MINISTERIO DE SALUD N° / ”27 -2023-DE-HSJL /MINSA
Hospital San Juan de Lurigancho

SUCA DEL
& P,

Resolucion Directoral

SanJuandeLurigancho,../:?.‘.%f...de ...... ]‘1(17/“} ..... de 2023

VISTO:

El Expediente N° 23-012850-001, recepcionado con fecha 22.05.23, que contiene el Informe N° 131 -2023-
OPE-HSJL, de fecha 19.05.23 de la Jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, el Memorando N° 114-
2023-UGC-HSJL, de fecha 17.05.23, el Plan de Accion de Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo
del Hospital San Juan de Lurigancho, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los numerales |, 11 y VI 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 proteccion de la salud es de interés publico, por tanto, es
responsabilidad del Estado regular, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37 de la citada Ley, sefiala que los establecimientos de salud y los servicios medicos de
apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestion deben cumplir los requisitos que disponen los
Reglamentos y Normas Técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel Nacional en relacion a Planta Fisica,
Equipamiento, Personal Asistencial, Sistema de Saneamiento y Control de Riesgos relacionados con los
agentes ambientales fisicos, quimicos, biologicos y ergonomicos y demas que proceden atendiendo a la
naturaleza y complejidad de los mismos;

Que, la Ley N° 29414 - Ley de los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, establece
los derechos relacionados al acceso de los servicios de salud, el acceso a la informacion adecuada y oportuna
en calidad de paciente, a la atencion y recuperacion de la salud con pleno respeto a la dignidad e intimidad y
al consentimiento informado, libre y voluntario para el procedimiento o tratamiento en salud, no excluyendo a
los demas derechos reconocidos en otras leyes, o los que la Constitucion Politica del Estado garantiza;

Que, con la Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado modificada por Decreto
Supremo N° 1446, tiene por objetivo establecer los principios y la base legal para iniciar el proceso de
modernizacion de la Gestion del Estado en todas sus instituciones e instancias;

Que, a través del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, se aprobo el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
») 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, estableciendo en su numeral 72.2 del articulo 72 que,
toda entidad es competente para realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente
cumplimiento de su mision y objetivos, asi como la distribucion de las atribuciones que se encuentren
WFERMNDEL  comprendidas dentro de su competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 727-2009//MINSA se aprueba el Documento Técnico “Politica
Nacional de Calidad en Salud”, con el objetivo de establecer las directrices que orientes el desarrolio de las
intervenciones destinadas a mejorar la calidad de la atencion de la salud en el Sistema de la Salud del Pert;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 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™ con el
objetivo de promover laimplementacion de acciones o proyectos para la mejora continua de la calidad en salud
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y establecer una mejorar continua de la calidad en salud y establecer una metodologia y herramientas
estandarizadas para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprueba las Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud “en su numeral 6.1 Estructura de los Documentos Normativos,
establece la estructura que se debe contar los Documentos Técnicos dentro de los que se encuentran los
Planes segiin el tipo que corresponde contando con el Titulo, introduccién, Finalidad, Objetivos, Ambito de
Aplicacion Base Legal, Contenido, Responsabilidades, Anexos y Bibliografia;

Que, con la Resolucion Directoral N°299-2021-DE-HSJL-LC/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa
N°013-HSJL/2021-OPE V 0.02 sobre la “Programacion, Formulacién, Ejecucion y Evaluacion de Planes de
Trabajo y Accion de los Organos, Unidades Organicas y Programas Presupuestales del Hospital San Juan de
Lurigancho” que tiene como objetivo uniformizar los criterios para la elaboracion de los Planes de Trabajo,
Accion e Informes de Evaluacion, de los Organos, Unidades Organicas y Programas Presupuestales del
Hospital San Juan de Lurigancho; asimismo, en el numeral 6.2.1 de la citada Directiva se desarrolla el Proceso
de Elaboracién del Plan de Trabajo, adjuntandose en los anexos la estructura que debe contener todo plan de
trabajo en el Hospital San Juan de Lurigancho;

Que, mediante Memorando N° 114-2023-UGC/HSJL, de fecha 17.05.23, la Unidad de Gestion de la Calidad
remite el Plan de Accion de Evaluacién de la Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital San Juan de
Lurigancho - 2023, a fin de dar su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, la Oficina de Planeamiento Estratégico emite el Informe N° 131-2023-OPE-HSJL de fecha 19.05.23,
en el que concluye que el Plan de Accion de Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Externo del Hospital
San Juan de Lurigancho - 2023, tiene como objetivo “Identificar la satisfaccion del usuario externo en los
servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia para la mejora continua de la calidad de atencién
en el Hospital San Juan de Lurigancho”; plan que ha sido elaborado cumpliendo con la estructura establecida
en la Directiva Administrativa N°013-HSJL/2021-OPE V.02" -*Programacion, Formulacion, Aprobacion,
Monitoreo y Evaluacion de Planes de Trabajo del Hospital San Juan de Lurigancho’, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 291-2021-DE-HSJL/MINSA, asimismo se encuentra apto para su aprobacion y
oficializacion correspondiente mediante acto resolutivo institucional, por lo que emite su opinion favorable a su
ejecucion;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos tecnicos-administrativos
a nivel Institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, resulta pertinente atender la solicitud presentada por la Unidad de Gestion de la Calidad, en
consecuencia, emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando el Documento Técnico “Plan de Accion de
Evaluacion de la Satisfaccion del Usuario Extemo del Hospital San Juan de Lurigancho 2023", conforme al
marco normativo vigente;

Que el Articulo 6 Literal e) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital San Juan de
Lurigancho, del Ministerio de Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 449-2010/MINSA, el cual establece
las funciones del Director Ejecutivo, entre las que se encuentran la de "expedir Resoluciones Directorales en
los asuntos de su competencia;

Que, contando con la visacion de la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, Jefatura de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, y de la Coordinacion del Equipo de Asesoria Juridica del Hospital San Juan de
Lurigancho, resulta viable la emisién de la presente resolucion;

Que, de conformidad con la Ley N° 26842 - Ley General de Salud; Ley N° 29414 - Ley de los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud; las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud” aprobado con Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, la Directiva Administrativa
N°013-HSJL/2021/-OPE V 0.02 “Programacion, Formulacion, Ejecucion y Evaluacion de Planes de Trabajo y
de Accion de los Organos, Unidades Orgénicas y Programas Presupuestales del Hospital San Juan de
Lurigancho” aprobada con Resolucion Directoral N° 299-2021-DE-HSJL-LC/MINSA, vy, las facultades
otorgadas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital San Juan de Lurigancho, aprobado por
Resolucion Ministerial N°449-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1.- APROBAR, el Documento Técnico: ‘Plan de Accion de Evaluacion de la Satisfaccion del
Usuario Externo del Hospital San Juan de Lurigancho - 2023", el mismo que en anexo adjunto, forma parte
integrante de la presente Resolucion Directoral, de conformidad a las consideraciones expuestas.

ARTICULO 2.- DEJAR, sin efecto cualquier Acto Resolutivo que se oponga con lo dispuesto en el articulo
1 de la presente resolucion.

ARTICULO 3 DISPONER, que la Unidad de Gestion de la Calidad, se encargue de la ejecucion y
cumplimiento del Plan aprobado en el Articulo 1 de la Presente Resolucion.

ARTICULO 4.- DISPONER, que la ejecucion del Plan de Trabajo se lleve a cabo previa disponibilidad
presupuestal.

ARTICULO 5.- NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral a las instancias administrativas
correspondiente e interesados, para su cumplimiento conforme a Ley

ARTICULO 6.- DISPONER, la publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del
Hospital San Juan de Lurigancho (www.hospitalsil.gob.pe).

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

M. FERNANDEZ
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INTRODUCCION:

La calidad es la parte mas importante de cualquier tipo de accion o actividad y por lo general se
encuentra implicita en todas las dreas del desarrollo del individuo y de la sociedad, de tal modo que la
salud no es una excepcion. En el ambito de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y
los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo riesgo
de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso”. La ausencia de calidad
ocasiona que haya servicios inefectivos e ineficientes, incremento de costos, insatisfaccion de los
usuarios y de los profesionales de la salud, afectacion de la credibilidad de los servicios de salud por
parte de los usuarios, entre otras. Por esta razén, los paises desarrollados evaltian estas deficiencias
en los diferentes servicios con la finalidad de mejorar e incrementar el nivel de satisfaccion en la
poblacion.

En nuestro pais también se realizan estas evaluaciones con el objetivo de medir la satisfaccion de los
usuarios; y ante el incremento de la demanda de atencién y la insuficiente capacidad de respuesta en
los Establecimientos de Salud durante el contexto de la pandemia del COVID-19, estas evaluaciones
han cobrado alin mayor relevancia, ya que genera un nivel de insatisfaccion creciente en los usuarios
que reciben la atencion en los diferentes establecimientos de salud a nivel nacional. De alli surge la
necesidad de utilizar la metodologia SERVQUAL en el Hospital San Juan Lurigancho de nivel 1I-2 para
evaluar la satisfaccion de sus usuarios.

La Metodologia SERVQUAL, es un instrumento disefiado para medir la satisfaccion de los usuarios
externos en las empresas de servicios privados, con una escala multidimensional elaborada por
parasuraman. En ese contexto el Ministerio de Salud ha tomado como base este instrumento y ha
realizado pequeiias modificaciones en el modelo y el contenido del cuestionario para obtener la
metodologia SERVQUAL modificada, donde define la calidad de atencion como la brecha o diferencia
(P-E) entre las percepcionesy expectativas de los usuarios externos. Asimismo, el analisis de datos se
realiza mediante un programa estadistico simple en MS Excel, que contribuye a la identificacion de las
expectativas y percepciones de los usuarios externos atendidos en los diferentes servicios de salud.

Por esta razén, en nuestra institucion se viene desarrollando una medicion sistematica de la
satisfaccién de los usuarios externos donde los resultados se transformen progresivamente en una
herramienta de gestion. En base a los lineamientos de calidad del Ministerio de Salud y tomando en
cuenta la Misién de la Institucion que es brindar atencién integral de salud especializada con eficiencia
y en forma oportuna a la poblacién.
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. FINALIDAD

- El presente plan tiene como finalidad, contribuir a identificar las principales causas de
insatisfaccion del usuario externo, para laimplementacion de acciones para la mejora continua
en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados en la satisfaccién del
usuario externo en el Hospital San Juan de Lurigancho.

1l. OBIJETIVOS:
11.1 OBJETIVO GENERAL:

- Establecer una metodologia y herramientas estandarizadas para la evaluacién de la
satisfaccidon del usuario externo.

11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Promover la evaluacion periddica del nivel de la satisfaccion del usuario externo en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

- Promover la implementacion de acciones o proyectos para la mejora continua de la calidad
en salud en los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Il. AMBITO DE APLICACION:

- El presente Plan utiliza La encuesta de Satisfaccion al Usuario - SERVQUAL, que es de
aplicacion al usuario externo en los servicios de Consultorios Externos, Hospitalizacion y
Emergencia. Asimismo, el resultado de ello promoverd la gestion de propuestas de mejora
continua para la institucion.

IV. BASE LEGAL:

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

- Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

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

- Ley N° 30023, Ley que establece el 13 de agosto de cada afio como el dia Nacional de la
Salud y del Buen Trato al paciente.

- Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

- Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Norma
Técnica del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

- Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Politica
Nacional de Calidad en Salud”.
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- Resolucion Ministerial N° 95-2012/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para la
Gestion de la Calidad”.

- Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba la “Norma para la Elaboracidon de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud” Aprobar el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

- Resolucién Directoral N° 329-2022-DE-HSIL/MINSA, que aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) 2023 — Hospital San Juan de Lurigancho.

- Resolucién Directoral N° 299-2021-DE-HSJL/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
013-HSJL/2021-OPE-V0.02 “Programacion, formulacion, ejecucién y evaluacion de planes

de trabajo y accion de los organos, unidades organicas y programas presupuestales del
hospital San Juan de Lurigancho”.

- Resolucién Directoral N° 048-2023-DE-HSJL/MINSA, que aprueba el “Comité de Gestion de
la Calidad 2023" del Hospital San Juan de Lurigancho.

- Resolucién Directoral N° 016-2023-DE-HSJL/MINSA, que aprueba el Plan de Trabajo de la
Unidad de Gestion de la Calidad del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:
V.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

. ACCIONES CORRECTIVAS: Se realizan después que se han encontrado deficiencias en los
procesos de la organizacion.

. ACCIONES DE MEJORA: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de innovacion
en los procesos de la organizacion para la mejora continua.

- 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.

. ATENCION INTRAMURAL: Es la atencién por el profesional de salud segun sus
competencias en un establecimiento de salud.

- CALIDAD DE LA ATENCION: Conjunto de actividades que realizan los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion, desde el punto de vista
técnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y satisfaccion del usuario.

. CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un tiempo
aceptable.

- 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.
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ENCUESTADOR Y MODERADOR: Es la persona que ha sido capacitada en la metodologia o
técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, la cual debe poseer los
siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y respetuoso, expresarse con
claridad y ser tolerante.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Entiéndase por establecimientos de salud aquellos que
realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud con fines de
prevencién, promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién dirigidas a mantener o
restablecer el estado de salud de las personas.

EVALUACION: Es la emisién de un juicio de valor que compara los resultados obtenidos con
un patrén de referencia (estandares) para constatar la mejora de la atencion de la salud a
los usuarios que acuden por una atencion a una organizacion de salud.

EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO: Proceso referido a la
valoracién de la calidad de la atencion en los servicios de salud por el usuario, a través de
las principales actividades del proceso de atencion.

EXPECTATIVA DEL USUARIO: Define lo que el usuario espera del servicio que brinda la
institucién de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus experiencias pasadas,
sus necesidades conscientes, la comunicacién boca a boca e informacion externa. A partir
de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el sistema cuando el usuario emite un
juicio.

FIABILIDAD: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.

GESTION DE LA CALIDAD: Es el componente de la gestion institucional que determina y
aplica la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el marco del sistema
de gestion de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacién, garantia y mejoramiento
de la calidad.

GRUPO FOCAL: Es una técnica de investigacion cualitativa que explora las actitudes,
conductas y reacciones de un grupo social especifico a un tema de interés.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD: Es una metodologia que implica el desarrollo
de un proceso permanente y gradual en toda organizacion de salud, 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 constituir una organizacion de excelencia.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: Es el proceso de atencion al usuario externo mediante el
analisis de la informacion generada por una herramienta y que €s factible de mejorarse.

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.
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. SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y evaluar

a los establecimientos de salud del Sector, pablicos y privados del nivel nacional, regional y

local, en lo relativo a la calidad de la atenciony de la gestion.

V.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O ADMINISTRATIVO:

%

V.2.1, ANTECEDENTES

V.2.2, PROBLEMA

V.2.3. CAUSAS

V.2.4. POBLACION
OBIETIVO

V.2.5. ALTERNATIVA DE
SOLUCION

El HSJL es un hospital de
mediana complejidad
seglin los resultados de las
Rondas de Seguridad del
Paciente del 2022, se ha
identificado un bajo
porcentaje de
cumplimiento de Buenas
Practicas.

Esto constituye uno de los
mayores obstaculos para
enfrentar los problemas

sanitarios reconocidos
como prioridades
nacionales.

Incumplimiento de
la ejecucidn de los
estandares de
Gestion de la
Calidad,
enmarcados en las
Buenas Practicas
de Salud.

- Maltrato al usuario en
emergencia, consulta
externay
hospitalizacién.

- Faltade cultura de
seguridad del paciente y
de! personal de salud.

- Protocolos inadecuados
de procedimientos en la
préctica asistencial.

- Datos incorrectos 0
faltantes en los sistemas
de informacion.

- Administracién erronea
de medicamentos y
liquidos por confusion
de lineas intravenosas.

La poblacién que se
atiende en el
hospital, a quien va
dirigida la
implementacion de
las acciones de
mejora del Plan de
accion de
Evaluacidn de la
Satisfaccion del
Usuario Externo, a
fin de mejorar la
atencién al usuario
externo del Hospital
San Juan de
Lurigancho.

El Equipo de Seguridad del
Paciente, debe realizar la
monitorizacion,

implementacién, seguimiento y

retroalimentacién en los
diferentes Departamentos,
Unidades, Areas, Oficinas y
Servicios, con respecto a
mejorar la atencién en los
servicios de salud que presta
nuestra institucion.
Realizar la gestién necesaria
para brindar las herramientas
necesarias a todo el personal
para que puedan llevar a cabo
sus labores siguiendo los
estandares de calidad.
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Documento Técnico: “Plan de Accién de Evaluacidn de la Satisfaccién del
Usuario Externo del Hospital San Juan de Lurigancho”.
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V.5. RECURSOS NECESARIOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN EXISTENTES EN EL HOSPITAL

a) BIENES REQUERIDOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL:

UNIDAD DE UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DEL BIEN
ESCRIPCION RE
N D CION DE LOS RECURSOS MEDIDA CANTIDAD REQUERIDO
1 EQUIPO DE COMPUTO UNIDAD 1 SERVICIOS GENERALES
2 SILLAS UNIDAD 1 SERVICIOS GENERALES
3 MESAS UNIDAD 1 SERVICIOS GENERALES

b) SERVICIOS REQUERIDOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL:

‘ N° DE
N CARGO PROFESION SERVICIO CONDICION PROFESIONALES
LIC. EN UNIDAD DE GESTION DE LA
1 JEFATURA el LI NOMBRADO 1
5 :,:lclfgﬁgs éiiﬁ%‘:%g& LIC. EN UNIDAD DE GESTION DE LA LOCADOR DE i
EEE s ENFERMERIA CALIDAD SERVICIOS
TOTAL 2
V.6. PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
a. REQUERIMIENTO DE BIENES
DESCRIPCION DE LOS UNIDAD PRECIO
N° | cLasiFicapor CODIGO SIGA RECURSOS, INSUMOS Y/O DE CAT“C',TT"';‘DD UE?TSJS o| TOTAL
MATERIALES MEDIDA s/)
1 ¢
BOLIGRAFO DE TINTA LIQUIDA
2.3.15.12 716000001002 oS E ATE UNIDAD 30 5/.2.00 5/.60.00
2 2.3.15.12 716000001013 PAPELOTES UNIDAD 10 5/.1.00 5/.10.00
MONTO TOTAL 40 5/.3.00 s/.70.00
b. REQUERIMIENTO DE SERVICIOS / RECURSOS HUMANOS:
*No aplica
¢. PRESUPUESTO TOTAL:
FUENTE DE
¢ ECIO TOTA
N TOTAL DE BIENES Y SERVICIOS FINANCIAMIENTO PR L
1 REQUERIMIENTO DE BIENES PORADQUIRIR | === S/ 70.00
Pt
1,', " “'i 2 REQUERIMIENTO DE SERVICIOS POR CONTRATAR | —-mmmemmmemeeoes s/.0.00
-
& t} TOTAL $/70.00
%
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Documento Técnico: “Plan de Accién de Evaluacidn de la Satisfaccion del
Usuario Externo del Hospital San Juan de Lurigancho™

VI. RESPONSABILIDADES:

APNOP:
UNIDAD DE GESTION DE
LA CALIDAD

JEFE DEL CENTRO DE COSTO: Lic. en Enf Maria Angela Vilchez Vasquez

EQUIPO DE GARANTIA DE LA

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL | Lic.en Enf. Martha Alessandra Andrade Cano
PACIENTE
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Vil. ANEXOS:

ANEXO 1: FLUJOGRAMA OPERATIVO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO

FASES REVISION Y REQUISITOS DEL PROCESO
Elaboraci6n del Plan de
1. Planificacién/ Ll
Organizacion

Solicita Asistencia
Técnica i

- P

Seleccién y capacitacion Lo
| de encuestadores i 1
2. Recoleccién de S l R J
datos

Aplicacion de encuestas y
supervisién del proceso

|
v

----- Digitacién de la encuesta |
: | Control de calidad dela Reporte
Base de datos S < Base de datos

| Anélisis de resultados ——— Interpretacion
{ :
{ . |

Informe final

3. Procesamiento de
datos

4. Analisis e
interpretacion de
resultados

Nueva evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Y =
Comunicacion a Instancia
Administrativa superior/ |

; e H Directivos |

5. Retroalimentacion 5 =Sk - }
de resultados b e ey

. Socializacion a Directivos/ |

Trabajadores del i

| Establecimiento de Salud !

“ ‘Cumple 3 Ng —
6. Implementacion sIi
de mejoras ‘ |l

J Desarrollo de Acciones y/o
proyectos de Mejora de Calidad
basados en los resultados !

11
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