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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, <2b de OcTfore del 2016

Visto; el Expediente con Registro N° 0GC-1971-16 y el Memorando N© 1737-OGC-INSN-2016.
CONSIDERANDO:

| Que, mediante Resolucién Ministerial NO 519-2006/MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
tema de Gestion de Calidad en Salud”, para fortalecer y actualizar los lineamientos de dicho
ema;

v <

7

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 526-2011/MINSA, se aprueba las “Normas para la
- €laboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer
,, 48, disposiciones relacionadas con los procesos de lanificacion, formulacién o actualizacidn,
 © SRDBCIONES el 2 P ! . m—
tabacion, difusion, implementaciéon de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de
\/s Saludl, en el marco del proceso de descentralizacidon, asimismo es de observancia obligatoria para

d

%| toddg las Direcciones Generales, oficinas Generales, Organos Desconcentrados y Organismos Publicos

Que, mediante Resolucién Ministerial NO 527-2011/MINSA, se aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, cuya finalidades contribuir a identificar las principales causas de nivel de insatisfaccion del
usuario externo para la implementacion de acciones, para la mejora continua en los establecimientos
de salud, y servicios médicos de apoyo basados en la satisfaccién del usuario;

Que, mediante el documento del visto, la Oficina de Gestién de |a Calidad ha propuesto la
aprobacion del Documento Técnico: “Plan para la Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios
Externos en el INSN 2016-2017”, cuyo objetivo general es estimar el indice de satisfaccion y
contribuir a identificar las principales causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo, para la
implementacién de acciones para la mejora continua en los usuarios externos atendidos en los
servicios de hospitalizacion, consulta externa y emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
para fortalecer la calidad de los servicios;

Que, con Memorando N° 499-DA-INSN-2016, la Direccién Adjunta emite su opinién favorable
con respecto al "Plan para la Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en el INSN 2016-
20177

Que, mediante Memorando N° 1258-DG-INSN-2016, de fecha 16 de setiembre del 2016, la
Direccién General dispone la proyeccién de la Resolucién Directoral que aprueba el Documento
Técnico: “Plan para la Evaluacion de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en el INSN 2016-2017"

Estando a lo propuesto por la Oficina de Gestidn de la Calidad;

Que, con el Visado de la Direccién Adjunta, de la Oficina de Gestién de la Calidad, y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacién y Funciones,
aprobado por Resolucidn Ministerial NO 083-2010/MINSA, y la Resolucion Ministerial N© 526-
2011/MINSA, que aprueba las “*Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
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SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar con eficacia anticipada al 14 de setiembre del 2016, el
Documento Técnico: “Plan para la Evaluacién de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el INSN
6- - r rte i ran la presen olucion Dir al.
@\iﬁn 2017"; que forma parte integrante de la presente Resolucion Director:

Ao\ ds :
f/ i £
S

A
pm, [
3 !
S , . . _
Mgt o5 Articulo Tercero.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones, la publicacién del
-~ Documento Técnico: “Plan para la Evaluacion de la Satisfaccion de los Usuarios Externos en el INSN

. 2016-2017", en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

AN
:gi\ Articulo Segundo.- Encargar a la Oficina de Gestion de la Calidad la difusion,
gﬁ}iﬁlementécién, y monitoreo de lo dispuesto en el citado Documento Técnico.

Registrese y Comuniquese.
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PLAN PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS
USUARIOS EXTERNOS
EN EL INSN

I.- INTRODUCCION:
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Programada en el Plan Anual de |a Oficina de Gestién de la Calidad 2016 e indicador del POA
institucional, dicha medicion se realiza con la finalidad de implementar mejoras en las dreas
donde se presentan las oportunidades de mejora segln resultados. !

La concepcién de calidad segln la metodologia SERVQUAL, interpreta Ia satisfaccion de los
Usuarios como la diferencia éntre sus Percepciones (P) y Expectativas (E).

El estudio se desarrollard  mediante el muestreo probabilistico, empleandose los

Servicios de salud SERVQUAL, de acuerdo aj servicio, por el personal de I3 Plataforma de
Atencion al Usuario (Guias Hospitalarias).

La cantidad de Personas encuestadas se determinard en base a |a cantidad de los datos
histéricos de atenciones,

€n el horario de atencién en los servicios de Consulta Externa, Hospitalizacién y Emergencia.
la aplicacién de Ia €ncuesta, la tabulacién de los datos, la obtencién de los resultados y el

informe final estaran a cargo de la oficina de Gestign de la calidad y La Plataforma de
Atencién al Usuario,
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Promover una cultura organizacional saludable en los servicios del Instituto Nacional de Salud

del Nifo, a través de las acciones para la mejora continua de sus procesos,

relevante del nivel de satisfaccion de nuestros usuarios externos.

con informacion

II1.- OBJETIVOS.

3.1

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

OBJETIVO GENERAL.:

Estimar el indice de satisfaccion y contribuir a identificar las principales causas del Nivel de

Insatisfaccion del Usuario Externo, para la implementacion de acciones

continua en

para la mejora

los usuarios externos atendidos en los servicios de Hospitalizacion, Consulta

Externa y Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio, para fortalecer la calidad de

los servicios.

3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Recopilar datos relacionados a la satisfaccion de usuarios externos en los servicios de

Hospitalizacién, Consulta Externa y Emergencia del Instituto de Salud del Nifio a

través del instrumento SERVQUAL.

- Registrar, procesar e interpretar los datos relacionados a la encuesta SERVQUAL en

el aplicativo.

- Emitir el Informe final de la encuesta SERVQUAL, con las
recomendaciones para la implementacion de la mejora continua

servicios.

LV.- MARCO LEGAL

4.1 Leyes
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27783. Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

conclusiones y

de la calidad de
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Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

4.2 Decreto Legislativo

4.3 Resoluciones Ministeriales ES Cgpm FEL EEL GQ!\E;B’!A

Decreto Legislativo N° 1167, Crea el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud —
IGSS.

Decreto Legislativo N°© 1161, Aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N© 1263-2004/MINSA, Aprueba la Directiva N° 047-2004-
DGSP/MINSA-V01 "Lineamientos para la Organizacién y Funcionamiento de la
Estructura de Calidad en los Hospitales del Ministerio de Salud".

Resolucién Ministerial N 527-2011/MINSA, Aprueba la Guia Técnica para la
Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y
Servicio Médicos de Apoyo".

Resolucién Ministerial N°083-2010-SA/DM, Reglamento de Organizacién y

Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio

Resolucién Ministerial N© 519-2006/MINSA, Aprueba el Documento Téchico "Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud".

Resolucién Ministerial N© 623-2008/MINSA, Aprobé Documento Técnico "Metodologia
para el Estudio del Clima Organizacional”,

Resolucién Ministerial N© 727-2009/MINSA, Aprobd el Documento Técnico "Politica
Nacional de Calidad en Salud".

Resolucién Ministerial N© 640-2006/MINSA, Aprueba el Manual para la Mejora
Continua de la Calidad.

Resolucidn Ministerial N© 596-2007/MINSA, Aprueba el Plan Nacional de Gestion de
la Calidad en Salud.

4.4 Resoluciones Directorales

Resolucion Directoral N© 209-2016-INSN-DG, Aprueba el Plan de la Oficina de gestidn
de la Calidad 2016.
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V.- AMBITO DE APLICACION

De acuerdo con la Guia Técnicat Para la evaluacion de la satisfaccién del usuario externo a
nivel nacional, en nuestro plan anual de aplicacién de Ia encuesta Servqual se ejecutard
especificamente en aquellos padres, madres o tutores responsables de nuestros pacientes
atendidos en los servicios de Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién del Instituto,
entre los meses de setiembre y octubre del presente 2016.

e

FIEL DEL ORIGMAL

La aplicacidn de la encuesta de satisfaccién de usuarios externos se realizara utilizando los
siguientes criterios:

VI.- CRITERIOS DE APLICACION DE ENCUESTAS

Criterios de inclusién:
a) Usuarios externos a encuestar: Persona de ambos S€X0s, mayores de 18 afios de
edad, posterior a Ia atencion en el consultorio y/0 servicio médico de apoyo.

b) Familiar u ofra Persona responsable de la tutorfa en la atencién de salud que

ES COPIA

acompana al usuario (paciente) que acude a una atencién en los servicios

especializados de Consultorios Externos o servicio de Emergencia.

¢) Usuarios externos que brinden su aprobacién para desarrollar la encuesta,

:' o> : { Ve ¥ - -

fEgi®ss — .\_“m;}rlterlos de exclusién:

H oo # 3; =

¥ - g s ~ « - e

ST %——E a) Acompafiante de usuarios y pacientes menores de 18 afios y de aquellos que

R e Seii= o e . ; ot

Elicles.. Q}:%gg presenten algdn tipo de discapacidad por la que no puedan expresar su opinion,
= @0

i £ e ISE . - 2 .

fe— 222 - 2%F b) Usuarios o familiares que no deseen participar en el estudio.

tissloe e 2 =

= R — = 3 i o gy

Flst . g =2 E'fé €)  Usuarios con trastornos mentales que no estén acompanados por sus familiares,

E O s+ = - fi .

e - i=

i soe OB HE T T =z

HExl 58 i friterios de eliminacién:

2 "'r_.‘: TSE it i

B - " L - - - .

1iEgjs_ o Rechazar las encuestas incompletas (no han culminado su aplicacidn).

HEGEr a2 i
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! Con Resolucién Ministerial N° 527 - 2011 se aprobd la Guia Técnica para la
Evaluacién de Ia Satisfaccién del Usuario Externo en los establecimientos de salud
Y servicios médicos de Apoyo del Ministerio de Salud.
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VIIL.- METODOLOGIA: o

7.1 Disefio:

La encuesta Servqual brindaré informacion primaria del tipo Transversal, en ra
corto periodo de observacién,

z6n del
sera descriptivo por la naturaleza de las dimensiones

de evaluacién de la calidad.

7.2 Caracteristicas del Instrumento:

La encuesta Servqual, es una herramienta de escala multidimensional que permite
evaluar la calidad del servicio que vienen brindando los servicios de médicos del
Instituto. La versién que utilizaremos es una versién modificada Y proporcionada por

el Ministerio de Salud, ajustada para los fines de recoleccién

y orientada a los
servicios de salud,

La encuesta desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard L, Berry,
establecen la comparacién entre las Expectativas generales de los usuarios y sus
Percepciones respecto al servicio que presta una organizacion o institucion, y permite
evaluar una medida de la calidad del servicio. SERVQUAL contiene 22 preguntas de

Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidos en 5 Dimensiones de
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.evaluacion de la Calidad:

 Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05

Capacidad de Respuesta: Disposicion y buena voluntad de ayudar a los

usuarios y proveerlos de un servicio rapido y oportuno. Preguntas del 06 al

=
em % f 09.
= =4 . ) _
CH & § * Seguridad: Cortesia y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y
—_ =S
% b confidencia en la atencién con inexistencia de peligros, riesgos o dudas.
=S fi Preguntas del 10 al 13.
o~ O Hp
il o Empatia: Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en
i
I~ ": el paciente y atender seglin caracteristicas y situaciones particulares.
?2 [ Cuidado y atencién individualizada. Preguntas del 14 al 18.
e ]

Aspectos Tangibles: Apariencia de las instalaciones fisicas, equipamiento,

apariencia del personal y materiales de comunicacién. Preguntas del 19 al
22,

Sobre a base de los resultados del nivel de insatisfaccién de los usuarios externos de los
servicios en cuestion se determinan las potencialidades o las o
clasificando

Salud.

portunidades de mejora,
los niveles de satisfaccion segun el estandar establecido por el Ministerio de

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL




Institsto Naciona) de
Shiud del Nifio - Brefa

Cuadro N° 1,- Seméforo de Control de calidad de atencidn, segiin niveles de estandar de
atencion de los servicios de salud.

)

AT Sl T ]
Mayor o igual al 60% Por Mejorar o bajo estandar de atencidn.

2 Entre el 40% y menor del 60% : En proceso

Menor o igual al 40% Adecuado o Aceptable, estandar de atencién

Fuente: RM N° 527 — 2011 / MINSA.

7.3 Unidad de Andlisis: Padres, Madres o Tutores responsables de los pacientes
atendidos en los servicios especializados de Consulta Externa, Servicios de
Emergencia, y los Servicios de Hospitalizacién.

7.4 Poblacién: Pacientes atendidos en los servicios de Consulta Externa , Emergencia y
Hospitalizacién, se considerara como base poblacional el promedio mensual de las
atenciones de pacientes de |a Consulta Externa, el Servicios de Emergencia y los
egresos hospitalarios producidos durante el periodo Enero a Agosto de 2016,

Unidad de muestreo: E| paciente atendido en la Consulta Externa, Emergencia y

Hospitalizacién. La referencia Para ubicar a cada paciente sera relacién de las

i =% atenciones de pacientes con citas de Consulta Externa. En el caso de la
! u o g ( 3 im

N 1 The S e o . s
flfdln5 - B Hospitalizacién se utilizara los casos de pacientes con proceso de alta hospitalaria.
i =¥ T

i T it
([EEeE = 5 3 . -
FIES12E > = Tamafio de la Muestra: El disefio de I3 muestra corresponde a las tres dominios
(L Za50 — Lpsg . L . o,
(18128 e 27 de interés los cuales son Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién,
PlEglex > == iz
5 KT s 2 @ i , g i .
HogleSe o I2 ante este hecho la muestra esta sujeta a probabilidad Y €s representativa
HEBIE-E b— i . - . i )
{2232 o exclusivamente en cada uno de estos dominios, en virtud de la seleccidn aleatoria de
HIES “-;-U""? [ ] o !
{Z21e35 o i la poblacion, en adelante esta e uivalencia serd utilizada como dominios del estudio.

! = 5 q
F_z'i A o
V155,058 o &
iizal =3 g u 7 ; e, .
-‘;-’=° o3 r"‘“‘\‘ H En relacién a la muestra en Consultorios Externos y Hospitalizacién se proceders
129353 el ) - y . .
gfg g8, 2, mediante conglomerados de Especialidades, debido a que previamente a la seleccidn,
19 - G
“ "‘:* e - - - - - " .
“: ) 3 la poblacién de atenciones 0 egresos hospitalarios, respectivamente se divide en
B A T o

-1

grupos de especialidad médicas con el propésito de mejorar su representatividad.
Esta informacidn debe ser proporcionada por la Oficina de Estadistica e Informatica,

Para el disefio se utilizara el software de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
EPIDAT 4.0.
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VIII.- ACTIVIDADES:

8.1 Actividades para Ia formalizacién, evaluacién Y presentacién del “Plan d&

L
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14
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Estudio para Ia Evaluacién de la Satisfaccién de los Usuarios Externos en el INSN
2016 — 2017".

Presentacion del Plan de Estudio
Aprobacién del Plan de Estudio por la Direccién General del INSN
Socializar el Plan de Estudio a las Direcciones, Jefaturas Y responsables de los

Servicios en observacidn.

8.2 Actividades para Promover la implementacién del “Plan de Estudio para Ia

Evaluacidn de Ia Satisfaccién de los Usuarios Externos en el INSN 2016 - 2017".

Organizar el requerimiento de materiales para la aplicacién de las encuestas.,
Capacitar al equipo de encuestadores en el dominio de la éncuesta SERVQUAL
Organizar el trabajo de campo segln horarios y metas de Encuestas previstas a
recolectar.

Gestionar reuniones de presentacion de Equipos, planes y apoyo administrativo para
facilitar la ejecucion de las Encuestas en las areas de dominio del estudio.
Resultados.

Ejecutar el monitoreo del cumplimiento del Plan.

— 8.3 Actividades para analisis y presentacién de resultados

Organizar el proceso de digitacion de las encuestas,
Procesamiento estadistico para estimar resultados

Elaboracién de reportes y cuadros estadisticos.

Elaboracién de Informe de Evaluacidn

Reunién de Presentacién Participativa de los resultados de Estudio.

Gestionar reuniones para reportar informacién de la evaluacion Y propuesta de las

acciones de mejora en los servicios.

8.4 Actividades para Elaboracién de Proyectos de Mejora

Organizar Taller de Intervencion para las acciones de Mejora en los servicios con
bajo estandar de atencién de Ia calidad.

Coordinar reuniones Taller para elaboracién de Planes de Mejora Continua de Ia
Calidad.
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IX.- RESPONSABILIDADES:
9.1 DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD:

Las funciones de esta oficina seran;

e Incluir dentro del Plan Anual de la Oficina |a medicién de la satisfaccién de
Usuario Externo.

* Coordinar con las estructuras correspondientes el cumplimiento de los objetivos
del Plan,

e Captar al personal encuestador.

e Capacitar y supervisar al personal encuestador.

* Procesar los datos recogidos de las encuestas Servqual.

 Elaborar el informe final que incluyan los resultados, discusién, conclusiones y
recomendaciones remitirlos a la Direccién General.

9.2 DE LA DIRECCION GENERAL:
e Promover y Apoyar las actividades del presente Plan.

e Difundir y discutir el informe con el comité de Gestion y las jefaturas de los

érganos Asistenciales y Administrativos para Ia elaboracién del proyecto de
mejora.

9.3 DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION:
e Brindar el apoyo logistico para el cumplimiento del Plan.

e Impresion de formularios para la encuestas.

9.4 DE LA OFICINA DE OEAIDE:

° Disefar el tamafio y las caracteristicas de la muestra,

Brindar el apoyo técnico en Io relacionado al procesamiento informatico.

X.- EVALUACION:

La Oficina de Gestién de Ia Calidad en coordinacién con el Responsable de la Plataforma y

Atencién al Usuario, son las encargadas de ejecutar la encuesta Y procesar la informacion
final.

El procesamiento informatico de las encuestas recolectados serdn verificadas para la
Codificacién y se usara e aplicativo provisto para este fin,

Posteriormente se obtendra una base de datos para el analisis estadistico relacionado a los

Rt
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XI.- LOGISTICA Y ADMINISTRACION DE RECURSOS MATERIALES:

* 3 millares de Hojas Bon A4, para impresién/fotocopiado de encuestas.
* 12 Lapices H2B.

¢ 5 Borradores Grandes.

* 10 Lapiceros color Azul ¥ Rojo.

* 5 Tableros acrilicos con sujetador.

® 1 Toner para impresora HP.

* Software (aplicativo SERVQUAL).

e 100 Folders A4.

* 03 Archivadores de Palanca A4.

e 03 Pioner A4,

e 25 Micas A4.

e 12 Pliegos de papel Cartulinas.

e 03 Plumones Gruesos color Azul, Negro y Rojo.
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ANEXO 2

1. ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOCS EN EL SERVICIO DEC

ONSULTA EXTERNA EN
ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL II y III.

2. ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATI
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DEE
ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL II

SFACCION DE LOS USUARIOS
MERGENCIA EN
y III.

3. ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL I-4, I1 y III.
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

3
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N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL lly il

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora de Inicio:

/

i

/ | Hora Final: /

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibié en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son

 DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

_totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

1. Condicién del encuestado

Usuario (a)

Acompafiante

2. Edad del encuestado en afios

T )

3. Sexo

Masculino

Femenino

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

Superior Universitario

B WIN| =

SIS

SOAT

_Ninguno
Otro

Blw|n|=

6. Tipo de usuario

Nuevo

-_

Continuador

7. Especialidad /servicio donde fue atendido:

st i

-,

§
3 CERTIFICH:

Que la presente
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y 1II). Utilice una escala
numeérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacién y 7 como Ia mayor calificacion. _
N° Preguntas 112(3|4|5|6|7
E| Que el personal de informes, le oriente y expliqgue de manera clara y
01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta
externa
02 |E Que la consulta con el médico se realice en el horario programado
T3 E| Que Ia atencién se realice respetando la programacion y el orden de
llegada N
? E| Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para
su atencion ]
05 |E Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad N
? E| Que la atencion en caja o en el médulo admisién del Seguro Integral
de Salud (SIS) sea rapida B
07 |E Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida
_08— E| Que la atencion para tomarse examenes radiologicos (radiografias,
ecografias, otros) sea rapida 7
09 | E| Que la atencion en farmacia sea rapida
10 [E Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad
—11__ E| Que el médico e realice un examen fisico completo y minucioso por
el problema de salud que motiva su atencién
7 E| Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre su problema de salud "
13 E| Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire
confianza )
_14— E| Que gl personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto N
y paciencia
_;— E| Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su
problema de salud
7 E| Que usted comprenda la explicacién que el médico e brindara sobre
L el problema de salud o resultado de la atencion N
E| Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
17 el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
. adversos
18 E| Que usted comprenda Ia explicacion que el médico le brindara sobre
L los procedimientos o analisis que le realizaran
19 E| Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
adecuados para orientar a los pacientes
_; E| Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar N
L a los pacientes y acompariantes B
21 E| Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
| | materiales necesarios para su atencion
29 E| Que el consultorio y la sala de espera se encuentren“ limpios y sean
comodos T R e e e T e b
{ CERTIFICO:  Que la presente copis fotoctstics o5
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO %
A Nn‘é‘fﬁ
ot 84
r PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, Ia
atencién en el servicio de Consulta Externa (Nivel Il y I1). Utilice una escala numérica del 1 al7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion. B
N° Preguntas 112/3|4/5/(6|7
[P (El personal de informes le orienté y explico de manera clara y R
01 adecuada sobre los pasos o tramites para la atencion en consulta
externa? R
02 [P ¢El médico le atendié en el horario programado?
03 P | ¢Su atencién se realizo respetando la programacion y el orden de
llegada?
04 | P | ; Su historia clinica se encontré disponible para su atencion? N
05 | P | ; Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?
| 06 | P | jLaatencién en caja o en el médulo de admision del SIS fue rapida?
07 | P | i La atencién para tomarse analisis de laboratorio fue rapida? -
08 | P | ;La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? )
09 [P ¢La atencién en farmacia fue rapida? 1
10 [P ¢ Se respetd su privacidad durante su atencién en el consultorio? -
11 P | ¢ El médico le realizé un examen fisico completo y minucioso por el B
] problema de salud por el cual fue atendido?
12 P ¢El médico le brindé el tiempo necesario para contestar sus dudas o ‘
preguntas sobre su problema de salud?
:E P | 4 El médico que le atendio le inspird confianza?
14 P | ¢El personal de consulta externa |e tratd con amabilidad, respeto y
L] paciencia?
15 P | ¢ El médico que le atendio mostro interés en solucionar su problema
de salud?

16 P | ;Usted comprendié la explicacién que el médico |e brindé sobre su
problema de salud o resultado de sy atencion?

P | ¢ Usted comprendioé la explicacion que le brind6 el médico sobre al
17 tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

18 P | 4 Usted comprendiod la explicacion que el medico le brindd sobre los i
procedimientos o andlisis que le realizaran? |
19 P | iLos carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar

a los pacientes?

P | ¢La consulta externa conté con personal para informar y orientar a

20 ;
los pacientes?
21 P | iLos consultorios contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién?
29 P | ¢El consultorio y la sala de espera se encontraron limpios y fueron
|| cémodos? : o ]
2 R e i
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL I y il

* Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud:

_Fecha: Hora de Inicio: I/ Hora Final: / 1
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencién

que recibi6 en el servicio de Emergencia del establecimiento de salud. Sus respuestas son
_totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

_DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario (a) 1
Acompariante 2
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3. Sexo
Femenino
N . - Analfabeto 1
Primaria 2
4. Nivel de estudio Secundaria 3
Superior Técnico 4
S Superior Universitario 5
N SIS 1
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT 2
Ninguno 3
- Otro 4
Nuevo E
6 ; .
Tipo de usuario Continuador 2
oy % s TeER INSTITUTO DE GE-E.A\- i 5*-',;:&“-“5‘[ ‘,:A—'g, P | %
7. Topico o &rea donde fue atendido - 284 |ert] ﬂs&ﬁ[”* S3C0S0 fi%.iiia fzfastéﬁ:a o §
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

.
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EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga
a la atencion que espera recibir en el servicio de Emergencia (Nivel Il y [Il). Utilice una escala
numeérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion Y 7 como la mayor calificacion. N
N° Preguntas 1/2)3|4|5|6|7
01 |E Qué los gacie_nt_es sean atend|dp§ mmec;hatamentg a su llegada a
emergencia, sin importar su condicién socio econdémica 7
02 Qué la atencién en emergencia se realice considerando la gravedad
£ de la salud del paciente
03 | E| Qué su atencion en emergencia esté a cargo del médico
04 | E Qué el médico mantenga suficieqtg comunicacién con usted o sus
familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud
05 | E Qué la farmaFig de emergencia cuente con los medicamentos que .
recetara el médico
06 | E| Qué la atencion en caja 0 el modulo de admision sea rapida B
| 07 |E[ Quéla atencion para tomarse los analisis de laboratorio sea rapida
08 | g| Qué la atencion para tomarse los  exémenes  radiolégicos =
(radiografias, ecografias, otros) sea rapida
09 | E| Qué Ia atencion en la farmacia de emergencia sea rapida i
10 | E Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus T
dudas o preguntas sobre su problema de salud
11 | E| Qué durante su atencion en emergencia se respete su privacidad
12 |E Qué el médico realice un examen fisico gompieto y minucioso por el —
. problema de salud por el cual sera atendido
13 | E Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuelva o
] mejore
14 | g| Qué el personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto y .
paciencia
15 | E Que e! per‘s.onal de emergencia le muestre interés-para solucionar
L cualquier dificultad que se presente durante su atencion
16 | E Qué usted comprenda la explicacién que el médico le brindara sobre
el problema de salud o resultado de Ia atencién
17 | B Qué usted. cc?mprenda la fe)_(plicaci()n qu.e el médico le brindara sobre K
L los procedimientos o anélisis que le realizaran
Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
18 | E| el tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos
] adversos
19 | E Qué los carteles, Igtreros y flec:hgs del servicio de emergencia sean
L adecuados para orientar a los pacientes
20 | E Qué la emergencia cuente con personal para informar y orientar a los -
] pacientes
21 | E Qué la ‘emergencia cue.r!te con equipos disponibles y materiales 7
] necesarios para su atencién
2 | E Qué los ambientes del servicio de emergencia segn !impios y 7
comodos L [ o = o L [ (N e ;
I B HEDE RV'CI08 DE SALUD | [ SaLub DELR e ey, | |
Srctamronte it ol Sroioste P el i
que he devueito en esie mismo acto al interesado.
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* GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, Ia
atencion en el servicio de Emergencia (Nivel Il y IlI). Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion. -
Ne Preguntas 1 12/3|/4/5/6|7
01 P | ¢ Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada
a emergencia, sin importar su condicion socioeconémica?
02 P | ¢Usted o su familiar fueron atendidos considerando la gravedad de
su salud?
03 | P | ;Su atencion en emergencia estuvo a cargo del médico? ]
P | (El médico que lo atendid mantuvo suficiente comunicacién con :
04 usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salud?
05 P | ¢La farmacia de emergencia conté con los medicamentos que o
] receté el médico?
06 | P | ¢Laatencion en caja o el médulo de admision fue rapida? B
07 | P | ¢La atencién en el laboratorio de emergencia fue rapida? N
08 | P | ;La atencién para tomarse examenes radioldgicos fue rapida? 7
09 | P | ;La atencién en la farmacia de emergencia fue rapida? -
10 P | (El médico que le atendid le brindd el tiempo necesario para K
L contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?
11 | P | ;Durante su atencion en emergencia se respeto su privacidad? i
12 P | (El médico que le atendid le realizd un examen fisico completo y n
] minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?
13 P | ¢El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
0 mejorado?
14 P | SEl personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respeto y N
] paciencia?
15 P | (El personal de emergencia le mostr6é interés para solucionar |
L cualquier problema que se presentd durante su atencion?
15 | P | ¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre el B
. problema de salud o resultado de la atencién?
17 P | ¢ Usted comprendié la explicacion que el médico le brindd sobre los N
L procedimientos o analisis que le realizarcn?
P | ¢Usted comprendié la explicacién que el médico le brindd sobre ol O
18 tratamiento que recibio: tipo de medicamentos, dosis y efectos
] adversos?
19 P | (Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le o
] parecen adecuados para orientar a los pacientes?
20 P | ¢{La emergencia contd con personal para informar y orientar a los i
L pacientes?
21 P | ¢;La emergencia contd con equipos disponibles y materiales )
] necesarios para su atencion?
29 P él'_OS ambientes del servicio de emergencia est&vnei%I[[nﬂosy
L comodos? Mt&fﬂimrzurg ber e
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

T

[ N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL -4, 1yl

i

__Nombre del encuestador:

.Establecimiento de Salud: i
;_fecha: Hora de Inicio: / / Hora Final: / !
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la calidad
de la atencién que recibio en el servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud. Sus
-TESPuestas son totaimente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.
. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:
=2t AERALES DEL ENCUESTADO:
1. Condicién del encuestado { Usuario (a) 0
f Acompaiiante 1
T Padre 1.1
Madre 12
Otro 13
2. Edad del encuestado en afios r
Masculino l 1
3. Sexo
Femenino | 2
T Ninguno | 0
! Primaria 1
4. Grado de Instruccion Secundaria 2
Superior 3
N No Sabe i 4
e e S el
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SOAT 1
Ninguno 2
e i - Otro 3
6. Servicio donde permanecio hospitalizado: | s e S
S o . i e SXBCAMBARR. iga 0] o ri i
| j 9Ye he dovuelto on as?e i ri
7. Tiempo de hospitalizacion en dias - " i
) : |
i
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~  GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

[ PERCEPCIONES
LEH S€gundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA RECIBIDO, Ia
atencién en el servicio de Consulta Externa (Primer Nivel). Utilice una escala numerica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como I3 mayor calificacion.
Ne Preguntas 1/2|3|4[5[6][ 7
01| p ¢ Usted fue atendido sin diferencia alguna en relacion a otras
personas?
P | ¢Su atencién se realizé en orden y respetando e orden de
llegada?

P | ;Su atencién se realizé segdn el horario publicado en el
establecimiento de salud?

¢Cuando usted quiso presentar alguna queja o reclamo el
Lestablecimiento conté con mecanismos para atenderlo?

P | ;La farmacia conté con los medicamentos que recetd el
medico?

¢La atencion en el rea de caja/farmacia fue rapida?
¢La atencién en el rea de admisién fue rapida?

(El tiempo que usted esperé para ser atendido en e
consultorio fue corto?
¢Cuando usted presento al
resolvié inmediatamente?

¢Durante su atencion en el consultorio se respetd sy

gun problema o dificultad se

privacidad?
¢El' médico u otro profesional que le atendio le realizaron un
€xamen completo y minucioso?

e |
&El médico u otro profesional que le atendio, le brindd el
tiempo suficiente para contestar sus dudas o preguntas?

LEl médico u otro profesional que le atendig |e inspird

confianza?
¢El médico u otro profesional que le atendio le tratdé con ]
amabilidad, respeto Y paciencia?

¢El personal de caja,/farmacia le tratd con amabilidad,
respeto y paciencia?

LEI personal de admisién le traté con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢ Usted comprendio Ia explicacion que le brindg el médico u
otro profesional sobre su salud o resultado de su atencion?
¢Usted comprendio 1a explicacion que el médico u otro
profesional le brind6 sobre el tratamiento que recibira y los
cuidados para su salud?

¢Los carteles, letreros o flechas del establecimiento fueron
adecuados para orientar a los pacientes?

¢El consultorio y Ia sala de éspera se encontraron limpios y
contaron con bancas o sillas para su comodidad?
él;]pzsctjztr)}ltzz;mento de salud contd con bafios hmp:of%?‘iﬁ j‘gf_’flﬁ_"ﬂ“fu’é’u?s‘ i | N”“aa"‘?f
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GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION DE LA SATISFACCION

ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

DEL USUARIO EXTERNO

fan

i

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la

numerica del 1 al 7.

a la atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion (Nivel I-4, Il y 111). Utilice una escala

Considere como la menor calificacion Yy 7 como la mayor calificacion.

IMPORTANCIA que usted le otorga

N° | Preguntas

1/2]3]4[5[6|7

01 | E| Que todos los dias reciba una visita médica

02 | E| sobre la evolucién de su problema de salud por el cu
hospitalizado

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran

al permanecera

03 | E| sobre los medicamentos que recibird durante su
beneficios y efectos adversos

Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran

hospitalizacion:

04 | E sobre los resultados de los analisis de laboratorio

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran

Que al alta, usted comprenda la explicacion que

casa

05 | E| brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en

los médicos le

06 | E| Que los tramites para su hospitalizacion sean rapidos

o7 | E rapido

Que los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen

otros ) se realicen rapido

08 | E Que los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,

09 | E| Que los tramites para el alta sean rapidos

problema de salud

10 | E Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su

manera higiénica

1 | E Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

Que se mejore o resuelva el problema de salud

por el cual se

b %
ige >

il

Ny

__12_ E hospitaliza
| 13 | E| Que durante su hospitalizacion se respete su privacidad

14 |E Que el trato del per§ongl de obstetricia y enfermeria sea amable, )
= | respetuoso y con paciencia
| 15 | E| Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia |

16 | E ng el t.rato del personal de nutricién sea amable. respetuoso y con N
] paciencia

17 | E Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o
] alta sea amable, respetuoso Y con paciencia

18 | E Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar i
] cualquier problema durante su hospitalizacién
|19 | E| Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios
20 | E| Que los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren limpios

21 | E Que _los equipos _ Se encuentren disponibles y se cuente con i
L materiales necesarios para su atencion R st g e e dy e, —
| 22 | E| Que la ropa de cama, colchan y frazadas sean adecup88s PVl e sie | [ e her = 1 e
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