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3. OBJETO

Determinar la metodologia a utilizar para medir los niveles de satisfaccion del cliente
externo y del cliente interno ofreciendo a nuestra institucién un soporte tedrico sobre
los aspectos relacionados con la atencién al cliente, mediante la implementacion
de mecanismos y estrategias de atencién en los servicios que ofrecemos.

4. ALCANCE

La aplicacion de este Procedimiento es de cumplimiento obligatorio para todas las
dreas y unidades organizacionales del “SEPDAVI”, de acuerdo al requisito 9.1.2 de la
norma ISO 9001:2015.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo Titulo

Norma ISO 9000:2015 Fundamentos y Vocabulario

Norma ISO 9001:2015 Requisitos

Norma ISO 10002:2018 Tratamiento de quejas en las organizaciones

MC Manual de la Calidad

6. DEFINICIONES

A los fines del presente manual de procedimiento, se aplican los términos y
definiciones incluidos en la norma I1SO 9000:2015, asf como otros que se describen a
continuacién:

Término / Abreviatura Definicidn

Safisfaccion del cliente | Percepcién del cliente (usuario) sobre el grado en que se han
(Usuario) cumplido las expectativas de los clientes (Usuarios).
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ls DESARROLLO
7.1.  MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE EXTERNO (USUARIO)

Nro. Actividad Tiempo Responsable Descripcidn
Referencial
Medicién 5 dias Responsable  del | La evaluacién de la percepcién de
de la SGC/Coordinador | los servicios proporcionados por el
satisfaccién Nacionall / | SEPDAVI a los usuarios se lleva a
del usuario Coordinadores cabo mediante el Formulario

Departamentales R-SGC-13, conocido como la
Encuesta de Satisfaccion del Usuario.
La evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario se realizard al menos una vez
al ano, siguiendo la metodologia y el
cronograma establecidos por el
Responsable del SGC

La metodologia y el cronograma
deben abordar, como minimo, las
siguientes etapas:

1 eEtapa 1: Desarrollar un informe de
planificacién que describa los
objetivos de la encuesta.

ettapa 2: Elaborar y/o actudlizar la
encuesta

eEtapa  3: ldenfificar  a  los
encuestados,  estableciendo la
modalidad y el tamafo de la
muestra  segun las normas de
Muestreo MIL-STD-105E o ANSI/ASQ
Z1.4.

eEtapa 4: Llevar a cabo el llenado de
la encuesta (segin cronograma)

eftapa 5: Procesar los datos
recopilados

eEtapa 6: Anadlizar e interpretar la
informacién obtenida
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Nro Actividad

Tiempo
Referencial

Responsable

Descripcion

eEtapa 7: Presentar un informe de
resultados y recomendaciones

Aplicacién de
la encuesta
de
satisfaccioén

5 dias

Responsable del
SGC/Coordinador
Nacional /
Coordinadores
Departamentales

La responsable de SGC elaborard
el cronograma vy definird la
metodologia para el desarrollo de
la encuesta, mediante la
colaboracion de los coordinadores
departamentales,  utilizando el
formulario R-SGC-13.

Se llevard a cabo un
acompanamiento durante la
aplicacion de la encuesta con el
fin de asegurar la objetfividad e
imparcialidad en su desarrollo.

Andlisis y
comunicacio
nes de datos

10 dias

Responsable del

SGC

Se procederd a analizar los
resulfados de la encuesta de
satisfaccién del usuario,
cumpliendo con los requisitos del
Sistema de Gestibn de Calidad
(SGC). Ademds, de manera
complementaria, se llevard a cabo
un andlisis de los resultados a nivel
nacional.

La conclusidén de esta evaluacién
se reflejord en el informe de
resultados y recomendaciones, el
cual serd comunicado a la
Direccidn General Ejecutiva

Toma de

decisiones

N/A

Direccion  General
Ejecutiva A
Responsable del
SGC / Coordinacion
Nacional

El DGE evalia el informe de
resultados y recomendaciones e
instruye acciones.
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7.2. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO (PERSONAL DE
Nro Actividad Tiempo Responsable Descripcion
; Referencial

1 Medicién de Bajo Representante del | La evaluacién se llevard a
la reguerimiento | SGC/Coordinador cabo al menos una vez al afo,
satisfaccion de DGE Nacional/ Direccién | segin el cronograma
del cliente General Ejecutiva establecido por el Responsable
interno del Sistema de Gestibn de

Calidad vy/o la Direccién
General Ejecutiva.

2 Aplicacién de 3 dias Representante del | Los responsables serdn
la  encuesta SGC/ Recursos | encargados de llevar a cabo el
de Humanos cronograma y la metodologia
satisfaccién destinados al desarrollo de la

encuesta de satisfaccion del
cliente interno, utilizando el
formulario correspondiente

3 Andlisis, N/A Representante del | Los resultados de la encuesta
comunicacio SGC/ Recursos | de satisfaccion  del cliente
n y tfoma de Humanos interno serdn analizados a nivel
acciones nacional.

El resumen de esta evaluacién
se reflejard en el informe de
resulfados vy propuestas de
mejora, el cual serd
comunicado a la Direccién
General Ejecutiva.
8. REGISTROS GENERADOS
e R-SGC-13 Formulario de Encuesta de Satisfaccidn del usuario
e R-SGC-14 Formulario de Encuesta de Satisfaccién del cliente interno
9. ANEXO.

N/A
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Su opinién es vital para nosotros. Por favor, evalde los siguientes aspectos utilizando la escala proporcionada. jGracias por ayudarnos a

mejorar!

DEPARTAMENTO:

Fecha:

DATOS DEL INFORMANTE

1. Seleccione la categoria al que pertenece:

a) Nifo/Nifa/Adolescente ( ) b) Mujeres ( ) c) Hombres ( ) d) Adulto mayor ( ) e) Colectivo LGBTIQ+ ( ) f) Otfro

——

2.  ¢(Cudnto tiempo lleva utilizando los servicios de SEPDAVI ? (anotar en meses):

¢QUE SERVICIO FUE UTILIZADO?

Orientacién Legal

Trabajo Social

Psicologia

Patrocinio Legal

I. PRESTACION DEL SERVICIO

1

2

Siempre. Frecuente

3 4

Ocasional Raro

Nunca

&Recibidé una atencién amable y cortés por parte del personal?

&El personal asignado para proporcionar el servicio, le oriento adecuadamente?

35¢ le realizo algun cobro por la prestaciéon de los serviciose

sConsidera que el tiempo invertido en otorgarle el servicio fue el adecuado?

sConsidera que los pasos para solicitar el servicio son claros y sencillos?

&El personal que le atendié mostré interés en resolver sus inquietudes?

Sl o lienil B GORNI =

3e le brindd informacidn sobre los otros servicios disponibles?

Il. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Muy Buena
Buena

3 4

Regular Mala

Pésima

2 dreas de recepcion, etc.) 2

1. ¢Cdmo califica los ambientes e infraestructura de las oficinas de atencidn al usuario (oficinas,

2. sCdémo cdlifica el servicio de seguridad del SEPDAVI2

3. 3Como considera el horario de atencién establecido?

gLas instalaciones son accesibles para personas con discapacidad?

. ACCESO A INFORMACION PARA LA REALIZACION DE TRAMITES

N

NO

sConoce la P&gina Web del SEPDAVI?2

¢Considera que ha tenido un acceso facil y claro a la informacién necesaria con el SEPDAVI2

sEl SEPDAVI le facilita informacién sobre el estado de su trdmite?

BAICOHINA =

Porque medio conocié el
SEPDAVI2

Redes
Sociales

Publicidad

Recomendacion

Sitio Web

Chro

IV. ¢ QUE RECOMENDACION DARIA PARA MEJORAR EL SERVICIO OTORGADO?

Agradecemos su tiempo y atencién dedicado a esta encuesta
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El objetivo de este cuestionario es identificar dreas de mejora que nos ayuden a MEJORAR EL AMBIENTE DE TRABAJO en
nuestra institucién. Recuerda que tus respuestas se basan en tu experiencia de trabajo y, por lo tanto, NO EXISTEN
RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS.

Utilizamos una escala del 1 (De acuerdo) al 3 (En desacuerdo). También tienes la opcién de seleccionar "N/A" (no
aplica) cuando sea necesario.

1. De acuerdo. 3. En desacuerdo
2. Neutral 4. (N/A) - No Aplica
I. SATISFACCION riRzlg
1l Estoy satisfecho con el ambiente de trabajo, incluyendo las relaciones laborales.
2. Considero que necesito capacitacion en alguna drea de mi interés y que forma parte importante de mi
desarrollo.
3 En mi organizacién estd claramente definida su Misidn y Vision.
4. Los recursos disponibles (material de escritorio, personal, apoyo) son suficientes para realizar mi frabajo de manera
eficaz.
5. _Las oportunidades de capacitacién, crecimiento y desarrollo profesional en la institucién son claras y accesibles.

Il. AUTONOMIA 20 NE
6. El horario de trabajo me permite atender mis necesidades personales
7 Me siento comprometido para alcanzar las metas establecidas.

8. Siento que mis sugerencias y opiniones son tomadas en cuenta por mis inmediatos supervisores.

. COHESION RS

9. En mi grupo de frabaijo, solucionar el problema es mds importante que encontrar algin culpable.

L 10. Existe evidencia de que la falta de comprensién de las funciones de ciertas dreas lo que ha conllevado a
situaciones desfavorables con los usuarios.

55 Mi superior inmediato me reconoce, valora e informa cuando hago bien mi trabajo.

12. Siento que formo parte de un equipo que trabaja hacia una meta comun.
118: Estan establecidos los canales de comunicacion entre la Direccién y las diferentes dreas del SEPDAVI.
IV. PRESION L2 s
14, Tengo mucho trabajo y poco tiempo para redlizarlo.
|15) Para desempefiar las funciones de mi puesto tengo que hacer un esfuerzo adicional y retador en el frabajo.
16. Considero que la carga laboral estd bien distribuida dentro del equipo.
V. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS 1 2 3
17 Esfoy conforme con las condiciones de limpieza, higiene y seguridad en milugar de trabajo.
18. Cuento con los materiales y equipos necesarios para realizar mi trabagjo.
195 Las herramientas y equipos que utilizo (computador, teléfono, etfc.) son mantenidos en forma adecuada y
oporfuna.
VI. INNOVACION 1zt
20. A mijefe le agrada que yo intente hacer mi frabajo de distintas formas.
21. Siento que nuestro entorno laboral fomenta la creatividad y la innovacién en los procesos de trabajo.

Agradecemos su tiempo y atencién dedicado a esta encuesta




