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INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Entregable 1 del Producto 1 de la Consultoria “Disefio
de un ranking sobre percepcion ciudadana de la administracion publica y la calidad de los
servicios”, que estd realizando el Consultor Julio Corral para el Consorcio conformado por
Fundacion Solidaridad, OXFAM, Ciudad Alternativa y Participacién Ciudadana. Se trata de una
iniciativa que se enmarca dentro del proyecto “Accion ciudadana por una administracion
publica y la calidad de los servicios”, financiado por la Union Europea. Este proyecto se orienta
a contribuir al fortalecimiento de la gobernanza democrdtica social y la modernizacion del
Estado, con instituciones que promueven la equidad actuando con ética, transparencia y
eficacia al servicio de una sociedad responsable y participativa en Republica Dominicana.

En tal sentido, los productos que se generen en esta consultoria estaran fundamentados en el
principio de gobierno abierto y dirigido a que sean las propias organizaciones de la sociedad
civil (OSC) quienes lideren el proceso de evaluacién, ponderacién y puntuacion de estas
entidades publicas, fungiendo, asi como colaboradores de la accidn y actores protagdnicos del
proceso evaluativo. Para ello se utilizard una metodologia de tipo participativa en la que el
consultor fungira como facilitador del proceso, ya que todos los instrumentos que disefie para
elaborar el ranking seran consensuados con el consorcio.

El documento se ha estructurado en 4 partes secuenciales y complementarias entre si. En Ia
primera se presentan los objetivos de esta consultoria y la metodologia que se utilizara para
su cumplimiento. En la segunda se realiza un analisis de la informacién existente, considerando
los antecedentes internacionales en los cuales se encuentra involucrado el Estado Dominicano,
el marco legal vigente en el pais relacionado con el servicio de los/as servidores/as publicos,
los contenidos que se imparten en los cursos del Instituto Nacional de Administracién Publica
(INAP) dirigido al personal de la instituciones publicas, y las experiencias institucionales en la
aplicacion de indicadores de calidad del servicio publico (MAP, SENASA).

En la tercera se describe el disefio de los instrumentos que se aplicaran para la evaluacién de
la calidad del servicio de las entidades publicas, considerando el marco conceptual que los
fundamenta (buen gobierno democratico, gestion publica de calidad, alcances y tipos de
indicadores), y las caracteristicas de los instrumentos disefiados (estructura y componentes,
tipos de indicadores y métodos de ponderacidn, y tipos de instrumentos). Finalmente, en la
cuarta se presenta el cronograma de trabajo que se ha establecido para el cumplimiento de
los objetivos de esta consultoria. El documento concluye con 5 anexos referidos a la tabla
sintesis de indicadores y a los 4 formularios que se aplicaran para elaborar el Ranking.



SECCION |
ALCANCES DE LA CONSULTORIA

A. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL PRODUCTO 1. DISENO DE UN RANKING DE PERCEPCION
CIUDADANA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PUBLICOS

A.1l. OBJETIVOS

Objetivo General

= Disefar una metodologia de medicién cuantitativa y cualitativa que permita a las OSC
ponderar, verificar y valorar las acciones desarrolladas por las entidades publicas
priorizadas en el proyecto, considerando sus roles y funciones establecidas por ley y sus
planes operativos y/o estratégicos que orientan su acciones vs. las expectativas de la
poblacién, promover una mayor calidad en la prestacion de servicios bdsicos a la poblacion,
asi como realizar un andlisis comparativo entre instituciones sobre la percepcion de la
poblacién acerca de estas acciones.

Objetivos Especificos

= Definir los fundamentos tedricos-metodoldgicos que contribuyan al disefio de los
indicadores sobre la calidad de los servicios publicos que se utilizaran para la medicién del
ranking de las instituciones definidas para este proyecto.

= Disefar un sistema de monitoreo y evaluacién de la calidad de los servicios publicos de las
entidades priorizadas, tales como las entidades del sector salud y las de provisién del
servicio de agua potable.

=  Conducir la implementacién del sistema de monitoreo y evaluacion del proyecto, de
acuerdo a lo establecido en la propuesta del proyecto y en los presentes TDR.

= Liderar el proceso de capacitacion de los/as representantes de OSC, responsables de
realizar el monitoreo y la evaluacién.

= Dar seguimiento al procesamiento y andlisis de la informacién que resultara de monitoreo
y evaluacidn, a cargo de los/as representantes de OSC vinculadas.

Estos objetivos se han formulado de acuerdo al propdsito de los promotores de esta iniciativa,
y a los alcances establecidos en los TDRs.

A.2. METODOLOGIA DE TRABAJO

La Metodologia que se utilizara para abordar y completar este producto de la consultoria se
fundamenta en tres elementos interrelacionados entre si: el enfoque metodoldgico, el proceso
metodoldgico y las etapas metodoldgicas. El enfoque metodoldgico alude a la modalidad que

se adoptara para el abordaje del proceso, adoptdndose para este caso la de tipo participativo
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que se establecera en la relacidn consultor-Consorcio Fundacioén Solidaridad, OXFAM, Ciudad
Alternativa y Participacion Ciudadana. Esto significa que todas las tareas de coordinacion,
motivacion, y planificacion del proceso, seran preparadas por el consultor y consensuadas con
el consorcio. De esta manera se lograra un empoderamiento permanente del proceso entre
ambos, lo que facilitara el logro de los objetivos de la consultoria

Bajo este enfoque, el proceso metodoldgico se estructurara en la dindmica Disefio y aplicacion
de una herramienta metodoldgica de levantamiento de informacidn existente-Definicion de un
piloto y levantamiento y compilacién de informacién en terreno-elaboracion de Indices de
Satisfaccion adaptado al Piloto y al conjunto-disefio de guia de actualizacion-presentacion de
resultados finales. Esto significa que se disefia y aplica una herramienta metodoldgica para el
levantamiento de la informacién existente (disefio y aplicacion herramienta metodoldgica);
se define un piloto para la aplicacién de los instrumentos disefiados para el levantamiento y
compilacion de informacion del terreno (levantamiento y compilaciéon de informaciéon con
actores territoriales); se elaboran dos indices de Satisfaccién del usuario (indices adaptado al
Piloto y al Conjunto), se disefia una guia para actualizar los indicadores disefiados para el afio
2021, (disefio de guia de actualizacién); y se prepara y presenta un informe preliminar final al
Consorcio sobre los resultados obtenidos de la consultoria (presentacion de resultados).

El proceso metodolégico sefialado define dos etapas metodoldgicas secuenciales vy

complementarias entre si que responden fundamentalmente a los entregables con sus
correspondientes productos. En cada una de estas etapas se incluyen el objetivo de la misma,
los procedimientos metodolégicos que se utilizardn para su cumplimiento, las actividades a
realizar, y el tiempo estimado de su realizaciéon. Dado que este Plan de Trabajo constituye un
primer entregable correspondiente al Producto 1. Solo se incluyen es este caso los alcances
del entregable 2 y 3 del Producto 1y el Producto 2, que se sintetizan a continuacion.

i) Documento contentivo de resultados obtenidos del levantamiento de informacidn en el
terreno y Documento conceptual contentivo del indice de Satisfaccion adaptado para el
piloto y adaptado para el conjunto.

El objetivo de esta etapa es desarrollar un piloto de satisfaccién ciudadana de los servicios

prestados por entidades del sector salud y de agua potable de Santo Domingo, Santiago, y La

Vega, considerando la aplicacidn de los instrumentos desarrollados en la etapa anterior por

parte de miembros de OSC vinculadas al proyecto, y el disefio de indices de satisfaccién

ciudadana de los mismos. Con este levantamiento se obtendran informaciones que permitiran
incluir factores de correccion o de reforzamiento de la data existente. El analisis de las
informaciones levantadas se compilard e integrara a la informacién existente procedente del

MAP, SNS u otra entidad que se considere de interés.



Por otra parte, a los fines de validar el proceso de analisis y de construccién del indice de
satisfaccion ciudadana en estas entidades piloto, se incluirdn en la medicion al menos cuatro
indicadores referidos a las siguientes variables, relacionadas a la prestacion del servicio: a)
Cobertura, b) Eficacia, c) Eficiencia y, d) Competitividad, asi como otras que pudieran ser
considerados por el consultor.

La elaboracién del indice de Satisfaccion Adaptado para el Piloto se realizard con la
informacién procedente del levantamiento de campo, para las entidades del piloto. Por su
parte, la elaboracién de indice de Satisfaccién Adaptado para el Conjunto se realizard
mediante un proceso de extrapolacién del ajuste al conjunto de entidades priorizadas en el
marco de la presente investigacion. Todo ello se plasmard en un documento contentivo que
incluird: a) Indicadores y sub-indicadores propuestos a analizar; b) Escala de valoracion de
indicadores y sub-indicadores propuestos; y ¢) Medios y fuentes para la captura y de
verificacion de informacidn, por parte de OSC, incluyendo instrumentos para la recoleccion de
datos.

Los procedimientos metodoldgicos que se utilizardn para el cumplimiento del objetivo de esta

etapa seran encuentros de coordinacidn/planificacién/concertacidn/analisis del proceso con
representantes del Consorcio; encuentros de socializacion e induccion de metodologia e
instrumentos para el levantamiento de informacidn con representantes de OSC vinculados;
aplicacion de las herramientas disefiadas para el levantamiento de la informacién en terreno;
y trabajos de gabinete de parte del consultor para la elaboraciéon de los documentos
contentivos de los resultados obtenidos del levantamiento de informacién y de los Indices de
satisfaccion adaptado al Piloto y al conjunto. Con estos indices se podra elaborar el ranking de
calidad den las prestaciones de los servicios publicos de salud y agua potable, y extrapolarlos
para otras entidades publicas.

Las actividades que se realizaran para el cumplimiento de esta etapa seran las siguientes:
= Realizacion de reuniones de coordinacion, planificacion, concertacién y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio.

= Socializacién e induccién de metodologia e instrumentos para el levantamiento de
informacidén a representantes de OSC vinculados

= Aplicacion de las herramientas metodoldgicas para el levantamiento de informacion basica
a entidades del sector salud y agua potable.

= Compilacidn e integracion de la informacién existente procedente del MAP, SNS u otra
entidad que se considere de interés con los resultados obtenidos del levantamiento de
informaciones en terreno.

» Disefio de los indices adaptados del piloto y de conjunto.



= Discusién de la version preliminar de los resultados obtenidos del proceso con
representantes del Consorcio.

= Elaboracion de los documentos contentivos del entregable 2, a partir de los comentarios
recogidos del Consorcio.

ii) Guia para la actualizacion de informacion en el Ranking para el afio 2021 e Informe
Preliminar Final de los resultados de la consultoria.
El objetivo de esta etapa es elaborar una Guia para la actualizacién de la informacién en el

ranking para el afio 2021, considerando los resultados alcanzados del proceso de
implementacién en el terreno y su analisis comparativo con las informaciones existentes, y
consolidar todo el proceso desarrollado en un Informe Final de la consultoria. Todo ello se
plasmara también en una presentacidn en power point que serd presentada al Consorcio. Los
procedimientos metodoldgicos que se utilizaran para el cumplimiento del objetivo de esta

etapa serdn encuentros de coordinacion/planificacion/concertacién/anélisis del proceso con
representantes del Consorcio; encuentros de presentacién de los resultados finales con el
Consorcio, y trabajos de gabinete de parte del consultor para la elaboracién de la Guia de
actualizaciéon de informacion y del Informe Final y la presentacion en PPT.

Las actividades que se realizaran para el cumplimiento de esta etapa seran las siguientes:
= Realizacién de reuniones de coordinacion, planificacion, concertacién y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio.
» Formulacién de la Guia de actualizacion de informacidn para el Ranking 2021 y del Informe
Final
= Presentacion Final de resultados a representantes del Consorcio.

B. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL PRODUCTO 2. DISENO DE UNA APLICACION
TECNOLOGICA DE PARTICIPACION INTERACTIVA.

B.1. OBJETIVOS

Objetivo General

= Disefar una aplicacion tecnoldgica de participacidn interactiva que permita a los usuarios
evaluar la calidad de los servicios publicos a los que acceden, asi como conocer las
opiniones de otros usuarios que ya utilizaron los servicios prestados por las instituciones
publicas.

Objetivos Especificos

= Definir los alcances de la aplicacién tecnoldgica de participacidn interactiva, considerando
los indicadores definidos en el producto 1 de esta consultoria.

= Disedar el sistema que contendrd la aplicacién tecnoldgica de participacién interactiva,
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considerando el acceso de los usuarios para los distintos tipos de servicios que brinda la
administracion publica.

Estos objetivos se han formulado de acuerdo al propdsito de los promotores de esta iniciativa,
y a los alcances establecidos en los TDRs, y en consonancia con los resultados obtenidos del
producto 1 de esta consultoria.

B.2. METODOLOGIA DE TRABAJO

La Metodologia que se utilizara para abordar y completar este producto 2 de la consultoria
también se fundamenta en tres elementos interrelacionados entre si: el enfoque
metodoldgico, el proceso metodoldgico y las etapas metodoldgicas. El enfogue metodoldgico
alude a la modalidad que se adoptard para el abordaje del proceso, adoptandose para este

caso la de tipo participativo que se establecerd en la relacién consultor-Consorcio Fundacion
Solidaridad, OXFAM, Ciudad Alternativa y Participacién Ciudadana. Esto significa que todas las
tareas de coordinacién, motivacion, y planificaciéon del proceso, seran preparadas por el
consultor y consensuadas con el consorcio. De esta manera se logrard un empoderamiento
permanente del proceso entre ambos, lo que facilitara el logro de los objetivos de este
segundo producto de la consultoria

Bajo este enfoque, el proceso metodoldgico se estructurard en la dindmica Disefio de los
alcances de la aplicacion tecnoldgica-Disefio de la aplicacion tecnoldgica y aplicacion en
terreno-validacion, ajuste y presentacion de resultados finales. Esto significa que se disefian y
validan los alcances de la aplicacién tecnoldgica a partir de los resultados obtenidos del
producto 1 (disefo de los alcances); se disefia la aplicacion propiamente dicha aplicdndolas en
el terreno (disefio y aplicacién de la herramienta tecnoldgica); y se validan, ajustan y presentan

los resultados finales al Consorcio (presentacién de resultados).

El proceso metodoldgico sefialado define dos etapas metodoldgicas secuenciales vy

complementarias entre si que responden fundamentalmente a los entregables con sus
correspondientes productos. En cada una de estas etapas se incluyen el objetivo de la misma,
los procedimientos metodolégicos que se utilizardn para su cumplimiento, las actividades a
realizar, y el tiempo estimado de su realizacion. Sus alcances se sintetizan a continuacidn.

i) Definicion de los alcances de la aplicacién tecnolégica.

El objetivo de esta etapa es definir los alcances que tendra la aplicaciéon tecnolédgica
considerando su capacidad para evaluar la calidad de los servicios publicos, asi como para
conocer las opiniones de otros usuarios que tuvieron acceso a los mismos servicios. Para ello
se procederd a validar los indicadores definidos en el Producto 1, ajustandolos a las



capacidades que brinda la plataforma de la aplicacion tecnoldgica. Los procedimientos

metodoldgicos que se utilizaran para el cumplimiento del objetivo de esta etapa seran
encuentros de coordinacidn/planificacion/concertacion/analisis del proceso con
representantes del Consorcio; y trabajos de gabinete de parte del consultor para la
elaboracion de los alcances de la aplicacién tecnoldgica.

Las actividades que se realizardn para el cumplimiento de esta etapa seran las siguientes:
= Realizacién de reuniones de coordinacion, planificacion, concertacidén y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio.
= Disefno de los criterios, variables, indicadores y subindicadores relativos a los componentes
gue se incluiran en la aplicacién tecnoldgica de participacién interactiva.
= Discusién y ajuste con el Consorcio de los alcances elaborados por el consultor para la
aplicacion tecnoldgica.

ii) Disefio de la aplicacion tecnoldgica de participacion interactiva

El objetivo de esta etapa es disefar la aplicacidon tecnoldgica de participacidn interactiva
considerando los alcances definidos previamente y su implementacion en las entidades de
salud y agua potable establecidas para la aplicacién de un piloto en Santo Domingo, Santiago,
y La Vega. Con este disefio e implementacidn se podran ajustar los alcances de la aplicacion
previamente definidos, de manera de cumplir con los objetivos de esta consultoria.

Los procedimientos metodoldgicos que se utilizaran para el cumplimiento del objetivo de esta

etapa serdn encuentros de coordinacidn/planificacién/concertacidn/analisis del proceso con
representantes del Consorcio; implementacién en el terreno de la aplicacién disefiada;
encuentros de socializacidn y ajuste de la aplicacién disefiada; y trabajos de gabinete de parte
del consultor para el disefio de la aplicacién tecnoldgica y para preparar un documento
contentivo de los resultados obtenidos de la aplicacién tecnolégica.

Las actividades que se realizardn para el cumplimiento de esta etapa seran las siguientes:
= Realizacién de reuniones de coordinacion, planificacion, concertacién y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio.

= Disefo e implementacion de la Aplicacidon tecnolégica de participacion interactiva en el
terreno.

= Socializacién de los resultados obtenidos del disefio e implementacién en el terreno de la
aplicacion tecnoldgica.

= Elaboracidn de un documento contentivo de los resultados obtenidos del Producto 2.



SECCION 11

ANALISIS DE LA INFORMACION EXISTENTE

En esta seccion se presenta un analisis de la informacidn existente respecto a la calidad de los
servicios publicos, considerando aquella documentacién relativa a los acuerdos
internacionales que tiene el Estado Dominicano sobre este tema; al marco legal vigente sobre
el comportamiento de los/as servidores publicos y los derechos y deberes de los/as usuarios/as
de los servicios; a los contenidos que se imparten en los programas de formacién que imparte
el INAP a los/as servidores/as publicos/as; y las experiencias de aplicacién de algunos
instrumentos de evaluacién de la calidad de los servicios publicos como el SISMAP vy las
Encuestas de Satisfaccion del MAP. Un detalle de los mismos se presenta a continuacion.

A. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Uno de los antecedentes que se consideran importante de abordar en el presente andlisis es
el de la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica’ de la cual el Estado
Dominicano es signatario. Este documento realizado y acordado en el marco de las acciones
que desarrolla el Centro Latinoamericano de Administracién para el Desarrollo (CLAD),
propugna una nueva gestion publica para América Latina revalorizando el rol del Estado. En tal
sentido, considera que el “Estado es un instrumento indispensable para el desarrollo
econdémico, politico y social de cualquier pais, y que en la region tiene que orientarse a la
atencion de tres grandes problemas: la consolidacién de la democracia, la necesidad de
retomar el crecimiento econdmico y la reduccidon de la desigualdad social, garantizando la
inclusién social”?. Todo ello, aspectos claves para la implementacion de los servicios publicos
de calidad que demandan los/as usuarios/as.

Esta orientacién se enfatiza alin mas al comprometerse los paises signatarios de la regién en
la profesionalizacion de la funcién publica, a través de la Carta Iberoamericana de la Funcidn
Publica. En dicho documento sefialan que “Reiteramos nuestro empefio en el fortalecimiento
institucional del Estado, en lograr administraciones publicas mds eficaces y transparentes y en
promover los instrumentos necesarios para una mayor participacion de la sociedad civil en el
proceso de toma de decisiones. Los Estados Iberoamericanos fortalecerdn en sus agendas
gubernamentales las politicas de reforma de la Administracién Publica™.

! Consejo Latinoamericano de Administracién (2008). Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica.
CLAD. San Salvador, El Salvador.

2 IDEM, pég. 3

3 IDEM, pag. 4
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Precisamente, los objetivos de Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica adoptan
los sefialamientos anteriores, ya que se orientan a “..promover un enfoque comun en
Iberoamérica sobre la calidad y la excelencia en la gestion publica...conformar un cuerpo de
principios y orientaciones que sirvan de referencia a las distintas Administraciones Publicas de
los Estados Iberoamericanos... (y) proponer la adopcion de instrumentos que incentiven la

mejora de la calidad en la gestién publica...”?.

Tanto el enfoque como los principios establecidos en esta Carta de Calidad de la Gestion
Publica, constituyen un excelente marco de referencia para el disefio de Indicadores de calidad
de los servicios publicos que se procura evaluar a través de esta consultoria. Los principios de
servicio publico, legitimidad democrdtica, transparencia y participacion ciudadana, legalidad,
coordinacion y cooperacion, ética publica, acceso universal, continuidad en la prestacion de
servicios, imparcialidad, eficacia, eficiencia, economia, responsabilidad, y evaluacion
permanente y mejora continua, son las orientaciones inspiradoras de la calidad de los servicios
publicos que deben considerarse al momento de su disefio, implementacidn y evaluacion.

Otro de los aspectos sefialados en la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica es
el de los Derechos y Deberes de los Ciudadanos para una gestidén publica de calidad. Se trata
de un excelente aporte en tanto sefiala como los principales derechos los de acceder a
cualquier servicio o prestacion, solicitar y obtener cualquier informacion publica de interés
general... conocer los servicios y prestaciones que ofrecen las entidades publicas... presentar
con facilidad peticiones, solicitudes o reclamos a los érganos de la Administracion Publica...
participar en el ciclo de disefio y mejora del servicio publico... exigir un trato respetuoso y
deferente (y) ... acceder facilmente a los datos que la Administracién Publica dispone...”®.

No obstante, ello, la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica sefiala cuatro
deberes que deben cumplir los/as usuarios/as de los servicios publicos para una mejora en la
calidad de la gestidn publica. Con relacidn a ello, indica que “...contribuird al sostenimiento de
los costes de la gestion publica... dard un trato respetuoso y conforme a principios éticos a los
funcionarios y autoridades publicas... realizard un uso adecuado de los bienes y servicios
publicos... (y) ... participard en el ciclo de formulacion, ejecucion, evaluacion y control de las
politicas publicas...””. Esto significa que la Administracidn Publica facilitara el ejercicio de los
derechos de los/as usuarios/as y velara por el cumplimiento de sus deberes.

41DEM, pag. 7

> IDEM, pégs. 9-11
6 IDEM, pags. 12-13
" IDEM, pég. 13
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B. MARCO LEGAL VIGENTE

Un segundo analisis de la informacidén existente es el marco legal vigente en Republica
Dominicana, conformado por las leyes referidas al Cédigo de Etica del Servidor Publico (Ley
120-01); a la Funcion Publica (Ley 41-08); a los derechos de las personas en su relacién con la
Administracién y de Procedimiento Administrativo (ley 107-13); y al Sistema Nacional de
Monitoreo de la Calidad de los Servicios Publicos (Decreto Ley 111-15). Un detalle de las
mismas se describe a continuacion.

En el caso de la Ley 120-01 Que Instituye el Cédigo de Etica del Servidor Publico, su objetivo
es “... normar la conducta de los servidores publicos respecto a los principios éticos que han de

regir su desemperfio en la administracion publica, a fin de garantizar y promover el mds alto
grado de honestidad y moralidad en el ejercicio de las funciones del Estado”®. Se trata de una
iniciativa en la cual el Estado Dominicano estd comprometido ética y moralmente con la
sociedad para obrar de acuerdo a normas y principios que rijan la conducta de los integrantes
de la administracion publica. En tal sentido promueve 13 principios éticos que tienen que
poner en practica los/as servidores/as publicos en la gestidn de los servicios publicos.

“”

Los principios éticos que sefiala el Cddigo de Etica del Servidor Publico aluden a “.. la
honestidad... justicia y equidad...el decoro... la lealtad... la vocacion de servicio... la disciplina...
la honradez... la cortesia... la probidad... la discrecion... el cardcter... la transparencia... (y) la
pulcritud...”. Tal como se observa, se trata de principios que rigen el comportamiento de
los/as servidores/as publicos y que deben ser visibilizados en las instituciones publicas, de
manera que el/la usuario/a tenga conocimiento de los deberes de los/as mismos/as. Es un

excelente aporte para evaluar la calidad de los servicios publicos.

Respecto a la Ley 41-08 de Funcién Publica y crea la Secretaria de Estado de Administracién

Publical?, tiene como objetivo “...regular las relaciones de trabajo de las personas designadas
por autoridad competente para desempefar los cargos presupuestados para la realizacion de
funciones publicas en el Estado, los municipios y las entidades auténomas, en un marco de
profesionalizacion y dignificacién laboral de sus servidores”!t. Se trata de una ley que aboga
por la puesta en practica de un sistema de administracién publica basado en Ia
profesionalizacién que resulta de principios meritocraticos. En tal sentido, establece un

8 Congreso Nacional (2001). Ley 120-01. Cédigo de Etica del Servidor Publico. Congreso Nacional. Santo Domingo,
Republica Dominicana.

9 |DEM pégs. 3-6

10 Congreso Nacional (2008). Ley 41-08. Funcidn Publica y Crea la Secretaria de Estado de Administracién Publica.
Congreso Nacional. Santo Domingo, Republica Dominicana.

1 DEM pag. 3
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conjunto ordenado y sistematico de principios fundamentales como el “... mérito personal... la

igualdad de acceso a la funcion publica... la estabilidad en los cargos de carrera... la equidad

retributiva... la flexibilidad organizacional... la irrenunciabilidad... (y) ... la tutela judicial...”*?.

Tal como se observa, es una ley orientada a garantizar el acceso y la sostenibilidad de la carrera
administrativa, de manera de darle continuidad a la calidad de los servicios publicos.

Con relacion a la Ley 107-13 sobre los derechos de las personas en su relacion con la
Administracién y de Procedimiento Administrativo!3, su objetivo es “..regular los derechos y

deberes de las personas en sus relaciones con la Administracion Publica, los principios que
sirven de sustento a esas relaciones y las normas de procedimiento administrativo que rigen a
la actividad administrativa”®. Es una ley orientada a revalorizar un Estado Social y
Democratico de Derecho en el que los/as usuarios/as no son subditos sino personas dotadas
de dignidad humana, y activos involucrados en el analisis y evaluacién de las politicas publicas
y de las decisiones administrativas.

La ley sefiala 22 principios de actuacion administrativa referidos a “.. la juridicidad... servicio
objetivo a las personas... promocional... de racionalidad... igualdad de trato... eficacia... normas,
procedimientos y del entero quehacer administrativo... sequridad juridica, previsibilidad y
certeza normativa... proporcionalidad... ejercicio normativo del poder...imparcialidad e
independencia... relevancia... coherencia... buena fe... confianza legitima... asesoramiento...
responsabilidad... facilitacion... celeridad... proteccion de la intimidad... ética... (y) debido
proceso...”*>. Todos ellos, principios que enfatizan atin mas los sefialados en el Cédigo de Etica
del Servidor Publico, garantizando con objetividad el interés general y sus actuaciones con las
personas que acuden a los servicios publicos.

Otro aporte importante de esta ley es el que refiere a los derechos y deberes de las personas
en sus relaciones con la Administracion. En tal sentido, sefiala 32 derechos de una buena
administracidon entre los que se destacan los relacionados a “.. la tutela administrativa
efectiva... la motivacion de las actuaciones administrativas... la resolucion administrativa en
plazos razonables... la resolucion justa de las actuaciones administrativas... la presentacion por
escrito de peticiones... la respuesta oportuna y eficaz de las autoridades administrativas... la no

presentacion de documentos que obren en poder de la Administracion Publica... el ser oido

2 |DEM pag. 4

13 Congreso Nacional (2008). Ley 41-08. Funcidn Publica y Crea la Secretaria de Estado de Administracidn Publica.
Congreso Nacional. Santo Domingo, Republica Dominicana.

14 Congreso Nacional (2013). Ley 107-13. Derecho de las Personas en sus Relaciones con la Administracion y de
Procedimiento Administrativo. Congreso Nacional. Santo Domingo, Republica Dominicana.

15 |DEM péags. 4-6
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antes de que se adopten medidas que lo puedan afectar desfavorablemente... la participacion
en las actuaciones administrativas... la indemnizacion justa en caso de lesiones de bienes o
derechos... el acceso a servicios publicos en condiciones de universalidad y calidad... la eleccion
y acceder en condiciones de universalidad y calidad... la opinion sobre el funcionamiento de los
servicios publicos... (y) el presentar quejas, reclamaciones y recursos ante la
Administracion...”?®.

No obstante, estos derechos, la ley sefiala 5 deberes de las personas en sus relaciones con la
Administracién Publica. Estos deberes aluden a “... cumplir con los dispuesto en la Constitucion
y en las leyes y el ordenamiento juridico en general... actuar de acuerdo al principio de buena
Fe... ejercer con responsabilidad sus derechos...observar un trato respetuoso con el personal al
servicio de la Administracion Publica... (y) colaborar con el buen desarrollo de los
procedimientos, cumpliendo con sus obligaciones previstas en las leyes...”*”. Estos deberes
resultan fundamentales para la relacién entre las personas y el/la servidor/a publico/a, porque
no puede ser ignorado por estos/as ante un reclamo de las personas.

Finalmente, el Decreto Ley 111-15 sobre el Reglamento del Sistema Nacional de Monitoreo

“

de la Calidad de los Servicios Publicos tiene como objetivo crear la “.. estructura funcional

encargada del disefio, implementacion y control de politicas de monitoreo de la calidad de los
servicios publicos en Republica Dominicana...”8. Este sistema esta conformado por un érgano
administrativo responsable (Vice Ministerio de Servicios Publicos); un érgano consultivo
(Consejo Nacional de Monitoreo de la Calidad de los Servicios Publicos); y una plataforma
integrada de investigacién, participacion y rendicién de cuentas (Observatorio Nacional de la
Calidad de los Servicios Publicos). El sistema se sustenta en el derecho que tienen todos/as
los/as ciudadanos/as a recibir servicios de calidad, y a demandar a las instituciones publicas
este tipo de servicios clasificados.

Los principios que rigen el Sistema Nacional de Monitoreo son “...la accesibilidad... calidad...
continuidad...  eficacia...eficiencia... equidad tarifaria... legalidad... razonabilidad...
responsabilidad... transparencia... (y) universalidad...”*. Los instrumentos que se proponen
para el monitoreo son encuestas de satisfaccién ciudadana y estudios sobre la calidad de los
servicios publicos. Para ello se crea el Observatorio Nacional de la Calidad de los Servicios
Publicos que cuenta con un espacio virtual de participacion de la ciudadania.

16 |DEM pags. 7-9

17 |DEM pag. 9

18 presidencia de la Republica Dominicana (2015). Decreto Ley 111-15 Reglamento del Sistema Nacional de
Monitoreo de la Calidad de los Servicios Publicos. Presidencia RD. Santo Domingo, Republica Dominicana.

19 IDEM péags. 10-12
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C. CONTENIDOS DE LA ENSENANZA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA (INAP)%.

Un tercer anadlisis de la informacion existente, son los contenidos que se imparten a los/as
servidores publicos/as sobre la Atencion al Usuario y la Calidad en Servicio en los cursos que
realiza el Instituto Nacional de la Administracidon Publica. Este analisis resulta interesante
porque permite visualizar si dentro de los contenidos se incluyen los aspectos sefialados en los
antecedentes internacionales y en el marco legal vigente en el pais. La interaccidn del/la
ciudadano/a con el Estado, se realiza la mayor parte de las veces a través de servidores
publicos, quienes junto con sus conocimientos técnicos de las materias que estan a su cargo,
deben mantener un trato fluido, una comunicacion efectiva y un actuar eficiente y de calidad.

De alli la necesidad de que estos servidores publicos cuenten con los conocimientos y técnicas
necesarias para optimizar la atenciéon que se brinda a los usuarios. Precisamente, el INAP
procura concretar los fines del servicio mediante la demostracion de actitudes,
comportamientos y el uso de técnicas e instrumentos, que constituyen buenas prdcticas
utilizadas por las organizaciones, particularmente las publicas para lograr alcanzar la plena
satisfaccion de los/as ciudadanos/as. Los objetivos de este Programa son:

e Objetivo general. Promover el desarrollo de competencias en materia de prestacion de
servicios publicos, orientado a la satisfaccidén de los requerimientos, necesidades y deseos
de los usuarios.

e Objetivos especificos.
a. Conocer técnicas de relaciones humanas y del marco institucional, para una efectiva
atencion al usuario.
b. Practicar técnicas fundamentales de atencidn de ciudadanos/usuarios, con especial
énfasis en procesos de comunicacién efectiva.
c. Conocer y analizar estrategias de servicios que conlleven a optimizar resultados y una
relacion de lealtad con los usuarios.

d. Aplicar estrategias para la interaccion efectiva con usuarios, particularmente aquellos
dificiles o con problemas complejos.

e. Involucrar al personal administrativo en programas que inciden en calidad del servicio al
ciudadano.

f. Desarrollar las actitudes necesarias para la presentacién de un servicio profesional, con
los indices de calidad que exige una organizacién que busca responder a las necesidades

ciudadanas.

20 |nstituto Nacional de la Administracion Publica (2017). Programa de Atencién al usuario y calidad en servicio.
INAP. Santo Domingo, Republica Dominicana.
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Estos objetivos son ilustrativos de que el proceso ensefianza-aprendizaje de los/as

servidores/as publicos/as se focaliza en la calidad del servicio hacia los/as usurarios/as.

Precisamente, los contenidos que se imparten en los cursos del INAP tienen 5 unidades de

trabajo:

i)

UNIDAD |I. INTRODUCCION Y GENERALIDADES (Conceptos basicos de
administracion publica; Definicion de los elementos generales de la Gestién
Publica; Teoria organizacional de la calidad en el servicio; Caracteristicas de los
servicios; Deberes y Derechos de los ciudadanos en competencia publica; y
Conceptos del cédigo de ética del servidor publico para un servicio de calidad).

UNIDAD Il. ELEMENTOS DE ATENCION AL USUARIO (Conductas orientadas al
servicio; Calidad en el servicio; Resultados de una buena calidad; Factores que
inciden en una atencion inadecuada; y Manejo del usuario segun su tipologia).

UNIDAD lil. LA COMUNICACION EFECTIVA (La comunicacién como proceso en
el servicio; Factores que influyen en la comunicacién; Vias utilizables para una
comunicacion rapida y efectiva).

UNIDAD IV. LA RELACION CON EL USUARIO (El trato directo: recepcion,
acogida, solucién de problemas, informacion, practicas; el trato a través del
teléfono, componentes de la comunicacion telefénica: voz, entonacién,
articulacion, elocucién, sonrisa y silencio, recepcidn, emisién, filtro,
transparencia de llamadas; El manejo de quejas y reclamaciones; Técnicas de
confrontacion de conflictos; Practica en aula).

UNIDAD V: LA CALIDAD EN EL SERVICIO (Elementos que conforman un servicio
de calidad; Indicadores y evaluacidn para un servicio de calidad; Instrumentos
para medir calidad. Etc.)

Tal como se observa, los contenidos se ajustan a los antecedentes internacionales y al

marco legal vigente, ya que enfatizan en los deberes y derechos de los/as ciudadanos/as,

la atencion al/la usuario/a, la comunicacién efectiva, la relacién con el usuario, y la calidad

en el servicio. Todos ellos, elementos claves para un eficiente y eficaz servicio por parte

de los/as servidores/as publicos.
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D. EXPERIENCIA INSTITUCIONAL EN LA APLICACION DE INDICADORES DE CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS.

El disefio y aplicacidn de indicadores de calidad de los servicios publicos cuenta con cuatro
antecedentes, que se constituyen en referentes para el disefio de un Ranking de la percepcidn
de los usuarios. Referentes tanto en la definicion de las dimensiones e indicadores de
evaluaciéon como en los instrumentos aplicados para ello. Dos de estos antecedentes,
correspondientes al Ministerio de Administracion Publica (MAP), se focalizan en el sistema de
monitoreo (SISMAP) y en la encuesta de satisfaccion del usuario implementada por el propio
MAP a través de su Banco de Conocimiento. Por su parte, los otros dos forman parte del
sistema de compras y contrataciones (SISCOMPRAS) de la Direccién Nacional de Compras y
Contrataciones, y de la encuesta de satisfaccién del usuario que aplica el MAP al sector salud.
Una descripcion de sus alcances se presenta a continuacion.

Un primer referente es el Sistema de Monitoreo de la Administracién Publica (SISMAP)*!
implementado desde el 2010 por parte del Ministerio de la Administracion Publica. Es un

sistema de monitoreo para medir los niveles de desarrollo de la gestidon publica, tomando
como referencia los indicadores del Barometro de las Américas, sondeo auspiciado por el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) asi como, los postulados de la Carta Iberoamericana
de la Funcion Publica. Actualmente el SISMAP tiene tres vertientes:

i.  SISMAP Poder Ejecutivo, que esta orientado a monitorear la gestién de los entes y
organos del Poder Ejecutivo, a través de Indicadores Basicos de Organizacion y Gestidon
(IBOG) y Sub-Indicadores Vinculados (SIV), relacionados principalmente a la Ley de
Funcion Publica y otras normativas complementarias, en términos de
Profesionalizacion del Empleo Publico, Fortalecimiento Institucional y Calidad.

ii.  ElI SISMAP Municipal, dirigido a medir los niveles de desarrollo de la gestion de los
gobiernos locales (Ayuntamientos y Juntas de Distrito) en lo relativo a los procesos de
gestidn interna, el fortalecimiento institucional y la prestacidn de servicios municipales;
en términos de eficiencia, eficacia, calidad y participaciéon, y en correspondencia, con
los marcos normativos que inciden en la gestién municipal.

iii.  ElI SISMAP Salud, que esta disefiado para monitorear el desarrollo de la gestidn de las
entidades del sector salud. En una primera etapa, el enfoque es a monitorear la gestion
de los centros de salud de las distintas regiones de la Republica Dominicana, con
indicadores relacionados con la gestion administrativa, recursos humanos, aspectos
sanitarios y la prestacién de servicios, en términos de calidad, cumplimiento de normas,
eficiencia administrativa y rendicidon de cuentas.

21 Ministerio de la Administracién Plblica (2020). Guia SISMAP Versién Poder Ejecutivo. MAP. Santo Domingo,
Republica Dominicana.
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Para el SISMAP del Poder Ejecutivo la medicién se realiza a través de un conjunto de
Indicadores Basicos de Gestion (IBOG's) que son ponderados mediante una Escala de
valoracion en colores y puntos, a partir de evidencias que demuestren el nivel alcanzado en la

gestion. Se trata de un Rango de puntuacién cualitativa y cuantitativa con la que se mide a
cada subindicador, en base a la calidad y validez de las evidencias presentadas por las
Instituciones. Funciona en formato de colores del semaforo, donde el rojo es poco avance (-
de 59 puntos); el amarillo es cierto avance (60-79 puntos); y el verde es objetivo logrado (80-
100 puntos).

Grafico N2 1. Informacion de valoracién Institucional del SISMAP

UNIDADES
PESO ESCALA DE ESCALA DE RESPONSABLES
PONDERADO | VALORACION VALORACION FECHA DE MAP Y
IBOG SIv EN % DE COLORES EN PUNTOS EVIDENCIAS VENCIMIENTO CONTACTO
100 - Autoevaluacion |Guia e Informe de | Hasta el 30 Direccion de
[N ~AF realizada Autodiagnostico de junio de | Evaluacion de la
Logrado Inf presentando cadaano  |Gestion Institucional
€ Informe puntos fuertes y (DEGD
Autodiagnostico areas de mejoras.
Relacion de
40 - Comité de Calidad | Miembros del 4 afios 809-682-3208,
capacitado comité de calidad Ext. 2350,
1. GESTION 11 7 capacitado. 2351, 2352,
DE Autoevaluacién 353, 2354
CALIDAD CAF o y 2355
M a2 - Comité de Calidad |muambron dor Comits]
SERvICIOS Avance  EERNIEIN de Calidad y Relacion 4 afies
con contactos
remitido al MAP.
0O - No se ha planteado No aplica.
ni tratado en ningun
nivel

Fuente de Informacion: Ministerio de la Administracidn Publica (2020). Guia SISMAP Version Poder Ejecutivo.
MAP. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Los IBGO’s utilizados para medir la gestién publica son los siguientes??:

i) gestion de la calidad de servicios (autoevaluacién, plan de mejora, estandarizacidon de
procesos, carta compromiso, transparencia en las informaciones de funcionarios y servicios,
monitoreo de la calidad de los servicios, indice de satisfaccidon ciudadana);

i) gestion de la organizacion de la funcion de recursos humanos (nivel de administracion del
sistema de carrera);

iii) gestion de la planificacion de recursos humanos (plan de recursos humanos);

iv) gestion de la organizacion del trabajo (estructura organizativa, manual de organizaciones
y funciones, manual de cargos);

v) gestion del empleo (concursos publicos, sistema de administracion de servidores publicos);
vi) gestion de compensaciones y beneficios (escala salarial);

22 |DEM pégs. 13-26
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vii) gestion del rendimiento (acuerdos de desempeio, evaluaciéon del desempeiio por
resultados y competencias);

viii) gestion del desarrollo (plan de capacitacién),

ix) gestion de las relaciones humanas y sociales (asociacidon de servidores publicos, subsistema
de relaciones laborales, implementacion del sistema de seguridad y salud en el trabajo de la
Administracién Publica, y encuestas de clima).

Tal como se observa, es una plataforma abierta al publico que establece a través de sus
mediciones el grado en que cada entidad evaluada obtiene avances en su gestién, mediante el
incremento de la puntuacién definida en cada indicador y subindicador establecido. Esto
contribuye a colaborar en el incremento de los niveles de transparencia institucional, y a
facilitar la fiscalizacion y el control ciudadano. Sin embargo, algunos de los indicadores
definidos en el SISMAP obedecen al interés de presentar en la plataforma procesos construidos
internamente que no necesariamente guardan relacion con una adecuada cobertura u
homogenizacion en la prestacion de tales servicios.

Un segundo referente es la Encuesta de Satisfaccion del Ministerio de la Administracién

Publica que se realiza en varias entidades publicas y cuya evidencia se muestra en el indicador
01.7 indice de Satisfaccién Ciudadana del SISMAP Poder Ejecutivo.

Grafico N2 2. Informacion del Ranking de la Encuesta de satisfaccidon del MAP

« *»0

I
= Enlaces Importantes
i= Ranking

L

Cotor
®
®
‘ 2
®
®
®
[ J

np\,‘,mw,, s v
Fuente de Informacién: Ministerio de la Administracién Publica (2020). SISMAP. Evidencias Indicador: 01.7 indice

de Satisfaccion Ciudadana. MAP. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Esta encuesta permite conocer como valoran los usuarios los servicios ofrecidos por las
instituciones del Estado, considerando su nivel de satisfaccion; sus necesidades con relacién a
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los servicios; las areas de mejora; los factores que fortalecen la relacion con los/as usuarios/as.
Con esto se compara el nivel de desempenio institucional y el grado de satisfaccién ciudadana.

Un tercer referente es el Sistema Nacional de Compras y Contrataciones (SISCOMPRAS)? que
mide el comportamiento de los contratos de las instituciones publicas a través de 5 indicadores

gue totalizan 100 puntos: i) planificacién de compras (15 puntos); ii) publicacién de procesos
(15 puntos); iii) gestion de procesos (20 puntos); iv) administracion de contratos (30 puntos);
y v) compras a MIPYMES, personas fisicas y mujeres (20 puntos). Al igual que el SISMAP
funciona en formato de colores del semaforo, donde el rojo es poco avance (- de 59 puntos);
el amarillo es cierto avance (60-79 puntos); y el verde es objetivo logrado (80-100 puntos).

Grafico N2 3. Indicadores para la ponderacién de las instituciones en el SISCOMPRAS
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Fuente de Informacion: Direccidén General de Compras y Contrataciones (2020). SISCOMPRAS. Indicador de Uso

del Sistema Nacional de Contrataciones Publicas. DGCP. Santo Domingo, Republica Dominicana.

La planificacion de compras “..mide que la institucion haya realizado el proceso de
planificacion establecido en la normativa vigente para el afio en curso a mds tardar el 31
enero”; la publicacidén de procesos “...mide que los procesos de compras sean publicados en el
Portal Transaccional para cumplir con los principios de publicidad establecidos en la Ley 340-
06 y su modificacion”; la gestién de procesos “...mide que los procesos de compras sean
gestionados completamente en el Portal Transaccional, agotando cada fase en las fechas
establecidas en el cronograma del proceso”; la administracidon de contratos “...mide que los
contratos se encuentren con el estado actualizado, con sus planes de entrega registrados y que
son concluidos y/o cerrados, en las fechas establecidas en el contrato, orden de compra u orden

de servicio”; y las compras a MIPYMES, personas fisicas y mujeres “...mide que se cumpla con

23 Direccién General de Compras y Contrataciones (2020). SISCOMPRAS. Indicador de Uso del Sistema Nacional
de Contrataciones Publicas. DGCP. Santo Domingo, Republica Dominicana.
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las cuotas de compras a Mipymes y Mipymes lideradas por mujeres establecidas en la
normativa de compras y del sector”.

Un cuarto referente es la Encuesta de Satisfacciéon que aplica el MAP al Sector Salud®* que
monitorea el indice de satisfaccion de los usuarios que utilizan las instalaciones de salud. Para
ello se utiliza el Modelo SERVQUAL conformado por 5 Dimensiones:

a) Fiabilidad. Habilidad para realizar el servicio de modo cuidadoso y fiable.

b) Capacidad de respuesta. Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar
un servicio rapido.

¢) Seguridad. Conocimientos y atencién mostrados por los empleados y sus habilidades
para concitar credibilidad y confianza.

d) Empatia. Atencién personalizada que dispensa la organizacidn a sus clientes.

e) Elementos tangibles. Apariencia de las instalaciones fisicas, equipos, personal y materiales
de comunicacién

Grafico N2 4. Resultados generales de la encuesta de satisfaccion del usuario en el sector salud

Satisfaccion general por dimension
- Dimensiones SERVQUAL

Se presentan dos dimensiones que destacan del resto: empatia y seguridad. Estos constructos presentan porcentajes de satisfaccion por
encima del 85%, lo cual quiere decir que el trato percibido es bueno, ademas, sienten seguridad en el servicio, lo cual aumenta la confianza
de los pacientes. El resto de dimensiones: elementos tangibles, fiabilidad y capacidad de respuesta, reciben calificaciones muy similares.
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Fuente de Informacién: Ministerio de la Administracion Publica (2019). Op. Cit.

Tal como se observa, todos estos referentes constituyen un excelente insumo para el disefio
de nuevos indicadores sobre la calidad de los servicios publicos.

2% Ministerio de la Administracion Publica (2019). Encuesta de satisfaccion ciudadana sobre la calidad de los
servicios ofrecidos a la ciudadania por los hospitales provinciales y de Tercer Nivel en la Republica Dominicana.
MAP. Santo Domingo, Republica Dominicana.
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SECCION 111

DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE APLICACION

En esta seccidn se presentan las particularidades de los instrumentos disefiados a los fines de
esta consultoria, asi como los fundamentos de los mismos. En tal sentido, en un primer
momento se describe el marco conceptual que fundamenta el disefo de los instrumentos que
seran aplicados para la elaboracion del ranking de calidad de los servicios publicos,
considerando el buen gobierno democratico, la gestion publica de calidad, y el alcance del
concepto de indicadores. Complementario de ello, en un segundo momento se describen las
caracteristicas de los instrumentos que se aplicardn, considerando su estructura,
componentes, tipos de indicadores y métodos de ponderacion de los mismos. Un detalle de
los mismos se presenta a continuacién.

A. MARCO CONCEPTUAL
A.1. Buen Gobierno Democratico?>

El concepto de Buen Gobierno Democrdtico es un primer elemento considerado para el disefio

de los instrumentos de medicién de la calidad de los servicios publicos, y se adopta de acuerdo
a lo senalado en la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica. En efecto, este
documento alude a dos aspectos claves del buen gobierno democratico:

a) Toda gestion publica debe estar referenciada a la satisfaccion del ciudadano. Este

aspecto esta vinculado al principio de corresponsabilidad social, ya sea que el/la
ciudadano/a participe como usuario/a o beneficiario/a de servicios y programas
publicos, o como legitimo participante en el proceso formulacién, ejecucién y control
de las politicas publicas.

b) Toda gestidn publica tiene que orientarse para resultados. Si lo que se procura es la

satisfaccion del/la ciudadano/a, toda gestion publica necesariamente debe sujetarse a
diversos controles sobre sus acciones, suponiendo entre otras modalidades la
responsabilizacidon del ejercicio de la autoridad publica por medio del control social y
rendicion periddica de cuentas.

Estos dos aspectos implican una gestidon por procesos en la Administracion Publica, en tanto
debe tener en cuenta que el/la ciudadano/a es el eje fundamental de la intervencion publica,
por lo que se requiere adoptar enfoques y disefiar los procesos de prestacion del servicio desde
la perspectiva del/la ciudadano/a, usuario/a o beneficiario/a, y no desde la perspectiva de la

%5 Consejo Latinoamericano de Administracion (2008). Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestién Publica.
CLAD. San Salvador, El Salvador.
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Administracion Publica. En este sentido, el aprendizaje y la innovacién son determinantes para
la mejora de la calidad y la sostenibilidad en el cumplimiento de los objetivos de la
Administracién Publica. La mejora continua y la innovacion facilitan el desarrollo de nuevos
servicios, nuevos procesos para la gestion, asi como su racionalizacion, simplificacion vy
normalizacion.

De alli la importancia de la realizacién de encuestas de opinion o de otras modalidades de
percepcion de la calidad de gestion de los servicios publicos, ya que persiguen la identificacidon
de las necesidades y expectativas, asi como el nivel de satisfaccion del ciudadano respecto a
los servicios. Para la elaboracion de dichas encuestas, se identifican los atributos de calidad
que caracterizan el servicio prestado, y la importancia otorgada a cada uno. Su objetivo es
obtener informacidn sobre las expectativas del ciudadano y acerca del nivel de satisfaccion con
el servicio recibido. El andlisis comparado entre las expectativas del ciudadano y su nivel de
satisfaccion permite identificar potenciales dreas de mejora de la calidad del servicio. La
medicion permite la identificacién continua de posibles aspectos a mejorar para una éptima
orientacién de la organizacion a la satisfaccién de los diferentes grupos de interés y al
cumplimiento de sus objetivos.

A.2. Gestion Publica de Calidad?®

El concepto de Gestidn publica de calidad es un segundo elemento considerado para el disefio

de los instrumentos de medicidn de la calidad de los servicios publicos, y también se adopta
de acuerdo a lo sefalado en la Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica. En
efecto, este documento alude a dos aspectos claves de la calidad en la gestidon publica:

a) Lacalidad en la gestion publica debe medirse en funcidon de la capacidad para satisfacer

oportuna y adecuadamente las necesidades y expectativas de los ciudadanos. Esto

significa, cumplir con las metas preestablecidas alineadas con los fines y propdsitos
superiores de la Administracién Publica y de acuerdo a resultados cuantificables que
tengan en cuenta el interés y las necesidades de la sociedad.

b) La calidad en la gestion publica tiene sentido si su fin ultimo es alcanzar una sociedad

del bienestar, con justicia y equidad. Con ello se procura garantizar el desarrollo de la

persona y el respeto a su dignidad, la cohesién social y la garantia del cumplimiento
efectivo e integral de los derechos humanos.

26 Consejo Latinoamericano de Administracion (2008). Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestién Publica.
CLAD. San Salvador, El Salvador.
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Precisamente, los principios que orientan una gestién publica de calidad, abogan para dar
garantia y proteccion de las libertades publicas consagradas a los ciudadanos; y por observar
valores éticos que orientan la gestion, tales como la vocacidn de servicio publico, la probidad,
la honradez, la buena fe, la confianza mutua, la solidaridad y la corresponsabilidad social, la
transparencia, la dedicacion al trabajo, el respeto a las personas, la escrupulosidad en el
manejo de los recursos publicos y la preeminencia del Interés publico sobre el privado.

Por otra parte, propugnan que los servicios publicos se presten de manera regular e
ininterrumpida, previendo las medidas necesarias para evitar o minimizar los perjuicios que
pudieran ocasionarle al ciudadano en las posibles suspensiones del servicio; que se atienda a
todos los/as ciudadanos/as con imparcialidad, asegurando que seran tratados con igualdad,
sin discriminacién por motivos tales como el género, edad, raza, ideologia, religién, nivel
econdémico, situacién social o localizacidn geografica. Por causas objetivas, la Administracion
Publica podrd establecer discriminaciones positivas para proteger a los ciudadanos que lo
puedan requerir. Finalmente, propugnan por una Rendicién de cuentas por el desempeiio de
las autoridades, directivos y funcionarios publicos frente a los ciudadanos, y control social
sobre la gestion publica; y una Evaluacién permanente, interna y externa, orientada a la
identificaciéon de oportunidades para la mejora continua de los procesos, servicios y
prestaciones publicas centrados en el servicio al ciudadano y para resultados, proporcionando
insumos para la adecuada rendicion de cuentas.

A.3. Indicadores?’ y Categorias. Conceptos y Tipos

El concepto de indicadores esta estrechamente relacionado a una instancia de medicién de
una situacidon determinada, en general (calidad del servicio publico), o, de algunos de los
elementos constitutivos o determinantes de ésta (sector salud, sector agua). Esta primera
conceptualizacion permite definir a los indicadores como una herramienta de medicion
cuantificable (verificable con métodos cuantitativos) o no cuantificable (no verificable o
parcialmente verificable con métodos perceptivos). Esto significa que el indicador no existe en
si mismo, sino que resulta de una construccidn social para el cumplimiento de determinados
objetivos. Por ejemplo, conocer la cantidad de poblacién que tiene cobertura del servicio de
agua potable posibilita cuantificar los requerimientos para la satisfaccion de las necesidades
basicas de la misma.

Un segundo concepto de indicadores se orienta a su consideracién como un valor referencial
de una situacidn determinada. A diferencia del anterior que sdlo se refiere a una medicién de

27 Corral, julio César (2010). Propuesta de Indicadores de Desarrollo Municipal. Asociacién de Municipios de la
region Norte de la Federacién Dominicana de Municipios. Santiago, Republica Dominicana.
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un elemento o conjunto de elementos, en este caso se focaliza en una medicion que
proporciona referencias para actuar en consecuencia de ello. Por ejemplo, la relaciéon de un
100% de personas que no sienten ningun tipo de discriminacidon cuando solicitan atencion
médica en un hospital publico es un indicador de referencia de lo que deberia considerarse
como Optimo para implementar un proceso de calidad en la oferta del servicio publico de
salud. Esto significa que, a medida que el indicador de situacidn es igual o menor que el de
referencia se detecta que hay problemas de discriminaciéon de algun tipo (género,
nacionalidad, imagen, edad, orientacién sexual) que atenta contra dicho proceso.

Un tercer concepto visualiza los indicadores como un instrumento de medicion de causas y
consecuencias de una situacién determinada. Esta conceptualizacion es una variante de la
primera en tanto mide la situacién, pero, no su estado actual sino sus causas y consecuencias.
Aunque se parezca conceptualmente a la primera, metodolégicamente no se construye de la
misma manera porque es el resultado de varios indicadores simples. Por ejemplo, un indicador
de escasa o nula inversidn en instalaciones accesibles para personas con discapacidades
(causa) en un hospital publico, genera otro indicador de déficit de equipamiento fisico en el
hospital para este tipo de personas, con los consecuentes problemas que ello genera
(consecuencias); a raiz de haber detectado primeramente un indicador simple (de base o
estado situacional) que indica la cantidad de m2/persona con discapacidad que se requiere en
las instalaciones de un hospital publico.

Finalmente, una cuarta conceptualizacion de un indicador es aquella que alude al mismo como
una cifra concreta, absoluta o relativa sobre una realidad determinada o la de alguno de sus
elementos. En este caso, el concepto se centra en el indicador como un valor que puede
absolutizar o relativizar la instancia que se esta midiendo. Esto significa que, el indicador
(cuantificable o no cuantificable) puede moverse entre lo concreto, por ejemplo, la cantidad
de personas que reciben una cobertura del servicio de salud con seguro, lo absoluto, por
ejemplo, el crecimiento en la cantidad de personas que se estiman que recibiran a futuro dicho
tipo de cobertura, y lo relativo, por ejemplo, el porcentaje (%) del crecimiento de las personas
con seguro de salud. Son tres facetas de una misma realidad que proporcionan informaciones
diferentes, pero necesarias para el conocimiento de la realidad objeto de la medicidn.

Las cifras absolutas o relativas, cuantificables o no cuantificables que definen a un indicador
determinado exigen precisiones al momento de ser aplicadas en el marco de un proceso de
evaluacidn de la calidad del servicio publico. En tal sentido, en esta investigacidn se consideran
de manera desagregada los tipos de indicadores cuantitativos y cualitativos que permiten
comprender la situacion de la calidad de los servicios; y las categorias que agrupan a distintos
tipos de indicadores de acuerdo a la orientacidon que tienen para el conocimiento de dicha
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situacidén. Estas precisiones resultan fundamentales para establecer claramente los alcances
de unos y otros, de manera de no mezclar en el andlisis un tipo con una categoria. Bajo esta
perspectiva se considera un tipo de indicador de calidad del servicio publico a:

Toda aquella cifra absoluta o relativa, cuantificable o no cuantificable que mide la calidad de
un determinado aspecto del servicio publico en sus distintas fases temporales (retrospectivas,
actuales y prospectivas) y procesuales (diagndstico, monitoreo y metas).

El tipo de indicador es una herramienta metodoldgica de aproximacidon a una realidad
determinada que contribuye a analizar, interpretar, evaluar y monitorear los componentes de
un servicio publico, en si mismos (por ejemplo, tipo de informacién ofrecida en carteles) y/o
en interaccidén con el/la usuario/a (por ejemplo, la relacidn solicitud-respuesta entre el/la
usuario/ay el/la servidor/a publico/a). Con relacidn a ello, los tipos de indicadores posibles de
ser construidos para la calidad del servicio publico son los siguientes:

1. Indicadores de Situacidén o de base. Son aquellos que permiten medir el estado actual de

algun/os aspecto/s de la calidad del servicio publico. Generalmente es un dato simple no
explicativo ni de causas ni consecuencias del estado medido, por lo tanto, limitado a
“fotografiar” una realidad en un momento dado. La informacidn sobre la cobertura del
servicio, el horario de atenciéon al publico, los sistemas de seguridad personal e
institucional, entre otros, pertenecen a este nivel de indicadores.

2. Indicadores de Causas. Son aquellos que permiten medir las causas que determinaron la

situacién actual o de base de la calidad del servicio publico. Se construyen a partir de la
combinacién relacional de dos o mas indicadores, generalmente relacionados con la
gestion de los actores que inciden en la misma. Son datos que permiten entender las
razones por las cuales un indicador de base se presenta con el nivel medido. La ausencia
de informacién sobre los derechos y deberes de los/as usuarios/as frente al trato
irrespetuoso del/la servidor/a publico/a, por el cual el/la usuario/a no exige un trato
respetuoso al/la servidor/a publico/a, o de equipamiento fisico para personas con
discapacidades que limitan su acceso a las instalaciones hospitalarias, entre otros, son
ejemplos de estos indicadores.

3. Indicadores de Consecuencias. Son aquellos que permiten medir las consecuencias que se

generan a partir de la relacion que se establezca entre uno o mas indicadores de base. Son
datos que posibilitan identificar el nivel de las potencialidades y limitaciones que tienen los
servicios publicos. La demora en la atencidn a los/as usuarios/as de un hospital generando
molestias e insatisfacciones hacia ellos/as, el incumplimiento de los protocolos de
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proteccion frente al COVID19 por parte de los/as usuarios/as por ausencia de
informaciones y sistemas de control que posibiliten que se cumplan, entre otros, son
algunos de los indicadores que forman parte de este tipo.

Indicadores de Resultados. Son aquellos que permiten medir el nivel de estabilidad o

cambio de los indicadores de base sobre los cuales se focalizaron las acciones para el
mejoramiento de la calidad del servicio publico. Son indicadores que miden el desempefio
de un componente en un tiempo determinado (1 afo, 4 afios, etc.) a partir de su
comparacion en dos momentos: uno, al momento de definirse una linea de base, y, otro,
al momento de haberse implementado acciones para su estabilizacién o cambio. Por
ejemplo, si al inicio de una medicién habia un déficit de carteles de informacién sobre
protocolos frente a riesgos naturales alcanzando una ponderacién de un 25% vy, al afio
siguiente ese déficit disminuye se obtiene un indicador de resultado, que, a la vez, se
constituye en un nuevo indicador de base para su comparacién a corto y mediano plazo.

Indicadores de Metas. Son aquellos que permiten referenciar las acciones que se realicen
a fin de obtener determinados logros en el mejoramiento de la calidad de los servicios

publicos. Las metas son valores referenciales de los cambios o estabilizaciones que se
esperan en la calidad de los servicios publicos. Orientan el accionar de las politicas publicas
y contribuyen a focalizar de manera mas precisa las inversiones en los servicios publicos.
Por su naturaleza, estan relacionadas con el tiempo y el espacio de aplicacion de las
acciones. Por ejemplo, si al inicio de una medicién hay un nivel de atencion de usuarios/as
del servicio hospitalario donde el 55% no tienen seguro de salud, y se quiere modificar esa
realidad, se establece un indicador de metas a través del cual se expresa cuanto se espera
que reduzca ese nivel dentro de 4 afios.

indice de Calidad del Servicio Publico. Es aquél que permite medir la capacidad de los/as
administradores/as de los servicios publicos para brindar oportunidades y facilitar el

acceso de la poblacién a una mejor calidad de los mismos. Se trata de datos complejos que
surgen como resultado de la conjuncién de varios indicadores de base capaces de definir
el nivel de competitividad, eficiencia, competencia, eficacia, transparencia,
confortabilidad, empatia e inclusidon que se expresa a través de la calidad de los servicios
publicos. Es un indicador sintesis que se mide en comparacién con un indicador referencial.
A partir de esta comparacidn se establece el estado de los niveles sefalados. Por ejemplo,
si el Indice de calidad del servicio publico es de 2.5 sobre un nivel referencial maximo de 5,
significa que no se esta ofreciendo la maxima calidad en el servicio. Es decir que, el indice
puede subir o bajar en funcién de varios factores relacionados entre si.
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En un sentido mas especificoy, relacionado con los tipos, se considera una categoria de calidad
del servicio publico a:

Toda aquella cifra absoluta o relativa, cuantificable o no cuantificable que mide diferentes
aspectos del estado de la calidad del servicio publico y su comportamiento frente a la demanda
de los/as usuarios/as de los mismos.

La categoria es una herramienta metodoldgica de aproximacion a una realidad determinada
gue se corresponde con uno o varios tipos de indicadores, contribuyendo a analizar,
interpretar, evaluar y monitorear el comportamiento de la calidad de los servicios publicos.
Con relacidon a ello, las categorias de indicadores posibles de ser construidos para la
ponderacion de los servicios publicos son las siguientes:

1. Cobertura. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten conocer el
nivel de accesibilidad territorial de los/as usuarios/as ante la oferta de un servicio dado.
Se incluyen dentro de esta categoria los indicadores relacionados con la informaciéon que
brinda una institucién publica sobre la oferta-demanda del servicio y los horarios de
atencién al/la usuario/a. La existencia de este tipo de informacion posibilita que el/la
usuario/a tenga conocimiento sobre sus posibilidades de acceder al servicio que brinda
la misma.

2. Competitividad. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten

conocer la capacidad que tiene una entidad publica para satisfacer las necesidades y
expectativas de los/as usuarios/as, a través del servicio que ofrece. Se incluyen dentro
de esta categoria, los indicadores relacionados con la calidad de la informacién que
brinda una institucion publica sobre los mecanismos de quejas y reclamaciones, derechos
y deberes de los/as usuarios/as, medidas de proteccidn frente al COVID19 y los riesgos
naturales, y protocolos para la atencidn-respuesta del/la usuario/a. La existencia de este
tipo de capacidad posibilita que el/la usuario/a tenga conocimiento sobre el
comportamiento que debe considerarse en la relacion servidor/a publico/a-usuario/a.

3.  Eficiencia. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten conocer la
capacidad que tiene una entidad publica para lograr sus metas de calidad en el servicio
con la menor cantidad de recursos, o lograr mas metas con la misma cantidad de
recursos. Se incluyen dentro de esta categoria, los indicadores relacionados con el uso
de sistemas tecnoldgicos en los procesos de atencidn-respuesta a los/as usuarios/as; el
tiempo de espera para ser atendido y el tiempo de demora para brindar la respuesta a la
solicitud del/la usuario/a; y la imagen del/la servidor/a publico/a. La existencia de este
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tipo de conocimiento posibilita evaluar cual es la capacidad que tiene el/la servidor/a
publico/a-usuario/a para atender y responder al/la usuario/a.

Competencia. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten ponderar
los conocimientos, habilidades y actitudes que tiene un/a servidor/a publico/a para
brindar un servicio al/la usuario/a. Se incluyen dentro de esta categoria, los indicadores
relacionados con el nivel de conformidad del/la usuario/a frente a la atencion brindada
por el/la servidor/a publico/a; y la fiabilidad en la informacién brindada por el/la
servidor/a publico/a. La existencia de este tipo de ponderacion posibilita conocer cual es
la capacidad que tiene el/la servidor/a publico/a-usuario/a para brindar la informacién
requerida por el/la usuario/a.

Eficacia. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten ponderar la
capacidad del/la servidor/a publico/a para satisfacer un requerimiento del/la usuario/a.
Se incluyen dentro de esta categoria, los indicadores relacionados con el nivel de
cumplimiento de la respuesta prometida por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a; el
nivel de concentracidon del/la servidor/a publico/a al momento de atender al/la
usuario/a; y la actitud demostrada por el/la servidor/a publico/a para satisfacer el
requerimiento solicitado por e/la usuario/a. La existencia de este tipo de capacidad
posibilita conocer cual es la disposicion que tiene el/la servidor/a publico/a-usuario/a
para satisfacer la solicitud requerida por el/la usuario/a.

Confortabilidad. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten

ponderar la calidad fisica y del equipamiento que tienen las instalaciones de una
institucidon publica para la oferta de sus servicios. Se incluyen dentro de esta categoria,
los indicadores relacionados con la comodidad, limpieza e higiene de las areas de
atencidn al/la usuario/a; y la presencia de personal y equipamiento de seguridad para la
proteccidn del/la usuario/a. La existencia de este tipo de valoracidon posibilita conocer si
las instalaciones de servicio al/la usuario/a son placenteras y producen deseos de estar
de manera coémoda al/la usuario/a.

Transparencia. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten

ponderar la veracidad de las informaciones que brinda el/la servidor/a publico/a al/la
usuario/a, generando en éste/a la confianza y seguridad de que se le dijo lo que es y lo
gue establece la entidad. Se incluyen dentro de esta categoria, los indicadores
relacionados con el nivel de confianza que sintié el/la usuario/a al recibir informacion y/o
atencidn por parte del/la servidor/a publico/a. La existencia de este tipo de informacién

29



posibilita conocer el nivel de credibilidad que tiene el/la usuario/a frente a la atencidn
brindada por el/la servidor/a publico/a.

8. Empatia. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten ponderar la
capacidad cognitiva, emocional o afectiva que tiene el/la servidor/a publico/a para
ponerse en la situacion emocional en la que se encuentra el/la usuario/a que requiere
un servicio publico. Se incluyen dentro de esta categoria, los indicadores relacionados
con el trato, y la actitud frente al didlogo que sintié el/la usuario/a ante la atencién-
respuesta que le brindé el/la servidor/a publico/a. La existencia de este tipo de actitud
posibilita conocer el nivel de comprension y reconocimiento que tiene el/la usuario/a
frente a la atencion que brinda el/la servidor/a publico/a.

9. Inclusidn. Es aquella categoria que comprende a indicadores que permiten ponderar la
capacidad cognitiva, emocional o afectiva que tiene el/la servidor/a publico/a para
atender a la diversidad de usuarios/as que requieren de un servicio publico, sin
discriminacidn de edad, género, nacionalidad, imagen u orientacién sexual. Se incluyen
dentro de esta categoria, los indicadores relacionados con la accesibilidad a la
informacidn fisica que se brinda al/la usuario/a y a las instalaciones donde se ofrece el
servicio publico para todas las personas sin discriminar sus limitaciones fisicas; y al nivel
de inclusién a todas las personas que solicitan el servicio publico. La existencia de este
tipo de posibilidad alude al valor que se tiene sobre todos/as los/as usuarios/as por su
natural condicién de ser personas.

Tal como se observa, las categorias presentadas son complementarias entre si porque refieren
a distintos aspectos del servicio publico. En tal sentido, permiten tener un amplio espectro de
posibilidades de analisis y valoracién para definir un ranking al momento de comparar varios
tipos de servicios publicos (agua, salud, seguridad, entre otros). Por otra parte, tres de ellos
son propios de la politica de la institucion (cobertura, competitividad, y confortabilidad), cuatro
refieren a la actitud del/la servidor/a publico/a (competencia, eficacia, transparencia y
empatia); y dos a una combinacion de la politica institucional y de la actitud del/la servidor/a
publico/a (eficiencia, inclusion).

Correlacionando los indicadores con las categorias se observa una correspondencia de 9
categorias para 26 indicadores que no se distribuyen de manera similar. En efecto, hay
categorias (competencia, transparencia) que tienen un solo indicador; otras que tienen 2
indicadores (cobertura, confortabilidad, empatia), otros 3 indicadores (competitividad,
eficacia); solo una (eficiencia) 4 indicadores; y otra sola (inclusién) 8 indicadores (Tabla N2 1).
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Tabla N2 1. Correlacién entre Categorias e Indicadores

Categorias Indicadores

Relativas a la politica institucional

Cobertura e Oferta-demanda del servicio
e Horario de atencién-demanda del/la usuario/a

Competitividad e (Calidad de la informacidn disponible sobre quejas y reclamaciones

usuarios/as, riesgos naturales, y medidas sobre el COVID19

e Calidad de la informacion disponible sobre derechos y deberes de los/as

e Disponibilidad de informacion sobre protocolos para la atencion del/la usuario/a

Confortabilidad e Calidad de las instalaciones de atencion al/la usuario/a
¢ Nivel de seguridad personal y de las instalaciones de atencidn al/la usuario/a

Relativas a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Competencia ¢ Nivel de conformidad con la informacién brindada por el/la servidor/a publico/a

Eficacia ¢ Nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas al/la usuario/a
¢ Nivel de concentracion del/la servidor/a publico/a al atender al/la usuario/a

del/la usuario/a

e Nivel de disposicién del/la servidor/a publico/a para atender el requerimiento

es transparente y veraz

Transparencia ¢ Nivel de credibilidad de que la informacién brindada por el/la servidor/a publico/a

Empatia e Tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a
¢ Nivel del didlogo del/la servidor/a publico/a hacia el/la usuario/a

Relativas a la politica institucional y a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficiencia e Uso de sistemas tecnoldgicos para la atencion al/la usuario/a
e Tiempo de espera para ser atendido

e Tiempo de respuesta a la solicitud del/la usuario/a

e Imagen del/la servidor/a publico/a

Inclusidn e Nivel de accesibilidad a la informacidn fisica que brinda la institucion publica
e Nivel de accesibilidad fisica a las instalaciones

e Nivel de discriminacién a los adultos mayores en su atencion-respuesta

e Nivel de discriminacion a las mujeres en su atencién-respuesta

e Nivel de discriminacién por orientacion sexual en su atencién-respuesta

e Nivel de discriminacién por nacionalidad en su atencion-respuesta

e Nivel de discriminacién por imagen de las personas en su atencién-respuesta

atencion-respuesta

e Nivel de discriminacion a las personas que no cuentan con seguro de salud en su

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, marzo 2021

Esta variedad de categorias e indicadores solo es posible ponderarlas a través de la aplicacidn
de cuatro tipos de instrumentos que recogen informaciones generales y especificos de cada
una de ellas: a) la observacidn directa; b) la encuesta de satisfaccion; c) la pagina web; y d) las
redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram). Esta variedad de instrumentos
complementarios entre si permitira conocer resultados especificos obtenidos en cada uno de
ellos, y otros generales resultantes de un promedio obtenido entre los resultados especificos.
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B. CARACTERISTICAS DE LOS INSTRUMENTOS
B.1. Estructura y Componentes

A diferencia de las experiencias institucionales sefialadas en el tépico D de la Seccién Il de este
documento??, en las que los indicadores se agrupan en 5 dimensiones (fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles), en este ejercicio los indicadores se
agrupan en 9 categorias; las categorias en 4 principios o derechos, y los principios o derechos
en 4 valores. Tal como se observa, hay un agregado de principios o derechos y valores que
posibilitan profundizar aun mads en los impactos que tendria un Ranking que no sélo pondere
la calidad de los servicios en términos de sus categorias (tal como se ha realizado con las
dimensiones en las experiencias mencionadas), sino también de los derechos de los/as
usuarios/as y de los valores que se encuentran en juego. De esta manera se evaluaria tanto la
calidad del servicio en si mismo (a través de indicadores y categorias) como los derechos y
valores que se preservan/enaltecen o que se vulneran a los/as usuarios/as.

Los derechos que se incluyen en el ejercicio sefialado, corresponden a algunos de los Derechos
Fundamentales establecidos en la Constitucién Nacional y a otros establecidos en la Ley N2

385-05 de Proteccion de los Derechos al Consumidor o Usuario (Capitulo 1V; art. 33)%°:

a) Derecho a la proteccidon social, econdmica, medio ambiental y de la salud. Este derecho

alude a que “Los productos y servicios deben ser suministrados o prestados en forma tal
que, consumidos o utilizados en condiciones normales o previsibles, no presenten peligro
o nocividad ni riesgos imprevistos para la salud y la sequridad del consumidor o usuario”
(Capitulo V, art. 34). Precisamente, la propia Constitucion Nacional lo afirma alin mas
cuando seiiala que “El Estado debe velar por la proteccion de la salud de todas las
personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacion, de los servicios
sanitarios, las condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asi como procurar los
medios para la prevencion y tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso
a medicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria gratuita a quienes la
requieran” (Capitulo |, Seccién Il, art. 61). Tal como se observa, este derecho esta

relacionado con la cobertura y competitividad institucional, y la confortabilidad de las

instalaciones para que todas las personas tengan acceso a servicios publicos de calidad.

28 En este tdpico se describen como antecedentes los correspondientes al MAP como el sistema de monitoreo
(SISMAP), la encuesta de satisfaccion del usuario implementada por el MAP a través de su Banco de
Conocimiento, y la del sistema de compras y contrataciones (SISCOMPRAS) de la Direccién Nacional de Compras
y Contrataciones, y la encuesta de satisfaccidn del usuario que aplica el MAP al sector salud.

2% Congreso de la Republica Dominicana (2005). Ley General de Proteccién de los Derechos al Consumidor o
Usuario. Congreso Nacional. Santo Domingo, Republica Dominicana.
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b)

c)

d)

Derecho del consumidor a recibir de los proveedores una informacidén veraz, clara y

oportuna. Este derecho refiere a que “Todo proveedor de bienes y/o servicios estd
obligado a proporcionar al consumidor o usuario... una informacion, por lo menos, en
idioma espafiol, clara, veraz, oportuna y suficiente sobre los bienes y servicios que oferta y
comercializa, a fin de resquardar la salud y sequridad de este ultimo, asi como sus intereses
econdmicos, de modo tal que pueda efectuar una adecuada y razonada eleccion” (Capitulo
7, art. 84). Esto se fundamenta en el mandato Constitucional de que “Toda persona tiene
derecho a disponer de bienes y servicios de calidad, a una informacion objetiva, veraz y
oportuna sobre el contenido y las caracteristicas de los productos y servicios que use o
consuma, bajo las previsiones y normas establecidas por la ley” (Capitulo |, Seccién Il, art.
53). Con relacion a ello, este derecho esta relacionado con la competencia, transparencia

y empatia con la que el/la servidor/a publico/a atiende y responde a los requerimientos
del/la usuario/a.

Derecho a la dignidad humana, al honor y a la intimidad. Este derecho fundamental

establecido en la Constitucion Nacional refiere a que “El Estado se fundamenta en el
respeto a la dignidad de la persona y se organiza para la proteccion real y efectiva de los
derechos fundamentales que le son inherentes” (Capitulo |, Seccién |, art. 38). Esto se
enfatiza ain mds cuando sefala que “Toda persona tiene derecho a la intimidad. Se
garantiza el respeto...se reconoce el derecho al honor, al buen nombre y a la propia
imagen. Toda autoridad o particular que los viole estd obligado a resarcirlos o repararlos
conforme a la ley” (Capitulo |, Seccién |, art. 44). Este derecho esta relacionado con la
eficiencia y eficacia con al que el/la servidor/a publico y la institucién promueven el

respeto de la dignidad del/la usuario/a al momento de recibir un servicio publico.

Derecho a la lgualdad de trato y no discriminaciéon de clase social, raza, género, religion o

capacidades fisicas e intelectuales. Este derecho alude a que los proveedores de servicios

tienen como una de sus obligaciones “Actuar... con equidad y sin discriminacion en las
relaciones con consumidores y usuarios” (Capitulo IX, Seccidn I, art. 98). Esto se afirma aun
mas en la Constitucion Nacional cuando se establece que “Todas las personas nacen libres
e iguales ante la ley, reciben la misma proteccion y trato de las instituciones, autoridades
y demds personas y gozan de los mismos derechos, libertades y oportunidades, sin ninguna
discriminacidon por razones de género, color, edad, discapacidad, nacionalidad, vinculos
familiares, lengua, religion, opinion politica o filosofica, condicion social o personal”
(Capitulo 1, Seccidén 1, art. 39). En este sentido, este derecho esta relacionado con la
inclusion de todas las personas al acceso de servicios publicos de calidad.
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Tabla N2 2. Correlacién entre Derechos y Categorias

Derechos Categorias
Derecho a la proteccidn social, econdmica, medio ambiental y de la salud Cobertura
Competitividad

Confortabilidad

Derecho del consumidor a recibir de los proveedores una informacion
veraz, claray oportuna.

Competencia
Transparencia

género, religidon o capacidades fisicas e intelectuales.

Empatia
Derecho a la dignidad humana, al honory a la intimidad. Eficiencia

Eficacia
Derecho a la Igualdad de trato y no discriminacién de clase social, raza, Inclusion

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

Finalmente, los 4 principios o derechos sefialados responden a 4 valores que los contienen y
los fundamentan para su aplicacién a la calidad en los servicios publicos (Tabla N2 3):

a) Justicia. Este valor alude a Ser equitativo y dar a cada quien lo que le corresponde por

derecho.

b) Honestidad. Este valor refiere a Actuar siempre con base a la verdad y la sinceridad.

c) Respeto. Este valor se focaliza en la Capacidad de reconocer, apreciar y valorar a los otros

teniendo en cuenta que todos somos importantes.

d) Equidad. Este valor es clave para reforzar el respeto a las caracteristicas de cada persona

y dar un sentido mas profundo a la justicia como derecho fundamental.

Tabla N2 3. Correlacién entre Valores, Derechos y Categorias

Valores Derechos Categorias
Justicia e Derecho a la proteccidn social, econdmica, medio ambiental y de la | ¢ Cobertura
salud e Competitividad
e Confortabilidad
Honestidad e Derecho del consumidor a recibir de los proveedores una informacion | ¢ Competencia

veraz, clara y oportuna.

e Transparencia

e Empatia
Respeto e Derecho a la dignidad humana, al honory a la intimidad. e Eficiencia

e Eficacia
Equidad Derecho a la Igualdad de trato y no discriminacién de clase social, raza, | e Inclusion

género, religion o capacidades fisicas e intelectuales.

Fuente: Elaboracidn propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

La tabla anterior muestra como se correlacionan los valores con los derechos y con las
categorias que se utilizardn en esta investigacidén para establecer un Ranking en la calidad de

los servicios publicos.
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B.2. Método de Ponderacidon y Verificacion de los Indicadores

Los 26 indicadores distribuidos en las 9 categorias indicadas en la Tabla N2 1, se ponderaran

con valores del 1 al 5, donde 1 es el valor mas bajo y 5 el mas alto, y con una escala de
puntuacion de 0% a 100%, donde el 0% corresponde a 1y el 100% a 5 (Ver Tabla N2 4):

Tabla N2 4. Ponderacion y Puntuacion de los Indicadores

Tipos de Indicadores ‘ Ponderacion

Escala de Puntuacion

De Cobertura

e Oferta-demanda del servicio 1-5 0% - 100%
e Horario de atencién-demanda del/la usuario/a
De Competitividad
e (Calidad de la informacidn disponible sobre quejas y reclamaciones 1-5 0% - 100%
e C(Calidad de la informacion disponible sobre derechos y deberes de los/as
usuarios/as, riesgos naturales, y medidas sobre el COVID19
e Disponibilidad de informacion sobre protocolos para la atencién del/la usuario/a
De Confortabilidad
e Calidad de las instalaciones de atencién al/la usuario/a 1-5 0% - 100%
e Nivel de seguridad personal y de las instalaciones de atencidn al/la usuario/a
De Competencia
¢ Nivel de conformidad con la informacidn brindada por el/la servidor/a publico/a | 1-5 0% - 100%
De Eficacia
e Nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas al/la usuario/a 1-5 0% - 100%
e Nivel de concentracion del/la servidor/a publico/a al atender al/la usuario/a
e Disposicidn del/la servidor/a publico/a para atender al/la usuario/a
De Transparencia
e Credibilidad en la informacién brindada por el/la servidor/a publico/a | 1-5 0% - 100%
De Empatia
e Tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a 1-5 0% - 100%
¢ Nivel del didlogo del/la servidor/a publico/a hacia el/la usuario/a
De Eficiencia
e Uso de sistemas tecnoldgicos para la atencion al(la usuario/a 1-5 0% - 100%
e Tiempo de espera para ser atendido
e Tiempo de respuesta a la solicitud del/la usuario/a
e Imagen del/la servidor/a publico/a
De Inclusién
e Nivel de accesibilidad a la informacion fisica que brinda la institucién publica 1-5 0% - 100%

Nivel de accesibilidad fisica a las instalaciones

Nivel de discriminacidn a los adultos mayores en su atencién-respuesta

Nivel de discriminacion a las mujeres en su atencidén-respuesta

Nivel de discriminacidn por orientacion sexual en su atencidén-respuesta

Nivel de discriminacidn por nacionalidad en su atencidn-respuesta

Nivel de discriminacion por imagen de las personas en su atencidén-respuesta

Nivel de discriminacion a las personas que no cuentan con seguro de salud en su
atencion-respuesta

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021
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La ponderacidon del 1 al 5 permite evaluar 5 opciones posibles frente al comportamiento del
indicador, en cualquiera de los instrumentos que se aplique para evaluar la calidad de los
servicios publicos. De este modo, se abre un espectro de alternativas de valores que van del
mas bajo (1) al mas alto (5), segun el estado de situacién que se observe para cada uno de los
indicadores. Por otra parte, cabe sefalar que cada uno de los indicadores tiene 5 opciones de
ponderacion que varian de uno a otro porque se trata de distintos temas de abordaje.

La escala de puntuacidn para cada una de las ponderaciones de los indicadores también tiene
5 valores que se han establecido en términos porcentuales, donde el 0% es el mas bajo y
corresponde a la ponderacion del 1, y el 100% es el mas alto y hace lo propio con la
ponderacion del valor 5. A modo de ejemplo, se presenta en la tabla siguiente el ejercicio de
ponderacion-escala de puntuacidn y los medios de verificacidon de un indicador de calidad de
la informacion disponible sobre quejas y reclamaciones, correspondiente a la categoria de
competitividad.

Tabla N2 5. Indicador de calidad de la informacion disponible sobre queja y reclamaciones

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia de un espacio de informacidn sobre quejas 0% Fotografia de buzones libros de
y reclamaciones por parte de los/as usuarios/as quejas y reclamaciones, y/o
b) Informacién de carteles sobre quejas y reclamaciones 25% carteles con informacion al
por parte de los/as usuarios/as respecto
c) Informacién en “buzones” para quejas y 50%

reclamaciones por parte de los/as usuarios/as

d) Informacioén de carteles y “buzones para quejas y 75%
reclamaciones por parte de los/as usuarios/as

e) Informacién en carteles, “buzones” y libros de quejas 100%

y reclamaciones por parte de los/as usuarios/as

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

El ejemplo presentado corresponde a la aplicacién del Instrumento de Observacion Directa
donde un/a “usuario/a misterioso/a” aplica un formulario mediante la observacién de cudl de
las opciones es la que se presenta en la institucién que se evalla. De acuerdo a la tabla
anterior, las distintas alternativas tienen una escala de puntuacién que valoran el
comportamiento del indicador, resultando la mds baja (0%) la de peor calidad en el servicio
publico que se ofrece, y la mas alta (100%) la de mejor calidad en el mismo. Para ello se
establece el medio de verificacion que corroborara la opcién elegida; en este caso, la de
fotografia de las evidencias a las cuales se refieren las opciones (“buzones”; carteles
informativos, libro de quejas). Tal como se vera en el topico siguiente, los medios de
verificacidon varian segln el instrumento que se aplique, con excepcién de la encuesta de
satisfaccion que es el resultado de la percepcion del/la usuario/a al momento de aplicarla.

36



B.3. Tipos de Instrumentos

La variedad de categorias e indicadores disefiados para esta investigacion obliga a aplicar 4
tipos de instrumentos complementarios entre si, donde solo algunas categorias se repiten en
2 0 mas instrumentos y otras solo pueden ser ponderadas por un solo instrumento. La
utilizacion de estos 4 instrumentos es diferente a las utilizadas en las experiencias
institucionales sefialadas en el tépico D de la Seccidn Il de este documento?, en las que solo
se utilizan encuestas de satisfaccion del/la usuario/a (MAP) y sistemas de monitoreo (SISMAP)
o de compras y contrataciones (SISCOMPRAS). Esta diferencia radica en que el propdsito del
Ranking de esta investigacion es conocer la percepcién del/la usuario/a mediante todas las
opciones por las cuales se puede indagar sobre la calidad del servicio publico. En este caso, los
instrumentos utilizados para el Ranking de la calidad del servicio publico son:

a) Observacion Directa;

b) Encuesta de satisfaccidn del/la usuario/a (Véase Anexo 2);

c) Informacién en Linea (Pagina web) (Véase Anexo 3);

d) Informacion en rede sociales (Facebook, Instagram, Twitter) (Véase Anexo 4);

La Observacion Directa es un instrumento que posibilita obtener informacién de manera
presencial a las instalaciones de la entidad que se esta evaluando. Se realiza a través de un
Formulario disefiado para tal fin, en el que se incluyen aquellos indicadores que solo pueden
ponderarse a través de la observacidon (Véase Anexo 1). Tal es el caso de 9 indicadores
distribuidos en 4 categorias como la competitividad (informacién disponible sobre quejas y

reclamaciones, derechos y deberes de los/as usuarios/as, riesgos naturales y medidas sobre el
COVID 19, y protocolos para la atencion al/la usuario/a); confortabilidad (calidad de las

instalaciones y nivel de seguridad personal y de las instalaciones); eficiencia (sistemas
tecnoldgicos para la atencién al/la usuario/a e imagen del servidor publico); e inclusién
(accesibilidad a la informacidn fisica que brinda la institucion, accesibilidad fisica a las
instalaciones).

Mientras las dos primeras son relativas a la politica institucional, las dos segundas refieren a
una combinacién entre la actitud del/la servidor/a publico/a en la atencidn al/la usuario/a vy la
politica institucional eficiente e inclusiva. La tabla siguiente sintetiza los alcances de las
categorias y los indicadores que se ponderan con este tipo de instrumento.

30 En este topico se describen como antecedentes los correspondientes al MAP como el sistema de monitoreo
(SISMAP), la encuesta de satisfaccién del usuario implementada por el MAP a través de su Banco de
Conocimiento, y la del sistema de compras y contrataciones (SISCOMPRAS) de la Direccién Nacional de Compras
y Contrataciones, y la encuesta de satisfaccion del usuario que aplica el MAP al sector salud.
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Tabla N2 6. Categorias e Indicadores a ser ponderados mediante la Observacién Directa

Categorias ‘ Indicadores

Relativas a la politica institucional

Competitividad e (Calidad de la informacién disponible sobre quejas y reclamaciones

e Calidad de la informacion disponible sobre derechos y deberes de los/as
usuarios/as, riesgos naturales, y medidas sobre el COVID19

e Disponibilidad de informacidn sobre protocolos para la atencién del/la usuario/a

Confortabilidad e Calidad de las instalaciones de atencion al/la usuario/a
¢ Nivel de seguridad personal y de las instalaciones de atencion al/la usuario/a

Relativas a la politica institucional y a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficiencia e Uso de sistemas tecnoldgicos para la atencidn al/la usuario/a
e Imagen del/la servidor/a publico/a

Inclusidn e Nivel de accesibilidad a la informacidn fisica que brinda la institucion publica
e Nivel de accesibilidad fisica a las instalaciones

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

La Encuesta de Satisfaccion es un instrumento que también posibilita obtener informacién de
manera presencial a través de la opinion que tienen los/as usuarios/as que fueron atendidos
en una institucion determinada. Se realiza a través de un Formulario disefiado para tal fin, en
el que se incluyen aquellos indicadores que solo pueden ponderarse a través de la percepcion
que tienen los/as usuarios/as de un servicio determinado (Véase Anexo 2).

Tal es el caso de 17 indicadores distribuidos en 6 categorias como la competencia (nivel de
conformidad de la informacion brindada por el/la servidor/a publico/a); eficacia (nivel de
cumplimiento de las respuestas prometidas por el/la servidor/a publico/a, y nivel de
concentracion y de disposicion del/la servidor/a publico/a al momento de atender al/la
usuario/a); transparencia (nivel de credibilidad a la informacién brindada por el/la servidor/a
publico/a); empatia (tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a y
nivel de didlogo entre ambos/as); eficiencia (tiempo de espera para ser atendido/a por parte
del/la servidor/a publico/a, y tiempo de respuesta dada al requerimiento del/la usuario/a); e
inclusion (nivel de discriminacién dado por el/la servidor/a publico/a a los adultos mayores, a
las mujeres, o por orientacién sexual, nacionalidad -especialmente los de la comunidad
haitiana-, o imagen, o porque no cuentan con seguro de salud -para el caso de las atenciones
gue se brindan en el sector salud).

Mientras las cuatro primeras son relativas a la capacidad/actitud del/la servidor/a publico/a
para atender al/la usuario/a, las dos segundas refieren a una combinacién entre la actitud
del/la servidor/a publico/a en la atencidn al/la usuario/a y la politica institucional eficiente e
inclusiva. La tabla siguiente sintetiza los alcances de las categorias y los indicadores que se
ponderan con este tipo de instrumento.
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Tabla N2 7. Categorias e Indicadores a ser ponderados mediante la Encuesta de Satisfaccién

Categorias ‘ Indicadores
Relativas a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a
Competencia e Nivel de conformidad con la informacién brindada por el/la servidor/a
publico/a
Eficacia ¢ Nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas al/la usuario/a

e Nivel de concentracion del/la servidor/a publico/a al atender al/la
usuario/a

e Nivel de disposicién del/la servidor/a publico/a para atender el
requerimiento del/la usuario/a

Transparencia ¢ Nivel de credibilidad de que la informacion brindada por el/la servidor/a
publico/a es transparente y veraz

Empatia e Tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a
¢ Nivel del didlogo del/la servidor/a publico/a hacia el/la usuario/a
Relativas a la politica institucional y a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficiencia e Tiempo de espera para ser atendido
e Tiempo de respuesta a la solicitud del/la usuario/a

Inclusidn e Nivel de discriminacién a los adultos mayores en su atencion-respuesta

e Nivel de discriminacién a las mujeres en su atencidn-respuesta

e Nivel de discriminacién por orientacion sexual en su atencién-respuesta

e Nivel de discriminacién por nacionalidad en su atencion-respuesta

e Nivel de discriminacion por imagen de las personas en su atencién-
respuesta

e Nivel de discriminacion a las personas que no cuentan con seguro de salud
en su atencion-respuesta

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

La informacion en Linea es un instrumento que posibilita obtener informacién de manera
virtual a través de la pagina web de la instituciéon que se evalla. Se realiza a través de un
Formulario disefado para tal fin, en el que se incluyen aquellos indicadores que solo pueden
ponderarse a través de lo que se difunde en el portal institucional (Véase Anexo 3).

Tal es el caso de 12 indicadores distribuidos en 7 categorias como la cobertura (oferta-
demanda del servicio y horarios de atencidon al publico); competitividad (informacién

disponible sobre quejas y reclamaciones, derechos y deberes de los/as usuarios/as, riesgos
naturales y medidas sobre el COVID 19, y protocolos para la atencién al/la usuario/a);
competencia (nivel de conformidad de la informacidn brindada por el/la servidor/a publico/a);
eficacia (nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas por el/la servidor/a publico/a);
transparencia (nivel de credibilidad a la informacion brindada por el/la servidor/a publico/a);
empatia (tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a y nivel de
didlogo entre ambos/as); y eficiencia (tiempo de espera para ser atendido/a por parte del/la
servidor/a publico/a, y tiempo de respuesta dada al requerimiento del/la usuario/a).
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Mientras las dos primeras son relativas a la politica institucional, las cuatro segundas refieren
a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a; y la Gltima a una combinacién entre la
actitud del/la servidor/a publico/a en la atencion al/la usuario/a y la politica institucional
eficiente e inclusiva. La tabla siguiente sintetiza los alcances de las categorias y los indicadores
que se ponderan con este tipo de instrumento.

Tabla N2 8. Categorias e Indicadores a ser ponderados mediante la Informacién en Linea

Categorias ‘ Indicadores

Relativas a la politica institucional

Cobertura e Oferta-demanda del servicio
e Horario de atencion-demanda del/la usuario/a
Competitividad e (Calidad de la informacién disponible sobre quejas y reclamaciones

e Calidad de la informacién disponible sobre derechos y deberes de los/as
usuarios/as, riesgos naturales, y medidas sobre el COVID19
e Disponibilidad de informacién sobre protocolos para la atencién del/la

usuario/a

Relativas a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Competencia e Nivel de conformidad con la informacion brindada por el/la servidor/a
publico/a

Eficacia ¢ Nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas al/la usuario/a

Transparencia e Nivel de credibilidad de que la informacién brindada por el/la servidor/a
publico/a es transparente y veraz

Empatia e Tipo de trato brindado/a por el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a

¢ Nivel del didlogo del/la servidor/a publico/a hacia el/la usuario/a

Relativas a la politica institucional y a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficiencia e Tiempo de espera para ser atendido
e Tiempo de respuesta a la solicitud del/la usuario/a

Fuente: Elaboracién propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

La informacion en Redes Sociales es un instrumento que también posibilita obtener
informacién de manera virtual a través de las redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram que tienen habilitada la institucion que se evalla. Se realiza a través de un
Formulario disefiado para tal fin, en el que se incluyen aquellos indicadores que solo pueden
ponderarse a través de lo que se difunde en esos tipos de plataformas institucional (Véase
Anexo 4).

Tal es el caso de 5 indicadores distribuidos en 4 categorias como la competitividad

(informacidn disponible sobre quejas y reclamaciones); eficacia (nivel de cumplimiento de las
respuestas prometidas por el/la servidor/a publico/a); empatia (tipo de trato brindado/a por
el/la servidor/a publico/a al/la usuario/a); y eficiencia (tiempo de espera para ser atendido/a
por parte del/la servidor/a publico/a, y tiempo de respuesta dada al requerimiento del/la
usuario/a).
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Mientras la primera es relativa a la politica institucional, las dos segundas refieren a la
actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a; y la dltima a una combinacion entre la actitud
del/la servidor/a publico/a en la atencion al/la usuario/a y la politica institucional eficiente. La
tabla siguiente sintetiza los alcances de las categorias y los indicadores que se ponderan con
este tipo de instrumento.

Tabla N2 9. Categorias e Indicadores de la Informacién en Redes Sociales

Categorias ‘ Indicadores

Relativas a la politica institucional

Competitividad ‘ e (Calidad de la informacién disponible sobre quejas y reclamaciones

Relativas a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficacia ¢ Nivel de cumplimiento de las respuestas prometidas al/la usuario/a

Empatia ¢ Nivel del didlogo del/la servidor/a publico/a hacia el/la usuario/a

Relativas a la politica institucional y a la actitud/capacidad del/la servidor/a publico/a

Eficiencia e Tiempo de espera para ser atendido
e Tiempo de respuesta a la solicitud del/la usuario/a

Fuente: Elaboracion propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

A modo de sintesis, cabe sefialar que la aplicacién del instrumento de la observacion directa
permite ponderar informaciones de solo 4 categorias; la encuesta de satisfaccion hace lo
propio con 6 categorias; la informacion en linea pondera informacion de 7 categorias; y las
redes sociales permiten ponderar informacién de 4 categorias. Esto es demostrativo de la
complementariedad que existe entre todos los instrumentos a fin de ponderar el
comportamiento de la calidad del servicio publico. Por otra parte, solo la categoria de
eficiencia se pondera con los 4 instrumentos; mientras que la de competitividad, empatia y
eficacia hacen lo propio con 3 instrumentos. Le siguen en orden importancia las categorias de
competencia, transparencia e inclusion que se ponderan con 2 instrumentos; y finalmente las
categorias de cobertura y confortabilidad se ponderan con un solo instrumento. No obstante,
ello, todas son importantes porque aportan informacién sobre la calidad del servicio publico.

Tabla N2 10. Relacidn entre Categoria e Instrumentos de Ponderacion de Indicadores

Categorias

Instrumentos

Cobertura | Competitividad | Confortabilidad | Competencia | Eficacia | Transparencia | Empatia | Eficiencia | Inclusion
Observacién X X X X
Directa
Encuesta de X X X X X X
Satisfaccion
Informacién X X X X X X X
en Linea
Informacién X X X X
en Rede
Sociales

Fuente: Elaboracion propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021
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SECCION IV

METODOLOGIA DE APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
EN UN PILOTO AL SECTOR AGUA Y SALUD

En esta seccién se presenta la metodologia que se utilizara para la aplicacién de los
instrumentos descritos en el tdpico anterior, a través de una experiencia piloto a instituciones
vinculadas al sector agua y salud de Santiago y de La Vega. En el caso del sector agua se aplicard
a CORAASAN de Santiago y a COORAVEGA de La Vega; mientras que en el correspondiente al
sector Salud a los Hospitales José Maria Cabral y Baez, Seguro Social y Rafael Castro y al Centro
de Atencién Primaria de Korea de Santiago, y a los Hospitales Morillo King y Seguro Social de
La Vega. La seleccion de estas instituciones fue acordada entre el consultor y los
representantes de la Fundacién Solidaridad, coordinadores del proyecto.

La descripcién que se presenta en esta Seccidon se ha estructurado en dos momentos
secuenciales y complementarios entre si. En un primer momento se describe la
correspondiente a la aplicacidn presencial de los formularios mediante la observacién directa
y la encuesta de satisfaccion. Por su parte, en un segundo momento se describe la metodologia
que se utilizard para la aplicacion de los formularios de manera virtual como es el caso del
portal institucional y de las redes sociales en la cuales tienen presencia institucional (Facebook,
Instagram y Twitter) las instituciones seleccionadas para el piloto. Un detalle de los mismos se
presenta a continuacion.

A. APLICACION PRESENCIAL MEDIANTE OBSERVACION DIRECTA Y ENCUESTA DE
SATISFACCION

La metodologia que se utilizara para la aplicacién presencial de los instrumentos de
observacion directa y encuesta de satisfacciéon supone la realizacién de seis momentos
secuenciales y complementarios entre si:

i. Definicién de la muestra que se utilizara para la aplicacién de los instrumentos. Este primer

momento alude al disefio de la muestra de la cantidad de formularios que se aplicaran para
la observacion directa y para la encuesta de satisfaccion. En el caso de la observacion
directa se aplicaran un formulario para cada una de las instalaciones de las entidades que
se seleccionaron para este piloto, correspondiendo un total de 12 formularios (10 para el
sector salud y 2 para el sector agua). Aunque las instalaciones del sector salud son 6, se
aplicaran 10 porque en el Hospital Cabral y Baez se realizardn 2, una para el sector de
consulta y otro para el de emergencia; en el Hospital Estrella Urefia se hara lo propio con 2,
una para consulta y otra para emergencia; en el Hospital Rafael Castro Silverio también se
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aplicardn 2, una para el drea de consulta y otra para el de emergencia; y en la Unidad de
Atencion Primaria de Korea se aplicard una en el area de consulta; y en los Hospitales
Morillo King y del Seguro Social se aplicaran 3, una en el primero y dos en el segundo
(Emergencia y area de COVID19).

Por su parte, para las encuestas de satisfaccion se aplicaran un total de 140 encuestas de
las cuales 75 se aplicaran en el sector salud (50 en Santiago y 25 en la Vega) y 65 (40 en
Santiago y 25 en La Vega) en el sector agua. Esta distribucién responde a las caracteristicas
propias de un Piloto en el que se procura verificar la pertinencia del Instrumento que se
aplica y obtener resultados “pilotos” de un ranking preliminar. De alli que se haya optado
por un piso minimo 10 encuestas/institucion y un piso maximo de 30 encuestas/institucion.
En la practica, esta muestra se determinard mediante métodos estadisticos relacionados
con la cantidad de personas que se estiman asisten a la solicitud de servicios a las
instituciones involucradas. La tabla siguiente muestra como se realizara la distribucion.

Tabla N2 11. Distribucidén de las Encuestas de satisfaccion por Institucidon

Institucion N2 de Encuestas
Sector Agua 65
CORAASAN (Oficina central) 30
CORAASAN (Oficina Cienfuegos) 10
CORAAVEGA 25
Sector Salud 75
Hospital José Maria Cabral y Baez 20
Hospital Rafael Castro Silverio 10
Hospital Estrella Urefia (Seguro Social) 10
Unidad de Atencidn Primaria de Korea 10
Hospital Morillo King de La Vega 15
Hospital del Seguro Social de La Vega 10

Fuente: Elaboracion propia a los fines de esta consultoria, Marzo 2021

. Seleccidon de las personas que participardan de la aplicacion de los instrumentos. Este

segundo momento corresponde a la seleccidn de las personas que aplicaran los formularios
de Observacion directa y de las encuestas. Para ello se recurrird como minimo a 4 personas
en Santiago y a dos personas en La Vega, que hayan tenido algun tipo de experiencia en la
aplicacion de encuestas y que manifiesten su interés por participar del proceso con una
disponibilidad de 7 dias en distintos horarios del dia. Con relacién a ello, la Fundacidn
Solidaridad se encargard de contactar y reclutar a estas personas quienes recibirdn una
capacitacién sobre la aplicaciéon de los instrumentos, de manera que cualquiera de ellos
pueda aplicar los dos instrumentos de manera simultanea o discontinuada.

43



iii. Capacitacion a las personas que aplicaran los instrumentos. Este tercer momento alude a la

capacitacidén que recibiran las personas que han sido reclutadas para la aplicacién de los
formularios de manera presencial. Durante la realizacion de la misma se dara la bienvenida
y se realizara una autopresentacion de los participantes, y posterior a ello se les explicara
sobre los siguientes aspectos:

el objetivo de la aplicacidn de estos instrumentos;

e |asinstituciones que se encuentran involucradas;

e |a particularidad de que se trata de una experiencia piloto porque no existen
antecedentes similares realizados en el pais por parte de los usuarios;

e el comportamiento que deben tener al realizar la observacion en las instalaciones
de la institucion que se aplica el formulario de observacion directa, y frente al/la
usuario/a que se aplica el formulario para el caso de las encuestas de satisfaccion;

e los contenidos de cada uno de los formularios.

Posterior a estas explicaciones habra un turno libre para que los participantes hagan sus
comentarios o planteen sus dudas respecto a todo lo expuesto. Una vez concluido esto, se hard
una practica piloto entre los encuestados para verificar si entendieron bien los contenidos del
formulario y las modalidades para su completamiento. Finalmente, se acordara con ellos/as la
distribucién de los horarios, dias y sitios donde se aplicaran los formularios.

iv. Aplicacién de los instrumentos. Este cuarto momento refiere a la aplicacion de los

formularios de observacion directa y de encuesta de satisfaccion, los cuales presentan
diferencias entre si en la distribucién de los tiempos. Para el caso de la aplicacién de los
formularios de observacion directa, se realizard un dia seleccionado al azar para cada
institucion de lunes a viernes, y en el horario de 8.00 am a 5.00 pm. Indistintamente se
pueden aplicar estos formularios hasta 3 instituciones/dia, ya que el tiempo estimado para
ello no es mayor a 20 minutos/institucion.

Por su parte, para la aplicacion de los formularios de la encuesta de satisfaccion se realizara
en dos momentos diferenciados para el sector agua y el sector salud. En el caso del sector
agua, se aplicaran de lunes a viernes en el horario de 8.00 am a 5.00 pm. pero en tres
momentos diferentes para cada dia. El primer dia se hara de 8.00 a 9.00; el segundo dia de
12.00 m a 1.00 pm; el tercer dia de 4.00 a 5.00 pm; el cuarto dia de 8.00 a 9.00 am; vy el
quinto dia de 12.00 m a 1.00 pm. De este modo se obtendran informaciones de usuarios/as
gue han recibido un servicio publico en distintos dias y horarios, lo cual permitira evaluar si
el comportamiento del/la servidor/a publico presenta algin tipo de variaciones en
determinados dias y horarios. Respecto al sector salud, se procedera de la misma manera
que lo sefialado para el sector agua, pero de lunes a domingo dado que los fines de semana
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Vi.

se puede aplicar en el area de emergencia. En estos dos dias (sabado y domingo), se
aplicaran los formularios en el horario de 3.00 pm a 4.00 pm. (sdbado)y de 8.00 2 9.00 am
(domingo).

Tanto para la aplicacién de los formularios de observacion directa como de la encuesta de
satisfaccion, las personas que participen de su aplicacién entregaran cada dia a la Fundacioén
Solidaridad los formularios que hayan completado durante esa jornada. De esta manera, se
revisaran los mismos, pudiéndose realizar cualquier correccion o rectificacién de algun error
u omision al momento de completarlo. En el caso de los formularios de observacion directa,
gue requieren de fotografias como evidencias de las opciones completadas en el
formulario. Las personas que lo apliquen deberan enviar esas evidencias fotograficas via e-
mail o WhatsApp a los representantes de la Fundacién Solidaridad para su revision y archivo
junto con los formularios.

. Procesamiento de las informaciones recogidas del trabajo de campo. Este quinto momento

corresponde al procesamiento de las informaciones en una base de datos disefiadas en
Excel, la cual permitira realizar tablas y graficos para la interpretacion de los datos
recopilados con ambos formularios. Sin embargo, cabe sefialar que se realizara una base de
dato por formulario, de modo de tener por separados los resultados obtenidos de la
aplicacion de los mismos. Ambas bases de datos incluiran todas las informaciones
detalladas en cada uno de los formularios correspondientes a la observacién directay a la
encuesta de satisfaccion. Con este ejercicio piloto se contara con ejemplos de bases de
datos que pueden actualizarse toda vez que se realicen ejercicios similares en distintas
instituciones de diferentes partes del pais.

Andlisis de los resultados obtenidos del procesamiento de las informaciones. Este sexto y

ultimo momento se focaliza en la interpretacién de los resultados obtenidos de cada uno
de los formularios aplicados para este piloto. Este analisis se realizard con un ranking
general en el que se incluiran todas las instituciones que fueron evaluadas en la calidad de
su servicio, y otro ranking especifico para el sector agua y otro para el sector salud. De esta
manera se tendrd un analisis comparativo entre instituciones de diversa indole, y otro entre
aquellas que pertenecen a un mismo sector. Aunque la base de datos solo arrojara los
resultados de las categorias e indicadores, que es la modalidad como se han agrupado las
informaciones en los formularios, no serd una limitante para realizar un Ranking en funcién
de los derechos y valores que agrupan a las distintas categorias e indicadores.
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B.

APLICACION VIRTUAL EN LA PAGINA WEB Y EN LAS REDES SOCALES

La metodologia que se utilizara para la aplicacion virtual de los instrumentos de la pagina web

y plataformas de las redes sociales supone también la realizacién de seis momentos

secuenciales y complementarios entre si:

Definicion de la muestra que se utilizara para la aplicacion de los instrumentos. Este primer

momento alude al diseio de la muestra de la cantidad de formularios que se aplicaran para
la pagina web y plataformas de las redes sociales. Tanto para la pagina web como para las
redes sociales se aplicard un formulario por cada instrumento para cada una de las
instituciones que se seleccionaron para este piloto, correspondiendo un total de 5
formularios (3 para el sector salud y 2 para el sector agua). En el sector salud se aplicard al
Hospital Cabral y Bdez, Hospital Estrella Urefia, y al Hospital Morillo King, que son los que
cuentan con un portal institucional. En el sector agua se hard lo propio con CORAASAN y
CORAAVEGA que cuentan con este tipo de instrumento de difusién de informaciones.

. Seleccién de las personas que participaran de la aplicacion de los instrumentos. Este

segundo momento corresponde a la seleccidn de las personas que aplicaran los formularios
de la pagina web y de las redes sociales. Para ello se recurrird como minimo a 1 persona en
Santiago y a 1 persona en La Vega, que tengan conocimiento del funcionamiento de estos
dos instrumentos virtuales y que manifiesten su interés por participar del proceso con una
disponibilidad de al menos 3 dias a la semana para su aplicacidon. Con relaciéon a ello, la
Fundacidn Solidaridad se encargard de contactar y reclutar a estas personas quienes
recibirdn una capacitacion sobre la aplicacion de los instrumentos, de manera que
cualquiera de ellos pueda aplicar los dos instrumentos de manera simultdnea o
discontinuada.

Capacitacion a las personas que aplicaran los instrumentos. Este tercer momento alude a

la capacitacidn que recibirdn las personas que han sido reclutadas para la aplicacién de los
formularios de manera virtual. Durante la realizacién de la misma se dard la bienvenida y
se realizard una autopresentacién de los participantes, y posterior a ello se les explicard
sobre los siguientes aspectos:

el objetivo de la aplicacion de estos instrumentos;

e lasinstituciones que se encuentran involucradas;

e |a particularidad de que se trata de una experiencia piloto porque no existen
antecedentes similares realizados en el pais por parte de los usuarios; y

e los contenidos de cada uno de los formularios.
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Posterior a estas explicaciones habra un turno libre para que los participantes hagan sus

comentarios o planteen sus dudas respecto a todo lo expuesto. Una vez concluido esto, se hard

una practica piloto entre los encuestados para verificar si entendieron bien los contenidos del

formulario y las modalidades para su completamiento. Finalmente, se acordara con ellos/as la

distribucién de los horarios y dias en los que se aplicaran los formularios.

iv.

V.

vi.

Aplicacién de los instrumentos. Este cuarto momento refiere a la aplicacién de los

formularios de pdgina web y de las redes sociales, que no presentan diferencias entre si en
la distribucion de los tiempos ya que pueden realizarse a cualquier hora del dia. Tanto para
la aplicacion de los formularios de la pagina web como de las redes sociales, las personas
que participen de su aplicacion entregaran cada dia a la Fundacién Solidaridad los
formularios que hayan completado durante esa jornada. De esta manera, se revisaran los
mismos, pudiéndose realizar cualquier correccién o rectificaciéon de alguin error u omisién
al momento de completarlo. Dentro de ello se incluirdn las capturas de pantalla que deben
realizar al momento de la aplicacion de los formularios como evidencias de las opciones
completadas en el formulario. Las personas que lo apliquen deberan enviar esas evidencias
fotograficas via e-mail o WhatsApp a los representantes de la Fundacion Solidaridad para
su revisidn y archivo junto con los formularios.

Procesamiento de las informaciones recogidas del trabajo de campo. Este quinto momento

corresponde al procesamiento de las informaciones en una base de datos disefiadas en
Excel, la cual permitird realizar tablas y graficos para la interpretacién de los datos
recopilados con ambos formularios. Cabe sefialar que se realizara una base de dato por
formulario, de modo de tener por separados los resultados obtenidos de la aplicacion de
los mismos. Ambas bases de datos incluiran todas las informaciones detalladas en cada uno
de los formularios correspondientes a la pagina web y a las redes sociales. Con este
ejercicio piloto se contard con ejemplos de base de datos que pueden actualizarse toda vez
gue se realicen ejercicios similares en distintas instituciones de diferentes partes del pais.

Analisis de los resultados obtenidos del procesamiento de las informaciones. Este sexto

momento se focaliza en la interpretacion de los resultados obtenidos de cada uno de los
formularios aplicados para este piloto. Este andlisis se realizara con un ranking general de
todas las instituciones que fueron evaluadas en la calidad de su servicio, y otro ranking
especifico para el sector agua y otro para el sector salud. De esta manera se tendrd un
analisis comparativo entre instituciones de diversa indole, y otro entre aquellas que
pertenecen a un mismo sector. Al igual que en los formularios anteriores, se obtendran
resultados directos por categorias e indicadores e indirectos de los derechos y valores que
los agrupan.
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SECCION V
CRONOGRAMA DE TRABAJO (1/2)

Etapa 1. Plan de Trabajo para la elaboracién del Ranking

= Realizacion de reuniones de coordinacion,
planificacidn, concertacidn y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio.

= Revision de materiales de referencia e
informacién complementaria que sirva de
apoyo al disefio de la herramienta
metodoldgica.

= Disefio de criterios, variables, indicadores y
subindicadores relativos a la calidad de los
servicios publicos como herramienta de
seguimiento ciudadano

= Preparaciony entrega al Consorcio del Plan de
Trabajo a desarrollar para el cumplimiento de

los objetivos de la consultoria.

Etapa 2. Documento contentivo de resultados obtenidos del levantamiento de informacion en el terreno y Documento conceptual contentivo
del indice de Satisfaccién adaptado para el piloto y adaptado para el conjunto

= Realizacion de reuniones de coordinacién,
planificacidn, concertacidn y seguimiento del
proceso con representantes del Consorcio
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CRONOGRAMA DE TRABAJO (1/2)

= |Induccion de metodologia e instrumentos para el

levantamiento de informacién a representantes de OSC

= Aplicacion de las herramientas metodolégicas para el
levantamiento de informacién basica

= Compilaciéon e integracién de la informacion existente
procedente del MAP, SNS u otra entidad que se considere de
interés con los resultados obtenidos

* Disefio de los indices adaptados del piloto y de conjunto.

= Discusion de la versidn preliminar de los resultados obtenidos
del proceso con representantes del Consorcio.

= Elaboracion de los documentos contentivos del entregable 2.

Etapa 3. Guia para la actualizacién de informacién en el Ranking para el afio 2021 e Informe Preliminar Final de los resultados de la consultoria y Diseiio de la

Aplicacion Digital

=  Formulacién de la Guia de actualizacion de informacién para
el Ranking 2021 y del Informe Final

= Disefio de la aplicacién digital de indicadores

= Presentacién Final de resultados a representantes del

Consorcio
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ANEXOS



ANEXO 1.
FORMULARIO A.

INSTRUMENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION POR OBSERVACION

DIRECTA

N2 Cuestionario

Institucion:
Unidad de Trabajo: Ciudad
Observador(a) Dia Hora

1. CATEGORIA: COMPETITIVIDAD

INDICADORES
1.1.Calidad de la Informacion disponible sobre quejas y reclamaciones

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) Ausencia de un espacio de informacién sobre quejas 0% Fotografia de buzones
y reclamaciones por parte de los/as usuarios/as libros de quejas y

b) Informacién de carteles sobre quejas y reclamaciones 259% reclamaciones, y/o
por parte de los/as usuarios/as carteles con

c) Informacién en “buzones” para quejas y 50% informacién al
reclamaciones por parte de los/as usuarios/as respecto

d) Informacién de carteles y “buzones para quejas y 75%
reclamaciones por parte de los/as usuarios/as

e) Informacién en carteles, “buzones” y libros de quejas 100%

y reclamaciones por parte de los/as usuarios/as

1.2.Calidad de la Informacién disponible sobre derechos y deberes de los/as usuarios, riesgos

naturales y medidas para el COVID19

Ne Ponderacion s de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) Ausencia de informacién visual en carteles Fotografia de
/electrénica sobre derechos y deberes de los/as 0% informacion visual en
usuarios/as, sobre riesgos naturales y medidas del carteles /electrénica
CoviID19 sobre derechos y

b) Informacidn parcial en carteles/electrénica sobre deberes de los/as
derechos y deberes de los/as usuarios/as, y medidas 25% usuarios/as, sobre
del COVID19 riesgos naturales y

c) Informacidn parcial en carteles/electrénica sobre 50% medidas del COVID19
sobre riesgos naturales y medidas del COVID19

d) Informacidn parcial en carteles/electrénica sobre
derechos y deberes de los/as usuarios/as, y sobre 75%
riesgos naturales

e) Informacién disponible en carteles/electrénica sobre 100%

derechos y deberes de los/as usuarios/as, sobre
riesgos naturales y medidas del COVID19
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1.3.Disponibilidad de Informacién de Protocolos para atencién al/la usuario/a

al CovID19

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia total de informacidn sobre protocolos 0% Fotografia de
generales, por areas, especificos frente al COVID 19, informacién visual en
y de evaluacién y monitoreo carteles /electrénica,
b) Disponibilidad parcial de informacidn sobre 25% documentos sobre
protocolos generales, por areas, y especificos frente v/o
a1 COVID 19 protocolos generales,
c) Disponibilidad parcial de informacién sobre 50% por dreas, especificos
protocolos generales, por areas, y de evaluacién y frente al COVID 19, y
monitoreo de evaluaciény
d) Disponibilidad parcial de informaciones sobre 75% monitoreo
protocolos generales, especificos frente al COVID 19
y de evaluacién y monitoreo
e) Disponibilidad total de informaciones sobre 100%
protocolos generales, por areas, especificos frente al
COVID 19 y de evaluacién y monitoreo
2. CATEGORIA: EFICIENCIA
INDICADORES
2.1.Uso de Sistemas tecnoldgicos para la atencién al/a usuario/a
Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia de sistemas tecnoldgicos 0% Fotografia de sistemas
b) Uso de sistemas tecnoldgicos solo en la obtencion de 25% tecnoldégicos utilizados
turnos para la obtencién de
) Uso de sistemas tecnolégicos solo en la atencion al 50% turnos al momento de
usuario atencidn al/la usuario/a
d) Uso de sistemas tecnolégicos solo en la atencién y 75%
respuesta al usuario
e) Uso de sistemas tecnolégicos en la obtencién de 100%
turnos, y en la atencién y respuesta al usuario
2.2.Imagen de los/as servidores/as publicos
Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia de identificacién, uniforme y proteccién 0% Fotografia de la imagen
frente al COVID19 del/la servidor/a
b) Ausencia de identificacion y proteccion frente al 25% publico/a respecto a su
CoviD19 identificacion, uniforme
) Ausencia de identificacion y uniforme 50% y proteccion frente al
d) Ausencia de proteccidn frente al COVID19 75% COvVID19
e) Uso de identificacidn, uniforme y proteccion frente 100%
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3. CATEGORIA: CONFORTABILIDAD

INDICADORES
3.1.Calidad de las instalaciones de atencién al/a usuario/a

equipamiento de las instalaciones

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacién
Puntuacion

a) Mala calidad en comodidad, higiene, limpiezay 0% Fotografia de las
confortabilidad del equipamiento instalaciones respecto a

b) Calidad parcial en comodidad, higiene y limpieza de 25% la comodidad, higiene,
las instalaciones limpi

c) Calidad parcial en comodidad, limpieza 'y 50% impiezay

o : - confortabilidad del

equipamiento de las instalaciones _ )

d) Calidad parcial en comodidad del equipamiento de 75% equipamiento
las instalaciones

e) Calidad total en comodidad, higiene, limpiezay 100%

3.2.Nivel de Seguridad personal y de las instalaciones de aten

cién al/la usuario/a

instalaciones de atencion al/la usuario/a con
informaciones al respecto

.. Escala de . cps s
Ne Ponderacion Puntuacion Medio de Verificacion
a) Inseguridad total a nivel personal y de las 0% Fotografia de las
instalaciones de atencidn al/la usuario/a instalaciones respecto a
- - - X o )
b) Seguridad parcial de las instalaciones en algunas 25% la seguridad de las
areas de las instalaciones
- - - - personas y de las
) Seguridad parcial a nivel personal en algunas areas 50% instalaci q
) . instalaciones de
de las instalaciones - )
d) Seguridad total a nivel personal y de las 75% atencion al/la usuario/a
instalaciones de atencidn al/la usuario/a sin
informaciones a la vista
e) Seguridad total a nivel personal y de las 100%

4. CATEGORIA: INCLUSION
4.1.Nivel de accesibilidad a la Informacidn fisica que brinda la institucién publica

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) | Ninguna accesibilidad a la informacién que brinda la 0% Fotografia de las
entidad a personas en situacién de discapacidad instalaciones respecto a
b) | Parcial accesibilidad a informacion, excluyendo a 25% la  accesibilidad de
personas en situacion de discapacidad informacién fisica a
c) | Parcial accesibilidad a informacion a todas las 50% personas en situacion de
personas incluyendo solamente a personas sordas discapacidad
d) | Parcial accesibilidad a informacion a todas las 75%
personas incluyendo solamente a personas ciegas y
sordas
e) | Total accesibilidad a todas las personas sin 100%
discriminacion
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4.2.Nivel de accesibilidad fisica a las instituciones publicas

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ninguna accesibilidad a personas en situacién de 0% Fotografia de las
discapacidad instalaciones respecto a
b) Parcialmente accesible a personas en situacién de 25% la accesibilidad fisica de
discapacidad personas en situacion de
c) Parcialmente accesible a las instalaciones a todas 50% discapacidad
las personas incluyendo solamente a personas con
limitaciones motoras
d) Parcialmente accesible a las instalaciones a todas 75%
las personas incluyendo solamente a personas no
videntes y con limitaciones motoras
e) Total accesibilidad a las instalaciones a todas las 100%

personas sin discriminacién

ANEXO 2.
FORMULARIO B.
INSTRUMENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION POR ENCUESTA DE
SATISFACION
N2 Cuestionario
Institucion:
Unidad de Trabajo: Ciudad
Encuestador(a) Dia Hora
Datos de la persona encuestada
Género \ Femenino \ Masculino \ Edad \
Tipo de Consulta que realiz6
1. CATEGORIA: EFICIENCIA
INDICADORES
1.1.¢Qué Tiempo tuvo que esperar para ser atendido?
N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Mas de una hora 0% Percepcién del/la
b) Entre 40-60 minutos 25% usuario/a
) Entre 25-40 minutos 50%
d) Entre 10-25 minutos 75%
e) Menos de 10 minutos 100%
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1.2.¢En qué tiempo respondieron a su solicitud?

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacién
Puntuacion

a) Mas de una hora 0% Percepcién del/la

b) Entre 40-60 minutos 25% usuario/a

c) Entre 25-40 minutos 50%

d) Entre 10-25 minutos 75%

e) Menos de 10 minutos 100%

2. CATEGORIA: COMPETENCIA

INDICADORES
2.1.¢Ud. quedé conforme con la informacién que le brindé la persona que lo/a atendié?

e Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) No le crei nada a la persona que me brindé la 0% Percepcidn del/la
informacidn que le solicité usuario/a
b) Le crei algunas informaciones que me brindé la 5%
persona que me atendid
c) Le crei parcialmente los conocimientos que me
brindé la persona que me atendid, pero hubo 50%
informaciones que no me proporciond
d) Le crei parcialmente a la profesionalidad con la que
la persona que me atendié porque solo satisfizo 75%
parcialmente mis requerimientos
e) Le crei totalmente al conocimiento, la
profesionalidad y la comunicacion de la persona 100%

qgue me atendid

3. CATEGORIA: EFICACIA

INDICADORES
3.1.¢Le cumplieron con las respuestas que le habian prometido dar ante su solicitud?

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) Hubo un Incumplimiento con engafio 0% Percepcién del/la

b) Hubo un Incumplimiento total 25% usuario/a

c) Hubo un Incumplimiento parcial 50%

d) Hubo un Cumplimiento total 75%

e) Hubo un Cumplimiento total y con valor agregado 100%
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3.2.¢La persona que lo/a atendié estaba concentrado/a en lo que Ud. le solicitaba mientras lo/a

atendia?
., Escala de . g s
Ne Ponderacion .. Medio de Verificacion
Puntuacion

a) Estaba Totalmente desconcentrado/a 0% Percepcién del/la
b) Estaba parcialmente concentrado/a en mi, en el 25% usuario/a

celular y en los alimentos/bebidas que ingeria
c) Estaba parcialmente concentrado/a en miy en 50%

otras tareas
d) Estaba parcialmente concentrado/a en miy en 75%

otros usuarios que lo interrumpen
e) Estaba totalmente concentrado/a en mi 100%
3.3. éLa persona que lo/a atendio se encontraba dispuesto a satisfacer su requerimiento?
N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion

Puntuacion

a) Tenia una Total indisposicion hacia mi 0% Percepcion del/la
b) Tenia parcial disposicién en el tiempo de atencién 25% usuario/a
) Tenia parcial disposicion en dar respuesta a lo 50%

requerido
d) Tenia total disposicion en la atencidn hacia mi 75%
e) Tenia total disposicion en atenderme y hasta lo hizo 100%

con un valor agregado

4. CATEGORIA: TRANSPARENCIA

INDICADORES
4.1.¢La informacidon que Ud. solicito le parecioé transparente y verdadera?

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Me parecié totalmente falsa la informacion que me 0% Percepcidn del/la
brindé usuario/a
b) Me parecié parcialmente verdadera la informacion 25%
gue me brindaron en el area de Recepcién
c) Me parecié parcialmente verdadera la informacion
gue me brindaron en el area de servicio técnica- 50%
profesional
d) Me parecié totalmente verdadera la informaciéon que 759%
me brindaron de manera verbal
e) Me parecié totalmente verdadera la informacion que 100%
me brindaron de manera verbal
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5. CATEGORIA: EMPATIA

INDICADORES
5.1.¢Cémo considera que fue el trato que le brindé el/la servidor/a publico/a?

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacidn
Puntuacion
a) Fue totalmente irrespetuoso 0% Percepcidn del/la
b) Fue parcialmente respetuoso en el trato y en el 559 usuario/a
modo de hablar
c) Fue parcialmente respetuoso en el trato 50%
d) Fue totalmente respetuoso 75%
e) Fue totalmente respetuoso y agradable 100%

5.2.¢Cémo considera que fue el Didlogo que tuvo con el/la servidor/a publico/a?

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacidn
Puntuacion

a) No tuvo ninguna disposicién a escuchar y dejar hablar 0% Percepcidn del/la

b) Tuvo Parcial disposicién a escuchar 25% usuario/a

c) Tuvo Parcial disposicién a dejar hablar 50%

d) Tuvo total disposicion a escuchar y dejar a hablar 75%

e) Tuvo total disposicion a escuchar y dejar a hablary 100%

ponerse a la orden

6. CATEGORIA: INCLUSION

INDICADORES
6.1.¢Ud. observé algun tipo de discriminacién por edad a los/as usuarios/as en la atenciéon y

respuesta a sus demandas, especialmente a los adultos mayores?

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Hubo total discriminacion a los/as adultos/as mayores 0% Percepcidn del/la
b) Hubo una parcial discriminacion a los/as adultos/as 25% usuario/a
mayores en la toma de turnos
) Hubo una parcial discriminacion a los/as adultos/as 50%
mayores en la atencién a sus demandas
d) Hubo una parcial discriminacién a los/as adultos/as 75%
mayores en las respuestas a sus demandas
e) Hubo una total inclusién a las personas sin
100%

discriminacion
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6.2.éUd. observd algun tipo de discriminacion por género a los/as usuarios/as en la atencion y
respuesta a sus demandas, especialmente de las mujeres?

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Hubo una total discriminacién a las mujeres 0% Percepcién del/la
b) Hubo una parcial discriminacién a las mujeres en 259% usuario/a
la toma de turnos
) Hubo una parcial discriminacién a las mujeres en 50%
la atencidn a sus demandas
d) Hubo una parcial discriminacién a las mujeres en 75%
las respuestas a sus demandas
e) No hubo ninguna discriminacion a las mujeres 100%

6.3.éUd. observé algun tipo de discriminacion por orientacion sexual a los/as usuarios/as en la

atencion y respuesta a sus demandas (Cuando aplique)?

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Observé una total discriminacidn a las personas por su 0% Percepcidn del/la
orientacion sexual usuario/a
b) Observé una parcial discriminacidn a las personas por 559%
su orientacién sexual en la toma de turnos
c) Observé una parcial discriminacion a las personas por 50%
su orientacién sexual en la atencidn a sus demandas
d) Observé una parcial discriminacidn a las personas por
su orientacién sexual en las respuestas a sus 75%
demandas
e) No observé ninguna discriminacion a las personas por 100%
su orientacién sexual
f) No aplica (No se presentd este tipo de situacion)

6.4. ¢Ud. observo algtn tipo de discriminacion a las personas de nacionalidad haitiana en la atencién

y respuesta a sus demandas (Cuando aplique)?

.. Escala de . e s
Ne Ponderacion ‘s Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Observé una total discriminacidn a las personas de 0% Percepcién del/la
. . ey o .
nacionalidad haitiana usuario/a
b) Observé una parcial discriminacién a las personas de 259%
. . ey ()
nacionalidad haitiana en la toma de turnos
) Observé una parcial discriminacion a las personas a de
. . L ., 50%
nacionalidad haitiana en la atencion a sus demandas
d) Observé una parcial discriminacién a las personas de
nacionalidad haitiana en las respuestas a sus 75%
demandas
e) No observé ninguna discriminacion a las personas de 100%
nacionalidad haitiana
f) No aplica (No se presento este tipo de situacion)
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6.5.éUd. observé algun tipo de discriminacion por la imagen que tenian los/as usuarios/as en la
atencion y respuesta a sus demandas (Cuando aplique)?

Escala de

Medio de

N2 Ponderacion .. e oo
Puntuacién Verificacion
a) Hubo una total discriminacion a las personas que Percepcién del/la
se encuentran mal vestidos, con los “pelos 0% usuario/a
desgrefiados”, con tatuajes o con piercing
b) Hubo una parcial discriminacion a las personas que
se encuentran mal vestidos o con los “pelos 25%
desgrefiados” o con tatuajes en la toma de turnos
c) Hubo un a parcial discriminacidn a las personas
que se encuentran mal vestidos o con los “pelos 50%
desgrefiados” o con tatuajes en la atencién a sus
demandas
d) Hubo una parcial discriminacién a las personas a
gue se encuentran mal vestidos o con los “pelos 75%
desgrefiados” o con tatuajes en las respuestas a
sus demandas
e) No hubo ninguna discriminacion a las personas que
se encuentran mal vestidos, con los “pelos 100%
desgrefiados”, con tatuajes o con piercing
f) No aplica (No se presentd este tipo de situacion)
6.6.Nivel de discriminacion por no contar con seguro de salud (Aplicable al sector SALUD)
N2 Ponderacion Escala de Mc.u?io de
Puntuacion Verificacion
a) Total discriminacion a las personas que no cuentan 0% Percepcién del/la
con seguro de salud usuario/a
b) Parcial discriminacién a las personas que no
cuentan con seguro de salud, refiriéndolas a otros 25%
centros de salud
c) Parcial discriminacion a las personas que no
cuentan con seguro de salud, brindandoles algunos 50%
servicios
d) Parcial discriminacién a las personas que no
cuentan con seguro de salud, brindandoles los 75%
servicios mediante un sistema de copago
e) Total inclusién a las personas sin discriminacion de 100%

si cuentan o no con seguro de salud
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ANEXO 3

FORMULARIO C.

INSTRUMENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN LINEA

N2 Cuestionario

Institucion: Centros de salud de Santiago

central y sus sucursales

Pagina web: Seccion
Usuario(a) Dia Hora
1. CATEGORIA DE ANALISIS: COBERTURA
INDICADORES
a. Oferta-demanda del servicio
N2 Ponderacion Escala de M(.ec-iio de
Puntuacion Verificacion
a) Sin informacién de la cobertura 0% Documento de la
b) Solo Informacién especifica de la 5% pagina web de
cobertura de la oferta de servicios Informacion General
c) Solo Informacidén general y especifica de
. . 50%
la cobertura de la oferta de servicios
d) Solo informacién general y especifica de
la cobertura de la oferta y demanda de 75%
todos los servicios a nivel municipal
e) Solo informacion general y especifica de
la cobertura de la oferta y demanda de 100%
todos los servicios a nivel municipal y
regional
b. Horario de atencién-demanda del/a usuario/a
Ne Ponderacion Sl de M?‘f"° de
Puntuacion Verificacion
a) Sin informacidn sobre horarios de atencion 0% Documento de la
b) Solo informacién sobre horarios de atencion de 25% pagina web de
servicios especificos Informacién General
c) Solo informacién sobre horarios de atencion de 50%
servicios especificos en la sede central
d) Solo informacion sobre horarios de atencién de o
servicios especificos y generales en la sede central
e) | Solo informacion sobre horarios de atencion
de servicios especificos y generales en la sede 100%
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2. CATEGORIA: COMPETITIVIDAD
INDICADORES

a. Calidad de la Informacién disponible sobre quejas y reclamaciones

N2 Ponderacion Escala de Mc::«zlio de
Puntuacion Verificacion
a) Ausencia de un espacio de informacion sobre Documento de la
quejas y reclamaciones por parte de los/as 0% pagina web de
usuarios/as Atencidn de quejas y
b) Redirecciona la solicitud de quejas y 25% reclamaciones
reclamaciones a la linea gubernamental 311
) Informa en linea con qué departamento de la
institucidon debe contactarse para una solicitud 50%
de quejas y reclamaciones
d) Cuenta con la opcidn de ser atendido/a por un/a
recepcionista para recibir una solicitud de quejas 75%
y reclamaciones
e) Cuenta con la opcién de ser atendido/a por un/a
recepcionista para recibir una solicitud de quejas 100%
y reclamaciones y con otra opcién para registrar
de manera digital la misma
b. Calidad de la Informacién disponible sobre derechos y deberes de los/as usuarios,
riesgos naturales y medidas para el COVID19
Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia de informacion en linea sobre derechos Documento de la pagina
y deberes de los/as usuarios/as, sobre riesgos 0% web de Cddigo de éticau
naturales y medidas del COVID19 otros relacionados con
b) Redirecciona hacia otras instituciones la solicitud los derechos y deberes
de informacidn sobre derechos y deberes de 559 de los/a usuarios/as
los/as usuarios/as, riesgos naturales y medidas a (Misidn, Vision, Valores)
considerar frente al COVID 19
c) Solo cuenta con Informacion sobre los derechos y
deberes de los/as usuarios/as en el documento 50%
carta Compromiso
d) Solo cuenta con Informacién sobre medidas a
considerar frente al COVID 19 y derechos y 75%
deberes de los/as usuarios/as
e) Informacidn disponible en linea sobre derechos y
deberes de los/as usuarios/as, sobre riesgos 100%

naturales y medidas del COVID19
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c. Disponibilidad de Informacién de Protocolos para atencion y respuesta personalizada

al/la usuario/a

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia total de informacién en linea sobre Documento de la
protocolos generales y especificos para atencidn 0% pagina web de
y respuesta personalizada al/la usuario/a frente Protocolos de atencidn
al CovID 19 al/la usuario/a
b) Redirecciona hacia otras instituciones la solicitud
de informacién sobre los protocolos para la 25%
atencion y respuesta personalizada al/la
usuario/a
c) Disponibilidad de informacion en linea sobre
protocolos generales solo para la atencién 50%
personalizada al/la usuario/a frente al COVID 19
d) Disponibilidad de informacion en linea sobre
protocolos generales y especificos solo para la _—
atencion personalizada al/la usuario/a frente al
CovID 19
e) Disponibilidad de informacion en linea sobre
protocolos generales y especificos para la
., . 100%
atencion y respuesta personalizada al/la
usuario/a frente al COVID 19
d. Tarifa del servicio de AGUA aplicado de manera justa a los/as usuarios/as (aplicable a
sector agua)
Ne Ponderacion Escala de M?‘.ﬁo de
Puntuacion Verificacion
a) Ninguna tarifa aplicada al servicio de agua (servicio 0% Informacidén en la
gratuito) pagina web y/o en
b) Tarifa aplicada segun tipo de uso sin mediciones de 25% las redes sociales.
consumo
c) Tarifa aplicada segun tipo de uso con parametros 0%
preestablecidos
d) Tarifa aplicada de acuerdo al consumo de agua 5%
estimado individualmente
e) Tarifa aplicada de acuerdo al consumo de agua
100%

medido individualmente

63




3. CATEGORIA: EFICIENCIA
INDICADORES

a. Tiempo de espera para ser atendido en linea

> Escala de Medio de
N2 Ponderacion .. e oo
Puntuacion Verificacion
a) No pudo ser atendido porque la institucién no Teléfoneo chat de
tiene chat u otro servicio en linea para la 0% contacto de la
atencién instantdnea al ciudadano pagina web
b) Pudo ser atendido esperando mads de 1 hora 25%
c) Pudo ser atendido esperando entre 40-60 0%
minutos ’
d) Pudo ser atendido esperando entre 20-40
. 75%
minutos
e) Pudo ser atendido esperando menos de 20
. 100%
minutos

b. Tiempo de cumplimiento en linea de la solicitud-capacidad de respuesta del servidor

publico
> Escala de Medio de
N2 Ponderacion ., Y
Puntuacion Verificacion
a) No pudo recibir una respuesta a su solicitud Teléfono o chat de
porgue no fue atendido porque la institucion no 0% contacto de la
(o)
tiene chat u otro servicio en linea para la pagina web
atencion instantanea al ciudadano
b) Pudo recibir una respuesta a su solicitud
. 25%
esperando mas de 1 hora
c) Pudo recibir una respuesta a su solicitud 0%
(o]
esperando entre 40-60 minutos
d) Pudo recibir una respuesta a su solicitud -~
(o]
esperando entre 20-40 minutos
e) Pudo recibir una respuesta a su solicitud
. 100%
esperando menos de 20 minutos
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4. CATEGORIA: COMPETENCIA

INDICADORES
4.1.Nivel de Fiabilidad de la informacion que brinda el/la servidor/a publico en linea

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) No pudo constatar el nivel de fiabilidad de la Captura de pantalla de
informacién que brinda el/la servidor/a la informacion
publico/a porque la institucion no tiene chat u 0% brindada por Teléfono
otro servicio en linea para la atencién o chat de contacto de
instantanea al ciudadano la pagina web, con la

b) Ninguna credibilidad a la informacién brindada informacidn general
por el servidor publico por contradicciones con 25% existente en la pagina
las informaciones que tiene el usuario web o en otros

c) Parcial credibilidad a los conocimientos documentos de la
brindados por el/la servidor/a publico por 50% institucion
satisfacer parcialmente los requerimientos
del/a usuario/a

d) Parcial credibilidad a la profesionalidad del/la
servidor/a publico por satisfacer parcialmente 75%
los requerimientos del/a usuario/a

e) Total credibilidad en el conocimiento, la
profesionalidad y la comunicacion del/la 100%

servidor/a publico por satisfacer los
requerimientos del/a usuario/a

5. CATEGORIA: EFICACIA

INDICADORES
5.1.Nivel de solicitud-respuesta a reporte de averias en el servicio de agua/alcantarillado sanitario

(aplicable al sector AGUA)

Escala de

N2 Ponderacion ., Medio de Verificacion
Puntuacion

a) No hay informacién de solicitud de arreglo 0% Captura de pantalla de la
de averias por parte de los usuarios/as informacién solicitada por

b) No hay ninguna informacién sobre Teléfono o chat de contacto de la
respuesta a los reportes de averias 25% pagina web, con la informacidn
enviados por los/as usuarios brindada al /la usuario/a por

c) Hay informacion parcial de respuesta ambos medios o alguno de ellos
brindada por un mensaje automatico a los 50%
reportes de averias enviados por los/as
usuarios

d) Hay informacién parcial cumplimiento a
los reportes de averias enviados por 75%
los/as usuarios

e) Hay total respuesta y cumplimiento a los
reportes de averias enviados por los/as 100%

usuarios
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5.2.Informacion sobre la discontinuidad que se realizara en el servicio de AGUA (aplicable a sector

agua)
Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) Ninguna informacién brindada previamente Informacién en la pagina web
sobre la discontinuidad que se realizard en el 0% y/o en las redes sociales
servicio de agua

b) Informacidn brindada en el mismo dia sobre
la discontinuidad que se realizara en el 25%
servicio de agua

c) Informacidn brindada en 24 hrs antes sobre
la discontinuidad que se realizara en el 50%
servicio de agua

d) Informacidn brindada 48 hrs. antes sobre la
discontinuidad que se realizara en el servicio 75%
de agua

e) Informacién brindada 72 hrs, antes o mas
sobre la discontinuidad que se realizard en el 100%

servicio de agua

6. CATEGORIA: TRANSPARENCIA
6.1.Nivel de veracidad de la informacion requerida y brindada en linea

y general brindada en linea como cliente
con contrato

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) No pudo constatar el nivel de veracidad de 0% Captura de pantalla de la
la informacion requerida y brindada por informacién solicitada por
el/la servidor/a publico/a porque la Teléfono o chat de contacto de
institucion no tiene chat u otro servicio en la pagina web, con la
linea para la atencién instantanea al informacioén brindada al /la
ciudadano o no es cliente con contratos usuario/a por ambos medios o
b) Totalmente falsa la informacion brindada 25% alguno de ellos
como cliente con contrato
c) Parcialmente veraz la informacion 50%
especifica brindada en linea como cliente
con contrato
d) Totalmente veraz la informacién general 75%
brindada en linea como cliente con
contrato
e) Totalmente veraz la informacién especifica 100%
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7. CATEGORIA: EMPATIA

INDICADORES
7.1.Nivel del trato brindado por el/la servidor/a publico al/a usuario/a (Aplicable al sector AGUA)

responder y orientar al/la usuario/a

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) No pudo constatar el nivel del trato 0% Captura de pantalla del
brindado por el/la servidor/a publico/a didlogo sostenido entre
porque la institucion no tiene chat u el/la usuario/a con el/la
otro servicio en linea para la atencidn servidor/a publico/a
instantanea al ciudadano o no es cliente
con contratos

b) Totalmente irrespetuoso/a en el trato 25%

c) Parcialmente respetuoso/a en el trato 50%

d) Totalmente respetuoso/a 75%

e) Totalmente respetuoso/a y agradable 100%

7.2.Nivel de Dialogo del/a servidor/a publico al/a usuario/a

Ne Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) No pudo constatar el nivel de didlogo del/la 0% Captura de pantalla del
servidor/a publico/a porque la institucion no didlogo sostenido entre
tiene chat u otro servicio en linea para la el/la usuario/a con el/la
atencion instantanea al ciudadano o no es servidor/a publico/a
cliente con contratos

b) Ninguna disposicidn a atender la solicitud y 25%
responder

) Parcial disposiciéon a dejar expresarse al/la 50%
usuario/a

d) Total disposicion a recibir la solicitud y 75%
responder

e) Total disposicidn a recibir la solicitud, 100%
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ANEXO 4.
FORMULARIO D.

INSTRUMENTOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN REDES SOCIALES
(FACEBOOK, INSTAGRAM, TWITTER)

N2 Cuestionario

Institucion:
Red Social: Seccion
Usuario (a) Dia Hora

1. CATEGORIA: COMPETITIVIDAD
INDICADORES

a. Calidad de la Informacién disponible sobre quejas y reclamaciones

Escala de

N2 Ponderacion > Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ausencia de un espacio de informacién para realizar Captura de pantalla de
quejas y reclamaciones por parte de los/as 0% la informacion
usuarios/as disponible sobre
b) Espacio libre en la plataforma para realizar quejas y 25% Atencion de quejas y
reclamaciones por parte de los/as usuarios/as reclamaciones
c) Espacio donde la institucién difunde sus actividades y
es aprovechado por los/as usuarios/as para realizar 50%
las quejas y reclamaciones
d) Espacio donde la institucién difunde sus actividades y
brinda respuestas a las queja y reclamaciones que 75%
losas usuarios/as aprovechan para realizar
e) Espacio libre en la plataforma para realizar quejas y
reclamaciones por parte de los/as usuarios/as que 100%
son respondidas por la institucion
2. CATEGORIA: EFICIENCIA
INDICADORES
a. Tiempo de espera para ser atendido en la plataforma
N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) No especifica ningun tiempo para ser atendido 0% Captura de pantalla
b) Entre 16 y 24 horas 25% del tiempo que tuvo
c) Entre 8 y 16 horas 50% que e§perar el/la
d) Entre 1y 8 horas 75% usuar|.o/a para ser
atendido en la
e) Menos de 1 hora 100%

plataforma utilizada
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b. Tiempo de cumplimiento de la solicitud-capacidad de respuesta del servidor publico

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion

a) No especifica ningln tiempo para brindar la 0% Captura de pantalla
respuesta del tiempo que el/la

b) 4 dias o mas 25% servidor/a publico/a

) 3 dias 50% demoré en responder

d) 2 dia 75% a la solicitud del/la

e) 1 dia 100% usuario/a

3. CATEGORIA: EFICACIA
INDICADORES
Informacion sobre la discontinuidad que se realizara en el servicio de AGUA (aplicable a

sector agua)
e Ponderacion Escala de Medio de Verificacion
Puntuacion
a) Ninguna informacién brindada Informacidn en la pagina
previamente sobre la discontinuidad que 0% web y/o en las redes
se realizard en el servicio de agua sociales
b) Informacién brindada en el mismo dia
sobre la discontinuidad que se realizara 25%
en el servicio de agua
) Informacién brindada en 24 horas antes
sobre la discontinuidad que se realizara 50%
en el servicio de agua
d) Informacién brindada 48 horas. antes
sobre la discontinuidad que se realizara 75%
en el servicio de agua
e) Informacién brindada 72 horas, antes o
mas sobre la discontinuidad que se 100%

realizara en el servicio de agua
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4. CATEGORIA: EMPATIA
INDICADORES
Nivel de interaccién del/a servidor/a publico/a ante la solicitud del/la usuario/a

N2 Ponderacion Escala de Medio de Verificacién
Puntuacion

a) Ninguna disposicion del/la servidor/a publico/a a 0% Captura de pantalla del
interactuar con el/la usuario/a dialogo sostenido entre

b) Interactta después de un dia de manera parcial el/la usuario/a con el/la
con algunos/as usuarios/as respondiendo a sus 25% servidor/a publico/a
inquietudes

) Interactla una vez al dia de manera parcial con
algunos/as usuarios/as respondiendo a sus 50%
inquietudes

d) Interactla tres veces al dia de manera con
todos/as los/as usuarios/as respondiendo a sus 759%
inquietudes y brindando informaciones sobre el
servicio

e) Interactia de manera inmediata con todos/a
los/as usuarios/as respondiendo a sus 100%

inquietudes y aportando contenidos e
informaciones del servicio

70




ACCION CIUDADANA POR UNA

ADMINISTRACION

U E LY INCLUSIVA
S L DERECHOS HUMANOS

PARTICIPACION
i CIUDADANA ¥,

movimiento civico no partidista CIUDAD ALTERNATIVA

OXFAM Unién Europea



