Ministerio de Salud Ne U35 .2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
. . g,
“Hipélito Unanue” fo o,

Resolucion Directoral
Lima 2 de Febvero dge 2022

Visto el Expediente 22-001311-001, que contiene la Nota Informativa N° 015-2022-
OGC/HNHU, emitido por la Jefa (e) de la Oficina de Gestién de la Calidad, mediante el
cual solicita la aprobacion del Plan de Evaluacion de la Satisfaccidon del Usuario Externo
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2022;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y 1l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién 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
del 2006, se aprueba el Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad, que
3| establece los principios, normas, metodologias y procesos para la implementacién de/
% e &) Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora
o ws”  de la calidad en la atencion en los servicios de salud:

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

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 527-2011/MINSA de fecha 11 de julio de
2011, se aprob6 la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion 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 insatisfaccién 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 externo;

Que, el Proyecto de Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2022, tiene como objetivo general, evaluar el porcentaje de
satisfaccion del usuario externo en las UPSS Consulta Externa, Hospitalizacion y
Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Unaue; es por ello que, con Nota Informativa N°
015-2022-OGC/HNHU que contiene el Informe N° 001-2022-HRMS/HNHU, la Jefa de la
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Oficina de Gestion de la Calidad remite el citado Plan, para su aprobacion;

Que, con Memorando N° 165-2022-OPE/HNHU, la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, informa que mediante Nota Informativa N° 011-
2022-UPL/OPE/HNHU, la Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan, se
encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos planteados en las “Normas
para la Elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, aprobado

[ A mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, precisando que el Plan dependera

¢)2/lde la disponibilidad presupuestal de nuestra Unidad Ejecutora.

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 051-
2022-OAJ/HNHU;

Con el visto bueno de la Jefa (e) de la Oficina Gestion de la Calidad y de la Jefa de
'_ :4;.63;;;\_ la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

{-%°“§é“0333‘3‘»‘?°”%.' 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 Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA,;

5. VARGAS

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el “Plan de Evaluacién de la Satisfaccién del Usuario
Externo del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2022", el mismo que forma parte integrante
de la presente Resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Oficina de Gestién de la Calidad, la ejecucién y
seguimiento del Plan de Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2022, aprobado por el articulo N° 1 de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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PLAN DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 2022

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 Evaluacién de la Satisfaccion 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 Hipélito Unanue ha considerado programar dicha medicién en las UPSS
Consulta Externa, Hospitalizaciéon 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 Evaluacién de
la Satisfaccion del Usuario Externo 2022, resultados e informacién que permitiran
promover la implementaciéon de acciones o proyectos de mejora continua de la calidad
de Ia atencién de salud; actividad programada en el eje de trabajo N° 3: Informacién y

Mejora Continua de la Calidad de Atencién.
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1. FINALIDAD

o  Contribuir a identificar causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo, para la
implementacién de acciones para la mejora continua en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General:

e  Evaluar el porcentaje de satisfaccion del usuario externo en las UPSS Consulta Externa,

Hospitalizacién y Emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.2. Objetivos Especificos:

e O.E. 3.2. Informacién y Mejora Continua de la Calidad de Atencién.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién y de cumplimiento obligatorio por todos los érganos y
unidades organicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

V. BASE LEGAL

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

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

e Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprobd el Reglamento de la Ley N° 29414, Ley
que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprobd el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

¢  Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA, que aprobé el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprobé las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

o Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprueba el documento técnico “Sistema
de Gestion de la Calidad en Salud™.

¢ Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el documento técnico

“Politica Nacional de Calidad en Salud”.
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Resolucién 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.

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

relacion a los servicios que esta le ofrece.

Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo: Proceso referido a la
valoracion de la calidad de la atencidn en los servicios de salud por el usuario, a

través de las principales actividades del proceso de atencion.

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.

Acciones de mejora: Conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion que agregan valor a los

productos.

Percepcion del usuario: Como percibe el usuario que la organizacién cumple

con la entrega del servicio de salud ofertado.

Seguridad: Evalta la confianza que genera la actitud del personal que brinda la
prestacién de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad

* Definiciones tomadas de la “Guia Técnica para la Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo”.
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para comunicarse e inspirar confianza.

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

« 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.

e Capacidad de Respuesta: Disposicién 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 y

comodidad.

5.2. Metodologia

5.2.1. El Proceso de evaluacion

Recolecciony

f ) procesamiento de Vgl |mplementacion de
+ Elaboracion y datos VETES
aprobagion con : * Informe final con
R'D. el Plan de : f::,ii?’éé‘.{n de andlisise * Emision de
Satnsfgccwn del s interpretacion recomendaciones
Usuario Externo + Aplicacion de basadas en los
encuesas o resultados de la
WAL « Digitacion Analisis e encuesta
Planificacion « Base de datos mterpretamon de L
J * Reporte
\ # resultados
® -
5.2.2. De la Recoleccién de datos
e \g.\\u Lg
(5
3 iy Y > El instrumento de evaluacién

&,

& v 'w $ El instrumento a utilizar es la encuesta SERVQUAL modificada, para su uso en los
r Onau W,
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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 o0 dimensiones de evaluacién de la calidad:

> 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 2022. Para hospitalizacién se considerara

el total de egresos hospitalarios en un periodo de dos meses del 2022.

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

para la aplicacion de la encuesta.

> El periodo de aplicacién
Para consulta externa y emergencia se propone que la aplicacion de las encuestas sea
durante una semana (en un periodo no menor de 7 ni mayor a 14 dias). En los servicios
de hospitalizacion deberd considerarse un periodo de 2 meses como minimo.

5.2.3. Del procesamiento de datos

Para realizar la digitacion 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 interpretacion de resultados

*Ver Anexo N°02.
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Para el analisis 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.

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 satisfacciébn e insatisfaccidbn para cada pregunta y el global. El estandar

esperado es mayor al 60%, sujeto a variacién segun medicion 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 (Amarilio)
<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.
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Vill. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Objetivos
estratégicos

Actividades

Unidad de
Medida

Periodicidad |

del Reporte

T

nT

VT

3.2.
Informacién y
Mejora
Continua de
la Calidad de
Atencidén.

ACT.51: Elaboracion
y aprobacion con
Resolucion
Directoral del Plan
de Evaluacion de la
Satisfaccion del
Usuario Externo.

Resolucion
Directoral

Anual

ACT. 52: Medicion la
de satisfaccion del
usuario externo en
consulta externa,
hospitalizacién y
emergencia.

Encuesta
MINSA

Anual

ACT.53: Informe de
los resultados de la
medicion de la
satisfaccion del
usuario externo en
consulta externa,
hospitalizacion y
emergencia.

Informe

Anual

ACT.54;
Seguimiento del
cumplimiento de
recomendaciones
post medicién de la
satisfaccion del
usuario externo en
consulta externa,
hospitalizacion y
emergencia.

Informe

Anual

10
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VIll. ANEXOS
informatica (Aplicativo Minsa en Excel) para el

Anexo N° 01. Herramienta
procesamiento de datos.

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

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

ENCUESTAS SEGUN SERVICIO DE ATENCIGN, NIVEL ¥ CATEGORIA

N* Encuesta:

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

Nombre def encuestadon

Establecimiento de Salud:

Fecha: L Hora de Inicio: A Hora Final; VA

Estimado usuario (a), estamos interesados en cONDCEr su Opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totaimente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

. Usuario {a)
1. Condicion del encuestado

Acompanante

2. Edad de! encuestado en afios

Masculino
3. Sexo .
Femenino

)| e

Analfabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Sugperior Tecnico
Superior Universitario

W e | S ||

s
SOAT
Ninguno
Owo

5. Tipo de segquro por el cual se atiende

E TR ]

W06
‘;\‘- ‘s‘,

e A aers !
. gD de usuaro -

oice &fﬁflﬁ“ §! Continuador 2

=

%, vie* §,

tr o
S ona e

2
=3
n 2
A
S/

A\
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7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
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EXPECTATIVAS

En pnmer lugar, califigue las expectativas, que se refiaren a [a JMPORTANCIA que usted Je
ctorga & la atencion que espera recibir en el servicio de Consulta Externa (ivel [l y I, Utilice
una escala numeérica del 1 af 7.

Cansidere 1 como fa mencr calificacion y 7 come la mayor calificacion.

N’ Preguntas 1(2|12|4|5|6|7

Que el persanat de informes, le oriente y explique de manera clara
{1 | E |y adecuada sobre ios pasos o trimites para [2 atencion en consulta
externa

02 | E | Que l2 consulta con el madion se realice en el horatio programado

Que [a atencion se realice respetando [a programacion y ef enden

o3 E de llegada

Que su historia climea se encuentre disponible en &l consultosio

04 E para su atencién

{5 | E | Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facifidad

06| E Que la atencion en J:igi © en el moduto admisian del Seguro Integral
de Salud (518} sea ripida

07| E | Que la atencidn para tomarse anilisis de faboratoric sea rapida

Que la atencidn para tomarse examenes radiologicos {radingrafias,

08 E ecografias, otros) sea ripida

09| E | Que |a atencién en farmacia sea ripida

10| € | Que durante su atencion en el consultorio se respete sy privacidad

Que o médico le realice vn examen fisico completo ¥ minucioso

H1E por e! problema de salud que motiva su atencién

Cue ¢l médico le bnnde el tiempo necesario para contestar sus

12| E dudas o preguntas sobre su problema de safud

Que 2} médico que atenderi su problema de salud, le inspire

13 E confianza

Chee el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto

L5 2 ¥ paciencia

Que e! médico que le atenderd, muestre interés en sclucionar su

154/E preblema de salud

g | Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindari

LI sobre el problema de salud o resultado de la atencion

Que wsted comprerda [a explicacion que e médico fe brindari
17| E | sobre ef tratamiento gue recibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos

Que usted comprenda la explicacidn que el médico la brindara

L1 sobre los procedimientos o anilisis que e realizaran
1al E CQue los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean
’ adecuados para orientar a los pacientes
Que la consulta externa cuente oon personal para informar y
B E |5 =
orientar a los pacientes y acompanantes
21| E Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y
" | materiales necesarios para su atencion
23| E Que el consultario y 1a sala de espera se encuentren limpios y sean

comodos

14
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Anexo N° 03: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccion de los Usuarios en
Hospitalizacion.

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERWVICIO DE EMERGENCEA EN ESTABLECIMIENTOS DEL MIVEL 14, Iy Hl

Nombre del encuestador;

Establecimiento de Salud:

Fecha: Z / Hara de Inicio: / / Hora Final: / /

tstimado usuaric (a}, estamos interesados £n cOROCer su cpinion ¥ sugerencias sobre fa calidad
de [a atencion que recibid en el servicio de hospitalizacion del establecimients de salud. Sus
respuestas son totaimente confidencizles. Por favor, sitvase contestar tedas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario {a} |I|

Acompahante

1. Condicion del encuestado

Padre

Madre

Qgro

2. Edad del encuestade en afios

Masecuiino
3. Sexo .
Femenino

) e

Ninguro
Primariz
4. Crado de Instruceidn Secundaria
Superior
No sabe

LI L el (=]

55
SOAT
Ninguro
Diro

5. Tipo de sequro por e cual se atiende

WA | Tl et |

Ve AT 6. Servicio donde permanecid hospitalizado:

=
s
"4/

( oﬂcon 51‘0“

50H.

%_; vig* 7'?
‘?i"'/on 2 7. Tiempo de hospitalizacion en dias

=
,,(




EXPECTATIVAS

En primer lugar, cafifigue las expectativas, que se refieren a fa IMPORTANCIA que usted e
ctorga & f& atencion que espera recibir en of servicio de Hospitalizacion {Nivel 14, I v Ul
Utilice una escala numérica def 1 af 7.

Considere como ia menor calificacidn y 7 coma la mayor calificacion.

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

{1 | £ | Que todos los dias reciba una visita médica

Que usted comprenda 13 explicacion que los medicos Ie brindaran
02| E | subre la evolucion de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado

Que usted comprenda ia explicacidn que los médicos le brindarin
03| E | sobre los medicamentos gue recibird durante su hospitalizacién:
beneficies y efectos adversos

g | Que usted comprenda la explicacion que los meédicos le brindaran
sobre los resultados de los anilisis de laboratornio

Due al alta, usted comprenda fa explicacion gue los médicos fe
03 | E | brindaran sobre [os medicamentos y los cvidados para su salud en
casa

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

Que fos anilisis de laboratorio solicitadas por ios médicos se

07| E | reasicen ripido

Que los eximenes radioldgicos {rayos X, ecografias, tomografias,
otros ) se realicen rapido

09 | E | Que los trimites para ¢l afta sean ripidos

Que ios medicos muestren interés para mejorar o solucionar s

W) E | oroblema de salud

Que los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de

Y E| manera higitnica

Oue se mejore o resuelva el problema de salud por 2] cual se

12] E | hospitaliza

3| E | Que durante su hospitalizacion se respate su privacidad

Que el trato def personal de obstetricia y enfermena sea amable,

141 E respetuoso ¥ con pariencia

15| £ | Que el trato de los médicos sea amable, respetucso y ton patienciz

Que el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso ¥ con

16| E pariensia

Que el trato del personal encargado de los teamites de admision o

17| € alta sea amable, respetuoso y eon paciencia

Que e personal de enfermeria muestre interés en solucionar

18| E cualquier problema durante su hospitalizacian

19| E | Que los ambientes de! servicio sean cdmodos ¥ impios

Que los servicios higiénicos parz los pacientes se encuentren

— 20L& limpios
0 H - -
‘x\‘-‘“m DE:"(G 21| £ Que los equipos se encuentren disponibles y se cuents con
$o,lm eSO, materiales necesarios para su atencion
e O oeLagana §
\\g vier & 22| £ | Que la ropa de cama, colchan y frazadas sean adecuados
N, 4

Y
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PERCEPCIONES

En segundo lugar, califigue fas percepciones que se refieren & come usted HA RECIBIDG
atencion en el semicie de Hospitalizacidn (Nivel 4§, il v I} Utilice una escala numérica del
Tal?.

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

N Preguntas 1(2(2(4|5|6|7

01 | P | ;Durante su hospitalizacion recibib visita médica todos los dias?

iUsted comprendic la explicacion gque los madicos le brindaron
02| P | sobre la evolucidn de su problema de salud par el cual permanecio
hospitalizadg?

;Usted comprendia la explicacion de los medicos sobre ios
03| P | medicamentos que recibic durante su hospitalizacidn: beneficios
v efectos adversos?

04| p | EUsted eomprendio la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultadas de los andlisis de laboratorio gue e realizaron?

Al alta, usted comprendid la explicacion que Jas medicas le
05| P | brindaron sobre los medicamentos ¥ los cuidades para su sajud
en casa?

06| P | ;los tramites para su hospitalizacion fueron ripidos?

07| p | &tos analisis de laboraterie solicitados por los médicos se realizaron
ripido?

og| p | Los exdmenes radiolégicos {rayos X, ecografias, tomografias,
otras) se realizaron ripido?

09| P | ;los tramites para el alta fueron ripidos?

10| p | tos médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

tile iLos alimentos le entrégaron & temperatura adecuada v de manera
higignica?

12| P | ;Se mejord o resolvit el problema de salud por ei cual se hospitafiza?

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

é8l trato del personal de obstetnicia vy enfermeria fue amable,

14| P spiloecS
TeSPEUOSD Y COR pacientia’

15| P | €l trato de los medicos fue amable, respetucso ¥ con paciencia?

15| @ | Kl trate def personal de nutricidn fue amable, respetuoso y con
paciencia?

17| p | £B trate del personal encargado de los tramites de admisidn o aita
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18| p | B! personal de enfermeria mostro interés en solucionar cualguier
problema durante su hospitalizacion?

19| P | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y fimpios?

20| P | ;Los serwicios higienicas para los pacientes se encontrd limpios?

21| p ;los equipos se encontraron disponibles y se contd con materiales
necesarins pars su atemcion?

‘;E‘“° 05
oncmA sssnon i
ALIDAR g

22| ? | ;La ropa de cama, colchon y frazadas son adecvadas?
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Anexo N° 04: Formato de Encuesta para evaluar la Satisfaccién de los Usuarios en

Emergencia.

N° Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGERCIA EN ESTASI ECIMIENTOS DEL MIVEL lFy il

Kombre dei encuestador:

Establecimiento de Satud:

Fecha: f [/ Hora de Inicio: /[ [/ Hora Finak [/

Estimado usuario {@), estamos interesados en conOCer su opinion sobre 1a calidad de atencion
gue recibib en el servicio de Consulta Externa del establecimiento de salud. Sus respuestas son
totalmente confidenciales. Agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario {a} |I|
Acompafiante

1. Condicion del encuestado

2. Edad del encuestado en afios

Masculino
Femenino

3. Sexo

Anaifabeto

Primaria

4. Nivel de estudio Secundaria

Superior Tecnico

G| | Aot | P |

Superior Universitario

SIS

SOAT

5. Tipo de seguro por €l cual se atiends
» £guro po Ninguno

i | bl ({3 | et

Otro

Nuevo 1
6. Tipo de usuario

Continuador 2

7. Topico o area donde fue atendido:

18
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EXPECTATIVAS

En primer fugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted e
gtorga 2 la atencidn que espera recibir en &l servicio de Consuita Externa flivel H y ID. Vtilice
una escala numérica del 1 af 7.

Considere 1 como la mencr calificacion ¥ 7 como Ja mayor calificacion.

N' Preguntas 1(2(3(4|5|6|7

Qué los pacientes sean atendidos inmediatamente a su ifegada a

ol & emergencia, sin importar su condicidn socio econdmicg

Cueé la arencidn en emergencia se realice considerando la gravedad

02| E | 4o 1a salud del paciente

03| E | Qué sus atencidn en emergencia esté a cargo del médico

Qué el médico mantenga suficiente comunicacién ton usted o sus

04| E familiares para explicarles el seguimiento de su problema de salud

Qué Ja farmacia de emergencia cuente con los medicamentos que

o recetarz el medico

06| E | Qué la atencidn en caja o ¢l mdulo de admision sea ripida

07 | E | Qué [a atencién para tomarse les anidlisis de Jaboratorio sea ripida

Clué fa atencidn para tomarse los eximenes radiolégicos

08| E (radiografias, ecografias, otros) sea rapida

08| E | Qué [a atencién en fa farmacia de emergencia sea ripida

Qué el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus

10| E dudas o preguntas sobre su problema de satud

11| E | Qué durante su atencién en emergencia se respete su privacidad

Qué & medico reafice un examen fisico completo y minucioso por

12/ Ef g problema de salud por el cual serd atendido

Qué el problema de salud por el cual sera atendido se resuslva o

13| E )
mejore

Qué el personal dz emergencia e trate con amabilidad, respeto y

14/ E paciencia

Qué el personal de emergencia le muestre interés para solucionar

P eualquier dificultad que se presente durante su atencion

15 E Qué ested comprenda la explicacion que =l médico le bondark
sobre el problema de salud o resultado de la atencién

Qué usted comprenda iz explicacidn que ¢l médico f= brindard

WIE | cobre los procedimientos o andlisis que le realizaran

Qué usted comprenda Iz explicacian que el médico le brindars
18| E | sobre el tratamients que reeibird: tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversas

Qué los carteles, letreros y flechas de! semvicio de emergencia sean

9]¢ adecuades pars orfentar a los pacientes

Qué la emergancia cuente con personal para informar y crientar a

T 20| E )
é«i‘“ DEg los pacientes
$omm fesnian a.‘_ 211 € Qué |z emergencia cuente con equipos disponibles y materiales
\§ DELA{ALIDAD ; =" | T | nevesarios para su atencicn
b1 @ . y - - » -
\\\‘» vig* 2| E Que los ambientes del servicio de emergencia sean fimpios y

%, ”Qﬁ
.‘;.je(?””m ¢

cémodos




PERCEPCIONES

En segundo fugar, califique las percepciones que se refieren a como wsied HA
RECIBIDO, fa atencidn en el servicio de Consulta Externa (Nivel {l y 111}, Utilice una
escala numeérica del 1 al 7.

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

N' fregunias 1(2|3|4|5(8|7

gUsted o su familiar fueron atendidos inmediatamente & su lfegada

LR E o e S : Yy - P
a emergencia, sin importar su condicidn sociceconomical

iUsted o su Familiar fueron atendidos considerando 1z gravedad de
su salud?

03| P | Sy atencién en emengencla 2stuve & cargo del médice?

5l médico que lo atendio mantuvoe suficiente comunicacion con
04 | P |usted o sus familiares para explicarles el seguimiento de su
problema de salund?

o5 | p | £i2 farmacia de emergencia contd con los medicamentas que recetd
e] médico?

06| P | ;La atencidn en caja o el médulo de admisidn fue rapida?

07| P | La atencion en ef laboratorio de emergencia fue rapida?

08| P | ;La atencion para tomarse examenes radiokigicos fue répida?

09| P | ;La akencion en |a farmaciz de emergencia fue rapida?

Bl médico que e atendib le brindd el tiempo necesario para

1o/e contestar sus dudas o preguntas scbre su problema de salud?

11| P | ;Durante su atencidn en emergenciz se respetd su privacidad?

12| p |8 medico que le atendia le realiza un examen fisico completo ¥
minucicse por el problema de salud por e cual fue atendido?

(Ei problema de salud por el cual usted fue atendido se ha resusito

13| P o mejarade?

(Bl personal de emergencia lo trath com amabilidad, respeto y

Led il paciencia?

5l personal de emergencia le mostrd interds para solucionar

13(P cualquier problema que se presento durante su atencion?

FAisted comprandid la explicacidn que ef médico le brindd sobre &l

7 problema de salud o resuitado de la atencidn?

dsted comprendid 1a explicacion que & médico Je brindd sobee fos

L procedimientos o analisis que le realizaron?

Msted comprendid la explicacién que el médico ke brindd sobre
18| P | el tratamiento que recibid: tipo de medicamentos, dasis y efectos
adversos?

Flos carteles, fetreros y flechas del servicio de emergencia le

19| F parecen adecuados para orientar a fos pacientes?

P Fla emengencia contd con personal para informar ¥ anentar a los

=0 pacientes?

nlp ;la emergencia comtd con equipos disponibles y materizles
REeCssarics para su atencién?

23| p Loz ambientes del servicio de amergencia estuvieron limpios y

comodos?




