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Ministerio de Salud N° OH0 .2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipélito Unanue” gy,

iy

S

Resolucion Directoral

Lima, 08 de Maxzo de 2021

Visto el Expediente N° 21-004504-001 conteniendo la Nota Informativa N©
081-2021-OGC/HNHU de la Jefa (e) de la Oficina de Gestidn de la Calidad, a través
del cual solicita aprobacién del Plan de Evaluacién de la Satisfaccidon del Usuario
Externo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud disponen que la salud es condicidn indispensable del desarrolio
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y
que la proteccidn de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de
mayo de 2006, se aprobd el Documento Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud”, que establece los principios, normas, metodologias y procesos para la
implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, orientado a obtener
resultados para la mejora de la calidad en la atencién en los servicios de salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N© 727-2009/MINSA, de fecha 29 de
octubre de 2009, se aprobéd el Documento Técnico: “Politica Nacional de Calidad en
Salud” cuyo objetivo principal es contribuir a mejorar la calidad de la atencién de
salud en las organizaciones proveedoras de servicios mediante la implementacion
de directrices emanadas de la Autoridad Sanitaria Nacional;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N© 527-2011/MINSA de fecha 11 de
julio de 2011, se aprobd la "Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios -Médicos de Apoyo"
cuya finalidad es contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccidon 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 satisfaccidn del usuario externo;

Que, el proyecto de Plan de Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario
Externo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021, tiene como objetivo general,
evaluar el porcentaje de satisfaccion del usuario externo en las UPSS Consulta
Externa, Hospitalizacién y Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;



Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N©
080-2021-0OAJ/HNHU;

Con el visado de la Jefa (e) de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud
y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion
Ministerial N© 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el *PLAN DE EVALUACION DE LA SATISFACCION
DEL USUARIO EXTERNO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
2021", el mismo que forma parte de la presente resolucién.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Gestidn en la Calidad, la ejecucion y
seguimiento del Plan de Evaluacidn de la Satisfaccion del Usuario Externo del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021, aprobado por el articulo 1 de la presente
Resolucion.

Articulo 3.- La Oficina de Comunicaciones procedera a la publicacion de la
presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

—\ -
Dr. Luis W. KIIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

MINISTERIO DE SALUD
Hospital Nacignal “Hipdlito Unanue"”
i .

LWMM/SCDC

Martene G.

DISTRIBUCION.

( )D. Adjunta

{)OAJ

() OPE

{ ) Ofic. de Gestion de la Calidad
()0cCl

{ )y Archivo.



Dfieing = Gestion de s
Calldad =~ 7
L {1

“Hospital Nacional “Hipélito Unanue”

Plan de Evaluacion de
la Satisfaccion del
Usuario Externo del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2021

Oficina de
Gestion de la
Calidad

OGC




EQUIPO DE GESTION DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

M.C LUIS WILFREDO MIRANDA MOLINA
Director General

M.C YUDY MILUSKA ROLDAN CONCHA
Directora Adjunta

LIC. ISABEL JULIA LEON MARTEL
Directora Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico

LIC. RUTH MORENO GALARRETA
Directora Ejecutiva de la Oficina de Administracioén

EQUIPO DE LA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

M.C. SILVIA VARGAS CHUGO
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

M.C. PAOLA BACA CABANILLAS

M.C. KATTERIN GUZMAN MANCILLA

Unidad de Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud

Guias de Practica Clinica y Guias de Procedimientos Asistenciales

M.C. RODRIGO RAMIREZ LAVADO
Unidad de Seguridad del Paciente

BACH. CHRIS MENDOZA MOLINA
Unidad de Mejora Continua

TEC. ROXANA MORENO SANCHEZ
Asistente Administrativo

SRTA. ALEJANDRA MENESES CALLE
Secretaria



: s | J : ™
PERU Ministerio Hospital Nacienal mcw ﬂl-_Ggsﬁﬁ!_\dq'll_

© Cadad

de Salud Hipolito Unanue

iNDICE

Lo INtrOdUCCION. .. e 4
II. Obijetivos ..... T Ty R = ST O A oaerernerieeenins 5
[Il. Ambito de aplicacion... .. ... .c..ccoci oo, T 5
IV, Base Legal.... ..o e e e 5
V. O NI, . o 6
5.1. Definiciones operativas............c.coveviiii i 6-7

5.2, Metodologia. . ... ..o 7
52.1. Elprocesodeevaluacion...................ovii i 7

5.2.2. Delarecolecciondedatos.................ooviiiini i 7

5.2.3. Del procesamientode datos...............c.ooiii 8

5.2.4. Del anélisis e interpretacién de resultados............................... 8

5.2.5. Laimplementacién de mejoras................. T S SR 9

VI. Responsabilidades.............coooi i 9

VII. Cronograma de actividades...............ccovviiiiiiiiiniiiee i eecrreeseesiieeseneeen 10

VIILLANEXOS. ... s T e Sy vee  EEN T R I AEE, L AL I 10

8.VARGAS



PLAN DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2021

I. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario externo es uno de los indicadores mas empleados para
intentar conocer la percepcién del usuario respecto al servicio que le proveemos. En ese
sentido, los usuarios expresaran un juicio de valor personal y completamente subjetivo
de la atencién y expectativa del servicio, informacién clave sobre la cual gira la

interpretacién de la Calidad de la Atencién en los Servicios de Salud.

De acuerdo a lo exigido por la Guia Técnica para la Evaluaciéon de la Satisfaccién del
Usuario Externo en Establecimientos de Salud y Centros Médicos de Apoyo, aprobada
el 11 de julio de 2011 mediante Resolucién Ministerial N° 527-2011/MINSA; el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue ha considerado programar dicha mediciéon en las UPSS
Consulta Externa, Hospitalizacién, y Emergencia, por lo menos una vez al afio, con el

objeto de identificar oportunidades de mejora.

En ese sentido, la Oficina de Gestién de la Calidad presenta el Plan de Evaluacion de
la Satisfaccion del Usuario Externo 2021, resultados e informacién que permitiran
promover la implementacion de acciones o proyectos de mejora continua de la calidad
de la atencién de salud; actividad programada en el eje de trabajo N° 3: Procesos de
Mejora Continua e Informacién del Plan Anual de Gestién de la Calidad de la Atencién
en Salud 2021.
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Il. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

e Evaluar el porcentaje de satisfaccion del usuario externo en las UPSS Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

3.2. Objetivos Especificos:

e O.E. 3.2. Informacién para la promocién de la Cultura de Mejora Continua de la
Calidad.

lll. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion y de cumplimiento obligatorio por todos los érganos y

unidades organicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

IV.BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

o Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud".

e Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

¢ Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para
la Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.



V. CONTENIDO

5.1. Definiciones operativas'
» Usuario Externo: Persona que acude a un establecimiento de salud para recibir
una atencién de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de

familia y comunidad.

e Satisfaccion del Usuario Externo: Grado de cumplimiento por parte de la
organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en

relacion a los servicios que esta le ofrece.

o Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la
valoracién de la calidad de la atencién en los servicios de salud por el usuario, a

través de las principales actividades del proceso de atencién.

e Mejoramiento continuo de la Calidad: Es una metodologia que implica el
desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda la organizacién, a partir
de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las brechas
existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a construir

una organizacion de excelencia.

e Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacién en los procesos de la organizacién que agregan valor a los

productos.

o Percepcién del usuario: Como percibe el usuario que la organizacion cumple

con la entrega del servicio de salud ofertado.
e Seguridad: EvalGa la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad

para comunicarse e inspirar confianza.

» Fiabilidad: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

1 pefiniciones tomadas de la “Gufa Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.




v . . _/“-“L

PERU Ministerio Hospital Macional |

| de Saiud Hipolito Unanue |

e Empatia: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de

otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.

» Capacidad de Respuesta: Disposicion de servir a los usuarios y proveerle un
servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y

en un tiempo aceptable.

e Aspectos Tangibles: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza vy

comodidad.
5.2. Metodologia

5.2.1. El Proceso de evaluacién

Recoleccion y

iz B procesamiento de Implementacion
+ Elaboragion y datos Mejoras
aprobacion con ey, « Informe fina! con
R.D del Plan de Seseany analisis e » Emision de
. i capacitacion de .
Satisfaccion del e interpretacion recomendaciones
Usuario Externo + Aplicaci6n de basadas en los
encuestas : resultados de la
. + Digitacion Analisis € encuesta
Planificacién + Base de datos interpretacion de L
\ J L sligpoms ) resultados

5.2.2. De la Recoleccidon de datos

> El instrumento de evaluacién
El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo?. Las encuestas por cada
servicio (Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacién) incluyen en su estructura 22
preguntas de Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco

criterios o dimensiones de evaluacion de la calidad:

2 Ver Anexo N°02.
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> Fiabilidad : Preguntas del 01 al 05

»  Capacidad de Respuesta : Preguntas del 06 al 09

>  Seguridad : Preguntas del 10 al 13

>  Empatia : Preguntas del 14 al 18

»  Aspectos Tangibles . Preguntas del 19 al 22
> La seleccion de la muestra

La poblacion de estudio en los servicios de consulta externa y emergencia estara
conformada por los usuarios atendidos en el 2020. Para hospitalizacion se considerara

el total de egresos hospitalarios en un periodo de dos meses del 2020.

> La seleccién del equipo encuestador
El equipo estara conformado por personas externas a la institucion, quienes cumpliran
con un minimo de dos sesiones de capacitacion como requisito principal y obligatorio

para la aplicacién de la encuesta.

> El periodo de aplicacién
Para consulta externa y emergencia se propone que la aplicacién de las encuestas sea
durante una semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias). En los servicios

de hospitalizacion debera considerarse un periodo de 2 meses como minimo.
5.2.3. Del procesamiento de datos

Para realizar la digitacién de las encuestas se utilizara un Aplicativo Excel del Minsa.
Luego, se debera hacer un control de calidad a la base de datos de acuerdo al servicio y
categoria. Los reportes y la base de datos se deben remitir a las instancias

correspondientes, para su respectiva consolidacion.
5.2.4. Del analisis e interpretacién de resultados

Para el andlisis de los resultados debera considerar como usuarios satisfechos a los
valores positivos (+), que seran obtenidos por la diferencia entre las percepciones (P) y
las expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la

diferencia P-E.
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Para la interpretacion de los resultados obtenidos, se elaborara una tabla general que

incluye los resultados de P-E para las 22 preguntas considerado en el valor relativo del
nivel de satisfaccion e insatisfaccion para cada pregunta y el global. El estandar

esperado es mayor al 60%, sujeto a variaciéon segun medicién basal.

5.2.5. La implementaciéon de mejoras

Las preguntas seran priorizadas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de
mayor a menor.

>60% Por mejorar (Rojo)
40-60% En proceso (Amarillo)
<40 Aceptable (Verde)
|

Las preguntas incluidas del porcentaje de insatisfaccion en el color amarillo seran
consideradas como oportunidades de mejora prioritarias para las intervenciones de

acciones correctivas, mientras que las de color rojo seran las de mayor prioridad.

VI.RESPONSABILIDADES

La Oficina de Gestion de la Calidad ejecutara y supervisara las actividades

programadas segun cronograma de actividades.



Vil. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objetivos
estratégicos

Actividades

Unidad de
Medida

Periodicidad
del Reporte

nT

HT

VT

3.2.
Informacion
parala
promocion de
la Cultura de
Mejora
Continua de
la Calidad

ACT. 45:
Elaboracion y
aprobacion con
Resolucién
Directoral del Plan
de Evaluacion de
la Satisfaccion del
Usuario Externo.

Resolucion
Directoral

Anual

ACT. 46: Informe
técnico de la
medicion de la
satisfaccion del
usuario externo
en consulta
externa,
hospitalizacién y
emergencia.

Informe

Anual

ACT. 47:
Seguimiento del
cumplimiento de
recomendaciones
post medicién de
la satisfaccion del
usuario externo
en consulta
externa,
hospitalizacién y

Informe

Anual

emergencia.

VIll. ANEXOS

01: Herramienta informatica (Aplicativo Minsa en Excel) para el

procesamiento de datos.

Anexo N°

Anexo N° 02: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en

Consulta Externa.

Anexo N° 03: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en

Hospitalizacién.

Anexo N° 04: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en

Emergencia.
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Anexo N° 02: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en
Consulta Externa.

ENCUESTAS SEGUN SERVICIG DE ATENCION, NIVEL Y CATEGORIA

N°® Encuesta:

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

Mombre del encuestador:

Establecimiento de Satud:

Fecha: LA Hora de iniclo: A 4 Hora Final: A

Estimado usuario (2), estamos interesados en conocer su opinion sobre fa calidad de atencidn
que recibic en et servicio de Consuita Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

. Usuario (@)
1. Condicion del encuestado

Acompaiiante

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
3. Sexo

Femenino

A fHE

Anaifabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Tecnico
Superior Universitario

A P | bt [P | et

B

) o e SOAT
5. Tipo de seguro por &l cual se atiende Ninguno

Diro

e |10 [P0 | s

fuevo
Continuador z

oo

6. Tipo de wsuario

7. Especialidad /servicio donde fue atendide:
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EXPECTATIVAS

En primer lwgar, califigue las expectativas, que se refieren a fa JMPORTANCIA que usted le
otorga & ia atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Externa flivel Il y I1D. Utilice
una escala numeérica del 1 af 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacian.

N’ : Preguntas 112(3|4|5(56|7

Que el persona de informes, le oriente y explique de manera clara
01| E | y adecuada sobre los pasos o t7imites para la atencion en consuita
BXLErNE

02| E | Que |2 consuita con el médico se realice en el horario programado

oo | o | Que lz atencitn se realice respetands la programacion y &l orden
03| E
de llegada

Cue su historia clinica se encuentre disponible en &l consultorio

04| E para su abencion

05| E | Que las ¢itas se encuentren disponibles y se cbiengan con facilidad

Que la atencion &n caja o en el module admision del Seguro Integral

U8 E | de salud (SIS) sea ripida

07| E | Que |z atencién para tomarse anilisis de laboratorio sea ripida

Que |a atencitn para tomarse eximenes radiologicos {radiografias,

08| € ecografias, otres) sea rapida

0@ | E | Que {2 atencién en farmacia sea rapida

10| E | Que durante su atencidn en el consultorio s& respete su privacidad

' Que el médico le realice un examen fisico completo ¥ minucioso
21K 3 : meh |
por e problema de salud que motiva su atencion

Que el medico le bnnde el tiempd necesaric para contesiar sus

YAl dudas o preguntas sobre su problema de salud
13| £ Que #f médico que atendera su problema de salud, fe nspire
confianza
14| E Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto
¥ paciencia
- | Oue el médico que le atenderi, muestre interés en sclugionar su
¥5| E : —_
prebiema de salud
16| g | Que usted comprenda la explicacion que sl médico le bnndard

sobre el problemna de salud o resultade de Iz abencion

Oue usted comprenda la explicacion que ¢l médico le brindard
Y7| E | sebre el tratamiento que recibird: tipe de medicamentes, dosis y
efectos adversos

18l E Que usted comprenda Ia explicacion que el médico ie bnndard
' | sabre los procedimientos o andlisis que le realizarin

Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sdan

19 .E aderuados para orientar a los paciantas

2ol E Que la consulta externa cuente con persenal para informar y
orientar  los pacientes y acompanantes

Gue los consultorios cuenten con los equipos disponibles y

21| | materiales necesarios para su atencion

Oue el consultono y la sala de espera se encuentren limpios y sean

22| E comodos

13
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Anexo N° 03: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccién de los Usuarios en

Hospitalizacion.

N® Encuesta:

EMCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERWICIO DE EMERGENCIA EM ESTABLECIHIENTOS DEL NIVEL 1-4, 1 y 1l

Mombre dal encoestador:

Establecimiento de Salud:

Hara de inicioc / / Hora Final: / Vi

Estimado usuario (a), estamos interesados an conocer su opinion ¥ sugerencias sebre 1a calidad
de la atencién que recibid en &l servicio de hospitafizacidn del establecimiento de salud. Sus
respuestas son totalmente eonfidenciales. Por favor, sitvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL EMCUESTADO:

}. Condicidn del encuestado

Usuario (a3 [I]

Acompafianze

N

Padre 11

Madre

Otro 13

2. Edad del encuestado en afios

3. Saxo

Mazcu'ing

Femening

i

4. Grado de Instruceian

Wingu o

Primaria

Seeundaria

Superior

L e [

Mo sabe

3. Tipo de seguro por ef cual se atiende

815

SOAT

Ninguno

LA | |t | 6

nro

6. Sendicio donde permanecit hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias

14



Ministerio | Hospital Nasisnal |

de Salud Hipoiits Unanue

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califigue las exgectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA gue ustad le
otorga a la atencien gue espera recibir en el servicio de Hospitalizacson (Mivel 14, Iy 1lI).
Utilize una escala numésica del 1 al 7.

Considere como la menor calificacion y 7 como la mayer ealificacion.

N Preguntas 112|13(4|5|6|7

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

QOue usted comprenda ia explicacion que los meédicos le brindaran
02| E | sobre la evolucion de su preblema de salud por el cual permanecera
hospitalizado

Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
03| E | scbre los medicamentos gue recibirg durante su hospitalizaeidn:
beneficios y efectos adversos

04| g | Que usted comprenda la explicacion que los meédicos e brindarin
sobre los resuliados de fos analisis de laboratorio

Que al alts, usted comprenda la explicaciin gue los médicos le
03| E | brindarin scbre los medicamentos y los cuidados para s salud en
casa

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

Que fos andlisis de laboratoro solicitados por los médicos se

07| E| realicen rapido

Que los examenes radiolbgicos (rayos X, ecografias, tomografias,

08| E | stros } s¢ realicen rapide

09| E | Que fos trimites para £l alta sean rapidos

Gue los medicos muestren intergs para mejorar o selucionar su

10] E prablema de salud

Que los alimentos le entreguen & temperatura adecuads y de
marera higignica

Cue se mejore o resuelva &l problema de salud por el cual se

121 E hospitaliza

13| E | Que durante su hospitalizacién se respete su privacidad

Que el trato del personal de ohstetricia y enfermena sea amable,

14| E respetunss y con pacienta

15| £ | Que el trato de [os medicos sea amable, respetyoso y con pacienciz

Cue el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con

16| E paciencia

Que el trato del personal encargade de los teAmites de admision o
alta sea amable, respetucso ¥ con paciencia

Cue el personal de enfermena muestre interés en soclucionar

18| E cualguier problema durante su hospitalizacion

19| E | Que [os ambientes del servicio sean comodos y limpios

Que los servicios higitnicos para los pacentes se encuentren

20| € limpios

Que [35 =guipos =e encuentren disponibles y se cuente ¢on

21| E 2 y
materiales neresarios para su atencion

22| E | Que |2 ropa de cama, colehén y frazadas sean adecuadaos

15



PERCERCIONES

En segundo lugar, califigue las pmepr.mfnes que se refieren a como usted HA_EEQIE,{E_Q,
atencion en el servicio de Fospitalizacién (Nivel -4, v Il). Utifee una escala numérica del

lal7.
Considere 1 como fa menor calificacidn y 7 come la mayor calificacion.
N' Pregunias 1|2(3|4|5|6|7

01| P | ;Durante sy hospitalizacidn recibid visita midica todos los dias?

;Usted comprendio la explicacion gue los médicos ke bnndaron
02| P | sobye |2 evelucion de su problema de salud por el ceal permanecid
hospitalizade?

iUsted comprendic la explicacion de [os medicos schre fos
03| P | medicamentos que recibis durante se hospitalizaciin: beneficios
y efectos adversos?

cUsted comprendio la explicacién gue los médicos le brindaron
sobre los resultados de Jos analisis de laboratorie que le realizason?

Al alta, usted comprendio la explicacion que los medices le
05| P | brindaron sobre *os medicamentos y los cuidados para su salud
en casa?

06 | P | ;Los tramites para su hospitalizacion fueron rapsdos?

o7l ¢ iLos anilisis de laboratorio solicitados por los midiens se realizaron
rapido?

o8| p | itos examenes radiclogicos {ayos X, ecografias, tomografias,
atros) se realizaron rapido?

02| P | ;Los tramites para ef alta fueron ripidos?

1ol p ;Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

iLlos alimentos le entregaron & temperatura adecuada y de manera

i higignica?

12| P | (Se mejord o resolvid el problema de salud por el cual se hos pitalizo?

13| P | ;Durante su hospitalizacion se respetd su privacidad?

(E! trato del personal de obstetncia y enfermeria fue amable,

L3 respetuoss ¥y obn paciencia?

15| P | ;El trato de Tos médicos fue amable, respetunso y con paciencia?

16| P :El trato del personal de nutricion fue amable, respetucso v can
paciencia?

£E! trato del personal encargado de los tramites de admisian o aita

17| P fue amable, respetuoso y con pacienciad

18| p | B} personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizarién?

18| P | ;Los ambientes del servicie fueron comados v limpios?

20| P | ;los servicios higiénicos para los pacientes se encontro limpios?

21| fLos equipas se encontraron disponibles y se conté con materiales
= NEecesaros para su atencibn?

22| P | ;\= ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados?
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Anexo N° 04: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en

N°® Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIC DE EMERGENCIA EN ESTABLECIMIENTOS DEL NIVEL Y v 1l

Nombre del encuestador:

Establecimiento de Salud;

Fecha: £

Hora de inicio: [/ Hora Finak

it

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinidn sobre 12 calidad de atencion
que recibit en el servicio de Consulta Externa del establecimiznto de salud. Sus respuestas son

totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

Usuario {a)

[ ]

Acompafiante 2

2. Edad del encuestado en ahios

3. Sexo

Masculino 1

Ferenino

4. Mivel de estudio

Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior Tecnico

LA b bt | Pod |

Supericr Universitario

5. Tipo de segurp por €] cual se atiende

]

SOAT

Minguno

o | bpd |sdl | e

Qtro

€. Tipo de usuaric

Nuevo

—

Continuador 2

7. Topico o area donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En primer lugar, talifigue las expectativas, gue se refieren 2 la BAPORTANCIA que usted (e
clorga & la atencién que espera recibir en el servicio de Consulta Sxterna (Nivel Uy 1. Utilice
una escals numérica del 1 &l 7.

Censidere | coma la menor calificacién y 7 come la mayar calificacion.

N

Preguntas

-]

0| E

Qué los pacientes sean atendidos inmed:atamente a su llegada a
emergeneia, sin impontar su condicidn sccip econdmica

02

Qué la atencion en emengencia se realice considerando |3 gravedad
de la salud del paciente

03

Oué su atentiin en emergencia esté 1 cargo del médico

04

Qué el médico mantenga suficiente comunicacién cen usted o sus
familiares para explicaries el seguimiento de su problema de salud

25

Que la farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que
recetari ef médico

i /]

Qué la atencion en caja o el modulo de admisidn sea rapida

o7

Qué |2 atencidn para tomarse los anilisis de laboraterio sea rapida

08

Cué la atencidn para tomarse los exdmenes radiclogicos
{radiografias, ecografias, otros) sea ripida

08| E

Clué la atencicn en la farmacia de emergentia sea rapida

18| E

Qué &l medico le brinde el tiempo necesario para contestar sus
dudas o preguntas sobre sy problema de salud

| E

Qué durante su atencidn an emergenciz se respete su privacidad

12

Qué el médico realice un examen fisico completo y minucioss por
el problema de salud por el cual sera atendido

3| E

Qué el problema de salud por el cual ser atendido se resuslva o
mejore

T4

Qué ef personal de emergencia le trate con amabilidad, respeto ¥
paciencia

15|

Qué gl personal de emergencia e muestra interés para sclecionar
eualguier dificuitad gue se presente durante su atencion

17

| Qué usted comprenda la explicacion que el médico le bnndara

sobre el problema de salud o resultado de Ia atencidn

Qué usted comprenda la explicacion que el medico le brindard

Y71 | cobre los procedimientes o andlisis que le realizaran
Qué usted comprenda la explicacion que el madico le bnndard
18 sobre el tratamiento que recibira: tipe de medicamentos, dosis ¥

efectos adverses

8| E

Qué bos carteles, letreros ¥ flechas del servicio de emergencia sean
adecuades para orientar a los pacientes

20

Qué la emergencia euente con personal para infermar y onentar a
los pacientes

21| E

Jué la emergencia cuente con equipos dispanibles ¥ materiales
necesdrios para su atentidn

22

Qué los ambientes del servicio de emergencia sean limpios y
cemedos

18



Ministerio | Hospital Nacional
de Salud Hipolito Unanue

Oficina Ue Gestidn de i

PERCEPCIONES

En sagunﬁo lugar, califigue las percepcicnes que se refieren a como usted HA
ECIBIDO. Ia atencion en el servicic de Conswelta Externa (Mivel [l y 1Il}. Utilice una

escaia 5] menca deflal7v.

Considere T como la menor calificacidn y 7 como 1a mayor calificacion.

W Preguntas 1|2|3|4|5|8|7

01| p | ¢dsted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada
4 emergencia, sin importar su eendicién socioecondmica?

P ;Usted o su familiar fuercn atendidos consideranda la gravedad de

£ su salud?

03| P | ;Su atencidén en emergencia estuvo a cargo del madico?

;El médien que lo atendid mantuvo suficiente comunicacion con
04| P |usted o sus familiares para explicarties 2l seguimiento de su
problema de salud?

05 | p | é-a farmacia de emergencia contd pon [os medicamentos que recetd
el médico?

06| P | ;La atencion en caja o el modulo de admision fue rapida?

07| P | ;La atencidn en el laberatorio de emengencia fue rapida?

08| P | ;La atencidn para tomarse eximenes radiolégicos fue ripida?

00| P | ;La atencion en la farmacia de emergerncia fue ripida?

;El médico gue le atendid le brindé e] hempo necesaric para

L) L contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de salud?

11| P | ;Durante sy atencién en emengentia se respetd su privacidad?

;B médico que le atendid le realizo un examen fisico completo y

i2|p minucioso por el problema de salud por el cual fue atendido?

13l e ;El problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resuelto
B o mejorada?

;El personal de emergencia lo tratd con amabilidad, respete y

i paciencia?

;Ei personal de emergencia le mostrdé interés para sclucionar

15(P cualguier problema que se presentd durante su atencian?

16| p | cUsted comprendia Ia explicacion que el médieo le brindd sobre &l
problema de salud o resultado de |3 atencién?

(Jsted comprendid la explicacion que el médica le brindd sobre los
procedimientos o analisis que le realizaron?

;Usted comprendia la explicacion gue ¢l médioo le brindé sobre
18| P | el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dosis y efectos
adversos?

ilos carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia le

19| e parecen adecuados para orientar a los pacientes?

sal P ;la emergencia contd con personal para informar y erentar a los
pacientas?

;L& emergencia contd con equipos disponibles vy materiales

21 i =i
P nmecesanos para su atencion?

22| p ;Los ambientes del seracic de emergencia estuvieron limpios ¥
comodos?







