADO 1

El personal de la institucion se capacita continuamente en normas y procedimientos de

atencion al usuario.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Presentacion del Proyecto a Directivos.

2) Socializacion del proyecto a los usuarios internos y conformacion del Comité de
Mejora Continua de la calidad de atencién.

3) Planificacién del taller de capacitacion al usuario interno en normas Yy
procedimientos de atencion.

4) Ejecucion del taller de capacitacion, aplicando pre y postest.

Desarrollo de actividades

1) Presentacion del Proyecto a Directivos

Al contar con la autorizacion del Director de Investigacion y Diagndstico Microbioldgico
del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo lzquieta Pérez, el
miércoles 26 de septiembre de 2012, en el Auditorio de esta entidad, se hizo la
presentacion del proyecto intitulado “Mejoramiento de la calidad de atencién en el
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez, Regional
Norte de Quito” a los Directivos y trabajadores que en total sumaron 14 conforme

consta en la nébmina de asistentes a la presentacion del proyecto. (Ver apéndice 3).

La autora del proyecto, haciendo uso de una computadora y un proyector, dio a conocer
a los asistentes los principales componentes del proyecto: problematizacién,
justificacion, objetivos, marco teérico, marco conceptual, disefio metodologico y los

resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion de este trabajo.
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Terminada la presentacion, se solicitd la intervencion de los asistentes respecto al
contenido del proyecto para asegurar su total comprension, éstas se enfocaron
principalmente en la relevancia del problema en el cual se va a intervenir, su
descripcion, delimitacién, justificacion y objetivos; escenario donde se observo activa

participacion.

2) Socializacion del proyecto a los usuarios internos y conformacién del

Comité de Mejora Continua de la calidad de atencion

A continuacién se procedi6 con la socializacion del proyecto mediante la motivacion al
personal a tomar conciencia de la existencia de un problema real —desconfianza de los
usuarios en el servicio y baja demanda- que es necesario revertirlo por una elevada
confianza de los usuarios y alta demanda. Resaltando la necesidad impostergable de
capacitar continuamente al personal de la institucion en normas y procedimientos de
atencién al usuario, disponer de un espacio de informacion al usuario para atender sus
requerimientos, gestionar la adecuacion de los espacios fisicos destinados al usuario y
realizar encuestas de satisfaccion para conocer su percepcion sobre el servicio recibido.
Resultados que serian posibles lograrlos Unicamente con el compromiso y participacion

activa de todos los involucrados, mediante un trabajo en equipo.

Se produjeron diversas reacciones de los presentes, todas propositivas y edificantes,
reconociendo que efectivamente estaban desactualizados en procedimientos técnicos
de servicio al usuario, como la falta de un espacio de informacién al usuario lo hacia
deambular golpeando puertas, lo cuestionable de la silloneria de espera en mal estado,
falta de sefalética, inexistencia de un buzoén, la falta de aplicaciébn de encuestas de
satisfaccion sobre el servicio recibido por el usuario, que de seguro si se ejecutaran —
afirmaban en sus intervenciones- habria ayudado oportunamente a superar el problema

existente.

Del andlisis y discusion del problema en que se va intervenir y los resultados
esperados, de forma unanime, todos los participantes se comprometieron en apoyar y

participar activamente en la ejecucion del proyecto, porque es de beneficio para los
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usuarios, sociedad, trabajadores de la salud y el INHMT-LIP; en consecuencia, se
decidio institucionalizarlo, procediendo a conformar mediante acta el “Comité de mejora
continua de la calidad de atencion al usuario” (Ver Apéndice 4), el cual quedo
conformado por el Dr. Enrique Vela (Director de Investigacion y Diagndstico
Microbioldgico), la Lcda. Verdnica Jiménez y la sefiora Patricia Mendoza (Ver Apéndice
5).

Imagen N°. 1. Conformacién del Comité

. |

Fuente: Reunién efectuada el 27/09/2012
Elaborada por: La Autora

Funciones del comité:

a) Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucion y evaluaciéon del
proyecto relacionado al “Mejoramiento de la calidad de atencidon en el Instituto
Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez, Regional Norte
de Quito”.

b) Institucionalizar el proyecto y promover su inclusion en la planificacién
estratégica del INHMT-LIP.

c) Aplicar la mejora continua del proyecto en los afios subsiguientes.

3) Planificacion del taller de capacitacion al usuario interno en normas y

procedimientos de atencion

Una vez conformado el “Comité de mejora continua de la calidad de atencién al usuario”

en el INHMT-LIP-RN de Quito, e identificada como prioritaria la necesidad de
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capacitacion al personal de la institucion en normas y procedimientos de atencion al
usuario; mediante una lluvia de ideas de los participantes, se planifico el taller de
capacitacion, conforme al siguiente detalle:

e Denominacién del evento: “Servicio al usuario: el arma secreta de la institucion
que alcanza la excelencia”

e Fecha de capacitacion: desde el 8 hasta el 12 de octubre de 2012

e Horario: de 16h00 a 19h00

e Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN de Quito

e Fecha de entrega de invitacién al seminario: 3 de octubre de 2012

e Facilitador: Director Administrativo del instituto

e Temaética a impartirse: El usuario, el lenguaje corporal, control de las emociones,
estrategias del servicio, logrando el cambio de actitud

¢ Recursos tecnologicos: Computador, proyector, cuadernillo, esferograficos, otros.

e Mecanismo de control: Registro de asistencia de los participantes

e Evaluacién de la capacitacion: mediante cuestionario

e Reconocimiento a los asistentes: Entrega de diploma

Conforme a lo planificado, la invitacion al evento el “Servicio al usuario: el arma secreta
de la institucion que alcanza la excelencia” (Ver Apéndice 6), fue entregada a los 14
trabajadores del INHMT-LIP el 3 de octubre de 2012, quienes se mostraron con una

gran predisposicion para asistir.

4) Ejecucion del taller de capacitacion, aplicando pre y postest

Se realiz6 en el Auditorio del INHMT-LIP-RN de Quito (Hoy INSPI), durante el periodo
comprendido desde el 8 hasta el 12 de octubre de 2012, en horario de 16h00 a 19h00,
con la participacion del 100% de los trabajadores del instituto; La Agenda que se

desarrolld en este taller se expone a continuacion:
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ACTIVIDAD

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PARTICIPANTES

Evaluacion pretest

Conferencia sobre: El
Usuario

¢, Quién es el usuario?
Clases de usuarios

¢,Qué son los deseos?
¢ Que significa la
motivacion?

¢,Qué son motivaciones
intrinsecas y extrinsecas?
¢,Cuales son las
necesidades basicas de
los usuarios?

Director
Administrativo

08/10/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre: El
lenguaje corporal

-¢,Como transmitir
actitudes a través del
cuerpo?

-Manejo del tono de la voz
como expresion hacia el
usuario

-Acciones y palabras
positivas y negativas con
el usuario.

Director
Administrativo

09/10/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre:
Control de las
emociones

-¢,Qué significa dominio

propio?

-¢,Qué significa  tener
sentido del humor,
enfoque positivo y
relaciones interpersonales
con los usuarios?

-, Como desarrollar los
buenos habitos en el
servicio?

-Ejercicio préctico.

Director
Administrativo

10/10/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos
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Conferencia sobre:
Estrategias de servicio

-Estrategias para ganar
usuarios

-Estrategias para
conservar usuarios
-Estrategias para
recuperar usuarios

-Estrategias para el
manejo de quejas

Director
Administrativo

11/10/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre:
Logrando el cambio de
actitud

- Experiencia vivencial
- Evaluacién postest

Némina de asistentes a la
capacitacion (Apéndice 7)

Director
Administrativo

12/10/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

La aplicacion del pretest compuesto de un cuestionario de 7 preguntas (Ver Apéndice

8), permitid conocer el nivel de conocimientos de los participantes sobre el servicio al

usuario previo a la capacitacion, los resultados obtenidos se presentan a continuacion:

1.- ¢ Usuario es la persona que demanda un producto o servicio?

Cuadro N°. 2: Definicidon de usuario

Opcidn F %
S 14 100
NO 0 0
Total 14 100

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 100% de asistentes contestan acertadamente que el usuario es la

persona que demanda de un producto o servicio
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2.- ¢ Quiénes son los usuarios externos?

Cuadro N°. 3: Definicién de usuarios externos

Opcién F| %
Los compafieros de trabajo de toda la institucién 0| O
Los compafieros de trabajo ajenos a mi seccion 5| 36
Las personas externas a la institucion 9| 64
Total 14 | 100

Grafico N°. 2: Definicién de usuarios externos

M Los compafieros de
trabajo ajenos a mi

seccion

M Las personas
externas a la
institucion

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 64% conocen gue los usuarios externos son las personas externas a la
institucion, mientras el 36% califica a los compafieros de trabajo ajenos a la seccién

como usuarios externos, este ultimo resultado es muy significativo para profundizar en

la capacitacion sobre la definicion de usuarios externos.

3.- ¢ Como cree Ud. se satisface las necesidades de los usuarios?

Cuadro N°. 4: Como se satisface las necesidades del usuario

Opcién F %
Entregando un producto de calidad 6 43
Entregando un servicio de calidad 2 14
Entregando un bien de calidad 6 43
Total 14 100
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Grafico N°. 4: Como se satisface las necesidades del usuario

B Entregando un

producto de calidad

B Entregando un servicio

de calidad

Entregando un bien de

calidad

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 43% piensa que con entregar un producto de calidad se satisface al
usuario; el 14% cree que con entregar un servicio de calidad es suficiente para
satisfacer al usuario; y, el 43% expresa que se lo logra entregando un bien de calidad.
Estos resultados son muy significativos para la capacitacion porque no existe una

concepcidn uniforme en los participantes sobre como se satisface las necesidades de

los usuarios.

4.- Elija la opcion que considere usted define adecuadamente lo que es estrategia

Cuadro Ne. 5: Definicion de estrategia

Opcion F %
Tareas necesarias para cumplir una actividad 3 21
Actividades propias de la planificacién 6 43
Acciones planificadas para lograr un objetivo 5 36
Total 14 100
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Grafico N°. 5: Definicion de estrategia

M Tareas necesarias para
cumplir una actividad

B Actividades propias de la
planificacion

Acciones planificadas
para lograr un objetivo

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 21% considera gque la estrategia son tareas necesarias para cumplir
una actividad; el 43% define a la estrategia como actividades propias de la planificacion;
y, un 36 % acertadamente la considera como las acciones planificadas para lograr un
objetivo. Los resultados muestran que el 64% de los asistentes a la capacitacion no
definen adecuadamente lo que se conoce como estrategia, elemento muy significativo

para mejorar en el evento de capacitacion.

5.- ¢ Considera usted que el lenguaje corporal influye mas que las palabras?

Cuadro N°. 6: Prevalencia del lenguaje corporal al verbal

Opcion F %
S| 10 71
NO 4 29
Total 14 100
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Gréfico N°. 6: Prevalencia del lenguaje corporal al verbal

mS|I mNO

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 71% considera que el lenguaje corporal si influye mas que las palabras;
y, el 29% cree que no influye mas que las palabras. El lenguaje corporal,
contrariamente a la creencia tradicional, tiene un gran impacto en comunicar mensajes,
superior al verbal; en este campo, también es necesario capacitar a los trabajadores del
instituto sobre la importancia de saber manejar adecuadamente el lenguaje corporal en

el servicio al usuario.

6.- ¢, Cual cree usted que es el mejor principio para solucionar un conflicto?

Cuadro N°. 7: Principios para solucionar un conflicto

Opcién F %
Ganar y ganar 7 50
Ganar y perder 3 21
Perder y ganar 4 29
Total 14 100
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Grafico N°. 7: Principios para solucionar un conflicto

29%

B Ganar y ganar
B Ganar y perder

Perder y ganar

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 50% cree que el principio para solucionar un conflicto es el de ganar y
ganar; el 21% considera que es el de ganar y perder; y, 29% cree que es el de perder y
ganar. El principio adecuado para resolver efectivamente un conflicto consiste en ganar
y ganar, de esta forma se soluciona de forma definitiva; aplicar este principio en el

servicio al usuario es fundamental no solo para retener clientes, también lo es para

incrementar la demanda.

7.- Para incrementar el nUmero de usuarios en una institucion se requiere:

Cuadro N°. 8: Cémo incrementar el nimero de usuarios

Opcién F %
Una excelente campafia publicitaria 3 21
Exceder las expectativas del usuario 6 43
Mejorar la infraestructura 5 36
Total 14 100
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Grafico N°. 8: Como incrementar el nimero de usuarios

B Una excelente
campana publicitaria

M Exceder las
expectativas del
usuario

Mejorar la
infraestructura

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 21% considera que mediante una excelente campafa publicitaria se
puede incrementar el numero de usuarios; el 43% considera que se lo puede hacer
excediendo las expectativas del cliente; y, 36% piensa que mejorando la infraestructura

se puede incrementar el volumen de usuarios.

Los resultados del pretest permitieron fortalecer la tematica de la capacitacion, cuyo
desarrollo se caracteriz6 por la participacion activa de los asistentes, saber que el
usuario externo es la razén de ser de una organizacion, con expectativas y necesidades
que deben satisfacerse a plenitud, permiti6 comprender a los presentes la importancia

de ofrecer productos y servicio de calidad.

La importancia de saber manejar el lenguaje corporal, controlar las emociones,
desarrollar estrategias de servicio, vieron la luz en una clinica de trabajo donde un
servidor del instituto atendia a un usuario conflictivo y a pesar de la adversidad

construia experiencias constructivas.

Al finalizar el curso de capacitacion se aplicd un postest compuesto de 8 preguntas (Ver
Apéndice 9) para medir el impacto de los conocimientos adquiridos por los

participantes, los resultados se exponen a continuacion:
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1.- ¢ Se denomina usuario a toda persona que demanda un producto para satisfacer sus
necesidades?

Cuadro N°. 9: Definicién de usuario

Opcidn F %
Sl 14 100
NO 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 100% de personas capacitadas definen técnicamente al usuario como

la persona que demanda un producto para satisfacer sus necesidades.

2.- ¢ Quiénes son los usuarios internos?

Cuadro N°. 10: Definicién de usuario interno

Opcidn F %
Las personas que laboran dentro de una institucion 14 100
Unicamente las personas que trabajan en una misma seccion | 0 0
Las personas que trabajan dentro de una misma area
geografica 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacién
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 100% de personas capacitadas definen técnicamente al usuario

interno.

3.- ¢ Los usuarios externos son la razon de ser de la toda Empresa?

Cuadro N°. 11: Usuarios externos razon de ser de toda Empresa

Opcion F %
Si 14 100
NO 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora
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Connotacion: El 100% de personas capacitadas expresan que los usuarios externos si

son la raz6n de ser toda Empresa.

4.- ¢ Qué se necesita principalmente para satisfacer a los usuarios?

Cuadro N°. 12: Como satisfacer a los usuarios

Opcion F %
Exceder sus expectativas 14 100
Efectuar encuestas de satisfaccion 0 0
Solucionar sus quejas 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: ElI 100% de personas capacitadas saben que para satisfacer a los

usuarios se debe exceder sus expectativas.

5.- ¢Al arte de planear y dirigir las operaciones para lograr un objetivo se define como
estrategia?
Cuadro N°. 13: Definicién de estrategia

Opcidn F %
Sl 14 100
NO 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 100% de personas capacitadas conoce que la estrategia es el arte de

planear y dirigir las operaciones para lograr un objetivo

6.- ¢ Qué significa tener empatia con el usuario?

Cuadro N°. 14: Definiciébn de empatia

Opcién F %
Ponerse en su lugar para solucionar su pedido 14 100
Ser su amigo confidencial 0 0
Actuar a la defensiva 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora
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Connotacion: El 100% de personas capacitadas sabe definir correctamente lo que es la

empatia por el usuario.

7.- ¢El principio de “ganar y ganar” soluciona efectivamente un conflicto derivado del

servicio?

Cuadro N°. 15: Decisién del principio “ganar y ganar” para solucionar conflictos

Opcién F %
Sl 14 100
NO 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacién
Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 100% de personas conoce que aplicando el principio de “ganar vy

ganar” si se soluciona efectivamente un conflicto derivado del servicio.

8.- Incrementar la demanda de productos se consigue mediante

Cuadro N°. 16: Forma de conseguir incrementar la demanda de productos

Opcién F %
La elaboracion de productos a la medida del usuario 14 100
Generando confianza 0 0
Disminuyendo los costos 0 0
Total 14 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacién
Elaborado por: La Autora

Connotacion: ElI 100% de personas conoce que se puede incrementar la demanda de

productos mediante la elaboracion de los mismos a la medida que desea el usuario.

Una vez tabulado los resultados de la evaluacién postest se comprobé lo provechoso y
util de la capacitacion por el dominio del conocimiento de los participantes sobre la

tematica recibida.
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Finalmente se procedi6 con la entrega de los diplomas a los participantes (Ver apéndice
10)

Imagen N°. 2: Entrega de diplomas

Fuente: Reunién efectuada el 12/10/2012
Elaborada por: La Autora

RESULTADO 2

Se dispone de un espacio de informacion al usuario para orientarle en sus
requerimientos y entrega de material educativo acerca de normas y procedimientos

para toma de muestras.
Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:
1) Instalacion de un espacio de informacioén al usuario.
2) Disefio de un triptico para la toma de muestras
3) Determinacion del perfil de la persona responsable de atencion al usuario
Desarrollo de actividades
1) Instalacion de un espacio de informacion al usuario.
El lunes 15 de octubre de 2012, en el Auditorio del INHMT-LIP, se reunieron los

miembros del “Comité de mejora continua de la calidad de atencién al usuario” con el

Director Administrativo del Instituto, donde se planificé la instalaciéon de una ventanilla

41



de atencidn al usuario a traves de la cual se le oriente en sus requerimientos y a su vez
se le entregue material educativo sobre normas y procedimientos para la toma de

muestras.

Se efectud un inventario de los elementos necesarios que debia contener la ventanilla
de servicio al usuario, entre otros, los siguientes: area de trabajo de 1.5 metros X 0.60
metros, archivador de piso de 3 cajones, porta-teclado, papelera, teléfono, computador,
impresora, perforadora, grapadora, clips, papel Inen A 4, 2 esferograficos, lapiz,

resaltador, borrador, sacapunta y silla.

Luego se procedié con la valoracion y se consultd las partidas presupuestarias
disponibles, determinandose que existia suficiente dinero para cubrir el gasto con cargo
a la partida de servicios generales. En esta parte es importante destacar que el
computador, impresora y kit de materiales de oficina no serian objeto de compra porque
habia en existencia dentro del Instituto.

El Director Administrativo sefial6 que debido al monto de la compra que no superaba
los 350 USD, se haria inmediatamente la adquisicién e instalacion a través de los
proveedores calificados por el Instituto; trabajo que se concluy6 el viernes 26 de octubre

de 2012, conforme se desprende del Acta Entrega Recepcion. (Ver Apéndice 11)

Una vez recibida la ventanilla de servicio al usuario, inmediatamente se coordiné con el
area de recursos informéticos del Instituto, la instalacion del computador e impresora,
se efectuaron las pruebas de funcionamiento, quedando finalmente operativa el

miércoles 31 de octubre de 2012.

2) Disefo de un triptico paralatoma de muestras

El “Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario”, reunido el lunes 15
de octubre de 2012, en el Auditorio del INHMT-LIP, también resolvio elaborar 10.000
tripticos (Ver apéndice 12) como material educativo, sobre normas y procedimientos

para la toma de muestras, el cual seria distribuido a los usuarios a través de la
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ventanilla. Luego de elaborar el borrador del triptico, se solicité al Director
Administrativo coordinar la ejecucion del primer disefio del triptico con la imprenta, el
cual fue revisado y aprobado para su impresion definitiva el viernes 19 de octubre de
de 2012; y, recibido en conformidad, todos los ejemplares impresos, el martes 30 de
octubre de 2012.

Imagen N°. 3: Triptico sobre el procedimiento para la toma de muestras

LA PRIMERA MUESTRA QUE SE RECOGIO EN LA UNI-
= DAD DE SALUD AL MOMENTO DE LA CONSULTA SE s
RECOLECCION DE LA |  ENTREGARA A LA ENFERMERA DEL PCT — o W

LA SEGUNDA MUESTRA QUE SE RECOGIO AL DIA SI-

GUIENTE EN SU DOMICILIO TAMBIEN SERA ENTREGA- @;
o

| DA A LA ENFERMERA DEL PCT

PRIMERA MUESTRA EN LA UNIDAD DE SALUD
DETRAS DE UN BIOMBO DESTINADO PARA ELLO
INSTITUTO NACIDNAL DE HIGIENE Y MEDICINA TROPICAL

“LEOPOLDO IZOUIETA PEREZ”

[ RED NATIONAL DE LABORATORIDS DE TUBERCULGSIS |

SEGUNDA MUESTRA SE RECOLECTARA EN SU DO-
MICILIO

EN 24 HORAS EL LABORATORIO DE TUBERCULOSIS
REPORTARA LOS RESULTADOS DE LAS MUESTRAS
RECOGIDAS

SI LA MUESTRA ES POSITIVA PARA TUBERCULOSIS,
RECIBIRA TRATAMIENTO GRATUITO EN EL CENTRO

DE SALUD M. TUBERCULOSIS ’!
e

QUITO- ECUADOR
CASILLA 17-12-535
FAX (593-2) 2552715
TEL.COM.: 2509-625/2900-235
E-mail: inh@andinanet

3) Determinacion del perfil de la persona responsable de atencién al usuario

La determinacion del perfil de la persona responsable de atender a los usuarios a través
de la ventanilla de informacion, se defini6 en reunién de trabajo realizada por el
“Comité de mejora continua de la calidad de atencién al usuario” el lunes 15 de octubre
de 2012, en la cual también particip6 el Director Administrativo del Instituto. El
procedimiento consistié en determinar primeramente las funciones para el puesto de
asistente de ventanilla que debia cumplir y luego expresarlas en términos de
competencias de personas, tanto conductuales como técnicas, porque de esta manera

se aseguraria el éxito en el desempenfio del puesto de trabajo.
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Las funciones asignadas fueron:

Atencion personalizada a los requerimientos del usuario.

Registro de servicios y reclamos.

Seguimiento a los pedidos formulados por los clientes.

Entrega de material educativo al usuario (tripticos, bipticos, otros).
Recepcion de documentos fisicos relacionados a reclamos y servicios.
Administracion eficiente de los recursos entregados

Otros relacionados a ofrecer un servicio de calidad al usuario.

Respecto a las competencias conductuales del puesto, se establecieron:

Autocontrol: regular las propias emociones para lograr actuaciones
constructivas.

Asertividad: defender con firmeza los objetivos, politicas y prioridades de la
institucion.

Trabajo en equipo: cooperar y trabajar en forma coordinada con los demas.
Confianza e integridad: evidenciar prudencia, reserva y discrecién con las

opiniones.

Mientras como competencias técnicas se fijaron:

Organizacion de la Informacion: Manejo adecuado de bases de datos y
aplicaciones dedicadas a optimizar la gestion de la informacion.

Orientacion al servicio.- Deseo 0 vocacién por ayudar a servir, comprender y
satisfacer las necesidades de los demés. Actitud sensible frente a las
necesidades o requerimientos de los demas.

Andlisis y sintesis: Capacidad de entender una situacion y resolver un
problema a partir de desagregar sistematicamente sus partes, desglosar los

problemas en partes y proponer soluciones estandar.
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Establecidas las funciones y competencias del puesto para Asistente de Ventanilla, el
Director Administrativo determind que la sefiorita Paola Vinuesa, trabajadora del area
administrativa del Instituto, tenia el perfil requerido y se comprometié proponerle el

traslado administrativo, lo cual se concret6 el miércoles 31 de octubre de 2012.

De esta forma, el “Comité de mejora continua de la calidad de atencién al usuario”, en
forma conjunta con el Director Administrativo, pusieron en operacién una ventanilla de
atencion al usuario (Ver apéndice 13) a través de la cual se le orienta en sus
requerimientos, se le entrega material educativo sobre normas y procedimientos para la
toma de muestras, con la participacion de una trabajadora con perfil de servicio al
usuario, seleccionada por competencias conductuales y técnicas que requiere el puesto
de trabajo.

Imagen N°. 4: ventanilla de informacién al usuario

|

|INFORMACION

— e EEEEE]

Elaborado por: La Autora
RESULTADO 3

Espacio fisico, adecuado, especialmente el area de espera para brindar comodidad al

usuario/a.
Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Coordinacion con el Director Administrativo la adecuacion del espacio fisico
destinado al usuario.
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2) Solicitar a proveedores ofertas de precios para reparacion de sillas, arreglo y
mantenimiento de baterias sanitarias, pintado del &rea de servicio al usuario,
dispensador de turnos y buzén de sugerencias.

3) Controlar que el trabajo de reparacion de sillas, mantenimiento de las baterias
sanitarias y el pintado del area de servicio al usuario se cumpla eficientemente.

4) Instalacion del dispensador de turnos.

5) Instalacion el buzén en un lugar accesible.

6) Elaboracion y ubicacion de la sefalética.

Desarrollo de actividades

1) Coordinacién con el Director Administrativo para la adecuacién del espacio

fisico destinado al usuario.

Con la presencia de los miembros del Comité de Mejora Continua de la calidad de
atencion al usuario, el Director Administrativo y la autora del proyecto, el dia lunes 15
de octubre de 2012, en la sala de reuniones del personal administrativo, se efectud la
reunion de trabajo, con el objetivo de coordinar la adecuacién del espacio fisico
destinado al usuario. Para ello se realizdé un inventario de los trabajos a efectuar, los

cuales consistian en:

Reparacion de sillas de espera para el publico

¢ Arreglo y mantenimiento de las baterias sanitarias
e Pintado del area de servicio al usuario

e Compra e instalacion de un dispensador de turnos
e Compra e instalacion de un buzén de sugerencias

e Elaboracion e instalacion de sefalética en el area de servicio al usuario
Realizado el inventario, el Director Administrativo se comprometié en consultar en el

lapso de 48 horas, a los proveedores del instituto, el costo por efectuar éstos trabajo,

con excepcion de la sefalética que seria realizada por el Comité de calidad una vez
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culminados todos los trabajos, lo cual se programé como fecha tope el martes 30 de
octubre de 2012.

2) Solicitar a proveedores ofertas de precios para reparacion de sillas, arreglo y
mantenimiento de baterias sanitarias, pintado del area de servicio al usuario,

dispensador de turnos y buzén de sugerencias.

Conforme a lo comprometido por el Director Administrativo, se realizé el sondeo de
precios con los proveedores, lograndose determinar la cantidad econdémica necesaria
para la adecuacién del espacio fisico destinado al usuario, la cual es de 2.547.00 USD
(DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100), de acuerdo al detalle que

se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro N°. 17: Presupuesto para la adecuacion del area de servicio al usuario

] Costo Tiempo de
Detalle Cantidad .

individual Total entrega

REPARACION DE SILLAS

Sillas por reparar 5| S 10,00 | S 50,00 1dia
Total S 50,00

ARREGLO DE BATERIAS SANITARIAS

Baldozas 40Mts| S 8,00 | S 320,00

Inodoro 2[ S 9500 | S 190,00

Lavavos 2| S 4500|S 90,00

Llaves de lavavos 2| S 18,00 | S 36,00 8 dias

Urinarios 2| S 3500 S 70,00

Espejos 2| S 18,00 | S 36,00

Mueble de lavavo 2| S 6500|S 130,00

Mano de Obra 1/ S 300,00 | S 300,00
Total $ 1.172,00

PINTADO

Area de pintado | 150M2| $ 8,00 | $1.200,00 | 4 dias
Total S 1.200,00

DISPENSADOR DE TURNOS

Dispensador de turnos | 1|$ 6500[$ 6500 | 2 dias
Total S 65,00

COMPRA DE BUZON

Buzon | 1$ 6000|$ 60,00 | 2 dias
Total S 60,00

Valor total de adecuacion del espacio fisico | $ 2.547,00

Fuente: Sondeo realizado por el Director Administrativo el 17/10/2012
Elaborado por: La Autora
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El valor establecido y los tiempos necesarios para ejecutar los trabajos, estaban acorde
a la planificacion (se debia concluir hasta el 30 de octubre de 2012). Al existir la
disponibilidad de la partida presupuestaria de servicios generales, el Director
Administrativo ordend la contratacion el dia viernes 19 de octubre de de 2012 y
actuarian como fiscalizadores del trabajo los miembros del Comité de Calidad y Autora

del proyecto.

3) Controlar que el trabajo de reparacion de sillas, mantenimiento de las
baterias sanitarias, y pintado del area de servicio al usuario se cumpla

eficientemente.

Los miembros del Comité de mejora continua y la maestrante, en calidad de
fiscalizadores de los trabajos para adecuar los espacios de atencion al usuario,
efectuamos el monitoreo, consistente en el seguimiento rutinario de cada una de las
tareas para asegurarnos que se cumplan en los plazos comprometidos por el proveedor

y evitar de esta forma retrasos en la ejecucién del proyecto.

La reparacion de las 5 sillas de espera, utilizados por el usuario, fueron ejecutadas el
martes 23 de octubre de 2012 en el sitio mismo donde se instalaron, quedando en

perfecto estado de uso y en armonia con las demas existentes. (Ver apéndice 14).

Imagen N°. 5: Sillas reparadas

T
\Tliﬁ"}. B

Elaborado por: La Autora
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Respecto al mantenimiento de las baterias sanitarias, el trabajo comenzo el lunes 22 de

octubre y concluyd el lunes 29 de octubre de 2012, los trabajos ejecutados fueron:

e Instalacion de baldosa en piso y bafio

e Colocacion de 2 inodoros blancos

e Instalacion de 2 urinarios

e Instalacion de 2 lavabos

e |Instalacion de 2 llaves en los lavabos

e Colocacion de un mueble de madera en el lavabo

e Colocacion de 2 espejos en el area de lavabos

e Ubicacion del tarro para basura (se utilizé uno existente, no se compro)

e Instalacion de un dispensador de jabén liquido (se utiliz6 uno existente, no se
compro)

¢ Instalacién de un dispensador de papel en cada bafio (se utilizd los existentes,

no se compro)

Imagen N°. 6: materias sanitarias

Elaborado por: La Autora

El mantenimiento y renovacion de las baterias sanitarias para el usuario (Ver apéndice
15) se lo efectué conforme a la planificacién y las pruebas de funcionamiento no
registraron ninguna novedad; el cambio, con relacibn a las antiguas y vetustas
instalaciones, fue radical y los buenos comentarios de los usuarios internos y externos

no se hicieron esperar.
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Mientras que el pintado de las paredes del area de servicio al usuario, se realizd
durante el periodo comprendido desde el miércoles 24 hasta el sabado 27 de octubre
de 2012, cubriendo un é&rea total de 150 m2 conforme a lo planificado; se utilizé el color
celeste en contraste con el color blanco. Este trabajo, mas el arreglo de las sillas,
cambiaron positivamente la imagen del area de servicio al usuario que habia

permanecido mucho tiempo sin ser renovada. (Ver apéndice 16).

Imagen N° 7. Pintado del area de servicio al usuario
- _ i

Elaborado por: La Autora

4) Instalacion del dispensador de turnos.

El dispensador de turnos, compuesto de una estructura de hierro color rojo, con
capacidad de almacenar un millar de papeles numerados para ser utilizados en el orden
de atencion segun su portador, se colocé en la entrada principal del area de servicio al
usuario el lunes 29 de octubre de 2012. Una vez instalado, se realiz6 una prueba piloto
consistente en una simulacion de la llegada del usuario quien toma un turno, espera ser
llamado a través del aparecimiento del nimero de su turno en la pantalla de
informacion, acude a la ventanilla, entrega el turno a la ejecutiva de servicios, formula

su pedido, es atendido en su pedido y de esta forma finaliza el proceso

Imagen NP°. 8: Instalacion del dispensador de turnos

Elaborado por: La autora
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5) Instalacion el buzén en un lugar accesible

Con el objetivo de crear un espacio de confidencialidad entre el instituto y el usuario, donde se
puedan recoger las felicitaciones o quejas por el producto y servicio recibido, el lunes 29 de
octubre de 2012 se instalé un buzon en un lugar visible y de facil acceso. Se designo a la lider
del area de microbiologia (Autora del proyecto) como custodio, responsable de la administracién

del contenido, proponente de las oportunidades de mejora futura.

Imagen N°. 8: Buzon

Elaborado por: La Autora

6) Elaboracion y ubicacion de la sefialética

Los miembros del Comité de Mejora Continua de la calidad de atencion al usuario y la
autora del proyecto, durante el periodo comprendido del 24 al 26 de octubre de 2012,

elaboramos el inventario de los rotulos para ser utilizados en la sefializacién de las

principales areas y su ubicacion; asi:

Texto de sefalizacion Destino
“Atencién al publico” Puerta principal del Instituto
“Informacioén” Ventanilla de informacion
“Favor tomar su turno” Dispensador de turnos
“Buzon de sugerencias” Cuerpo del buzén
“Bafio” Baterias sanitarias
“Area de laboratorio” Laboratorio
“Recepcion de muestras” Area de recepcion
“Area restringida” Andlisis de muestras
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El 30 de noviembre de 2012, se concluyd con la instalacion de la sefialética en las
distintas areas por donde transita el usuario (Ver apéndice 17), al interior del Instituto,
de esta forma se le orientaba adecuadamente sobre los distintos espacios existentes

para que pueda ubicarlos sin ninguna dificultad.

Es importante resaltar que los rétulos de sefializacion se disefiaron e imprimieron,
utilizando los conocimientos y habilidades de los miembros del Comité de mejora
continua, mas el uso de una computadora e impresora existente, por lo que no fue

necesario efectuar erogaciones econémicas por este trabajo.

RESULTADO 4

Conocer las percepciones de usuarios acerca del servicio recibido e identificar
debilidades que permitan implementar correctivos oportunos y acertados, mediante la

aplicacion de encuestas de satisfaccion.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Coordinacion con el Director Administrativo el disefio de la encuesta y su
aplicacion.

2) Aplicacion de la encuesta.

3) Tabulacién de resultados.

4) Presentar el informe de resultados al Director del area de microbiologia.

5) Sugerir oportunidades de mejora de acuerdo a los resultados.

Desarrollo de actividades

1) Coordinacion con el Director Administrativo el disefio de la encuesta y su

aplicacion.

El lunes 5 de noviembre de 2012, en el auditorio del Instituto, con la participacion de los

miembros del Comité de Mejoramiento Continuo, el Director Administrativo y la autora
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del proyecto, se mantuvo una reunion de trabajo con el propésito de disefar la encuesta
que se aplicaria a los usuarios para medir el grado de satisfacciobn por el servicio
recibido.

Se acordd elaborar un cuestionario con preguntas cerradas y respuestas de seleccion
multiple relacionadas a medir lo que percibe el usuario sobre la infraestructura, tiempo

de atencidn, solucién al requerimiento, empatia del personal, y otros. (Ver apéndice 18).

A continuacién se procedio a determinar la cantidad de usuarios a quienes se aplicaria
la encuesta, para ello se recogio de la informacion histérica de los clientes atendidos
por el instituto durante el afio 2011 (94.937 usuarios), el promedio mensual equivalente
a 7.911 usuarios, universo del que se obtuvo el tamafio de la muestra la cual se ubica

en 99 usuarios a encuestar; todo esto aplicando la siguiente férmula:

Z2 * P * Q* N
e2 (N - 1) +22* P*Q

N =

Donde:
Ncf: Nivel de confianza = 0,95

N

Desviacion estandar para el nivel de confianza = 1,96

e: Nivel de Significancia = 0,05

P: Probabilidad de que ocurra el evento (0,93)

Q: Probabilidad de que no ocurra el evento (0,07)
3,84 * 0,93 * 0,07 * 7911

n =
0,0025 ( 7911 - 1 ) + 3,84 * 0,93 * 0,07
1977.62

n =

70,0025 ( 7910 )+ 0,249

1977.62
n =
19.77 + 0,249
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1977.62
20

n = 98.88

Resultado= 99 encuestas

Finalmente, se delegd a la autora del proyecto, imprimir y ejecutar la encuesta en dias

término del periodo comprendido del 15 al 20 de noviembre de 2012.

2) Aplicacion de la encuesta.

Conforme a lo planificado, se ejecutd las encuestas de satisfaccion en el area de
servicio al usuario del Instituto de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez;
el proceso consistid en abordar de forma personalizada a los usuarios, entregarles la
encuesta para que contesten las preguntas formuladas y darles asistencia en caso de

Ser necesario.

Durante el periodo en que se ejecutd la encuesta se pudo observar el asombro de los
usuarios al enterarse que el instituto se interesaba por conocer su satisfaccion, otros
felicitaron la iniciativa tomada, apoyaron activamente en el llenado de la encuesta e
incluso emitieron manifiestos positivos por la comodidad de las sillas, la renovada
pintura del salén, el dispensador de turnos, el buzén de sugerencias, la ventanilla de
informacion y demas criterios a través de los cuales resaltaban el cambio positivo en el

servicio al usuario.

3) Tabulacion de resultados.

Ejecutada la encuesta, la autora del proyecto realiz6 la tabulacion de los resultados,

estos se presentan a continuacion:
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1.- ¢ Qué impresion le causo las instalaciones de servicio?

Cuadro N°. 18: Calificacion a las instalaciones de servicio

Opcion F %
Excelente 87 88
Muy buena 12 12
Buena 0 0
Regular 0 0

Total 99 100

Grafico N°. 9: Calificacion a las instalaciones de servicio

Muy

buena
12%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 88% de encuestados manifiestan que la impresién causada por las
instalaciones es excelente; y, el 12% la califica como muy buena. Este resultado
expresa que las instalaciones del instituto estdn renovadas y es del agrado de los

usuarios.
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2.- ¢ Pudo orientarse facilmente al interior del Instituto?

Cuadro N°. 19: Calificacion a la sefializacion de las instalaciones

Opcion F %
Si 91 92
No 8 8
Total 99 100

Gréfico N°. 10: Calificacion a la sefalizacion de las instalaciones

No
8%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 92% de las personas expresan que si fue facil ubicarse al interior del
instituto; y, el 8% manifiesta que no fue facil ubicarse. La elevada tasa porcentual de
usuarios que lograron orientarse sin dificultad en el interior del instituto, obedece a la

sefalizacion que se incorporo en las principales areas de transito del usuario.
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3.- El dominio del conocimiento, mostrado por los trabajadores del Instituto, en atencién
de su requerimiento es:

Cuadro N°. 20: Dominio del conocimiento mostrado en la atenciéon

Opcidn F %
Excelente 80 81
Muy buena 12 12
Buena 7 7
Regular 0 0

Total 99 100

Gréfico N°. 11: Dominio del conocimiento mostrado en la atencion

Muy Buena
buena 7%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 81% de las personas encuestadas califican como excelente el dominio
del conocimiento mostrado por los trabajadores del Instituto, en atencidbn a sus

requerimientos; para el 12% es muy bueno; y, el 7% lo califica como bueno.
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4.- ¢ Qué calificacion le asignaria a la empatia mostrada por el personal del Instituto en

la atencion brindada a usted?

Cuadro N°. 21: Empatia mostrada por el personal del Instituto

Opcion F %
Excelente 85 86
Muy buena 11 11
Buena 3 3
Regular 0 0

Total 99 100

Gréfico N°. 12: Empatia mostrada por el personal del Instituto

Muy
buena
11%

Buena
3%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 86% de las personas encuestadas califican como excelente la empatia
mostrada por el personal del Instituto en la atencién brindada; el 11% lo considera muy

buena; y, el 3% percibe que es buena.
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5.- ¢, Como calificaria el tiempo de espera hasta ser atendido en la ventanilla?

Cuadro N°. 22: Tiempo de espera en ser atendido

Opcidn F %
Excelente 83 84
Muy buena 12 12
Buena 4 4
Regular 0 0

Total 99 100

Gréfico N°. 13: Tiempo de espera en ser atendido

Buena
4%

buena

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 84% de las personas encuestadas califican como excelente el tiempo
de espera hasta ser atendido en la ventanilla; el 12% lo considera muy bueno; vy, el 4%

le otorga la calificacion de buena.

59



6.- ¢Cual es su opinion respecto a la informacion y solucibn a su requerimiento

brindada por el personal del Instituto?

Cuadro N°. 23: Opinion sobre la informacion y solucion al requerimiento

Opcion F %
Excelente 92 93
Muy buena 6 6
Buena 1 1
Regular 0 0

Total 99 100

Grafico N°. 14: Opinion sobre la informacion y solucién al requerimiento

Muy Buena
buena 1%

6%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: ElI 93% de las personas encuestadas califican como excelente la
informacion y solucién brindada por el personal del instituto a su requerimiento; el 6% lo
considera como muy buena; y, el 1% como buena.
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Cuadro N°. 24: Confianza en el servicio del Instituto

7.- ¢ Confia usted en el servicio brindado por el Instituto?

Opcidn %
Si 99 100
No 0 0
Total 99 100

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: ElI 100% de las personas encuestadas expresan que si confian en el

servicio que les ofrece le INHMT-LIP.

8.- ¢ Recomendaria nuestros servicios a otra persona?

Cuadro N°. 25: Confianza en el servicio del Instituto

Opcidn %
Si 99 100
No 0 0
Total 99 100

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: ElI 100% de las personas encuestadas expresan gue si recomendarian los

servicios que ofrece el INHMT-LIP a otras personas.
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9.- ¢ Qué calificacion le asignaria a la evolucién del Instituto?

Cuadro N°. 25: Evolucion del instituto

Opcidn F %
Excelente 65 66
Muy buena 13 13
Buena 21 21
Regular 0 0

Total 99 100

Gréafico N°. 15: Evolucion del instituto

buena
13%

Fuente: Encuesta realizada del 15 al 20 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

Connotacion: El 66% de las personas encuestadas califican a la evolucién del Instituto
como excelente; el 13% lo considera como muy buena; y, el 21% lo considera como

buena.
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4) Presentar el informe de resultados al Director del area de microbiologia.

El viernes 23 de noviembre de 2012, en la sala de reuniones del &rea de microbiologia,
se presento el informe de resultados obtenidos en la tabulacidén de la encuesta aplicada
a los usuarios externos al Dr. Enrique Vela (Director de Investigacion y Diagndstico
Microbiol6gico), en donde también participaron los demas miembros del Comité de
mejora continua: la Lcda. Veronica Jiménez, la sefiora Patricia Mendoza, y la autora del

proyecto como expositora.

Se les entreg6 copias utiles de la tabulacion de resultados de la encuesta y se les dio a

conocer, entre otros, los siguientes resultados:

e La magnifica impresion que les causo a los usuarios las instalaciones del instituto
(88% la considera excelente y el 12% la califica como muy buena).

e La facilidad que tuvo el usuario para desplazarse en el interior del instituto
gracias a la sefalizacion realizada (92% expresa que si y el 8% que no).

e EIl dominio del conocimiento de los trabajadores en atender los requerimientos
de los usuarios (81% de encuestados lo califican como excelente, 12% muy
bueno y 7% lo considera bueno).

e La empatia mostrada por el personal del instituto en la atencién al usuario (86%
califican como excelente, 11% lo considera muy buena y el 3% percibe que es
buena).

e EIl competitivo tiempo de espera del usuario antes de ser atendido (84% califican
como excelente, el 12% lo considera muy bueno y al 4% le parece buena).

e La confianza y recomendacioén que daria el usuario a otras personas sobre el
servicio que brinda el instituto (el 100% confian y el 100% lo recomendarian).

e La evolucién del instituto percibida por los usuarios (66% la califican como

excelente, para el 13% es muy buenay el 21% lo considera buena).

Los resultados alcanzados y evidenciados a través de la tabulacion de la encuesta,
fueron positivos y cubrieron las expectativas esperadas del Director de Investigacion y

Diagnostico Microbioldgico, de los miembros del Comité de mejora continua y de la
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autora del proyecto; sin embargo se observaba oportunidades de mejora, las cuales se

plantean a continuacion.

5) Sugerir oportunidades de mejora de acuerdo a los resultados.

El primer compromiso asumido por el Director de Investigacion y Diagndstico
Microbiol6gico, miembros del Comité de mejora continua Yy la autora del proyecto,
consistié en mantener los resultados alcanzados hasta la fecha; para ello se determiné
la necesidad de capacitar trimestralmente al personal en técnicas y procedimientos de
servicio al usuario e incluir en el plan presupuestario del afio 2013 una partida para

capacitacion.

Respecto a los resultados de la empatia mostrada por el personal del instituto en la
atencion al usuario (86% excelente, 11% muy buena y el 3% buena), se necesita
incrementar el nivel de empatia al 100%, ya que solo ubicandose en el lugar del usuario
se podra entender y satisfacer sus necesidades. El desarrollo de este principio se lo
puede trabajar en las reuniones semanales que mantiene el Director con todos los
trabajadores del area y enriquecerlo en los programas de capacitacion trimestrales que

se preveé ejecutarlos.

En relacion al tiempo de espera del usuario antes de ser atendido, el tener una
calificacion del 84% como “excelente” es competitivo, sin embargo existe un 12% que lo
considera “muy bueno” y al 4% le parece “bueno”; lo cual se puede mejorar estudiando
los tiempos de atencion versus el flujo de usuarios y sus requerimientos. Esta mejora
también puede ser tema de andlisis y solucién en las reuniones semanales que

mantiene el Director con los usuarios internos.

El Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario del Instituto Nacional
de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez, honrando su designacion para
tan noble propdsito, debe aplicar permanentes mejoras, pequefias pero sustanciales, no
de grandes brincos, para asegurar mejores resultados que le permiten ser competitivo

al instituto.
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6) Evaluacién general del proyecto

Una vez concluido la ejecucion del proyecto, fue necesario evaluar los resultados para

determinar si se ha cumplido con el propdsito, estos se exponen en el siguiente cuadro:

Cuadro Ne. 26: Principales resultados alcanzados en la ejecucion del proyecto

RESULTADO ESPERADO

INDICADOR PLANTEADO

INDICADOR LOGRADO

Capacitar continuamente al
personal de la institucion
en normas y
procedimientos de atencion
al usuario.

95% de trabajadores de la
salud se capacitan en
normas Yy procedimientos
de atencion al usuario

100% de trabajadores de la
salud se capacitan en
normas Yy procedimientos
de atencion al usuario

Disponer de un espacio de
informacion al usuario para
orientarle en sus
requerimientos y entrega
de  material  educativo
acerca de normas vy
procedimientos para toma
de muestras.

Ventanilla  instalada vy
funcionando hasta octubre
de 2012.

Eleccion de la persona
responsable de atencion al
usuario hasta octubre de
2012.

Elaboracion de 10.000
tripticos para la entrega a
los usuarios hasta octubre
de 2012.

Ventanilla  instalada vy
funcionando en octubre de
2012.

Persona con competencias

de servicio al cliente
elegida en octubre de
2012.

10.000 tripticos elaborados
para la entrega a los
usuarios.

Gestionar la adecuaciéon
del espacio fisico,
especialmente el area de
espera a fin de brindar
comodidad al usuario/a.

Espacio fisico de atencién
al usuario adecuado hasta
octubre de 2012.

Espacio fisico de atencion
al usuario remodelado en
octubre de 2012.

Conocer las percepciones

de usuarios acerca del
servicio recibido e
identificar debilidades que
permitan implementar
correctivos  oportunos 'y
acertados, mediante la

aplicacién de encuestas de
satisfaccion.

Aplicar encuesta de
percepcion de servicios a
una muestra de 99

usuarios en noviembre de
2012.

100% de usuarios prefieren
los servicios del INH

Encuesta aplicada al 100%
de usuarios en noviembre
de 2012.

100% de usuarios prefieren
los servicios del INH vy
recomendarian a otras
personas.
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10. CONCLUSIONES

Una vez concluido el proyecto relacionado al “Mejoramiento de la Calidad de Atencion
en el Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez,
Regional Norte de Quito, Aino 2011”, recopilada la informacién y tabulado los

resultados, se formulan las siguientes conclusiones:

» Respecto a capacitar continuamente al personal de la institucion en normas y
procedimientos de atencion al usuario, la conformacion del comité de mejora
continua de la calidad al usuario, permiti6 la integracion comprometida del
personal en la ejecuciébn del proyecto, fortaleciendo el empoderamiento

institucional y la sostenibilidad del mismo.

La capacitacion permiti6 que el personal reflexionara sobre la actitud que ha
tenido hasta la actualidad y se propusieron un cambio en el trato al paciente.

» En relacién a disponer de un espacio de informacion al usuario para orientarle
en sus requerimientos y entrega de material educativo acerca de normas y
procedimientos para toma de muestras Incorporar, la creacion de una ventanilla
de informacién y la asignacién de una persona con las competencias adecuadas
en servicio al usuario, fortalecié el vinculo entre pacientes e instituto, al tener un

puesto de encuentro oficial para atender sus requerimientos.

La elaboracion y posterior entrega al usuario de tripticos, donde se describe el
procedimiento apropiado para la toma de muestras, fue bien recibido por los
usuarios, quienes apoyaron activamente esta difusion aplicando las

recomendaciones en la obtencidon de las muestras.

» Respecto a gestionar la adecuacion del espacio fisico, especialmente el area de
espera a fin de brindar comodidad al usuario/a, la renovacion del espacio fisico
destinado al usuario mediante el pintado de paredes, arreglo de sillas,

sefalizacion, colocacién del dispensador de turnos, buzéon de sugerencias y
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arreglo de las baterias sanitarias, caus0 un impacto positivo en los pacientes al
percibir que el instituto se interesa por su bienestar y comodidad, aplaudiendo

esta iniciativa.

En lo referente a conocer las percepciones de los usuarios acerca del servicio
recibido e identificar debilidades que permitan implementar correctivos oportunos
y acertados, mediante la aplicacion de una encuesta de satisfaccion; la encuesta
aplicada caus6 asombro porque anteriormente no se les habia consultado sobre
la calidad del servicio recibido, participaron activamente en contestar el
cuestionario, cuyos resultados reflejan como la capacitacion al usuario interno, la
creaciéon de una ventanilla de informacion, adecuacion de espacios fisico y
consulta, despertaron nuevamente la confianza de los pacientes, quienes no
dudaron en afirmar que recomendarian los servicios del instituto a otras

personas.
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11. RECOMENDACIONES

Concluido el proyecto relacionado al “Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez, Regional
Norte de Quito, Ao 2011”7, recopilada la informacién y tabulado los resultados, se

formulan las siguientes recomendaciones:

» Se deben proponer nuevos proyectos de intervencién en el mejoramiento de la
calidad de atencion al usuario en el Instituto de Higiene y Medicina Tropical
Leopoldo Izquieta Pérez (hoy INSPI) que integre el bien (prueba de laboratorio) y

el servicio.

» Programar y ejecutar con oportunidad la capacitacion trimestral de los usuarios
internos del instituto en normas y procedimientos técnicos de atencién al usuario

para darle continuidad y sostenibilidad al presente y futuros proyectos.

» Fortalecer la institucionalizacion del presente proyecto a través del Comité de
mejora continua conformado, evaluando resultados y mejoras implementadas en

los procesos de servicio al usuario.
» Recoger periédicamente los niveles de satisfaccion de los usuarios para

fortalecer los aciertos en el servicio y aplicar correctivos en las debilidades

detectadas de forma oportuna.
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13. APENDICES

Apéndice 1: Estructura Organica del INHMT LIP
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Fuente: www.inh.gob.ec
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Apéndice 2: Organigrama de la Direccion regional Norte

Ministerio de Salud Pablica
[NSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA TROPICAL
*LEOPOLDQ ZQUIETA PEREZ"

ORGANIGRAMA POR PROCESOS

DIRECCION REGIONAL NORTE
Dr.

| |

!
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[ \ \
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Aguas
ELABORADO POR: Lesly Gordon

Fuente: www.inh.gob.ec
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Apéndice 3: NoOmina de asistentes a la presentacion del proyecto

NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

Fecha: 8 de octubre de 2012

N° APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA FIRMA
CIUDADANIA
1 | Albornoz Garzén Nora Ximena INHMT-LIP-RN {20318+ S12
2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN AFpzuq4 /98
3 | Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN {+p03s5594999
4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN L F1¥92 441-4 L2 L .5,
5 | Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 13145989594 it ;u'i' heo T
6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN T B2 G TS W;;},
7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN 0% 559 945 2 éa o Fbces
8 | Jiménez Allan Verdnica Alejandra INHMT-LIP-RN \Soausoo -3 :
9 | Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN /1304088600
10 | Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN 1+ 03352214
11 | Pulles Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN f¥p¥ 291022
12 | Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN {3} 05209355
13 | Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN 415 0453093 23 ) S
14 | Vela Cisneros Enrique Ivan INHMT-LIP-RN 1F+p44 919 24 T 4;,.74,/

Responsable: Dra. Myriam Flores
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Apéndice 4: Acta de conformacion del Comité

Apéndice 4

ACTA DE CONFORMACION DEL COMI'[E DE MEJORA CONTINUA DE LA
CALIDAD DE ATENCION AL USUARIO

Siendo las 11:00 horas del dia miércoles 26 de septiembre del 2012, en el
auditorio del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta
Pérez (hoy INSPI), contando con la presencia de: Albornoz Garzon Nora Ximena,
Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes, Andrade Yépez Ruth Alicia, Castillo
Cajamarca Edgar Fernando, Correa Fernandez Paulina Marisol, De la Torre
Hernandez Maria del Carmen, Flores Baiza Clara Yolanda, Jiménez Allan
Veronica Alejandra, Mendoza Andrade Patricia Yadira, Orbe Morején Nidia
Victoria, Pulles Miranda Martha Alejandra, Ulloa Rosero Columba Bernardita de
Lourdes, Vasquez Ruth Maritza Guadalupe y Vela Cisneros Enrique Ivan; todos
trabajadores del Instituto, se procede con la conformacion del “Comité de mejora
continua de la calidad de atencién al usuario”, el cual por decision unanime recae
en las siguientes personas:

1. Dr. Enrique Vela, en Calidad de Coordinador General del Comité.
2. Lcda. Verénica Jiménez, primer vocal.
3. Sra. Patricia Mendoza, segundo vocal

Se acuerdan como principales funciones del comité, las siguientes:

4. Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucién y evaluacion del
proyecto relacionado al “Mejoramiento de la calidad de atencién en el
Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Leopoldo Izquieta Pérez,
Regional Norte de Quito”.

5. Institucionalizar el proyecto y promover su inclusiéon en la planificacién
estratégica del INHMT-LIP.

6. Aplicar la mejora continua del proyecto en los afios subsiguientes.

Para constancia y aceptacién de lo actuado, firman en unidad de acto en Quito a
los 26 dias del mes de septiembre de 2012.

Aceptamos la nominacién y funciones encomendadas como miembros del “Comité
de mejora wtinua de la calidad de atencion al usuario”

), )
// =
64«’ J&m Nk e

7 J = 28
Dr. Enrique Vela Lcda. Veréhica Jiménez )
COORDINADOR GENERAL DEL COMITE PRIMER VOCAL DEL COMITE

SEGUNDO VOCAL DEL COMITE
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Apéndice 5: Reunién del Comité
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Apéndice 6: Invitacion a la Capacitacion

EL INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE Y MEDICINA TROPICAL
LEOPOLDO IZQUIETA PEREZ - REGIONAL QUITO; Y, LA
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA:

Tiene el agrado de invitar a usted al taller “SERVICIO AL USUARIO: EL
ARMA SECRETA DE LA INSTITUCION QUE ALCANZA LA EXCELENCIA”,
que se llevara a cabo:

FECHA: Del 8 al 12 de octubre de 2012

HORA: 16h00 a 19h00
LUGAR: Auditorio del INHMT LIP Zona Norte Quito

Quito, 3 de octubre de 2012
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Apéndice 7: Nomina de asistentes a la capacitacion

NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION
Fecha: 8 de octubre de 2012

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

N° APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA
CIUDADANIA

1 | Albornoz Garzon Nora Ximena INHMT-LIP-RN 1303183+ S12
2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN Arpzuq4 7/98
3| Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN {+035594999
4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN 11392 441=-4 B8 7L. 5,
5 | Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 1145989594 T 7 Yo E
6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN S Bo2HY 9 (DS mp&
7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN FED% 559 984S ey g J-boss
8 | Jiménez Allan Verénica Alejandra INHMT-LIP-RN | BouuSo0 -3 | kg ks _
9 | Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN 1304088600 :

10 | Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN 1+ 03352 2 1§ J ictorio Dyhe H

11| Pulles Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN {¥p¥991022 ZH Lo

12 | Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN {3052 09355 r@

13 | Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN 1% 0453093 2% : %

14 | Vela Cisneros Enrique Ivan INHMT-LIP-RN 14044 949 924 T s

Responsable: Dra. Myriam Flores
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NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

Fecha: 9 de octubre de 2012

N° APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA FIRMA
CIUDADANIA
1| Albornoz Garzén Nora Ximena INHMT-LIP-RN 11073 84512
2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN 1782449198
3| Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN 1+035 83499
4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN 14139841~
5 [ Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 1+15989594
6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN A 20244419 8
7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN (LOED¥L B s J 2
8 | Jiménez Allan Veronica Alejandra INHMT-LIP-RN JBowausco - F W
9 | Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN 1 3040 8E6CO E?/’i/aﬂ l@éf@j
10 | Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN Azo3®s28dy | Ui g)rov ia Oy be M
11| Pulles Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN {¥0%291082 ,> 7
12| Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN | 30529455 L
13 | Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN 418 015003 2% 'W—Aji/—»
14 | Vela Cisneros Enrique Ivéan INHMT-LIP-RN 13101494924 77&/;

Responsable: Dra. Myriam Flores
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NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

Fecha: 10 de octubre de 2012

N° APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA
CIUDADANIA

1| Albornoz Garzén Nora Ximena INHMT-LIP-RN A 0MEISP

2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN NFP2449195

3 | Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN {103 582 499

4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN 1#1490u¥ -4

5 | Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 1115989594

6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN Az 2449192

7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN \%0%¥B% 194G a :‘

8 | Jiménez Allan Veronica Alejandra INHMT-LIP-RN IBOH2u SCo- 3 I e

9| Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN 13040 BS K00 tthuia Uaeetnf
10 | Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN 13038 S224¥ \j {dor ‘.u,C(;E rbe I
11| Pulles Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN 140%291082 FYL
12 | Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN 1%#05209495%
13 | Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN Ay 01509325 (| _pemcEe
14| Vela Cisneros Enrique Ivan INHMT-LIP-RN 13044194924 W j:,

Responsable: Dra. Myriam Flores
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NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

Fecha: 11 de octubre de 2012

N° APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA FI1RMA
CIUDADANIA

1 | Albornoz Garzon Nora Ximena INHMT-LIP-RN 120318+Si1 —W
2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN 1202449198  Uolpudatdide®
3 | Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN 13035384999 7%9,7
4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN 11 4QAH Tt - XN 7
5 | Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 4131159484959Y
6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN 1202449 1958
7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN {30LS129un
8 | Jiménez Allan Verénica Alejandra INHMT-LIP-RN |1BeH4sco- 3
9 | Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN 1304088600

10 | Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN 1303352248

11 | Pulles Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN 1%$0¥9940822

12 | Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN 17052 D955

13 | Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN 43 01509322

14 | Vela Cisneros Enrique Ivan INHMT-LIP-RN 13014191924

Responsable: Dra. Myriam Flores
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NOMINA DE ASISTENTES A LA CAPACITACION

Lugar: Auditorio del INHMT-LIP-RN-Quito

Fecha: 12 de octubre de 2012

Ne APELLIDOS Y NOMBRES LABORATORIO CEDULA EIRMA
CIUDADANIA
1| Albornoz Garzén Nora Ximena INHMT-LIP-RN 1303183 S 2. %Xj
2 | Andrade Villamarin Yolanda de las Mercedes INHMT-LIP-RN A2 0244 FT198 %@_
3 | Andrade Yépez Ruth Alicia INHMT-LIP-RN 1703588499 = 7y
4 | Castillo Cajamarca Edgar Fernando INHMT-LIP-RN 1314921 % |- 4 /
5| Correa Fernandez Paulina Marisol INHMT-LIP-RN 1145989594 4 May vepE)
6 | De la Torre Hernandez Maria del Carmen INHMT-LIP-RN IIP2H 4497198 =
7 | Flores Baiza Clara Yolanda INHMT-LIP-RN 10482 Yy = <
8 | Jiménez Allan Veronica Alejandra INHMT-LIP-RN jBoU2Usco- 3 T ST
9 [ Mendoza Andrade Patricia Yadira INHMT-LIP-RN. 1304088600 o " '
10 [ Orbe Morejon Nidia Victoria INHMT-LIP-RN 13038 52248 u \ dcria,(u' rbe N
11 | Pules Miranda Martha Alejandra INHMT-LIP-RN {#0¥2 U D2 T2
12 | Ulloa Rosero Columba Bernardita de Lourdes INHMT-LIP-RN 1%05209%55
13| Vasquez Ruth Maritza Guadalupe INHMT-LIP-RN 1801509325 AP
14 | Vela Cisneros Enrique Ivan INHMT-LIP-RN 1304494924 féfjﬂ,

Responsable: Dra. Myriam Flores
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Apéndice 8: Pretest

UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL )
ENCUESTA A LOS USUARIOS INTERNOS SOBRE EL PLAN DE CAPACITACION

Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos sobre el servicio al usuario de los
participantes antes de la capacitacion

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda
conforme a la verdad.

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

1.- ¢ Usuario es la persona que demanda un producto o servicio?

si ]
No[_]

2.- ¢ Quiénes son los usuarios externos?

Los comparieros de trabajo de toda la institucion ]
Los compafieros de trabajo ajenas a mi seccion [ ]
Las personas externas a la institucion ]

3.- ¢, Cémo cree Ud. se satisface las necesidades de los usuarios?

Entregando un producto de calidad [
Entregando un servicio de calidad ]
Entregando un bien de calidad 1

4 .- Elija la opcién que considere usted define adecuadamente lo que es estrategia

Tareas necesarias para cumplir una actividad L1
Actividades propias de la planificacion ]
Acciones planificadas para lograr un objetivo [_]

5.- ¢ Considera usted que el lenguaje corporal influye mas que las palabras?

o]
Si

6.- ¢, Cual cree usted que es el mejor principio para solucionar un conflicto?

Ganary ganar [
Ganary perder [
Perdery ganar ]
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7.- Para incrementar el nUmero de usuarios en una institucion se requiere:

Una excelente campafa publicitaria [_]
Exceder las expectativas del usuario [_]
Mejorar la infraestructura ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice 9: Postest

UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL )
ENCUESTA A LOS USUARIOS INTERNOS SOBRE EL PLAN DE CAPACITACION

Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos sobre el servicio al usuario adquiridos por
los participantes al evento de capacitacion

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda
conforme a la verdad.

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

1.- ¢ Se denomina usuario a toda persona que demanda un producto para satisfacer sus
necesidades?

si 1
No[_]

2.- ¢ Quiénes son los usuarios internos?

Las personas que laboran dentro de una institucion [ ]
Unicamente las personas que trabajan en una misma seccion ]
Las personas que trabajan dentro de una misma area geografica [_]

3.- ¢ Los usuarios externos son la razon de ser de la toda Empresa?

sil 1

No[_]

4.- ¢ Qué se necesita principalmente para satisfacer a los usuarios?
Exceder sus expectativas [

Efectuar encuestas de satisfaccion [

Solucionar sus quejas L]

5.- ¢Al arte de planear y dirigir las operaciones para lograr un objetivo se define como
estrategia?

si 1
No[_]

6.- ¢ Qué significa tener empatia con el usuario?

Ponerse en su lugar para solucionar su pedido [
Ser su amigo confidencial
Actuar a la defensiva L]
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7.- ¢El principio de “ganar y ganar” soluciona efectivamente un conflicto derivado del
servicio?

Si [
No [ ]

8.- Incrementar la demanda de productos se consigue mediante

La elaboracion de productos a la medida del usuario [
Generando confianza ]
Disminuyendo los costos ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice 10: Entrega de diplomas
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Apéndice 11: Acta entrega recepcion de ventanilla

ACTA ENTREGA RECEPCION

En la ciudad de Quito, a los 9 dias del mes de noviembre de 2012, comparecen
por una Parte, el Director Administrativo del INHMT-LIP, y por otra, el sefor
Carlos Gutiérrez (proveedor), para celebrar la presente Acta Entrega
Recepciéon de una ventanilla de servicio al usuario instalado en el Instituto,

conforme al siguiente detalle:

e Mesa de trabajo de 1.5 metros X 0.60 metros
e Un archivador de piso de 3 cajones
e Un porta-teclado

e Una silla ergonémica

Los comparecientes, conformes con lo aqui establecido, firman en unidad de

acto por triplicado, en Quito a los 9 dias del mes de noviembre de 2012.

Atentamente,

( é‘fj e

DIRECTOR ADMINISTRATIVO PROVEEDOR
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Apéndice 12: Tripticos para los usuarios

LA TUBERCULOSIS ¢Como se diagnostica?

I REDNACIONAL DE LABORATORIDS DE TUBERCULOSIS

ES UNA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA, 1) SITIENE TOS CON FLEMA POR MAS
CAUSADA POR UNA BACTERIA LLAMADA M- DE 15 D’Iﬁ ACUDIR AL CENTRO DE
COBACTERIUM TUBERCULOSIS, ESTA BACTE- SALUD MAS CERCANO A SU DOMICH

RIA ATACA PRINCIPALMENTE A LOS PULMO- Lo

NES, PERO TAMBIEN PUEDEN AFECTAR
OTROS ORGANOS DEL CUERPO.

CEREBRO

2. LAENFERMERA DEL PCT LE DARA UN
ENVASE PARA RECOLECTAR LA MUES-
TRA DE ESPUTO (FLEMA, GARGAJO)

a Tuberculosis
SE PUEDE CURAR,.. T
LA DISCRIMINACIO
TAMBIEN

Dia Mundial de Lucha
contrala Tuberculosis
24 de marzo
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Apéndice 13: Ventanilla de informacion al usuario

INFORMACION
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Apéndice 14: Sillas reparadas
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Apéndice N°. 15: Mantenimiento y renovacion de las baterias sanitarias para el usuario
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Apéndice 16: Pintado del area de servicio al usuario

4=!llﬂﬁ

EmEn lr-"l VimE
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Apéndice 17: sefializacion
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Apéndice 18: Encuesta

) UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL INHMT-LIP
Obijetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios por el servicio recibido

La contestacion del cuestionario es de caracter confidencial, por favor responda
conforme a la verdad.

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

1.- ¢ Qué impresion le causo las instalaciones de servicio?

Excelente L]
Muy bueno L1
Bueno ]
Regular ]

2.- ¢ Pudo orientarse facilmente al interior del Instituto?

si 1]
No[_]

3.- El dominio del conocimiento, mostrado por los trabajadores del Instituto, en atencion
de su requerimiento es:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

JU0

4.- ¢ Qué calificacion le asignaria a la empatia mostrada por el personal del Instituto en
la atencién brindada a usted?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

U0

5.- ¢, Como calificaria el tiempo de espera hasta ser atendido en la ventanilla?

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

U0
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6.- ¢Cual es su opinion respecto a la informacion y soluciébn a su requerimiento
brindada por el personal del Instituto?

Excelente L1

Muy bueno L1

Bueno ]

Regular ]

7.- ¢ Confia usted en el servicio brindado por el Instituto?
sil_1

No[_]

8.- ¢ Recomendaria nuestros servicios a otra persona?

Si [
No []

9.- ¢ Qué calificacion le asignaria a la evolucion del Instituto?

Excelente 1]
Muy bueno L1
Bueno ]
Regular ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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