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RESUMEN EJECUTIVO

La insatisfaccién de los usuarios por la atencion recibida en el Subcentro de Salud de
Ambuqui (SCSA), constituye el problema de intervencién del presente proyecto, el mismo
gue se ha originado por los desactualizados conocimientos en los procedimientos técnicos
de atencion al paciente, falta de un espacio para la orientacién e informacién, areas de
espera inadecuadas e incémodas y la carencia de correctivos oportunos a los problemas
detectados por los usuarios, cuyo mayor impacto se refleja en la desconfianza en la atencion

y una marcada disminucién de la demanda de los servicios.

El desarrollo e implementacion del proyecto se realiz6 en el SCSA durante el segundo
semestre del afio 2012, siendo la poblacién beneficiaria los 8.141 usuarios atendidos
durante el Gltimo afio.

Una vez ejecutado el proyecto, la encuesta aplicada a una muestra de 87 usuarios externos,
arroja como resultado que el 100% se encuentra satisfecho por la atencién recibida en el
SCSA y un porcentaje igual lo recomendaria a otras personas para que acuda al control

meédico, con lo cual se cumple con el proposito y fin del proyecto.

PALABRAS CLAVES: ATENCION AL USUARIO, SUBCENTRO DE SALUD, CALIDAD,
TRABAJADORES DE LA SALUD.



ABSTRACT

The user dissatisfaction for care received in the Health Sub-Centre Ambuqui (SCSA ) is the
problem of intervention of this project, it has been caused by the outdated knowledge in the
technical procedures of patient care, lack of a space for guidance and information , waiting
areas unsuitable and uncomfortable and the lack of timely corrective to the problems
encountered by users , whose greatest impact is reflected in the distrust in attention and a

sharp decline in demand for services.

The development and implementation of the project was conducted in the SCSA during the

second half of 2012, with the target population of 8,141 clients served in the last year.

After running the project, the survey of a sample of 87 external users, indicates the result that
100 % are satisfied with the care received in the SCSA and an equal percentage would
recommend it to other people to go to medical control, thus meets the intent and purpose of

the project.

KEYWORDS: CUSTOMER SERVICES, HEALTH SUB CENTER, QUALITY, HEALTH
WORKERS.
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Introduccién

El Subcentro de Salud de Ambuqui tiene como mision “(...) brindar servicios de atencion
primaria, gratuita y de calidad, con un talento humano calificado y capacitado que (...)
satisface las necesidades del usuario que es la razén de ser de la unidad”, sin embargo, la
falta de capacitacion del personal de salud en procedimientos técnicos de atencion al
usuario, falta de un espacio para la orientacion e informacion, areas de espera inadecuadas
e incomodas y la carencia de correctivos oportunos a los problemas detectados por los
usuarios; hacen tangible la desconfianza en la atencién y una marcada disminuciéon de la

demanda de los servicios.

El problema es evidente debido a la falta de un area de informacion al usuario donde se le
oriente en sus requerimientos, la necesidad existente de un dispensador de turnos, un
buzén de sugerencias, falta de sefalizacion, sillas de espera en mal estado, television sin

uso, otros.

La pérdida de confianza del usuario por la atencién recibida se refleja en el comportamiento
histérico de la demanda, donde la cantidad de pacientes atendidos fue de 9.522, 8.542 y
8.141 en los afios 2010, 2011 y 2012 respectivamente. Si se compara la cantidad de
pacientes atendidos durante el afio 2010 versus a los del afio 2012, existe una reduccion del
14.50% en la demanda.

Sobre la insatisfaccién de los usuarios por la atencion recibida en el SCSA, no existen
proyectos o trabajos de investigacion realizados anteriormente, por lo tanto no se ha

intervenido en esta problematica que reclama una atencién inmediata.

La importancia de intervenir el problema central que motiva el desarrollo de este proyecto,
radica en la solucién propuesta, la cual beneficia a la poblacién que acude al SCSA més a

los potenciales usuarios que se iran sumando a la atencion médica.

En la ejecucion del proyecto intervinieron recursos humanos conformados por la Directora
del SCSA, la Autora del proyecto, trabajadores del establecimiento de salud (6 personas en
total) y los usuarios; también fue necesario el uso de recurso econémicos para cubrir gastos
por concepto de la compra de un dispensador de turnos, un reproductor de videos y un

juego de videos sobre salud preventiva.



Con relacién al logro de objetivos, la socializacion del proyecto permitié generar el
compromiso de apoyo y participacién activa de los asistentes, conformandose el “Comité de
Mejora Continua de la Calidad de Atencion al Usuario” con cuyos miembros se prepard y
ejecuto la capacitacion al personal del SCSA, aplicando un pretest y postest, para medir el

impacto de los conocimientos adquiridos por los participantes.

La implementacion del area de informacion al usuario para orientarle en sus requerimientos
y entregarle material educativo sobre salud preventiva, se hizo tangible a través de la
instalacion de un counter de informacién y la elaboracién de 1.000 tripticos que fueron
entregados a sus destinatarios; a esto se sumd la designacion de una persona que

acreditaba las competencias técnicas y conductuales para la atencién al usuario.

Adecuar el espacio fisico para brindar comodidad a los usuarios implicé efectuar los
siguientes trabajos: sefializacion del SCSA, instalacion del dispensador de turnos y buzén,
reparacion de las sillas rotas, instalacion de la televisién con el reproductor de videos, y la

proyeccion de videos educativos.

Finalmente, para conocer las percepciones de los usuarios acerca de la atencion recibida
luego de implementado el proyecto, se aplicd una encuesta a una muestra 87 usuarios, cuyos
resultados muestran que el 100% estan satisfechos con la atencién recibida en el SCSA y un
porcentaje igual lo recomendaria a otras personas; habiéndose cumplido de esta forma con el

“Fin” que se propuso alcanzar el proyecto.

4. Problematizaciéon

La insatisfacciéon de los usuarios externos por la atencion recibida en el Subcentro de Salud
de Ambuqui (SCSA), se presentaba como un problema de urgente atencién, debido a los
desactualizados conocimiento en procedimientos de atencién por parte de los trabajadores
de esta casa de salud, la falta de una area de informacioén y orientaciéon al usuario, sala de
espera inadecuada e incémoda, y porque no se aplicaban los correctivos oportunos a los
problemas percibidos por usuarios; lo que generabadesconfianza en los afectados y

disminucion de la demanda.

Los datos histéricos de la demanda del servicio en el SCSA, correspondiente al periodo

2010 - 2012, muestran un decrecimiento alarmante, asi, mientras en el afio 2010 asistieron



9.522 pacientes, para el afio 2012 disminuyd a 8.141 personas atendidas, esto equivale a

una reduccion de 1.381 usuarios (14.5%).

Grafico 1. Comportamiento de la demanda del servicio
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Fuente: Informes de Gestion del CSSA - 2012
Elaborado por: La Autora

Los factores identificados como causas y efectos de la insatisfaccion de los usuarios

externos por la atencion recibida en el SCSA fueron los siguientes:

- Deficiente capacitacion de los trabajadores del SCSA en procedimientos técnicos de
atencion al usuario externo, lo que generaba descontento en los pacientes debido a

la falta de empatia y calidez.

- EI SCSA no contaba con un area de informacién y orientacién al usuario a través de
la cual se atiendan sus inquietudes y requerimientos, privando de esta manera a los

pacientes de un punto de atencién personalizada, manteniéndolos desinformados.

- La sala de espera utilizada por los usuarios erainadecuada e incémoda, ya que hacia
falta sefalizar las instalaciones de los consultorios de medicina general, odontologia,
vacunacion, estadistica, horario de atencion, otros, para que los pacientes tengan
una ruta de orientacién. No existia un dispensador de turnos a través del cual se
atienda en estricto orden de llegada a los usuarios, lo que provocaba
enfrentamientos por quienes no lo respetaban. Las sillas de espera se encontraban
en mal estado, debiendo los usuarios externos esperar en pie hasta ser atendidos.
No se transmitian videos de salud preventiva a los usuarios mientras esperaban a
pesar de existir una televisibn en bodega, privandolos de esta forma el que

adquieran conocimiento sobre como evitar el contraer enfermedades.
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- No se media el nivel de satisfaccion de los usuarios externos por la atencion
recibida, por ejemplo a través de una encuesta personalizada a los pacientes, lo que

impedia conocer los aspectos en que debe mejorar el SCSA.

Basada en estas causas se definio el problema lo que motivé su intervencion a través del

presente proyecto.

5. Justificacion

Con el mejoramiento de la calidad de atencién al usuario en el SCSA, se pretende entregar
productos y servicios que satisfagan necesidades y expectativas del universo de pacientes
gue acuden, y se aspira seguir incrementandolos para velar por la salud preventiva de la

poblacién de Ambuqui.

Contribuir a elevar la confianza de los usuarios e incrementar la demanda en el servicio,
como “FIN” del proyecto, implica ofrecer una calidad de atenciéon a la medida de los
usuarios, con la participaciéon de un talento humano que atienda con cordialidad, calidez y
oportunidad. Con un area de informacién al usuario como primer punto de encuentro entre el
SCSA vy los usuarios, donde un trabajador con perfil de servicio atienda, escuche, oriente y
genere experiencias positivas ante el usuario. Instalaciones apropiadas que contengan
sefalizacion, sillas de espera en buen estado, dispensador de turnos como herramienta que
facilite el orden de atencion, buzén de mensajes donde se pueda depositar las sugerencias
de los usuarios, proyeccion de videos sobre salud preventiva. Ejecucion de encuestas de
satisfaccién a través de las cuales se pueda medir el nivel de servicio para poder mejorarlo;

son razones validas que justifican el fin que persigue el proyecto.

La satisfaccion de los usuarios por la atencion recibida posicion6 la imagen del SCSA, su
impacto se reflej6 en la elevada confianza por parte de la poblacion que acudié a solicitar los
servicios, se incrementé la demanda, la cobertura de salud crecid, manteniendo una
poblacion sana y el SCSA cumplié eficientemente con su mision consistente en ser “(...) una
entidad publica que brinda servicios (...) de calidad con un talento humano calificado y

capacitado que satisface las necesidades del usuario (...)". (SCSA, 2012, p. 2).

El generar usuarios satisfechos en el SCSA, también ha permitido poner en practica los

conocimientos adquiridos en la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local, ya



gue he contribuido en el mejoramiento del servicio salud, factor sensible dentro de la vida

del ser humano que afecta el desenvolvimiento de nuestro diario vivir.

A no dudarlo, construir experiencias positivas entre los trabajadores de la salud y los
usuarios externos, donde la calidad de la atencién brindada exceda sus expectativas, a
través de la capacitacién, entendida como una inversién, permitira también que el SCSA

cumpla eficientemente con su misién y objetivos trazados.

6. Obijetivos

6.1.0bjetivo General

Mejorar la calidad de atencion al usuario en el Subcentro de Salud Ambuqui, a través de la
capacitacion, organizacion, adecuacion de espacios fisicos y evaluacién del nivel del

servicio, para elevar la confianza de los usuarios e incrementar la demanda.

6.2.0bjetivos Especificos

- Capacitar al personal del SCSA en normas y procedimientos de atencién al usuario.

- Disponer de un area de informacion al usuario para orientarle en sus requerimientos;
disefio y entrega de material educativo sobre salud preventiva.

- Organizar y adecuar el espacio fisico, especialmente la sala de espera, para brindar
comodidad a los usuarios.

- Aplicar correctivos necesarios y oportunos a los problemas percibidos por los

usuarios.

7. Marco teorico

7.1. Marco institucional

Aspecto Geografico del Lugar

El Subcentro de Salud Ambuquiestd ubicada en la provincia de Imbabura, canton Ibarra,
parroquia de Ambuqui, calle Ambuqui s/n. Forma parte del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, brinda atencion primaria de salud, y su principal via de acceso es la panamericana

norte. (Apéndice 1)



Dinamica Poblacional

Al SCSA acuden los moradores de la parroquia Ambuqui, que segun el ultimo Censo de
Poblacion y Vivienda del afio 2010, suman 5.477 personas, de las cuales 2.707 son
hombres y 2.770 son mujeres. La poblaciébn que demanda sus servicios, corresponde a

todas las edades.

Cuadro 1. Poblacidén de la parroquia de Ambuqui

Sexo | Poblacién Porcentaje
Hombres 2.707 49.42%
Mujeres 2.770 50.58%
Total 5.477 100,00%

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2010 INEC
Elaborado por: La Autora

Mision

“El Subcentro de Salud de la parroquia de Ambuqui es una entidad publica que brinda
servicios de atencion primaria, gratuita y de calidad, con un talento humano calificado y
capacitado que pretende satisfacer las necesidades del usuario que es la razén de ser de la
unidad ”. (SCSA, 2012, p. 2).

Vision

El escenario ideal en que se visualiza a futuro consiste en que “El Subcentro de Salud sera
una entidad publica que garantice a las comunidades servicios de atencion en salud gratuitos
y de calidad a todos los grupos y sectores vulnerables, con un talento humano
multidsiplinario, con una infraestructura adecuada, con horarios accesibles y flexibles para

sastifacer las necesidades en salud de la poblacion.”(SCSA, 2012, p. 2).
Organizacion Administrativa
El SCSA tiene una estructura organizativa piramidal basica en cuya cuspide se encuentra la

Direccién del Subcentro, seguida de los departamentos: médico, enfermeria, odontolégico y

sanitario.



DIRECCION DEL SUBCENTRO DE
SALUD AMBUQUI

DEPARTAMENTO
MEDICO

DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO
ODONTOLOGICO

DEPARTAMENTO
SANITARIO

Fuente: Subcentro de Salud Ambuqui

Elaborado por: La Autora

Servicios que Presta la Institucion

Entre los principales servicios que brinda a los usuarios constan los siguientes:

- Medicina general
- Odontologia

- Vacunacion

- Programas propios del Ministerio de Salud Publica

- Consejeria

En el SCSA trabajan 6 personas en las areas citadas anteriormente.

Datos Estadisticos de Cobertura

Respecto a la cobertura del servicio de medicina general, odontologia, vacunacion,

programas implementados por el Ministerio de Salud Publica y consejeria, correspondiente

al periodo 2010 - 2012, los resultados se presentan en el siguiente cuadro y grafico.

Cuadro 2. Cobertura del servicio brindado

ARO :TAECILED'\IIET)EE HOMBRES | MUJERES
2010 9.522 2.847 6.675
2011 8.542 2.828 5.719
2012 8.141 2.414 5.727

Fuente: Area de estadisticas del SCSA

Elaborado por: La Autora
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Grafico 2. Comportamiento de la demanda del servicio
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Caracteristicas Geofisicas de la Instituciéon

Esta situado en los calidos valles de Ambuqui, cuenta con todos los servicios basicos como
agua potable, luz eléctrica y teléfono para atender al pueblo afro ecuatoriano que habita en el

sector, cuyo nivel econdémico y de estudio es bajo.

Politicas de la Institucién

Las politicas del SCSA tienen concordancia con las establecidas por el Ministerio de Salud
Publica ya que es su entidad rectora y estdn encaminadas al cumplimiento del Plan Nacional

del Buen Vivir, entre otras, se citan las siguientes:

- Como norma institucional queda prohibido que el empleado no explique
apropiadamente el incumplimiento de las actividades para lograr la meta planteada en
el programa del adulto mayor.

- Fomentar la participacion del equipo de salud en los procesos gerenciales enfocados
en la calidad de atencion.

- Es responsabilidad del equipo de salud de este Subcentro realizar la implementacion
de los programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

- Es responsabilidad del personal de salud garantizar el buen uso de los recursos
materiales para la implementacién del programa de prevencion de la tuberculosis y

otras enfermedades prevenibles.
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- El equipo de salud debe cumplir y hacer cumplir la ejecucion de cada uno de los
programas para garantizar una atencion de salud de calidad y con eficiencia. (SCSA,
2012, p. 2).

7.2. Marco conceptual

Calidad de Atencion al cliente

Segun Juran (1951), Deming (1989) y Crosby (1987), la calidad radica en satisfacer las
necesidades de los clientes mediante la provision de productos y servicios que excedan sus
expectativas y deseos. Si volcamos esta teoria de los autores al campo de salud, consistiria
en ofrecer productos y servicios a la medida de los usuarios, generando experiencias de
satisfaccion que los haga volver y contar a otros sus experiencias positivas. Luego, la
calidad se asocia con ofrecer los mayores beneficios a la salud, con la menor cantidad de

riesgos a la salud y a la mayor cantidad de personas.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad implica:

- Calidad de atencion con un desemperio eficiente acorde a estandares mundialmente
aceptados.

- Disponibilidad de recursos econdémicos accesibles a la sociedad para generar
impactos positivos que mitiguen las tasas de mortalidad, morbilidad, minusvalia y
desnutricion.

- Garantizar el acceso de los pacientes al servicio de salud para conseguir una

atencion sanitaria 6ptima y en consecuencia lograr la satisfaccion de los usuarios.

Lo que nos conlleva a concluir que la calidad de atencion al usuario involucra:

- Servicios adecuados.

- Minimo riesgo

- Maxima satisfaccion del paciente
- Atencion Optima

- Disponibilidad de recursos econémicos.

12



Es por ello que para el cliente, la calidad esta intimamente vinculada con: la interacciéon con
los trabajadores de la salud, instalaciones de servicio adecuadas, tiempo de espera,

accesibilidad al servicio, areas de informacion, otros.

Segun Vasquez (2012), la calidad es “(...) el logro de la satisfaccion de los clientes a través
del establecimiento adecuado de todos sus requisitos y el cumplimiento de los mismos con
procesos eficientes, que permita asi a la organizacién ser competitiva (...)". Si aplicamos
este concepto en el campo de la salud, la calidad estd4 vinculada férreamente con la
cordialidad que ofrecen los trabajadores de la salud a los usuarios y con las instalaciones
apropiadas: area de informacion, sefalizacién, sillas de espera en buen estado, dispensador
de turnos para la atencién en orden de llegada, buzén de sugerencias; a esto se agrega la

evaluacion del nivel del servicio brindado.

Para Armendariz (2010), la calidad implica que “(...) los servicios deben satisfacer las
necesidades de los clientes, ya que de ello depende la supervivencia de las organizaciones
(...), esto se lo consigue mediante un proceso encaminado a la consecucion de la
satisfaccion total de los requerimientos y necesidades de los usuarios de la salud publica,

generando de esta forma un incremento en la demanda.

Sin embargo la calidad tiene un costo econémico plenamente justificado por los excelentes
resultados que se obtienen si adicionalmente se suma la optimizacion de todos los recursos
utilizados dentro del proceso, la calidad no tiene precio. En el contexto de este enfoque, en

el sector salud se sustenta en tres puntos de vista de acuerdo a los involucrados:

- Para el usuario calidad es eficacia
- Para el gestor calidad es eficacia

- Para el profesional calidad es nivel cientifico técnico

La calidad sanitaria se sustenta en los enfoques antes enunciados, estos se interrelacionan

y coordinan dando origen a los siguientes atributos:

- Competencia: capacidad de profesionales, conocimientos, habilidades y tecnhologias.

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

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

- Comodidad del espacio: mobiliario, medios de comunicacién, sefializacion.

13



Como llegar al usuario interno

Segun Hoffman (2008), se debe “(...) persuadir e inducir a los clientes y a los prospectos
gue actuen de forma favorable hacia su marca”, lo cual es posible mediante su
involucramiento, motivandolo al cambio de actitudes y facilitandole herramientas para

lograrlo, de esta forma se conseguira usuarios internos y externos de largo plazo.

Para llegar al usuario interno se lo debe motivar a través del uso de herramientas como la
capacitacion, induciéndolo a un cambio de actitud donde se vinculen su desempefio y
satisfaccién en la institucion, asi como con los procesos organizacionales, de tal forma que

los intereses del trabajador y los de la Institucion tengan un mismo norte.

Es un hecho que el trabajador terminard involucrdndose con el ambiente laboral de la
Institucion, pero se hace necesario intervenir en este proceso para acelerar no solamente su
adaptacion, sino también la forma en que debe hacerlo, asegurando de esta forma su

participacion eficiente y eficaz.

Involucramiento en la calidad de atencion

EVANS y LINDSAY (2008) sostienen que se debe involucrar a todos los trabajadores en
todas las actividades de la organizacion, especialmente en las vinculadas con la calidad,
mejora continua, productividad, medicion, supervision, resultados, otros. Por ejemplo, si se
desea implementar planes de mejoramiento, estos deben involucrar la participacién de todos

los trabajadores y los mecanismos a utilizarse en la evaluacién, asi:

- Orientacion del servicio hacia el usuario a través de un diagndstico.
- Educacion 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.

- Otros.

14



Por lo general en las organizaciones se inicia con la difusién de programas de mejoramiento,
para sensibilizar al personal, informarles en qué consiste, cuales son los beneficios, qué se

espera de ellos, hacia dénde se quiere llegar.

Mediante el proceso de induccion se logra sensibilizar positivamente a las personas,
generando un cambio de actitud orientado al fin deseado, pero es necesario darle
continuidad al proceso de formacién para asegurase que formard parte de la cultura del

talento humano ya que su interrupcion impediria alcanzar los objetivos trazados.

Cuando la organizacién tiene claramente definido los factores referentes 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, otros, el beneficio de un plan de mejoramiento obtendra
mejores resultados. Por el contrario, si el diagnostico es impreciso y parcial sobre la

necesidad de un plan de mejoramiento no habra resultados atractivos.

Enfocarse de forma especifica en lo que se desea mejorar y desarrollar una estrategia
adecuada, ayudara a la organizacion a obtener resultados satisfactorios, justificAndose de

esta manera el uso de recursos humanos, tecnolégicos y econémicos.

El nivel directivo y gerencial, usualmente conocen en donde se necesita implementar planes
0 programas de mejora, es algo relativamente sencillo y posible, ya que estos niveles tienen
la informacién y el poder de decisiéon. Sin embargo, 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

demas existentes.

Un factor importante a tener en cuenta es que la falta de involucramiento del nivel de mando
incide negativamente en los resultados esperados, muy poco serviria un curso de
capacitacion o programa de mejora orientado a: nuevos esquemas de trabajo en equipo,
procedimientos de quejas, devoluciones, atencion a clientes, otros; si el nivel de mando no

lo apoya y no le da continuidad.

En sintesis se puede afirmar que no existen malos programas de mejora, solo hay buenos y
malos directivos que no estan involucrados con los cambios y mejoras, no estan
involucrados en el desarrollo de su organizacion, sin interés de incursionar en nuevos

escenarios de mejoramiento.

15



Herramientas para mejorar el cambio

La comunicacion es una poderosa herramienta que ayuda al desarrollo de las personas en
su convivencia con los demés. (Sanchez, 2010, p. 38), porque permite generar un
entendimiento bidireccional entre usuarios internos y externos a través de mensajes, de

cuyo acuerdo nace la satisfaccion sobre la provisidon de un producto.

En relacién a los usuarios internos, una muy buena comunicacion consiste en 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 el logro de los objetivos.

Forman parte de los instrumentos de comunicacion los siguientes: Guias, manuales,
periddicos, revistas institucionales, intranet, buzén de sugerencias, sefalizacién, otros, a

través de los cuales se incentiva e integra al personal.

Ejecutar un buen programa de mejoramiento, implica hacer uso de las diferentes
herramientas de comunicacién acorde a la realidad de la organizacion donde se busca
mejorar la calidad del producto o servicio, su omisibn puede generar experiencias

desagradables en los participantes.

La continuidad

La dialéctica del mercado donde operan las organizaciones, caracterizado por los
permanentes cambios de tecnologia, calidad del servicio, nuevas exigencias de los clientes,
mayor competencia, obliga al mejoramiento de todas las instituciones. (Fontalvo y Vergara,
2010, p. 47). Es por ello que los programas de mejoramiento necesitan tener continuidad
para hacerlos sostenibles en la linea del tiempo, pues suele ocurrir que los directivos

responsables los interrumpen, echando al trasto los resultados logrados.

A la continuidad de los programas implementados se debe incluir el mejoramiento continuo
como filosofia de trabajo, no de grandes cambios, si de cambios progresivos y firmes, a
través de los cuales se generen productos y servicios de calidad que excedan las

expectativas de los clientes, haciendo de la competitividad una forma de vida organizacional.
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CAPITULO II
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8. Disefio metodoldgico

8.1- Matriz de Involucrados

GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
1. Directivos del Recuperar la Recursos: Falta capacitacion de
Subcentro de confianza de la los servidores en
Salud de comunidad de e Econémicos calidad de servicio al
Ambuqui. Ambuqui e e Técnicos usuario.
incrementar la e Humanos
demanda de
servicios. Mandato:
Disminucion de la
e Art.32dela demanda de
Constitucion Politica | servicios.

de la Republica del
Ecuador. La salud es
un derecho que
garantiza el Estado.
Art. 2 de la Ley
Orgénica de Salud.
Las actividades
relacionadas con la
salud se sujetan al
cumplimiento de la
Ley.

2. Usuarios internos
del Subcentro de
Salud de
Ambuqui.

Lograr un desempefio
Optimo de trabajo en
equipo con calidad y
eficiencia.

Recursos:

Humanos
Técnicos

Mandato:

Art. 23 literal f) de la
Ley Orgénica del
Servicio Publico.
Representar los
intereses de todos los
servidores en las
decisiones
institucionales

Desmotivacién por
falta de capacitacion.

No se mide el nivel
de reclamos y
Servicios.

3. Usuarios Externos

Recibir una atencion
con calidad, calidez y
eficiencia.

Usuario satisfecho

Recursos:

Disponibilidad para
hacer uso de un
servicio y atencion de
calidad

Mandato:

Art. 49 de la Ley
Organica de Defensa
del Consumidor.
Demandar una
atencion de calidad.

Falta de orientacion
en el servicio
(counter de
informacion).

Instalaciones
inadecuadas para el
servicio al usuario.

Servicio al usuario
deficiente

18




GRUPOS Y/O INTERESES RECURSOS Y PROBLEMAS
INSTITUCIONES MANDATOS PERCIBIDOS
4. Maestrante de la Aportar al desarrollo Recursos:
UTPL Institucional
e Humanos Desmotivacion del
e Técnicos Personal.
e Econdmicos
Mandato:

Numeral 1 del
Instructivo para la
elaboracion del
trabajo de grado de
la UTPL. Cumplir las
actividades
propuestas.
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8.2. Arbol de problem as [ DESCONFIANZA DE LOS USUARIOS EN LA ATENCION E INSATISFACCION DE LOS USUARIOS ]

A
A A A A

No se sabe lo que se

B

Usuarios sin No se respeta el Usuarios en pie No aprenden debe mejorar
Uvuarios maftratados N y i - orientacion en las oleendde esperan.do ser sobre sa!ud
\ ) suarios desinformados instalaciones egada atendidos preventiva

T 1 ?

- ~N Desconocimiento de
Usuarios descontentos con la Usuarios sin punto de ? la calidad sobre la
atencién atencion personalizada [ Incomodidad de los usuarios ] atencién
J
A

Problema [ Inadecuada calidad de atencion de los usuarios del SCSA, del cantén Ibarra, provincia de Imbabura. ]

. t A
i f t

K3

Talento Humano del No existe un area de [ Area de espera inadecuada e incémoda para el usuario ] Conocenyen
Subcentro de Salud de informacion y orientaciéon A consecuencia no se
Ambuquidesactualizado en al usuario aplican correctivos
conocimientos de atencion al A T T T T oportunos a los
usuario ' problemas percibidos
Falta de No existe un Sillas de No se transmiten DOr Usuarios
No se ha evaluado la sefializacion en dispensador espera en videos educativos
necesidad de su las instalaciones de turnos mal estado de salud preventiva f
implementacién A A 7'y No se toma en
No existen planes de cuenta lo que el
capacitacion permanente de usuario percibe
atencion al usuario . L ., sobre la atencién
[ Descuido de la administracidn ] recibida




8.3. Arbol de objetivos

[ ELEVADA CONFIANZA DE LOS USUARIOS POR LA ATENCION E INCREMENTO DE LA DEMANDA ]

T

Usuariosrespetados

T

Usuarios satisfechos

T

Usuariosbien informados

T

Usuarioscon
orientacion en las
instalaciones

Se respeta el Usuarios
orden de esperan
llegada comodamente

Aprenden
sobre salud
preventiva

Usuarios contentos con la
atencion

-

Usuarioscuentan con un
area de atencion

T

?

Los usuarios se encuentran comodos

T

Se sabe en qué se
debe mejorar

Se conoce la calidad
de atencidén brindad

T

Usuarios satisfechos por la atencion recibida en el Subcentro de Salud de Ambuqui ]

T

T

T

T

\_

Capacitacion del Talento
Humano del Subcentro de
Salud de Ambuqui sobre
calidad de atencion al
usuario.

J

]

4 ' N
Existen planes de
capacitacion permanente de
atencion al usuario
- J

Adecuacion de un area
de informacion y
orientacion al usuario

Disposicion del drea de espera adecuada y comoda para los usuarios ]

A

A

T

t

Se ha evaluado la
necesidad de su
implementacion

Instalaciones
con sefializacién

Existe un Sillas de
dispensador espera en
de turnos buen estado

Se transmiten
videos educativos
de salud preventiva

T

4

T

Se conocen y aplican
los correctivos
oportunos a los

problemas percibidos

por usuarios

?

[ La administracidon da mantenimiento preventivo al area de espera de los usuarios

Se toma en cuenta lo
que el usuario
percibe sobre la
atencién recibida

~
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8.4. Matriz de Marco Ldagico

ELEMENTOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Contribuir a elevar la
confianza de los
usuarios e
incrementar la
satisfacciéon de
acuerdo al indicador.

95% de usuarios
externos satisfechos
con la atencion de
calidad recibida al final
de la ejecucién del
proyecto, hasta
noviembre de 2012.

Encuesta a Usuarios

Usuarios externos
satisfechos con el
servicio recibido.

Directivos del
Subcentro de Salud de
Ambuquiapoyan la
ejecucion del proyecto.

PROPOSITO

Mejorar la calidad de
atencion al usuario en
el Subcentro de Salud
de Ambuqui de Ibarra.

El 95% de usuarios
externos prefieren el
servicio del Subcentro
de Salud de Ambuqui
al final del proyecto.

El 95% de usuarios
internos participan en
el mejoramiento de la
calidad de atencioén al
usuario.hasta
noviembre de 2012.

Encuesta a Usuarios
Memorias de talleres y
reuniones.

Registro de
participacion en el
proyecto.

Fotos
Observaciones

Usuarios externos
motivados en utilizar
los servicios
delSubcentro de Salud
de Ambuqui participan
activamente.

Usuarios internos
motivados en mejorar
la calidad de atencién
al usuario se
capacitan.

COMPONENTES

1. El personal del
Subcentro de Salud
de Ambuqui
capacitado sobre
calidad de atencion
al usuario.

100% de trabajadores
capacitados en
procedimientos de
atencion al usuario
hasta agosto de 2012.

Programa de
capacitacion impartido.

Registro de control de
asistencia de los
participantes.

Fotos de talleres

Apoyo delos Directivos
para que el personal
asista ala
capacitacion.

2. Se dispone de un
area de informacion
y orientacion al
usuario.

Se cuenta con
1Counter de
informacién al usuario
funcionando hasta
septiembre de 2012.

Elaboracion de 1000
tripticos sobre los
servicios que ofrece el
SCSA

100% de usuarios
utilizan el counterde
informacion al finalizar
el proyecto.

Acta entrega recepcion
del counter.

Fotografias

Encuesta

Aprobacion delos
Directivos para
ejecutar el proyecto.

Disponibilidad de
recursos econéomicos.
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ELEMENTOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTES
3. Espacio fisico, Sistema de Sefializacion disefiada

adecuado,
especialmente el
area de espera
para brindar
comodidad al
usuario.

sefializacion disefiado
y colocadoen un 100%
hasta septiembre de
2012.

Dispensador de turnos
instalado hasta
septiembre de 2012

100% de sillas de
espera reparadas
hasta septiembre de
2012

Televisién y videos
sobre salud preventiva
operando hasta
septiembre de 2012

y colocada.

Buzodn de felicitacion y
quejas colocado.

Dispensador de turnos
colocado

Sillas en perfecto
estado.

Fotos.

Aprobacién delos
Directivos.

Disponibilidad de
recursos econémicos.

Se implementan
correctivos
necesarios y
oportunos a los
problemas
percibidos por los
usuarios.

Aplicar una encuesta a
una muestra
deusuarios del 5 al 9
de noviembre de 2012

Encuesta aplicada y
tabulada hasta
noviembre de 2012

Encuesta aplicada.

Resultados de la
encuesta.

Disponibilidad de los
usuarios para contestar
la encuesta.
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8.5. Actividades

ACTIVIDADES

| RESPONSABLES

| CRONOGRAMA

| RECURSOS

AlCapacitar al personal del SCSA en normas y procedimientos de atencién al usuario

1.1.Presentar el Proyecto a
Directivos en una reuniéon
de socializacion.

Autora del Proyecto.

1.2.Socializar el proyecto a
los usuarios internos y
conformar el Comité de
Mejora Continua de la
calidad de atencion

1.3. Planificarel taller de
capacitacion al usuario
interno en procedimientos
de atencion.

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

1.4.Ejecutar y evaluar el taller
de capacitacion.

Agosto 2012

Agosto 2012

- Proyector

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tiza 'y
borrador

- Papel

- Esferogréficos

(UDD 1.000.00)

- Proyector

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tizay
borrador

- Papel

- Esferogréficos

(USD 500.00 )

A 2Disponer de un area de i

disefio y entrega de material educativo sobre salud

nformacion al usuario para orientarle en

preventiva.

sus requerimientos; y

2.1.Reunién con la
Directoradel Subcentro
para coordinar la
implementacion del
espacio de informacién al
usuario;y disefio de
tripticos con informacion
de salud preventiva

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

Septiembre 2012

- Econdmicos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tiza 'y
borrador

- Papel

- Esferogréficos

(USD 500.00 )

2.2.Disefio del triptico sobre
los servicios que ofrece el

SCSA.

Comité de mejora

2.3.Designacion de una
persona responsable de

atencion al Usuario

continua de la
calidad de atencién
al usuario

Septiembre 2012

- Econdmicos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tizay
borrador

- Papel

- Esferograficos

(USD 500.00)
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ACTIVIDADES

| RESPONSABLES

| CRONOGRAMA

| RECURSOS

A3lmplementar la organizacién y adecuacion del espacio fisico, especialmente la sala de

espera, para brindar comodid

ad a los usuarios.

3.1. Coordinacién con la
Directora del Subcentro la
adecuacion del espacio
fisico destinado al
usuario.

3.2. Solicitud a proveedores
ofertas de precios para la
instalacion de un buzon
de sugerencias,
dispensador de turnos,
reproductor de videos,
proteccion para la
televisién y reparacion de
sillas.

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

3.3. Control del trabajo de
instalacion del buzén de
felicitaciones y quejas,
dispensador de turnos,
reproductor de videos y
proteccion para la
television del area de
servicio al usuario se
cumpla eficientemente.

Comité de mejora
continua de la
calidad de atencién

3.4Instalacion del dispensador
de turnos y buzoén en un
lugar visible.

al usuario.

3.5.Elaboracion y ubicacion
de la sefalizacion.

3.6 Proyeccion de videos de
salud preventiva.

Autora del proyecto.

Autora del proyecto.

Septiembre 2012

Septiembre 2012

Septiembre 2012

- Computador
- Impresora

- Pizarra, tiza 'y
borrador

- Papel

- Pegante

(USD 300.00)

- Econdémicos

- Material de oficina
- Humanos

- Computador

(USD 200.00)

A4 Conocer la percepcion de

los usuarios acerca del servicio recibido e

n el SCS Ambuqui.

4.1 Coordinacion con la
Directora del Subcentro el
disefio de la encuesta y su
aplicacion.

Comité de mejora

4.2 Aplicacion de la encuesta.

continua de la
calidad de atencién
al usuario.

4.3 Tabulacion de resultados.

Autora del Proyecto.

Octubre 2012

- Humanos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tiza 'y
borrador

- Papel

- Esferogréficos

(USD 300.00)
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4.4, Presentaciéndel informe
de resultados a la
Directora del Subcentro
de Salud de Ambuqui,
resaltando los correctivos
aplicados.

Autora del Proyecto.

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

Noviembre 2012

- Humanos

- Computador

- Impresora

- Pizarra, tizay
borrador

- Papel

- Esferograficos

(USD 500.00)

Total

USD 3.800.00
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9. Resultados obtenidos

9.1. Resultado 1

El personal del Subcentro de Salud de Ambuqui se capacita continuamente en

conocimientos de atencién al usuario.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Presentacién del Proyecto a Directivos.

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

3) Planificacion del taller de capacitacion al usuario interno en procedimientos de
atencion.

4) Ejecucién y evaluacion del taller de capacitacion.

Desarrollo de actividades

1) Presentacion del Proyecto a Directivos

Con el respaldo de la autorizacion emitida por la Jefe del Area 1 de Salud, para realizar el
proyecto (Apéndice 2); el viernes 3 de agosto de 2012, en la sala de espera de los usuarios
externos, se realizé la presentacion del proyecto denominado “Mejoramiento de la calidad de
atencion al usuario externo en el Subcentro de Salud de Ambuqui, cantén Ibarra, provincia

de Imbabura, afio 2012"a los Directivos y trabajadores.

La Autora del proyecto, haciendo uso de una computadora, un proyector, pizarra, tiza liquida
y borrador, dio a conocer a los asistentes los principales componentes del proyecto:
antecedentes, problematizacién, justificacion, objetivos, marco tedrico, marco conceptual,
disefio metodoldgico y los resultados que se pretenden alcanzar con la ejecucion de este

trabajo.
Concluida la presentacion del proyecto, se solicitd la intervencion de los asistentes respecto

al contenido del proyecto para asegurar su total comprensién, éstas se enfocaron

principalmente en la relevancia del problema en el cual se va a intervenir, sus causas y
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efectos, delimitacion, justificacion y objetivos; su activa participacion fue la caracteristica

dominante en esta etapa.

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

Mejora Continua de la calidad de atencién

En la socializacién del proyecto se motivé al personal a tomar conciencia del problema
existente: “Usuarios insatisfechos por la atencion recibida en el SCSA”, lo cual estaba
generando elevada desconfianza de los usuarios externos por la atencién recibida y
disminuciéon de la demanda, escenario que era necesario revertirlo para lograr usuarios
externos satisfechos e incremento de la demanda. Para ello se di6 a conocer la necesidad
impostergable de capacitar continuamente al personal del SCSA en normas Yy
procedimientos de atencion al usuario; disponer de un area de informacion al usuario para
orientarle en sus requerimientos y entregarle material educativo sobre salud preventiva;
gestionar la adecuacién del espacio fisico, especialmente la sala de espera, para brindar
comodidad a los usuarios/as; y, conocer las percepciones de usuarios/as acerca del
servicio recibido mediante la aplicacién de encuestas de satisfaccion. Se expres6 a los
asistentes, que estos resultados esperados, serian posibles lograrlos con el compromiso de

todos y con un verdadero trabajo en equipo.

Las reacciones de los presente no se hicieron esperar, todas fueron respetuosas y
propositivas, reconocieron la necesidad de capacitarse en procedimientos técnicos de
atencion al usuario, el incorporar un area de informacién para orientar con empatia al

usuario externo y entregarle material educativo sobre salud preventiva.

Una vez analizado y discutido el problema en que se va intervenir y los resultados
esperados, todos los participantes se comprometieron en apoyar y participar activamente en
la ejecucion del proyecto, porque reconocieron que es de beneficio para los usuarios,
sociedad y trabajadores del SCSA. Para asegurar el logro de los objetivos que persigue el
proyecto y darle continuidad en la linea del tiempo, se decidid institucionalizarlo,
procediendo a conformar mediante acta el “Comité de mejora continua de la calidad de
atencion al usuario”, el cual quedd conformado por: Doctora Diana Valencia, sefiora Rosario

Aguas y el Doctor Narcizo Cadena. (Apéndice 3).
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Imagen 1. Conformacién del Comité

L ‘f- m

Fuente: Reunién efectuada el 03/08/2012

Conformado el Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario, se

establecieron como sus funciones las siguientes:

- Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucién y evaluacion del proyecto
relacionado al “Mejoramiento de la calidad de atencion al usuario externo en el
Subcentro de Salud de Ambuqui, cantén Ibarra, provincia de Imbabura, afio 2012”

- Institucionalizar el proyecto y promover su inclusion en el Plan Operativo Anual
(POA) del SCSA.

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

3) Planificacion del taller de capacitaciobn al usuario interno en normas Yy

procedimientos de atencion

Conformado el “Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario” en el SCSA
e identificada como prioritaria la necesidad de capacitacion al personal de la instituciéon en
normas y procedimientos de atencién al usuario; se planificé el taller de capacitacion

conforme al siguiente detalle:

- Denominacion del evento: “Excediendo las expectativas de los usuarios mediante un
servicio de calidad”

- Fecha de capacitacion: desde el 13 hasta el 17 de agosto de 2012

- Horario: de 16h00 a 19h00

- Lugar: Subcentro de Salud de Ambuqui

- Fecha de entrega de invitacion al seminario: 8 de agosto de 2012

- Facilitador: Doctora Jacqueline Acosta
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- Temdtica a impartirse: El usuario, manejo de quejas y usuarios enojados, escuchar y
preguntar activamente, el servicio con valor agregado, excediendo las expectativas
de los usuarios.

- Recursos tecnolégicos: Computador, proyector, cuadernillo, esferograficos, pizarra,
tiza liquida, borrador, videos, otros.

- Mecanismo de control: Registro de asistencia de los participantes

- Evaluacion de la capacitacion: mediante cuestionario

- Reconocimiento a los asistentes: Entrega de diploma

Segun lo planificado, la invitacidon al evento “Excediendo las expectativas de los usuarios
mediante un servicio de calidad” (Apéndice 4), fue entregada a los trabajadores del SCSA el

8 de agosto de 2012, quienes aplaudieron la iniciativa y confirmaron su asistencia al evento.

4) Ejecucion y evaluacién del taller de capacitacion

La ejecucion del taller de capacitacion se realizd en el SCSA de Ibarra, durante el periodo
comprendido desde el 13 hasta el 17 de agosto de 2012, en horario de 16h00 a 19h00, con
la participacion del 100% de los trabajadores de este Subcentro de Salud; la agenda que se

desarrollé en este taller se expone a continuacion:

ACTIVIDAD RESPONSABLES CRONOGRAMA PARTICIPANTES

- Evaluacién pretest

Conferencia sobre: El

Usuario

- (A quién se denomina
usuario?

- Clasificacién de los
usuarios

- ¢Las expectativas de los | Facilitadora 13/08/2012 Usuario Internos
usuarios? Autora del Proyecto 16h00 a 19h00
¢ Necesidades basicas de
los usuarios?
Asumiendo el rol del
usuario.

- Video: El usuario es el
que manda.

- Reflexion sobre el
contenido.
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ACTIVIDAD

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PARTICIPANTES

Conferencia sobre: Manejo

de quejas y usuarios

enojados

- ¢Por qué se enojan los
usuarios?

- Habilidades para resolver
problemas.

- Atender quejas y tratar
con clientes disgustados.

- Cbmo resolver
inmediatamente quejas
sencillas y como manejar
problemas complejos.

Facilitadora
Autora del Proyecto

14/08/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre:
Escuchar y preguntar
activamente

- Como detectar con
precision lo que
necesitan y esperan los
usuarios.

- Destrezas para hacer
preguntas y escuchar con
precision.

- Ejercicios practicos.

Facilitadora
Autora del Proyecto

15/08/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre: El
servicio con valor agregado

- Claves para afadir valor
al servicio.

- Cbmo ir més alla de las
reglas para ofrecer lo
inesperado.

- Cbmo usar elementos de
sorpresa positiva para
obtener el aprecio y
lealtad de los usuarios.

- Ejercicios précticos

Facilitadora
Autora del Proyecto

16/08/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos

Conferencia sobre:

Excediendo las expectativas

de los usuarios

- Cbmo hacer un esfuerzo
extra para diferenciarse
de la competencia.

- Cbmo hacer mas de lo
que los usuarios esperan.

- Experiencia vivencial

- Evaluacion postest

Nomina de asistentes a la
capacitacion (Apéndice 5)

Doctora Jacqueline
Acosta

17/08/2012
16h00 a 19h00

Usuario Internos
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Como paso previo a la ejecuciéon de la capacitacion, se aplicé unpretesta los asistentes para
conocer el grado de conocimientos sobre la temética que se iba a impartir, para ello se

utilizé un cuestionario de 7 preguntas (Apéndice 6), los resultados obtenidos se presentan a

continuacion:

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

Cuadro3. Definicion de usuario

Opciodn Frecuencia %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

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

El 100% de asistentes contestan acertadamente que el usuario es la persona que demanda

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

Cuadro4. Definicion de usuarios externos

Opcidn Frecuencia | %
Los compaferos de trabajo de toda la institucion 0 0
Los compaiferos de trabajo ajenos a mi seccién 3 50
Las personas externas a la institucién 3 50
Total 6 100

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

Grafico3. Definicion de usuarios externos

B Los compafieros de trabajo ajenos a mi seccion

M Las personas externas a la institucidon

50% 50%

El 50% de personas encuestadas conocen que los usuarios externos son las personas
externas a la institucion, mientras el otro 50% califica a los compafieros de trabajo ajenos a
la seccibn como usuarios externos, este Ultimo resultado es muy significativo para

profundizar en la capacitacion sobre la definicion de usuarios externos.
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3.- ¢, Como cree Ud. se satisface las necesidades de los usuarios?

Cuadro5. Como se satisface las necesidades del usuario

Opcién Frecuencia %
Entregando un producto de calidad 3 50,00
Entregando un servicio de calidad 2 33,33
Entregando un bien de calidad 1 16,67
Total 6 100,00

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

Gréfico 4. Como se satisface las necesidades del usuario

M Entregando un producto de calidad
M Entregando un servicio de calidad

Entregando un bien de calidad

16,67%

El 50% de los encuestados piensa que con entregar un producto de calidad se satisface al
usuario; el 33.33% cree que con entregar un servicio de calidad es suficiente para satisfacer
al usuario; vy, el 16.67% expresa que se lo logra entregando un bien de calidad. Estos
resultados son muy significativos para la capacitacibn porque no existe una concepcion

uniforme en los participantes sobre como se satisface las necesidades de los usuarios.

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

Cuadro6. Definicion de estrategia

Opcidn Frecuencia %
Tareas necesarias para cumplir una actividad 1 16,67
Actividades propias de la planificacion 3 50,00
Acciones planificadas para lograr un objetivo 2 33,33
Total 6 100,00

Fuente: Pretest aplicado a los asistentes a la capacitacion
Elaborado por: La Autora
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Gréfico 5. Definicion de estrategia

M Tareas necesarias para cumplir una actividad
W Actividades propias de la planificacion
Acciones planificadas para lograr un objetivo

33,33% LT

=

50%

El 16.67% considera que la estrategia son tareas necesarias para cumplir una actividad; el
50% define a la estrategia como actividades propias de la planificacién; y, un 33.33%
acertadamente la considera como las acciones planificadas para lograr un objetivo. Los
resultados muestran que el 66.67% 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.- ¢ Conoce usted lo que es un valor agregado en el servicio?

Cuadro7. Conocimiento sobre el valor agregado

Opcidn Frecuencia %
SI 4 66,67
NO 2 33,33
Total 6 100,00

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

Gréfico 6. Conocimiento sobre el valor agregado

mS| mNO
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El 66.67% expresa que si conoce lo que es un valor agregado en el servicio; y, el 33.33%
manifiesta que no conoce. El valor agregado es un elemento adicional que los proveedores
de bienes y servicios entregan a los clientes, es parte del modelo de gestion de las
empresas modernas, independientemente de su naturaleza publica o privada. El resultado
obtenido en esta pregunta, implica dar induccién a los participantes sobre lo que significa el
valor agregado en el servicio y las formas de generarlo para satisfacer las expectativas de

los usuarios.

6.- ¢ Cual cree usted que es el mejor principio para solucionar una queja?

Cuadro8. Principios para solucionar un conflicto

Opcién Frecuencia %
Ganar y ganar 3 50,00
Ganar y perder 2 33,33
Perder y ganar 1 16,67
Total 6 100,00

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

Gréfico 7. Principios para solucionar un conflicto

B Ganary ganar M Ganary perder Perder y ganar

El 50% cree que el principio para solucionar una queja es el de ganar y ganar; el 33.33%
considera que es el de ganar y perder; y, 16.67% cree que es el de perder y ganar. El
principio adecuado para resolver efectivamente una queja consiste en ganar y ganar, de
esta forma se soluciona de forma definitiva las necesidades presentes. Aplicar este principio
en el servicio al usuario es fundamental no solo para retener clientes, también lo es para

incrementar la demanda.
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7.- Para incrementar el nimero de usuarios en una institucion se requiere:

Cuadro9. Cémo incrementar el nUmero de usuarios

Opcién Frecuencia %
Una excelente campafia publicitaria 3 50,00
Exceder las expectativas del usuario 1 16,67
Mejorar la infraestructura 2 33,33
Total 6 100,00

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

Grafico 8. COmo incrementar el nUmero de usuarios

M Una excelente campafia publicitaria
M Exceder las expectativas del usuario

Mejorar la infraestructura

33,33%

El 50% considera que mediante una excelente campafia publicitaria se puede incrementar el
namero de usuarios; el 16.67% considera que se lo puede hacer excediendo las
expectativas del cliente; y, 33.33% 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 caracterizé 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.

El abordar temas como: el usuario, manejo de quejas y usuarios enojados, escuchar y
preguntar activamente, el servicio con valor agregado, excediendo las expectativas de los
usuarios; todo esto mediante charlas, videos y clinicas de trabajo, permitié al personal del

SCSA desarrollar habilidades para mejorar la atencion al usuario externo.
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Una vez concluida la capacitacion, se aplic6 un postest compuesto de 8 preguntas
(Apéndice 7) para medir el impacto de los conocimientos adquiridos por los participantes, los

resultados se muestran a continuacion:

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

necesidades?

Cuadro10. Definiciéon de usuario

Opcidn Frecuencia %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

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

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?

Cuadroll. Definicién de usuario interno

Opcidn Frecuencia %
Las personas que laboran dentro de una institucion 6 100
Unicamente las personas que trabajan en una misma
seccion 0 0
Las personas que trabajan dentro de una misma area
geogréfica 0 0
Total 6 100

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

El 100% de personas capacitadas definen técnicamente al usuario interno.

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

Cuadrol2. Usuarios externos razdn de ser de toda Empresa

Opcién Frecuencia %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

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

toda empresa.

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

Cuadro13. Como satisfacer a los usuarios

Opcidn Frecuencia %
Exceder sus expectativas 6 100
Efectuar encuestas de satisfaccion 0 0
Solucionar sus quejas 0 0
Total 6 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

El 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?

Cuadrol4. Definicion de estrategia

Opcidn Frecuencia %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora

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?

Cuadrol15. Definicion de empatia

Opcidn Frecuencia %
Ponerse en su lugar para solucionar su
pedido 6 100
Ser su amigo confidencial 0 0
Actuar a la defensiva 0 0
Total 6 100

Fuente: Postest aplicado a los asistentes a la capacitacion

Elaborado por: La Autora
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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 una queja derivada del servicio?

Cuadrol6. Decision del principio “ganar y ganar” para solucionar conflictos

Opcidn Frecuencia %
Sl 6 100
NO 0 0
Total 6 100

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

El 100% de personas conoce que aplicando el principio de “ganar y ganar” si se soluciona

efectivamente una queja derivada del servicio.
8.- Incrementar la demanda de productos se consigue mediante

Cuadrol7. Forma de conseguir incrementar la demanda de productos

Opcién Frecuencia| %
La elaboracién de productos a la medida del
usuario 6 100
Generando confianza 0 0
Disminuyendo los costos 0 0
Total 6 100

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

Concluida la evaluacion postest se tabularon los resultados, se comprobé lo provechoso de
la capacitacion por el dominio del conocimiento de los participantes sobre la tematica

recibida, que de seguro sera de gran utilidad en el desempefio del trabajo.

Debido a los magnificos resultados obtenidos se programé nuevos cursos de capacitacion
donde se incluyeron nuevas tematicas para ser dictadas de forma trimestral bajo la

coordinacion del Comité de Mejora Continua.
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9.2. Resultado 2

Se dispone de un area de informacién al usuario para orientarle en sus requerimientos y

entrega de tripticos sobre los servicios que ofrece el Subcentro de Salud de Ambuqui.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Reunién con la Directora del Subcentro para coordinar la implementacion del espacio
de informacién al usuario y designar una persona responsable de atencion.
2) Disefio del triptico sobre los servicios que ofrece el SCSA

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

Desarrollo de actividades

1) Reunién con la Directora del Subcentro para coordinar la implementacién del
espacio de informacion al usuario y designar una persona responsable de

atencion.

El lunes 3 de septiembre de 2012, en el SCSA, se reunieron los miembros del“Comité de
mejora continua de la calidad de atencién al usuario que acude al SCSA” con la Directoradel
SCSA, donde se planificé la implementacion del espacio de informacién al usuario y la
designacién de unapersona que le oriente en sus requerimientos y a su vez le entregue

material educativo sobre los servicios que ofrece este Subcentro de Salud.

Para establecer el area de informacion al usuario se inici6 con el inventario de los elementos
necesarios, entre otros, se identificé los siguientes:un escritorio de trabajo de 1.2 metros X
0.60 metros, silla, archivador de piso de 3 cajones, papelera,perforadora, grapadora, clips,

papel Inen A 4, 2 esferograficos, lapiz, resaltador, borrador ysacapunta.

Al tener identificados los elementos necesarios para la creacion del area de informacion al
usuario, se reviso los activos existentes en el SCSA, lograndose localizar un escritorio, una
silla,un archivador de piso y una papelera. Mientras los materiales de oficina como:
perforadora, grapadora, clips, papel Inen A 4, 2 esferograficos, otros, se tomo6 de los

materiales en dotacién del establecimiento de salud.
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El area de informacion al usuario quedo totalmente operativa el 17 de septiembre de 2012,
lista para que sea ocupado por la persona responsable, quien ademas tendria como funcion,
el entregar unos tripticos sobre los servicios que ofrece el SCSA, lo cual se explica mas

adelante.

2) Disefio del triptico sobre los servicios que ofrece el SCSA

El “Comité de mejora continua de la calidad de atencién al usuario”, reunido el lunes 3 de
septiembre de 2012, en el SCSA, también resolvié elaborar 1000 tripticos, que debian
contener informacién sobre los servicios que ofrece el establecimiento de salud y que seria

distribuido a los usuarios a través del area de correspondiente.

La informacion mas relevante que se consigno en el triptico tuvo relacién con los servicios
qgue ofrece el SCSA vy el horario de atencidn, porgue los usuarios desconocian sobre estos

componentes.

Luego de elaborar el borrador del triptico, la Autora del proyecto asumié la responsabilidad
de imprimirlos en la cantidad requerida, para ello utiliz6 una computadora, impresora y
papel, quedando todos los ejemplares listos para su distribucién el 16 de septiembre de
2012.

Imagen2. Triptico sobre servicios y salud preventiva
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3) Determinacién del perfil de la persona responsable de atender al usuario

La determinacion del perfil de la persona responsable de atender a los usuarios a través del

counter destinado a la informacioén, se definié en reunién de trabajo realizada por el “Comité

de mejora continua de la calidad de atencién al usuario” el lunes 3 de septiembre de 2012.

El procedimiento consisti6 en determinar primeramente las funciones para el puesto de

Asesora de Servicios 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 desempenfo del puesto de trabajo.

Las principales funciones asignadas fueron:

Con

Atencién personalizada a los requerimientos del usuario.

Seguimiento a los pedidos formulados por los clientes.

Entrega de material educativo al usuario (tripticos).

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.

relacion 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 discrecion con las opiniones.

En tanto que las competencias técnicas requeridas fueron:

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

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

requerimientos de los demas.
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- 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.

Una vez que se establecieron las funciones y competencias para el puesto de Asesora de
Servicios, con fecha 24 de septiembre de 2012, se solicitd la colaboracién de la Licenciada
Pamela Insuasti, quien aceptd gustosa en cumplir con estas funciones. A continuacion se
elabord el “Acta de entrega recepcién” (Apéndice 8) de un counter de trabajo para la

informacién al usuario y de forma inmediato se inicié con las labores.

De esta forma, el “Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario”, en forma
conjunta con la Autora del proyecto, pusieron en operacion el counter de informacién al
usuario a través del cual se le orienta en sus requerimientos, se le entrega material
informativo sobre los servicios que ofrece el SCSA, con la participacién de una trabajadora

gue acredita las competencias conductuales y técnicas para el desemperio eficiente.

Imagen3. Counter de informacion al usuario

e

9.3. 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) Coordinar con la Directora del Subcentro la adecuacion del espacio fisico destinado

al usuario
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2) Solicitar a proveedores ofertas de precios para la instalacion de un buzén de
felicitaciones y/o quejas, dispensador de turnos, reproductor de videos, proteccion
para la televisién y reparacion de sillas.

3) Controlar que el trabajo de instalacion del buzén de felicitaciones y quejas,
dispensador de turnos, reproductor de videos y proteccion para la television del area
de servicio al usuario se cumpla eficientemente.

4) Instalacion del dispensador de turnos y buzén en un lugar accesible.

5) Elaboracién y ubicacién de la sefalizacion.

6) Proyeccion de videos de salud preventiva.

Desarrollo de actividades

1) Coordinar con la Directora del Subcentro la adecuacién del espacio fisico

destinado al usuario

El 17 de septiembre de 2012, los miembros del Comité de mejora continua de la calidad de
atencion al usuarioy la Autora del proyecto, mantuvieron una reunién de trabajo, con el
objetivo de coordinar la adecuacion del espacio fisico destinado al usuario, la estrategia
aplicada consistio en realizar un inventario de lo que se necesitaba ejecutar, entre otros, lo

siguiente:

¢ Instalacion de un buzén de felicitaciones y quejas

e Colocacion de un dispensador de turnos

¢ Instalacion de la television con su respectiva proteccion
e Compra e instalacién de un reproductor de videos

e Compra de videos educativos

¢ Reparacion de sillas

e Disefio y colocacioén de la sefializacion

Una vez ejecutado el inventario, la Autora efectué la consulta a los proveedores mas
cercanos para ejecutar el trabajo, con excepcion de la sefalizacion que seria elaborado por
propia cuenta cuando se hayan concluido las tareas anteriores, programandose como fecha

tope el dia viernes 28 de septiembre de 2012.
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2) Solicitar a proveedores ofertas de precios para la instalacion de un buzén de
felicitaciones y quejas, dispensador de turnos, reproductor de videos, proteccion

para latelevision y reparacién de sillas.

De acuerdo a lo planificado, los miembros del Comité y la Autora del proyecto, realizaron un
sondeo de precios con los proveedores, lograndose determinar la cantidad econdmica
necesaria para la adecuacion del espacio fisico destinado al usuario, la cual fuede USD
104.00, de acuerdo al detalle que se presenta en el siguiente cuadro.Respecto a la compra
del buzdn, no fue necesaria ninguna inversién econémica porque se lo obtuvo a través del
Ministerio de Relaciones Laborales; tampoco habria erogacion econémica por la proteccion
para la television y reparacion de las 4 sillas debido a la colaboracién de los cerrajeros del
sector. Unicamente era necesario contar con USD 104 para la compra del reproductor de

videos, juego de videos y dispensador de turnos, valor que lo asumié la Autora del proyecto.

Cuadrol8. Presupuesto para la adecuacién del area de servicio al usuario

TIEMPO
DETALLE CANTIDAD COSTO TOTAL DE
INDIVIDUAL ENTREGA
COMPRA DE BUZON
Buzdn 1 *0 $ - 2 dias
DISPENSADOR DE TURNOS
Dispensador de turnos 1 $ 4500 |$ 45,00 1 dia
PROTECCION PARA LA
TELEVISION
Proteccion 1 *0 $ - 2 dias
REPRODUCTOR DE VIDEOS
Reproductor 1 $ 50,00 |$ 50,00 1 dia
COMPRA DE VIDEOS
EDUCATIVOS
Videos educativos 3 $ 3,00 | $ 9,00 1 dia
REPARACION DE SILLAS
Sillas 4 *0 $ - 1 dia
TOTAL $ 104,00

Fuente: Sondeo realizado por los miembros del Comité y la Autora del proyecto
Elaborado por: La Autora
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3) Controlar que el trabajo de instalacion del buzén de felicitaciones y quejas,
dispensador de turnos, reproductor de videos y proteccion para la television 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 y evitar de esta forma retrasos en la ejecucion del

proyecto.

La reparacion de las sillas de espera, utilizados por el usuario, fueron ejecutadas el viernes
21 de septiembre de 2012 en el sitio mismo donde se instalaron, quedando en perfecto

estado de uso.(Apéndice 9).

Imagen4. Sillas reparadas

4) Instalacion del dispensador de turnos y buzén en un lugar accesible

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 atencién
segun su portador, se colocé en la entrada principal del area de servicio al usuario el lunes
24 de septiembre de 2012. Una vez instalado, se realizd una prueba piloto consistente en
una simulacién de la llegada del usuario quien toma un turno, espera ser llamado, acude al
counter de informacién, entrega el turno a la Asesora de Servicios, formula su pedido, es

atendido en su pedido y de esta forma finaliza el proceso.
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Imagenb5. Instalacidn del dispensador de turnos

TOME SU TURNO

Con el objetivo de crear un espacio de confidencialidad entre el SCSA y el usuario, donde se
puedan recoger las felicitaciones o0 quejas por el servicio recibido, el martes 25 de
septiembre de 2012 se instalé un buzoén en un lugar visible y de facil acceso. Se designé a la
Autora del proyecto como custodio, responsable de la administracion del contenido,
proponente de las oportunidades de mejora futura en funcién de los comentarios vertidos en

el buzén por los usuarios.

Imagen6. Buzdn

5) Elaboracion y ubicacion de la sefializacion

Los miembros del Comité de Mejora Continua de la calidad de atencién al usuario y la
Autora del proyecto, durante el periodo comprendido del 24 al 27 de septiembre de 2012,
elaboramos el inventario de los rétulos de papel cushe para ser utilizados en la sefializacion

de las principales areas y su ubicacion conforme al siguiente detalle:
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Texto de sefializacién Destino
Horario de atencion al publico Puerta principal del SCSA
Informacion Counter de informacion
Tome su turno Dispensador de turnos
Buzo6n de sugerencias Cuerpo del buzén
Bafio usuarios Baterias sanitarias
Consultorio médico Sala Médico
Vacunas Area de vacunacion
Sala de espera Sala de espera de los usuarios

El jueves 27 de septiembre de 2012, se concluyé con la instalacién de la sefializacion en las
distintas areas por donde transita el usuario (Apéndice 10), al interior del SCSA, de esta
forma se le orientaba adecuadamente sobre los distintos espacios existentes para que

pueda ubicarlos sin ninguna dificultad.

Todos los rétulos de sefializacion se disefiaron e imprimieron, utilizando los conocimientos y
habilidades de los miembros del Comité de mejora continua y la Autora del proyecto, més el
uso de una computadora, impresora existente, papel y material de oficina, por lo que no fue

necesario efectuar erogaciones econémicas por este trabajo.

6) Proyeccion de videos de salud preventiva

El viernes 21 de septiembre de 2012, bajo la coordinacion de la Autora del proyecto, se
instald la seguridad para la television y para el reproductor de video, se hicieron las pruebas
de funcionamiento mediante la proyeccion de tres videos, observandose que funcionaba
perfectamente. Una vez aprobada la operatividad de la television, reproductor de videos y el
contenido de los videos sobre salud preventiva, se tomé como politica proyectarlos durante

la jornada de atencion médica para que puedan ser observados por los usuarios externos.
Un sondeo realizado a los usuarios, 8 dias después de haber iniciado la proyeccion de

videos sobre salud preventiva, permitié conocer su gran acogida por los benéficos consejos

que se impatrtia.
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Imagen7. Proyeccion de videos

9.4. Resultado 4

Se conocen las percepciones de los usuarios acerca de la atencion recibida y se identifican
debilidades que permiten implementar correctivos oportunos y acertados, mediante la

aplicacion de una encuesta de satisfaccion.

Para lograr este resultado se ejecutaron las siguientes actividades:

1) Coordinacion con la Directora del Subcentro el disefio de la encuesta y su aplicacion.
2) Aplicacion de la encuesta.
3) Tabulacién de resultados.

4) Presentar el informe de resultados a la Directora del SCSA

Desarrollo de actividades

1) Coordinacion con la Directora del Subcentro el disefio de la encuesta y su

aplicacion

Un vez implementado el proyecto denominado“Mejoramiento de la calidad de atencion al
usuario externo en el Subcentro de Salud de Ambuqui, cantdén Ibarra, provincia de
Imbabura, afio 2012”, con fecha viernes 26 de octubre de 2012, en el SCSA, con la
participacién de la Directora del Subcentro, los miembros del Comité de Mejoramiento
Continuo y la Autora del proyecto, se mantuvo una reunion de trabajo con el proposito de
disefiar la encuesta que se aplicaria a los usuarios para medir el grado de satisfaccion por el

servicio recibido.
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De mutuo acuerdo se establecié armar un cuestionario con preguntas cerradas y respuestas
de seleccion multiple relacionadas a medir lo que percibe el usuario sobre la infraestructura,

tiempo de atencion, solucion al requerimiento, empatia del personal, y otros. (Apéndice 11).

A continuacién se procedié a determinar la cantidad de usuarios a quienes se aplicaria la
encuesta, para ello se recogié de la informacion histdrica de los clientes atendidos por el
SCSA durante el afio 2011 (8141 usuarios), el promedio mensual equivalente a 678
usuarios, universo del que se obtuvo el tamafio de la muestra la cual se ubica en 87

usuarios a encuestar; todo esto aplicando la siguiente formula:

Dénde:

N: Tamafio de la poblacion

z: 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)

Fuente: Herrera Mario. (2010). Calculo de la muestra. Tomado de
investigacionpediahr.files.wordpress.com

3,84 * 0,93 * 0,07 * 678

n =
0,0025 ( 678 - 1 ) + 3,84 * 0,93 * 0,07
169.49

0,0025 ( 677 )+ 0,249
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169.49

n =
1.6925 + 0,249
169.49

n-_.B
1.9415

n = 87

Resultado= 87 encuestas

A continuacion se delegé a la Autora del proyecto, imprimir y ejecutar la encuesta en dias

término,durante el periodo comprendido del 5 al 9 de noviembre de 2012.

2) Aplicacion de la encuesta

Conforme a lo planificado, se ejecutd las encuestas de satisfaccién en el area de servicio al
usuario del SCSA; el proceso consistié 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 SCSA 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 el area de informacion implementada, dispensador de
turnos, buzén de sugerencias, las sillas reparadas y sefalizacion, que a decir de muchos

usuarios, reflejaba el cambio positivos emprendido por la administracion.

3) Tabulacién de resultados

Ejecutada la encuesta a una muestra de 87 usuarios externos tomados al azar, la Autora del
proyecto realiz6 la tabulacion de los resultados haciendo uso de cuadros y graficos en excel,

los cuales ayudaron en el procesamiento de la informacién asi como también en su analisis.

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

Cuadro19. Calificacién a las instalaciones de servicio

Opcidn Frecuencia %
Excelente 72 83
Muy buena 15 17
Buena 0 0
Regular 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora

Gréfico 9. Calificacion a las instalaciones de servicio

M Excelente W Muy buena

17%

El 83% de encuestados manifiestan que la impresién causada por las instalaciones es
excelente; y, el 17% la califica como muy buena. Este resultado expresa que las
instalaciones del SCSA estan renovadas y es del agrado de los usuarios.

2.- ¢ Pudo orientarse faciimente al interior del SCSA?

Cuadro?20. Calificacién a la sefializacién de las instalaciones

Opcién Frecuencia %
Si 75 86
No 12 14
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora
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Grafico 10. Calificacion a la sefializacién de las instalaciones

mSi mNo

14%

El 86% de las personas expresan que si fue facil ubicarse al interior del SCSA; vy, el 14%
manifiesta que no lo fue. La elevada tasa porcentual de usuarios que lograron orientarse sin
dificultad en el interior del SCSA, obedece a la sefalizacibn que se incorpordé en las

principales areas de transito del usuario.

3.- El dominio del conocimiento, mostrado por los trabajadores del SCSA, en atencion de su

requerimiento es:

Cuadro2l1. Dominio del conocimiento mostrado en la atencion

Opcidn Frecuencia %
Excelente 74 85
Muy buena 10 11
Buena 3 4
Regular 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora

Gréfico 11. Dominio del conocimiento mostrado en la atencién

M Excelente ™ Muy buena Buena

4%

11%
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El 85% de las personas encuestadas califican como excelente el dominio del conocimiento
mostrado por los trabajadores del SCSA, en atencién a sus requerimientos; para el 11% es

muy bueno; y, el 4% lo califica como bueno.

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

Cuadro22. Empatia mostrada por el personal del SCSA

Opcidn Frecuencia %
Excelente 76 87
Muy buena 8 9
Buena 3 4
Regular 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora

Gréfico 12. Empatia mostrada por el personal del SCSA

H Excelente = Muy buena Buena

9% 4%

El 87% de las personas encuestadas califican como excelente la empatia mostrada por el
personal del SCSA en la atencién brindada; el 9% lo considera muy buena; vy, el 4% percibe
gue es buena.

5.- ¢ Cémo calificaria el tiempo de espera hasta ser atendido por el médico?

Cuadro23. Tiempo de espera en ser atendido

Opcidn Frecuencia %
Excelente 74 85
Muy buena 7 8
Buena 6 7
Regular 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora
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Grafico 13. Tiempo de espera en ser atendido

M Excelente ™ Muy buena Buena

7%

8%

El 85% de las personas encuestadas califican como excelente el tiempo de espera hasta ser

atendido por el Médico; el 8% lo considera muy bueno; vy, el 7% le otorga la calificacion de

buena.

6.- ¢, Cual es su opinién respecto a la informacién y solucién a su requerimiento brindada por

el personal del SCSA?

Cuadro24. Opinién sobre la informacion y solucién al requerimiento

Opcidn Frecuencia %
Excelente 79 91
Muy buena 5 6
Buena 3 3
Regular 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora

Gréafico 14

Opinién sobre la informacién y solucién al requerimiento

M Excelente ™ Muy buena

3%

Buena

6%

El 91% de las personas encuestadas califican como excelente la informacién y solucion
brindada por el personal del SCSA a su requerimiento; el 6% lo considera como muy buena;

y, el 3% como buena.
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7.- ¢ Esta satisfecho con el servicio brindado por el SCSA?

Cuadro?25. Satisfaccién con el servicio del SCSA

El 100% de las personas encuestadas expresan que si estan satisfechoscon el servicio que

les ofrece el SCSA.

Opcién Frecuencia %
Si 87 100
No 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012

Elaborado por: La Autora

8.- ¢ Recomendaria nuestros servicios a otra persona?

Cuadro26. Confianza en el servicio del SCSA

Opcidn Frecuencia %
Si 87 100
No 0 0
Total 87 100

Fuente: Encuesta realizada del 5 al 9 de noviembre de 2012
Elaborado por: La Autora

El 100% de las personas encuestadas expresan que si recomendarian los servicios que

ofrece el SCSA a otras personas.

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

Cuadro?27. Calificacién a la evoluciéon del SCSA

Opcidn Frecuencia %
Excelente 71 82
Muy buena 9 10
Buena 7 8
Regular 0 0
Total 87 100

Elaborado por: La Autora
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Grafico 15. Evoluciéon del SCSA

M Excelente ™ Muy buena Buena

8%

10%

El 82% de las personas encuestadas califican a la evolucién del SCSA como excelente; el

10% lo considera como muy buena; vy, el 8% lo considera como buena.

4) Presentar el informe de resultados a la Directora del Subcentro de Salud de

Ambuqui.

El lunes 26 de noviembre de 2012, en el SCSA se presentd el informe de resultados
obtenidos en la tabulacion de la encuesta aplicada a los usuarios externos, en donde
también participaron los demas miembros del Comité de mejora continuay la Autora del

proyecto como expositora.

Se les entregd copias Utiles de la tabulacién de resultados de la encuesta y se les di6 a

conocer, entre otros, los siguientes resultados:

- La magnifica impresion que les causé a los usuarios las instalaciones del SCSA
(83% la considera excelente y el 17% la califica como muy buena).

- El 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).

- La satisfaccion de los usuarios por el servicio recibido (100% expresan estar
satisfechos)

- Laconfianza y recomendacion que daria el usuario a otras personas sobre el servicio

que brinda el SCSA (el 100% recomendarian).

Los resultados alcanzados y evidenciados a través de la tabulacion de la encuesta, fueron
positivos y cubrieron las expectativas esperadas por la Directora del SCSA, de los miembros

del Comité de mejora continua y de la Autora del proyecto.
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El mejoramiento de la calidad de atenciébn al usuario externo en el SCSA seguira

desarrolldndose en la Institucion de forma trimestral bajo el control del Comité de Mejora

Continua.

9.5. Evaluacion general del proyecto

Concluido la ejecucién del proyecto, fue necesario evaluar los resultados para conocer si se

ha cumplido con los objetivos, el “propdsito” y el “Fin” del mismo; estos se exponen en el

siguiente cuadro:

Cuadro28. Principales resultados alcanzados en la ejecucion del proyecto

RESULTADO ESPERADO

INDICADOR PLANTEADO

INDICADOR LOGRADO

Capacitar al personal del
SCSA ennormasy
procedimientos de atencion

al usuario.

100% de trabajadores
capacitados en
procedimientos de atencién
al usuario hasta agosto de
2012.

100% de trabajadores de la
salud del SCSA fueron
capacitados en normas y
procedimientos de atencion

al usuario.

Disponer de un area de
informacién al usuario para
orientarle en sus
requerimientos y entrega de
material educativo sobre

salud preventiva.

Counter de informacién al
usuario funcionando hasta

septiembre de 2012.

Elaboracién de 1000 tripticos
para la entrega a los
usuarios hasta septiembre
de 2012.

100% de usuarios utilizan el
counter de informacion al

finalizar el proyecto.

Counter de informacion
instalado y funcionando en

septiembre de 2012.

1.000 tripticos elaborados y
entregados a los usuarios
externos en septiembre de
2012.

El 100% de usuarios
externos son canalizados a
través del counter de

informacién.
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RESULTADO ESPERADO

INDICADOR PLANTEADO

INDICADOR LOGRADO

Gestionar la adecuacion del
espacio fisico, especialmente
la sala de espera, para
brindar comodidad a los

usuarios/as.

100% del sistema de
sefalizacion diseflada hasta

septiembre de 2012.

1 Dispensador de turnos
instalado hasta septiembre
de 2012

100% de sillas de espera
reparadas hasta septiembre
de 2012

Television y videos sobre
salud preventiva operando

hasta septiembre de 2012

El 100% de la sefializacion
fue disefiada e instalada en

septiembre de 2012.

El dispensador de turnos fue
instalado en septiembre de
2012.

El 100% de sillas fueron
reparadas y puestas en uso

en septiembre de 2012.

Se proyectan videos
educativos a través de la
television y reproductor

desde septiembre de 2012.

Conocer las percepciones
de usuarios/as acerca del
servicio recibido mediante la
aplicacion de encuestas de

satisfaccion.

Aplicar una encuesta a una
muestra de 87 usuarios del 5
al 9 de noviembre de 2012

Encuesta aplicada y tabulada

hasta noviembre de 2012.

Se aplicé la encuesta al
100% de usuarios en

noviembre de 2012.

El 100% de la encuesta fue
tabulada y la informacion
procesada en el informe final
de la evaluacion del

proyecto.

Elaborado por: La Autora

En relacion al “FIN” que perseguia el proyecto, el cual consistia en lograr que el 95% de

usuarios externos se encuentren satisfechos con la atencién recibida al final de la ejecucion

del proyecto, la encuesta aplicada del 5 al 9 de noviembre permiti6 conocer que el 100% de

personas encuestas se encuentran satisfechas con la atencién brindada por los trabajadores

de la salud, lo que demuestra que el cumplimiento del proyecto fue todo un éxito.
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Respecto al “PROPOSITO” del proyecto, el cual consistié en mejorar la calidad de atencion
al usuario en el SCSA, mediante la preferencia del 95% de los usuarios en la eleccién del
servicio y la participacion del 95% de los usuarios internos en el mejoramiento de la calidad
de atencion: el resultado alcanzado es del 100%, con lo cual se logro superar el indicador

comprometido.
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CAPITULO IV
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10. Conclusiones y recomendaciones

10.1. Conclusiones

Una vez concluido el proyecto relacionado al“Mejoramiento de la calidad de atencién al
usuario externo en el Subcentro de Salud de Ambuqui, cantdn Ibarra, provincia de Imbabura,
afio 2012”, recopilada la informacién y tabulado los resultados, se formulan las siguientes

conclusiones:

e La capacitacion al personal del SCSA en normas y procedimientos de atencion al
usuario, permitio identificar el nivel de conocimientos de los participantes sobre la
atencion a los pacientes. Esta capacitaciéon ayudo6 a identificar la tematica que se
debia impartir, por ello se incluyé temas relacionados alusuario, manejo de quejas y
usuarios enojados, escuchar y preguntar activamente, el servicio con valor agregado,
excediendo las expectativas de los usuarios. Los conocimientos y destrezas
adquiridos por los participantes en la capacitacion se pudo evidenciar en los
resultados del postest aplicado, donde se pudo observar un alto dominio; sin duda,

las conferencias, los videos y clinicas de trabajo rindieron su fruto.

e El implementar un &area de informaciéon al usuario para orientarle en sus
requerimientos y entregarle material educativo sobre salud preventiva, merecié el
reconocimiento de los pacientes por el trato preferencial recibido, construyéndose
experiencias positivas que siempre les motivara a volver a este establecimiento de

salud.

Tuvo gran acogida la entrega de tripticos a los usuarios externos de, a través de los
cuales se daba a conocer los servicios que ofrece el SCSA y consejos orientados a

la practica de una salud preventiva y no correctiva.

e Se logré conformar el Comité de Mejora Continua de la Calidad de Atencion al
Usuario a través del cual se dio sostenibilidad al proyecto ya que se continuara con

la evaluacion y capacitacion del servicio de forma trimestral.

e Gestionar la adecuacion del espacio fisico, especialmente la sala de espera, para

brindar comodidad a los usuarios/as, la instalacion del dispensador de turnos y
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buzon de sugerencias, la sefializacion implementada, reparacion de sillas y
proyeccion de videos educativos sobre salud preventiva, generaron un escenario
nuevo de convivencia entre los usuarios externos y el SCSA, caracterizado por: el
orden, cartas sugerentes sobre la atencién recibida en el buzén, comodidad en la
sala de espera e inducciéon multimedia; sin duda fueron unos cambios positivos en

una nueva forma de brindar atencion.

En relacibn a conocer las percepciones de los usuarios/as acerca del servicio
recibido mediante la aplicacion de encuestas de satisfaccion, esta fue aplicada en la
semana comprendida del 5 al 9 de noviembre de 2012, entre otros resultados, se
pudo comprobar que 100% estan satisfechos con la atencion recibida y una igual
tasa porcentual recomendaria la atencion brindada por el SCSA a otras personas;

con esto se cumple el “PROPOSITO” y el “FIN” que buscdé alcanzar el proyecto.
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10.2. Recomendaciones

Una vez concluido el proyecto relacionado al “Mejoramiento de la calidad de atencion al
usuario externo en el Subcentro de Salud de Ambuqui, canton Ibarra, provincia de Imbabura,
afio 2012”, recopilada la informacién y tabulado los resultados, se formulan las siguientes

recomendaciones:

¢ Dar continuidad a los programas de capacitacion sobre normas y procedimientos de
atencion a los usuarios, a todo el talento humano que labora en el SCSA, de
preferencia cada 4 meses, para mantenerlos actualizados en esto temas que
pretenden no solamente cumplir con lo establecido por la Carta Magna, sino también
fomentar una cultura de servicio de calidad con el claro objetivo de exceder las

expectativas de los pacientes.

e Continuar generando experiencias constructivas a través del area de informacion,
actuando con empatia, facilitando la atencién a los usuarios, porque de este primer
contacto deriva la confianza de la poblacién en acudir al SCSA en salvaguarda de la
salud publica, ya que una poblacion saludable es productiva y lleva una calidad de

vida adecuada.

e Dar mantenimiento preventivo a la sefalizacion implementada, al dispensador de
turnos y buzon instalado, sillas de espera, television, reproductor de videos y videos,
para mantener este escenario en Gptimas condiciones porque refleja lo importante
que son los usuarios para al SCSA, permitiendo una atencion ordenada, agil y

oportuna.

e Ejecutar encuestas de satisfaccidbn a los usuarios que acuden al SCSA, cada 4
meses, para evaluar el nivel de atencion que se esta brindado, identificar
oportunidades de mejora y aplicar correctivos de forma eficiente, de esta manera se
tendra la certeza de estar aplicando una atencion de calidad la misma que pasara a

formar parte de la cultura de este establecimiento de salud.
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12. Apéndices

Apéndice 1
Ubicacion geografica del SCSA

LN
{f \""_\-\“, \\\
{\ o Tin

+ \ 2
I
{ carouma O
o
)

(;/“—n

IBARRA Y SUS PARROQUIAS

PARROQUIA /‘_! . >
[ ] amouoy R BARRA ?

[ ] ANBOCHAGUA ] o
[ ] caroLina
I

[ JrassrERaNzA
I £
[ ]sativas ANGOCHAGUA
[ ]esnanTomon

¥

69



Apéndice2
Autorizacién para ejecutar el proyecto

Ministerio de Salud Publica
Area de Salud No. 1 - Ibarra

No. 707-JA1
Ibarra, 30 dejulio de 2012

Licenciada
Graciela Acosta
Ciudad. -

De mis consideraciones:

En atencién a su oficio de esta fecha, se acepta su solicitud para que realice la
investigacion que requiere en el Subcentro de Salud de Ambuqui, previo la obtencion de
su titulo como Magister en Gerencia en Salud. El Area de Salud como requisito para
esta aceptacion, requiere una copia del trabajo de investigacion realizado por usted.

Atentamente:

<——Pra. Martha Mendoza P
JEFE DE AREA 1

Garcia Moreno 334 y Rocafuerte - Teléfonos: 062 957 336 - 2642 943 - 2950 354
E-mail: imbaibarraareal@hotmail.com
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Apéndice3
Conformacién del Comité

ACTA
CONFORMACION DEL COMITE DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE
ATENCION AL USUARIO

A los 3 dias del mes de agosto de 2012, en el Subcentro de Salud de Ambuqui, se
procede con la conformacion del “Comité de mejora continua de la calidad de
atencion al usuario” el cual queda integrado por:

1. Doctora Diana Valencia
2. Auxiliar Rosario Aguas
3. Doctor Narcizo Cadena.

Las principales funciones que cumpliran los miembros del Comité son:

- Apoyar y participar activamente en el desarrollo, ejecucion y evaluacion del
proyecto relacionado al “Mejoramiento de la calidad de atencion al usuario
externo en el Subcentro de Salud de Ambugqui, afio 2012”

- Institucionalizar el proyecto y promover su inclusiéon en el Plan Operativo
Anual (POA) del SCSA.

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

Para constancia de lo aqui establecido, firman en unidad de acto en la parroguia
de Ambuqui, el dia viernes 3 de agosto de 2012.

Aceptamos la nominacién y las funciones encomendadas como miembros del
“Comité de mejora continua de la calidad de atencion al usuario”.
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x FO c'u( M\F(’k /VL %) 1 G
y 3 )

.l Y ;2

’Doctoré Diana Valencia Rosario Agua )
MEDICO RURAL DEL SCSA - AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Apéndice4d

Invitacion a la capacitacion

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

EL SUBCENTRO DE SALUD DE AMBUQUI Y LA
MAESTRANTE DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
PARTICULAR DE LOJA

Tienen el agrado de invitar a usted al taller de capacitacion
intitulado: “Excediendo las expectativas de los usuarios
mediante un servicio de calidad”, el mismo que se llevara a
cabo de acuerdo al siguiente detalle:

FECHA: Del 13 al 17 de agosto de 2012
HORA: 16h00 a 19h00
LUGAR: Subcentro de Salud de Ambuqui

Ambuqui, 8 de agosto de 2012

Doctora Diana Valencia
MEDICO RURAL DEL SCSA

Licenciada Graciela Acosta
MAESTRANTE DE LA UTPL
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Apénd

Némina de asistentes a la capacitacion
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Apéndice6

Pretest

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

Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos de los participantes sobre la calidad de atencion
al usuario 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 1

No[ ]

2.- ¢ Quiénes son los usuarios externos?

Los compafieros de trabajo de toda la institucion 1
Los compafieros de trabajo ajenas a mi seccion ]
Las personas externas a la institucion ]

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

Entregando un producto de calidad [
Entregando un servicio de calidad 1
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 L]
Actividades propias de la planificacion
Acciones planificadas para lograr un objetivo L1

5.- ¢ Conoce usted lo que es un valor agregado en el servicio?

si 1
Nolzl

6.- ¢ Cual cree usted que es el mejor principio para solucionar una queja?
Ganaryganar [ |

Ganary perder [ ]
Perdery ganar [ ]
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7.- Para incrementar el nimero de usuarios en un centro de salud se requiere:

Una excelente campafia publicitaria ]
Exceder las expectativas del usuario ]
Mejorar la infraestructura ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice?7

Postest

~ UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA A LOS USUARIOS INTERNOS DEL SCSA SOBRE LA CAPACITACION
RECIBIDA

Objetivo: Evaluar el grado de conocimientos adquiridos por los participantes en el 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 [
No[_]

2.- ¢, Quiénes son los usuarios internos?

Las personas que laboran dentro de una institucién
Unicamente las personas que trabajan en una misma seccion
Las personas que trabajan dentro de una misma area geografica

UL

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

si 1

No[ ]

4.- ¢ Qué se necesita principalmente para satisfacer a los usuarios?
Exceder sus expectativas L1

Efectuar encuestas de satisfaccion ~ [__]

Solucionar sus quejas ]

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

si L1

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

U
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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 elaboracién de productos a la medida del usuario 1
Generando confianza ]
Disminuyendo los costos ]

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice8

Acta entrega recepcién del counter

ACTA ENTREGA RECEPCION DE UN COUNTER DE TRABAJO PARA
INFORMACION AL USUARIO

A los 24 dias del mes de septiembre de 2012, en el Subcentro de Salud de
Ambuqui, se procede con la celebracion de la entrega recepcion de un counter de
trabajo, entre la Doctora Diana Valencia y la Sefiora Rosario Aguas, conforme al
siguiente detalle:

1 Escritorio

1 Silla

1 Archivador de piso
1 papelera

1 Grapadora

1 Perforadora

1 Resma de papel INEN A 4
2 Esferograficos

2 Lapices

1 Borrador

1 Caja de clips

1 Resaltador

Para constancia de lo actuado, firman en unidad de acto en Ambuqui, a los 24
dias del mes de septiembre de 2012

Dra Diana Valencia SefigyaRosari as
QUIEN ENTREGA QUIEN RECIBE
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Apéndice9

Sillas reparadas y en uso
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Apéndicel0

Sefalizacion

&4 BANO USUARIOS

IR -
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Apéndicell

Encuesta

~ UNIVERSIDAD TECNICA APRTICULAR DE LOJA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL
ENCUESTA DE SATISFACCION A LOS USUARIOS EXTERNOS DEL SCSA
Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los usuarios externos por la atencion recibida

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 1

Muy bueno [ ]

Bueno ]

Regular ]

2.- ¢ Pudo orientarse facilmente al interior del Subcentro de salud?
si ]

No[ ]

3.- El dominio del conocimiento, mostrado por los trabajadores del Subcentro, en la atencién
de su requerimiento es:

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

U

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

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

00

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

Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular

U0

6.- ¢, Cual es su opinién respecto a la informacion y solucion a su requerimiento brindada por
el personal del Subcentro?

Excelente
Muy bueno

il
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Bueno ]
Regular ]

7.- ¢, Se encuentra satisfecho por la atencién recibida?

Si ]
No[ ]
8.- ¢ Recomendaria nuestros servicios a otra persona?

Si []

No [

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

Bueno
Regular

U

GRACIAS POR SU COLABORACION
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